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RESUMO

A reconstrucdo mamaria pos-mastectomia € uma etapa fundamental no tratamento
do céancer de mama, com impacto direto na qualidade de vida das pacientes. As
duas principais modalidades disponiveis, reconstru¢ao baseada em implante (RBI) e
reconstrugdo autdloga (RA), apresentam perfis distintos de satisfagdo e
complicagdes, e a escolha entre elas permanece individualizada. O objetivo deste
estudo é sintetizar as evidéncias sobre satisfacdo do paciente e complicagbes
pos-operatorias nas duas modalidades, por meio de uma revisdo integrativa da
literatura. A busca foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, LILACS e SciELO,
com publicagbes entre 2021 e 2025, nos idiomas inglés, portugués e espanhol.
Foram incluidos 10 estudos com diferentes delineamentos metodolégicos. A RA
demonstrou superioridade consistente nos desfechos de satisfagdo com a mama e

bem-estar psicossocial e sexual a longo prazo. A RBI esteve associada a maior
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risco de falha reconstrutiva tardia, enquanto a RA apresentou maior risco
tromboembdlico no pds-operatdrio imediato. A escolha entre as modalidades deve
ser individualizada, considerando perfil oncolégico, necessidade de radioterapia e

preferéncias da paciente.

Palavras-chave: Mamoplastia; Implante Mamario; Retalhos Cirurgicos; Satisfagéo

do Paciente; Complicagdes Pds-Operatérias.

ABSTRACT

Post-mastectomy breast reconstruction is a fundamental step in breast cancer
treatment, with a direct impact on patients' quality of life. The two main modalities
available, implant-based reconstruction (IBR) and autologous reconstruction (AR),
present distinct satisfaction and complication profiles, and the choice between them
remains individualized. This study aims to synthesize the evidence on patient
satisfaction and postoperative complications in both modalities through an integrative
literature review. The search was conducted in PubMed/MEDLINE, LILACS, and
SciELO databases, covering publications from 2021 to 2026 in English, Portuguese,
and Spanish. Ten studies with different methodological designs were included. AR
showed consistent superiority in breast satisfaction and long-term psychosocial and
sexual well-being outcomes. IBR was associated with a higher risk of late
reconstructive failure, while AR presented a higher thromboembolic risk in the
immediate postoperative period. The choice between modalities should be
individualized, considering oncological profile, need for radiotherapy, and patient

preferences.

Keywords: Mammoplasty; Breast Implants; Surgical Flaps; Patient Satisfaction;

Postoperative Complications.

INTRODUGAO

O cancer de mama representa a neoplasia maligna de maior incidéncia entre
mulheres em todo o mundo, com aproximadamente 2,3 milhdes de novos casos e

670.000 mortes registradas em 2022, e projecédo de aumento de 38% até 2050." A



mastectomia permanece como uma das principais modalidades de tratamento
cirdrgico para o cancer de mama, seja em contexto terapéutico ou profilatico.??

A reconstru¢do mamaria pés-mastectomia exerce um papel fundamental na
reabilitacdo oncologica das pacientes, estando associada a uma melhora
significativa da qualidade de vida em comparagdo a auséncia de reconstrugdo.*
Dados demonstram crescimento expressivo nas taxas de reconstrugdo mamaria nos
Estados Unidos em 2020, onde de um total de 137.808 casos, mais de 40% das
mulheres submetidas a mastectomia optaram pelo procedimento reconstrutivo.?

As modalidades reconstrutivas disponiveis se dividem em duas grandes
categorias: a reconstrucdo baseada em implante (RBI), que utiliza préteses de
silicone em procedimento uni ou bietapico com expansor tecidual, e a reconstrucéo
autéloga (RA), que emprega tecido da prépria paciente por meio de retalhos
pediculados ou livres.®

Entre os retalhos mais utilizados destacam-se o retalho do musculo grande
dorsal (LD), o retalho TRAM (Transverse Rectus Abdominis Myocutaneous) e o
retalho DIEP (Deep Inferior Epigastric Perforator), sendo este ultimo frequentemente
considerado o método autélogo preferencial por proporcionar resultados estéticos
duradouros com menor morbidade de area doadora.>®

Cada modalidade apresenta complexidade cirurgica, recuperagéao e perfil de
complicagbes distintas. A RBI esta associada a menor tempo operatério e
recuperacao pos-operatéria mais rapida, sendo preferivel em pacientes com
comorbidades ou maior risco perioperatorio. A RA tem sido associada a resultados
estéticos mais naturais e maior durabilidade a longo prazo, embora implique maior
tempo operatorio e tempo de recuperagdo mais prolongado.®

A avaliacado dos desfechos centrados na paciente é o principal parametro de
comparagdo entre as duas abordagens, sendo o BREAST-Q’, um questionario
validado para cirurgia mamaria que permite mensurar de forma padronizada a
satisfacdo com a mama, bem-estar psicossocial, bem-estar sexual e bem-estar
fisico.”

Nesse contexto, o objetivo deste estudo é sintetizar as evidéncias disponiveis
na literatura sobre satisfacdo do paciente e complicacbes pds-operatérias na
reconstrugdo mamaria com implante comparada ao retalho autélogo em mulheres

submetidas a mastectomia por cancer de mama.



METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada por meio de busca
estruturada em bases de dados cientificas, com organizacdo do processo de
selecdo dos estudos em fluxograma adaptado das recomendagbes PRISMA. 8 Esse
delineamento foi escolhido por permitir a inclusdo de estudos com diferentes
metodologias, possibilitando uma sintese mais abrangente das evidéncias
disponiveis sobre o tema.

A busca bibliografica foi realizada em marco de 2025 nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, LILACS e SciELO. Utilizaram-se descritores controlados MeSH
e DeCS combinados com termos livres, conectados pelo operador booleano AND,
organizados em trés blocos: (1) "breast reconstruction" OR "reconstrugdo mamaria";
(2) "implant" OR "prosthesis" OR "flap" OR "autologous"; (3) "satisfaction" OR
"complication” OR "quality of life" OR "satisfagado" OR "complicagdo". A estratégia de
busca foi adaptada conforme as especificidades de cada base de dados, com a
busca restrita a publicagdes entre 2021 e 2026, nos idiomas inglés, portugués e
espanhol.

A selecao dos estudos foi realizada em etapas, incluindo triagem por titulos e
resumos, seguida da leitura na integra dos artigos potencialmente elegiveis. Foram
extraidas informacdes referentes ao delineamento, populagdo, modalidade
reconstrutiva, instrumentos de avaliacido e principais desfechos relacionados a
satisfacao e complicagdes. As divergéncias foram resolvidas por consenso entre os
autores.

Foram incluidos estudos que abordassem reconstrugdo mamaria
pos-mastectomia, com énfase em estudos comparativos entre RBI e RA, sendo
também utilizadas referéncias complementares para contextualizagdo metodologica
e clinica. lagium deForam excluidos estudos em contexto ndo oncoldgico,
publicacdes sem avaliacdo de satisfagao ou complicagoes, relatos de caso isolados,
estudos sem texto completo disponivel e artigos que n&o abordassem as

modalidades reconstrutivas de interesse.



RESULTADOS

A busca nas bases de dados PubMed/MEDLINE, LILACS e SciELO resultou
em 1.683 registros. Apos aplicacdo dos filtros de idioma, periodo e remocgédo de
duplicatas, 49 estudos foram selecionados para leitura na integra, dos quais 18
foram excluidos por indisponibilidade do texto completo nas bases acessadas. Dos
31 artigos restantes, 21 foram excluidos por ndo contemplarem os critérios de

inclusdo. Ao final, 10 estudos foram incluidos na revisao (Figura 1).

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao integrativa.

Ano mento to

von Alemanha | Estudo 108 (72 RBI vs. RA BREAST- | RBI associada a maior taxa
Glinski et transversal IBR; 36 (DIEP, Q, EORTC | de complicagdes maiores

al., 2022 ABR) MS-TRAM, QLQ-C30, | (30,6% vs. 8,3%; p=0,01),
[ref. 2] SIEA) QLQ-BR2 | incluindo contratura capsular

3, CES-D grau III/IV (25%) e troca de
implante. RA com maior
frequéncia de procedimentos
secundarios para melhora
estética (55,6% vs. 29,2%;
p=0,004). BREAST-Q
mostrou maior satisfagdo
com a mama no grupo RA
(p=0,033). Sem diferenga
significativa nos demais
dominios de qualidade de

vida.
Broyles et | Estados Revisao 121.302 (40 | RBIvs. RA BREAST- | RA superior em bem-estar
al., 2022 Unidos sistematica e estudos) Q, sexual (DMA 5,83; 1C95%
[ref. 3] meta-analise multiplos 3,44-8,23) e satisfacdo com a

mama (DMA 8,08; IC95%
6,11-10,05). RBI associada a
maior risco de falha
reconstrutiva a longo prazo e
seroma. RA com maior risco
tromboembolico (OR 2,27;
1C95% 1,79-2,86).

Kang et Coreiado | Coorte 24.930 RA vs. RBI Registro RA associada a maior risco
al., 2026 Sul retrospectiva (5.113 RA; nacional de transtornos mentais a
[ref. 4] (emulacdo de | 14.738 RBI KNHIS longo prazo vs. RBI (aHR
ensaio-alvo) apos (CID-10) 1,13; 1C95% 1,07-1,19).
pareamento Risco mais pronunciado em
) pacientes >50 anos (aHR

1,16; IC95% 1,07-1,26) e
persistiu por até 5 anos. Em
pacientes <50 anos, RA
tardia associada a menor
risco psiquiatrico (aHR 0,79).
Transtorno de ansiedade foi o
desfecho mais frequente
(aHR 1,25).



Stefura et | Polonia /
al., 2023 multicéntr
[ref. 5] ico

Garza III Estados
etal., Unidos
2021 [ref.

6]

Pusic et EUA /
al., 2009 Canada
[ref. 7]

Page et Internacio
al., 2021 nal

[ref. 8]

Shiraishi Japdo
etal.,

2022 [ref.

9]

Sadok et Paises

al., 2023 Baixos
[ref. 10]

Revisdo
sistematica e
meta-analise

Artigo de
revisao
técnica

Desenvolvim
ento €
validagdo de
instrumento

Diretriz
metodologica

Coorte
prospectiva

Coorte
prospectiva
multicéntrico

55.455 (32
estudos)

N/A

N/A

N/A

141 (1 ano)
131 (5
anos)

138 (75
RBI; 63
RA)

RBI vs. RA BREAST-

Q

RA (DIEP, PAP, | Analise

LTP, gracilis) clinica e
técnica
N/A BREAST-
Q
N/A PRISMA
2020
TE/Implante vs. | BREAST-
DIEP vs. Q (versao
mastectomia japonesa)
RBI BREAST-

(implante/expan | Q, SF-36,
sor) vs. RA HADS
(DIEP)

RA superior em satisfagdo
com a mama (DM -8,51;
1C95% -10,70 a -6,33;
p<0,001) e com o resultado
global do tratamento (DM
-6,56; 1C95% -9,97 a -3,14;
p<0,001). Taxas de
complicag@o comparaveis
entre os grupos (OR 1,06;
p=0,76). RA associada a
maior custo. Nao ha
diretrizes especificas para
escolha da técnica.

Revisdo das técnicas de
reconstrugdo autodloga
pos-mastectomia. DIEP
identificado como método
preferencial por resultados
estéticos superiores € menor
morbidade de area doadora.
Retalhos alternativos
descritos para casos com sitio
abdominal inadequado.

Desenvolvimento e validagdo
do BREAST-Q para
avaliagdo de desfechos
relatados por pacientes em
cirurgia mamaria.
Instrumento com 6 dominios.
Referéncia metodologica
utilizada pelos demais
estudos incluidos.

Diretriz PRISMA 2020
utilizada como referéncia
metodoldgica para condugao
e relato desta revisao
integrativa.

Reconstru¢dao mamaria
(TE/implante e DIEP)
associada a maiores escores
de satisfagdo com a mama e
bem-estar psicossocial vs.
mastectomia isoladaem 1 e 5
anos. Aos 5 anos, DIEP
apresentou escores superiores
de satisfagdo com a mama
em relagdo ao TE/implante
(p<0,001). RA recomendada
para promogao de qualidade
de vida a longo prazo.

Apesar de escores
pré-operatorios inferiores,
RA apresentou maiores
escores de satisfagdo com a
mama (f 10,5; p<0,001),
bem-estar psicossocial
(p=0,006) e sexual (p=0,002)
aos 6 meses. Complicagdes
graves mais frequentes na



RA (27% vs. 12%; p=0,042).
Complicacdes ndo associadas
a piores escores de

satisfacdo.
Persichetti | Italia Coorte 325 (133 RBIvs. RA BREAST- | DIEP superior ao implante
etal., retrospectiva | DIEP; 192 (DIEP) Q em todos os dominios do
2022 [ref. implante) BREAST-Q (satisfagdo com
11] mama, bem-estar

psicossocial, sexual e fisico;
todos p<0,001). Diferenca
mantida nos modelos de
regressao linear
independentemente de
preditores. Primeiro estudo
na populagio italiana
comparando as duas técnicas.

Frasson et | Brasil Coorte 67 RBI Analise de | Taxa de complicagdes de
al., 2022 retrospectiva | pacientes (adenomastecto | complicag | 4,3% (hematoma 2,9%;
[ref. 12] (127 mia oes e necrose parcial de mamilo
procedimen | preservadora de | recorréncia | 1,4%). Sobrevida livre de
tos) mamilo — oncoldgica | doenga de 90% em
CDIS puro) seguimento médio de 60

meses. Taxa de recorréncia
local de 8,9%. RBI viavel
com baixa morbidade em
contexto de CDIS puro
quando cirurgia conservadora

ndo € opgao.
Kim et al., | Internacio | Estudo 185 paises N/A GLOBOC | Em 2022, registraram-se 2,3
2025 [ref. | nal/ epidemiologic AN 2022 milhdes de novos casos e
1] multicéntr | o global 670.000 mortes por cancer de
ico mama no mundo. Proje¢do de

aumento de 38% na
incidéncia e 68% na
mortalidade até 2050, com
impacto desproporcional em
paises de baixo IDH.

RBI: reconstrugdo baseada em implante; RA: reconstru¢do autologa;, DM: diferenca média; DMA: diferenca
meédia ajustada; IC: intervalo de confianga; OR: odds ratio; aHR: hazard ratio ajustado; BREAST-Q:
questiondario validado de desfechos em cirurgia mamaria; EORTC: European Organisation for Research and
Treatment of Cancer; DIEP: Deep Inferior Epigastric Perforator; TRAM: Transverse Rectus Abdominis
Myocutaneous,; SIEA: Superficial Inferior Epigastric Artery; TE: expansor tecidual; CDIS: carcinoma ductal in
situ; KNHIS: Korean National Health Insurance Service; SF-36: 36-Item Short-Form Health Survey;, HADS:
Hospital Anxiety and Depression Scale; CES-D: Center for Epidemiology Studies Depression Scale; N/A: ndo
aplicavel.

Fonte: Elaborado pelos autores, adaptado de Page et al., 20218



A maioria dos estudos incluidos demonstrou superioridade da RA em relagao
a RBI nos desfechos de satisfacdo com a mama e bem-estar psicossocial e sexual
(Tabela 1). Stefura et al.° e Broyles et al.® identificaram, em meta-analises com
grande volume amostral, escores significativamente superiores de satisfagdo com a
mama e com o resultado global do tratamento no grupo RA, utilizando o
questionario BREAST-Q como instrumento de avaliagao.

Ja Shiraishi et al.® observaram que pacientes submetidas ao retalho DIEP
apresentaram o0s maiores escores de satisfagio com a mama e bem-estar
psicossocial em comparagao tanto ao grupo de implante quanto ao de mastectomia
sem reconstrugao, reforgando a vantagem da RA no longo prazo.

Sadok et al.,'® demonstraram que, apesar de escores pré-operatorios
inferiores no grupo autélogo, as pacientes submetidas a RA apresentaram maiores
escores de satisfagdo com a mama, bem-estar psicossocial e bem-estar sexual aos
seis meses de seguimento, mesmo diante de maior incidéncia de complica¢des
graves.

Em estudos retrospectivos, Persichetti et al."" corroboraram esses achados
comparando implante e retalho DIEP, com superioridade da RA na satisfagao
estética. Enquanto em estudos de Von Glinski et al.,? foi identificado maior taxa de
complicagbes no grupo RBI, sem diferenga estatisticamente significativa nos
escores de qualidade de vida entre os grupos ao final do seguimento.

O perfil de complicacbes mais frequentes na reconstrucdo baseada em
implante foram contratura capsular, perda do implante, infeccdo e deiscéncia de
ferida. Ja na reconstrugédo autéloga predominaram cicatrizagdo excessiva, hérnia ou
abaulamento na area doadora, necrose e deiscéncia.®

Broyles et al.? identificaram maior risco de falha reconstrutiva a longo prazo e
de seroma na RBI, enquanto a RA demonstrou associagdo com maior risco de
eventos tromboembdlicos no pds-operatdrio imediato. Kang et al.* destacaram a RA
associada ao maior risco de transtornos mentais a longo prazo em comparagao a

RBI, com risco mais pronunciado em pacientes acima de 50 anos.

DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo demonstram que a RA proporciona maior

satisfagdo com a mama e melhor bem-estar psicossocial e sexual em comparagao a



RBI.5*" Essa diferenca foi observada tanto em meta-andlises de grande porte
quanto em estudos prospectivos de seguimento prolongado, sugerindo que a
vantagem da RA sobre a RBI se mantém ao longo do tempo.3°*

Shiraishi et al.® observaram que pacientes submetidas ao retalho DIEP
mantiveram escores superiores de satisfacdo e bem-estar psicossocial em até cinco
anos de seguimento, resultado que ndo foi igualmente sustentado no grupo de
implante. Sadok et al.’® acrescentaram que essa vantagem da RA em relagdo a RBI
se manteve mesmo em pacientes que apresentaram complicagbes graves no
pos-operatorio imediato. Persichetti et al."" reforgaram esse achado ao comparar
especificamente implante e retalho DIEP, identificando superioridade da RA na
percepcao da aparéncia corporal.

No entanto, Von Glinski et al.? ndo identificaram diferenca estatisticamente
significativa nos escores globais de qualidade de vida entre os grupos ao final do
seguimento, o que destaca a complexidade do conceito de qualidade de vida, que
vai além da satisfacdo estética com a mama e envolve aspectos funcionais,
emocionais e sociais.

Quanto as complicagbes, as mais relevantes na RBI foram contratura
capsular, perda do implante, infeccdo e deiscéncia de ferida, com impacto direto
sobre a necessidade de reoperagédo a longo prazo. Na RA, o maior porte cirurgico
implica maior morbidade imediata, com predominio de cicatrizagcdo excessiva,
hérnia ou abaulamento na area, necrose e deiscéncia.’

Broyles et al.? identificaram maior risco de falha reconstrutiva a longo prazo e
de seroma na RBI, enquanto a RA demonstrou associagcdo com maior risco de
eventos tromboembdlicos no pds-operatério imediato. Ja Frasson et al.,"?
demonstraram que a RBI em contexto de adenomastectomia preservadora de
mamilo para carcinoma ductal in situ apresentou baixas taxas de complicacéo e boa
sobrevida em 60 meses de seguimento.

Kang et al* demonstraram que a RA foi associada a maior risco de
transtornos mentais a longo prazo em comparagdao a RBI, especialmente em
pacientes acima de 50 anos, com risco persistindo por até cinco anos. Os autores
atribuem esse achado a maior extensdo cirurgica, ao tempo de recuperagao
prolongado e as expectativas nem sempre atendidas em relagdo ao resultado
estético, reforcando a importdncia do acompanhamento psicolégico nessa

populagao.



CONCLUSAO

Ambas as modalidades de reconstrugcdo mamaria melhoram a satisfacao e a
qualidade de vida apds a mastectomia. No entanto, a escolha entre elas depende
de fatores clinicos, oncoldgicos e pessoais. A reconstru¢cdo autologa apresenta
superioridade consistente nos desfechos de satisfacdo com a mama e bem-estar
psicossocial e sexual a longo prazo, enquanto a reconstrugdo baseada em implante
esta associada a maior taxa de complicacdes tardias e necessidade de reoperacao.
A partir desta revisdo, foi possivel verificar que ambas as modalidades de
reconstrucdo mamaria pos-mastectomia resultam em melhora da satisfacdo e da
qualidade de vida, mas ressalta-se que novos estudos com delineamentos mais
robustos, seguimento prolongado e padronizagao dos instrumentos de desfecho sao
necessarios para consolidar as evidéncias disponiveis e orientar protocolos clinicos

mais precisos.
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