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RESUMO

Este trabalho compara técnicas de reconstru¢do mamaria pds-mastectomia: autélogas (retalhos
como TRAM/DIEP) versus aloplasticas (implantes de silicone/expansores), focando em
complicagOes cirurgicas, satisfacdo estética e impacto psicossocial na qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS). A metodologia consiste em revisdo de literatura em bases como
PubMed, SciELO e LILACS, selecionando estudos dos ultimos 10 anos que comparam QVRS,
complicagOes cirurgicas, indicagdes, contrapontos e satisfacdo, com critérios de inclusdo para
pacientes pds-mastectomia sem recidiva, andlise qualitativa/sintética de complica¢des e escores
psicossociais. Evidenciam-se maiores taxas de reoperacdes em implantes (contratura capsular 4-
30%, extrusdo 10%), mas recuperacao inicial mais rapida; autdlogas oferecem resultados mais
naturais e superior QVRS a longo prazo (bem-estar psicossocial/sexual melhor, MD -8.51 no
BREAST-Q), apesar de morbidade no sitio doador. A escolha deve ser individualizada, priorizando
decisdo e didlogos médico-paciente para otimizar autoestima e imagem corporal.

Palavras-Chave: Reconstrugdo mamaria; reconstru¢do autdloga; reconstrugdao aloplastica;
qualidade de vida; BREAST-Q.
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1. INTRODUCAO

A mastectomia constitui pilar no tratamento do cancer de mama, tanto em estagios iniciais
guanto avancados, salvando vidas, mas impde sequelas psicossociais profundas, como perda da
feminilidade, distor¢dao da imagem corporal, baixa autoestima, ansiedade, depressao e isolamento
social (Oliveira et al., 2022). Estudos revelam predominancia de sentimentos negativos pos-
mastectomia, incluindo tristeza, vergonha, medo de rejeicdo e impacto na
sexualidade/relacionamentos, com maior vulnerabilidade em idosas e necessidade de suporte
familiar/parceiro para mitigar depressdo e outras consequéncias semelhantes (Silva et al., 2025). A
reconstrucdo mamaria emerge como intervencao integral oncoldgica, promovendo reabilitacdo
biopsicossocial e restaurando bem-estar, com reconstrucdo imediata acelerando recuperacao
psicossocial e elevando satisfacdo estética (Oliveira et al., 2022).

Duas abordagens principais diferem em abordagem e outcomes: técnicas aloplasticas
empregam implantes sintéticos ou expansores teciduais, priorizando simplicidade e menor
invasividade, como préteses simples, ajustaveis ou em dois estagios com matriz dérmica acelular;
técnicas autdlogas transferem tecidos préprios (ex.: retalhos miocutdaneos TRAM, DIEP ou grande
dorsal), conferindo naturalidade, durabilidade e auséncia de risco de contratura capsular, apesar
de maior complexidade (Broyles et al., 2022). Além da eficacia técnica, esta analise enfatiza QVRS
via ferramentas validadas como BREAST-Q, que mensura satisfacdo, psicossocial e sexualidade,
alinhando-se a oncologia moderna centrada no paciente (Sungkar et al., 2024). Sabendo que o
cancer de mama afeta milhares anualmente e a reconstrucdo aloplastica predomina em centros
como Coimbra (41,9% direta ao implante), compreender esses impactos orienta politicas de saude
e tomada de decisGes (Ferreira et al., 2025).

2. OBJETIVO GERAL

O objetivo geral é comparar resultados clinicos, complicacdes e impacto na QVRS entre
reconstrucdes autdlogas e aloplasticas pds-mastectomia. Especificamente, avaliar taxas de
complicagbes imediatas/tardias (infecgdo, necrose, extrusdo); mensurar satisfacdo
estética/funcional; e analisar autoestima e imagem corporal.

3. METODOLOGIA

Realizou-se um levantamento bibliografico em bases de dados (PubMed, SciELO e
Biblioteca virtual da saude), utilizando descritores como '"reconstrucdo mamadria autdloga
aloplastica", "complicagdes pds-mastectomia” e "BREAST-Q qualidade de vida", limitados aos
ultimos 10 anos (2015-2025). Critérios de inclusdo: estudos comparativos com pacientes adultas
pos-mastectomia por cancer de mama (sem recidiva), avaliando complicac¢des, satisfacdo estética
e QVRS; exclusdo: relatos de caso, editoriais ou ndo-humano, menos de 50 pacientes no estudo.
Foram encontrados 1346 artigos, dos quais foram selecionados 9 em decorréncia do limite de
tempo e recursos. A extracdo de dados foi organizada em quadro pradonizado.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
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Quadro 1: Comparagao entre técnicas de reconstru¢do mamarias (aloplastica versus autdloga)

Variavel Aloplastica (Implantes) Autdloga (TRAM/DIEP) Vantagem
Complica¢Ges Gerais 39-59% 20-39% Autdloga
Contratura Capsular 4-30% (Baker llI/IV 6-28%) | Ausente Autodloga
Necrose/Dehiscéncia Baixa 5-15%/10-20% Aloplastica
Reoperagdes 7-29%; extrusao 7-10% OR 0,77 readmissdes Empate
BREAST-Q Satisfacao Inferior longo prazo MD -8.51 (p=0,023) Autdloga
Tempo Cirargico 155-200 min 360-480 min Aloplastica
Estética em Longo Prazo | Menos natural (piora RT) Natural/ptose sustentavel | Autdloga

Ambas técnicas apresentam complicacdes gerais semelhantes (20-59%), mas perfis
distintos: implantes com contratura capsular (4-30%) e extrusdo, autdlogas com
necrose/deiscéncia (5-20%). BREAST-Q destaca superioridade autéloga em satisfagcdo (MD -8.51,
p=0,023), naturalidade e QVRS longo prazo, enquanto aloplasticas favorecem rapidez em
comorbidades. Escolha personalizada, que se adequem as necessidades e contextos de cada
paciente. a partir de trocas e comuniccdo medico-paciente (shared decision making) sao
imprescindiveis para resultados satisfatérios

5. CONCLUSOES

Técnicas autdlogas associam-se a maior satisfacdo estética e QVRS a longo prazo (bem-
estar psicossocial/sexual superior), apesar de maior complexidade inicial. Aloplasticas oferecem
recuperacao rdpida, indicadas para comorbidades, mas com reoperacdes elevadas. Escolha deve
ser individualizada, discutindo riscos/beneficios de acordo com as necessidades de cada paciente.
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