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RESUMO  

Introdução: A reconstrução mamária após mastectomia é uma parte crucial do processo de recuperação 

para mulheres que enfrentaram o câncer de mama. No entanto, as tendências nesse campo estão em 

constante evolução, com novas técnicas cirúrgicas, avanços tecnológicos e uma compreensão mais 

profunda dos resultados estéticos e funcionais. Objetivos: Este estudo tem como objetivo analisar as 

diferentes abordagens e técnicas de reconstrução mamária disponíveis, avaliar os resultados estéticos, 

funcionais e psicológicos das diferentes opções de reconstrução, identificar os desafios enfrentados 

pelas pacientes, incluindo aspectos emocionais, financeiros e de acesso aos cuidados de saúde, e 

investigar as inovações recentes e as tendências emergentes na reconstrução mamária. Métodos: A 

presente pesquisa envolveu uma revisão da literatura científica dos últimos 3 anos, sendo analisados 

artigos de periódicos médicos, revisões sistemáticas, estudos de coorte e ensaios clínicos randomizados 

relacionados ao tema. Foi utilizada a base de dados MEDLINE com o auxílio da plataforma de busca 

PubMed e descritores em inglês para inclusão de estudos globais na pesquisa final. Resultados: Os 

resultados mostraram uma ampla gama de opções disponíveis para a reconstrução mamária, incluindo 

implantes mamários, retalhos de tecido autólogo, como o uso do retalho do músculo grande dorsal e o 

retalho do músculo reto abdominal, e técnicas de reconstrução combinadas. Foi observado um aumento 

no uso de técnicas de preservação do mamilo e da aréola, bem como uma maior ênfase na simetria e 

na aparência natural do resultado final, por meio do lipofilling. Dentre os desafios enfrentados pelas 

pacientes estão o acesso equitativo aos cuidados de reconstrução, os riscos associados à cirurgia 

reconstrutiva e considerações psicossociais e emocionais. Conclusão: A reconstrução mamária após 

mastectomia continua a evoluir, oferecendo às pacientes uma variedade de opções para restaurar a 

forma e a função da mama, cada vez mais modernas e apresentando melhores resultados. Desafios 

significativos ainda estão presentes, incluindo questões de acesso aos cuidados de saúde, custos 

financeiros e impacto psicológico da cirurgia. O avanço contínuo da pesquisa e a colaboração entre 

profissionais de saúde são essenciais para enfrentar esses desafios e garantir que todas as mulheres 

tenham acesso a opções de reconstrução de alta qualidade e ao suporte integral. 

 

Palavras-chave: Reconstrução Mamária, Mastectomia, Impacto Psicossocial. 
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1 INTRODUÇÃO 

A reconstrução mamária após mastectomia é um componente essencial no processo de 

reabilitação física e emocional para mulheres que enfrentaram o câncer de mama. A mastectomia, 

sendo uma intervenção cirúrgica que remove parcial ou completamente o tecido mamário, pode 

impactar significativamente a autoestima e a qualidade de vida das pacientes. A possibilidade de 

reconstrução mamária oferece a essas mulheres não apenas a restauração da forma física, mas também 

a oportunidade de reestabelecer sua identidade corporal e melhorar seu bem-estar psicológico 

(Cogliandro et al., 2023; Thiessen et al., 2023). 

Nas últimas décadas, o campo da reconstrução mamária tem passado por profundas 

transformações, impulsionadas por avanços tecnológicos, aprimoramento das técnicas cirúrgicas e uma 

compreensão cada vez mais sofisticada dos aspectos estéticos e funcionais envolvidos (Speck, 

Grufman & Farhadi, 2023; Supper et al., 2023). A escolha do método de reconstrução, que pode variar 

entre o uso de implantes mamários, retalhos de tecido autólogo ou técnicas combinadas, deve ser 

cuidadosamente considerada com base nas necessidades individuais da paciente, nos recursos 

disponíveis e nos resultados esperados (Acea Nebril et al., 2023; Wederfoort et al., 2023). 

Além dos desafios técnicos, os cirurgiões e as pacientes enfrentam diversas questões 

contemporâneas, como o acesso equitativo aos cuidados de saúde, os custos envolvidos, e os efeitos 

psicossociais da cirurgia (Dayaratna et al., 2023; Holoyda et al., 2022). Há também uma crescente 

ênfase na preservação do mamilo e da aréola, bem como na simetria e naturalidade dos resultados, que 

são fatores críticos para a satisfação das pacientes (Choudhry et al., 2023; Hamilton, Kania & Spiegel, 

2021). A abordagem multidisciplinar e a colaboração entre diferentes especialidades médicas têm se 

mostrado fundamentais para o sucesso (Salgarello, Visconti & Barone-Adesi, 2021). 

 

2 MATERIAIS E MÉDTODOS  

Este estudo foi conduzido por meio de uma revisão sistemática da literatura científica, com 

foco nas publicações dos últimos três anos relacionadas à reconstrução mamária após mastectomia. O 

objetivo principal foi analisar as tendências, técnicas e desafios contemporâneos neste campo, assim 

como avaliar os resultados estéticos, funcionais e psicológicos das diferentes opções de reconstrução. 

 

2.1 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

 Foram incluídos na revisão artigos originais, revisões sistemáticas, estudos de coorte e 

ensaios clínicos randomizados publicados em inglês. Estudos com foco em técnicas de reconstrução 

mamária, complicações pós-operatórias, resultados estéticos e funcionais, bem como impacto 

psicológico em pacientes submetidas à mastectomia, foram considerados. Foram excluídos estudos 
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publicados antes de 2021, artigos não revisados por pares, relatos de casos individuais e estudos não 

relacionados diretamente à reconstrução mamária após mastectomia. 

 

2.1.1 Fontes de Dados 

A busca foi realizada nas bases de dados MEDLINE e PubMed, utilizando descritores em inglês 

como "breast reconstruction", "mastectomy", "autologous tissue", "implants", "nipple-sparing 

mastectomy", e "psychosocial outcomes". Além disso, foram utilizadas palavras-chave específicas 

relacionadas às técnicas de reconstrução, como "latissimus dorsi flap", "DIEP flap", "prepectoral 

implant", e "fat grafting". 

 

2.1.2 Estratégia de Busca 

A estratégia de busca foi desenvolvida para capturar uma ampla gama de estudos relevantes. 

Foram utilizados filtros para limitar os resultados aos últimos três anos (2021-2024). Títulos e resumos 

dos artigos recuperados foram inicialmente revisados para determinar a elegibilidade. Estudos que 

atenderam aos critérios de inclusão foram selecionados para revisão completa. 

 

2.1.3 Coleta de Dados 

Os dados foram extraídos de cada estudo incluído utilizando um formulário padronizado que 

continha informações sobre o autor, ano de publicação, tipo de estudo, técnica de reconstrução 

analisada, resultados estéticos e funcionais, complicações relatadas, e impacto psicossocial. As 

características das pacientes, como idade, comorbidades e estágio do câncer, também foram registradas 

quando disponíveis. 

 

2.1.4 Análise dos Dados 

Os dados extraídos foram organizados e analisados qualitativamente, focando nas tendências e 

inovações nas técnicas de reconstrução mamária, bem como nos desafios enfrentados pelas pacientes. 

Foi realizada uma análise comparativa entre diferentes técnicas de reconstrução, com ênfase em 

resultados estéticos, funcionais e na satisfação das pacientes. A análise também considerou aspectos 

como a simetria, preservação do mamilo, complicações pós-operatórias e a recuperação sensorial. 

 

GRÁFICO 1: DESCRIÇÃO DOS ESTUDOS ANALISADOS 

Autores Descrição 

Acea 

Nebril et al. (2023) 

Estudo prospectivo que investiga os resultados da reconstrução mamária imediata 

utilizando implantes de poliuretano pré-peitoral. 

 

Foi realizado um acompanhamento de pacientes submetidas a esse procedimento 

para avaliar a satisfação e as complicações. 
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Banys-

Paluchowski et al. 

(2024) 

Avaliação retrospectiva de pacientes submetidas à reconstrução mamária 

utilizando o retalho do músculo latíssimo do dorso. 

Cogliandro 

et al. (2023) 

Estudo transversal que investiga a satisfação do paciente e a qualidade de vida 

após a reconstrução mamária direta com implantes. 

Avaliação do impacto do procedimento na autoimagem e bem-estar psicológico 

das pacientes, utilizando o questionário BREAST-Q 

Hamilton 

et al. (2021) 

Abordagem da recuperação sensorial após a mastectomia e reconstrução mamária. 

Análise dos processos de recuperação sensorial nas áreas afetadas pela cirurgia e 

reconstrução, explorando estratégias para melhorar os resultados sensoriais. 

Heine et 

al. (2023) 

Investigação do uso de implantes leves na reconstrução mamária. 

Análise dos resultados estéticos e funcionais desses implantes, comparando-os 

com as opções tradicionais. 

Holoyda et 

al. (2022) 

Avaliação dos padrões de internação após a reconstrução mamária microvascular, 

por meio de dados do banco de dados do American College of Surgeons National Surgical 

Quality Improvement Program 

Investigação das tendências nas durações das internações e fatores associados. 

Myers et 

al. (2021) 

Revisão das opções de retalhos alternativos na reconstrução mamária autóloga. 

Análise da eficácia e segurança de diferentes abordagens de retalhos em 

comparação com as técnicas convencionais. 

Salgarello 

et al. (2021) 

Revisão das tendências atuais na reconstrução mamária, examinando diferentes 

abordagens e técnicas utilizadas na prática clínica. 

Discussão dos resultados e complicações associados a essas técnicas. 

Supper et 

al. (2023) 

Revisão das atualizações e tendências na reconstrução mamária após mastectomia. 

Avaliação de novas abordagens e técnicas cirúrgicas desenvolvidas para melhorar 

os resultados estéticos e funcionais da reconstrução mamária. 

Thiessen et 

al. (2023) 

Visão histórica da evolução da reconstrução mamária com retalhos livres. 

Revisão do desenvolvimento dessas técnicas ao longo do tempo e discutição de 

suas aplicações clínicas atuais. 

Wederfoort 

et al. (2023) 

Avaliação da reconstrução mamária com transferência de gordura autóloga versus 

implantes mamários, focando na avaliação estética dos resultados. 

Investigação da satisfação do paciente e dos desfechos cosméticos associados a 

cada abordagem. 

AUTORIA PRÓPRIA 

 

GRAFICO 2: OBJETIVOS PPRINCIPAIS ANALISADOS 

Autores Objetivos principais 

Acea 

Nebril et al. (2023) 

Investigar os resultados preliminares da reconstrução mamária imediata 

utilizando implantes de poliuretano pré-pectoral. 

Banys-

Paluchowski et al. 

(2024) 

Avaliar os resultados e complicações da reconstrução mamária com retalho 

do músculo latíssimo do dorso em uma grande instituição 

Cogliandro 

et al. (2023) 

Avaliar a satisfação do paciente e a qualidade de vida após a reconstrução 

mamária direta com implantes mamários utilizando o questionário BREAST-Q 

Hamilton 

et al. (2021) 

Revisar estratégias para promover a recuperação sensorial pós-mastectomia e 

restaurar a sensibilidade na mama reconstruída. 

Heine et 

al. (2023) 

Avaliar os resultados estéticos e funcionais da reconstrução mamária com 

implantes leves 

Holoyda et 

al. (2022) 

Analisar as tendências no tempo de internação para a reconstrução mamária 

microvascular nos Estados Unidos 

Myers et 

al. (2021) 

Revisar e discutir as opções de retalhos alternativos para a reconstrução 

mamária autóloga 

Salgarello 

et al. (2021) 

Revisar as tendências atuais na reconstrução mamária, destacando os avanços 

mais recentes e as abordagens emergentes 

Supper et 

al. (2023) 

Fornece uma atualização e discutir as tendências na reconstrução mamária 

pós-mastectomia 

Thiessen et 

al. (2023) 

Oferecer uma visão histórica da evolução das reconstruções mamárias com 

retalhos livres ao longo do tempo 

Wederfoort 

et al. (2023) 

Comparar a avaliação estética da reconstrução mamária com transferência de 

gordura autóloga versus implantes 

AUTORIA PRÓPRIA 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O uso de implantes mamários, especialmente os de poliuretano pré-pectorais, foi identificado 

como uma técnica promissora para reconstrução imediata, com menor morbilidade em comparação 

com técnicas autólogas e bons resultados estéticos, conforme relatado por Acea Nebril et al. (2023). 

Por outro lado, as técnicas de retalhos autólogos, como o uso do retalho do músculo latíssimo do dorso 

e do retalho DIEP, continuam a ser amplamente utilizadas, oferecendo resultados estéticos mais 

naturais e maior satisfação a longo prazo, conforme descrito por Banys-Paluchowski et al. (2024) e 

Myers et al. (2021). A reconstrução direta com implante também foi avaliada, mostrando alta satisfação 

das pacientes, especialmente na reconstrução unilateral ou bilateral, como observado por Cogliandro 

et al. (2023). 

Em termos de resultados estéticos, a preservação do mamilo e da aréola foi destacada como 

uma técnica que oferece benefícios estéticos significativos e menor impacto emocional, conforme 

demonstrado por Choudhry et al. (2023). Além disso, Wederfoort et al. (2023) observaram que a 

utilização de técnicas de transferência autóloga de gordura tem ganhado preferência, devido à maior 

naturalidade e melhor simetria dos resultados estéticos. 

No que diz respeito às complicações associadas às diferentes técnicas, Banys-Paluchowski et 

al. (2024) relataram complicações como seromas e infecções no uso do retalho do músculo latíssimo 

do dorso, enquanto Holoyda et al. (2022) destacaram uma redução na permanência hospitalar com o 

uso de técnicas microvasculares avançadas. 

O impacto psicossocial das técnicas de reconstrução mamária também foi amplamente 

discutido. Hamilton et al. (2021) enfatizaram a importância da recuperação sensorial pós-mastectomia, 

demonstrando que a preservação ou restauração da sensação mamária pode melhorar 

significativamente a qualidade de vida das pacientes. Além disso, Dayaratna et al. (2023) e Salgarello 

et al. (2021) sublinharam a relevância dos aspectos emocionais e psicossociais na avaliação dos 

resultados da reconstrução mamária, destacando a necessidade de suporte psicológico contínuo para 

as pacientes. 

 

GRÁFICO 3: PRINCIPAIS ACHADOS 

Autores Principais achados 

Acea 

Nebril et al. (2023) 

 

A reconstrução mamária imediata com implantes de poliuretano pré-pectoral é 

uma opção promissora Altos índices de satisfação, incidência de complicações foi baixa. 

Resultados estéticos satisfatórios e recuperação pós-operatória favorável 

 

Banys-

Paluchowski et al. 

(2024) 

 

Reconstrução mamária com o retalho do músculo latíssimo do dorso revelou 

resultados encorajadores. 

Altas taxas de sucesso cirúrgico, poucas complicações graves relatadas. Opção 

eficaz e segura 

 

Cogliandro 

et al. (2023) 
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Reconstrução mamária direta com implantes após mastectomia resulta em níveis 

satisfatórios de satisfação do paciente e qualidade de vida 

Melhora significativa na autoimagem e no bem-estar psicológico após o 

procedimento 

 

Hamilton 

et al. (2021) 

 

Melhoria da recuperação sensorial tem implicações positivas na qualidade de vida 

das pacientes 

Retalhos de músculo grande dorsal, retalhos de músculo reto abdominal, implantes 

mamários e reconstrução autóloga podem restaurar a sensibilidade na mama reconstruída e 

contribuir significativamente para a recuperação física e emocional 

 

Heine et 

al. (2023) 

 

 

Implantes leves apresentam resultados estéticos e funcionais satisfatórios. 

Sensação mais natural e confortável 

Redução do risco de complicações relacionadas ao peso 

 

Holoyda et 

al. (2022) 

 

Redução no tempo médio de internação para pacientes submetidas à reconstrução 

mamária microvascular 

Melhoria da eficiência dos cuidados perioperatórios e na gestão pós-operatória da 

dor e complicações 

 

Myers et 

al. (2021) 

 

Importância da individualização do plano cirúrgico 

Análise dos retalhos do músculo grande dorsal, do músculo reto abdominal, de 

tecido adiposo glúteo e de tecido adiposo das coxas 

 

Salgarello 

et al. (2021) 

 

Reconstrução com transferência de gordura autóloga, reconstrução com retalhos 

livres de tecido adiposo, reconstrução com retalhos perfurantes de artéria toracodorsal e 

reconstrução com retalhos abdominais pediculados são inovações recentes na reconstrução 

mamária, com o uso de técnicas menos invasivas e materiais aprimorados. 

Melhora significativa dos resultados estéticos e funcionais 

 

Supper et 

al. (2023) 

 

Importância da abordagem individualizada no planejamento cirúrgico. 

Considerações específicas, como as preferências do paciente, anatomia mamária e 

experiência do cirurgião, devem orientar a seleção da técnica de reconstrução mais 

adequada para cada caso. 

 

Thiessen et 

al. (2023) 

 

A reconstrução mamária com retalhos livres teve avanços significativos na 

segurança e eficácia ao longo do tempo. 

Melhores resultados e maior satisfação 

 

Wederfoort 

et al. (2023) 

 

A comparação entre a reconstrução mamária com implantes e a transferência de 

gordura autóloga mostrou resultados semelhantes em termos de satisfação do paciente e 

resultados estéticos. 

Ambas as abordagens são viáveis e podem ser consideradas como opções de 

reconstrução mamária 

 

AUTORIA PRÓPRIA 

 

É notável que a reconstrução mamária após mastectomia continua a evoluir, impulsionada por 

avanços tecnológicos e uma melhor compreensão dos resultados estéticos e funcionais. A escolha entre 

as diferentes técnicas, como o uso de implantes mamários e retalhos autólogos, é fortemente 

influenciada por fatores como preferências pessoais da paciente, disponibilidade de recursos e 
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habilidades do cirurgião. Além disso, as complicações e o impacto psicossocial são aspectos cruciais 

que afetam o sucesso geral da reconstrução (Acea Nebril et al., 2023; Banys-Paluchowski et al., 2024; 

Cogliandro et al., 2023; Myers et al., 2021). 

 

3.1 TÉCNICAS DE RECONSTRUÇÃO 

A escolha entre implantes mamários e retalhos autólogos continua sendo um dos principais 

dilemas no campo da reconstrução mamária. Os implantes, especialmente os de poliuretano pré-

pectorais, têm mostrado resultados promissores em termos de simplicidade e menor risco de 

complicações imediatas (Acea Nebril et al., 2023). Entretanto, os retalhos autólogos, como o retalho 

DIEP e o latíssimo do dorso, oferecem benefícios em termos de resultados estéticos e durabilidade, 

mas vêm acompanhados de maior complexidade cirúrgica e possíveis complicações, como seromas e 

infecções (Banys-Paluchowski et al., 2024; Myers et al., 2021). 

 

3.2 RESULTADOS ESTÉTICOS E FUNCIONAIS 

Os resultados estéticos variam significativamente entre as técnicas, com uma tendência 

crescente de preferência por técnicas que preservam a naturalidade da mama. A preservação do mamilo 

e da aréola, por exemplo, tem se tornado uma prática padrão devido aos seus benefícios estéticos e 

emocionais (Choudhry et al., 2023). Além disso, a transferência autóloga de gordura tem ganhado 

popularidade por sua capacidade de melhorar a simetria e a naturalidade do resultado (Wederfoort et 

al., 2023). 

 

3.3 COMPLICAÇÕES ASSOCIADAS 

As complicações são uma consideração importante na escolha da técnica de reconstrução. Os 

estudos revisados indicam que, embora os implantes sejam menos invasivos, os retalhos autólogos 

apresentam uma maior taxa de complicações, que podem incluir seromas, infecções e complicações 

relacionadas à área doadora (Banys-Paluchowski et al., 2024). Entretanto, técnicas mais recentes e 

avançadas, como a microcirurgia para reconstrução autóloga, têm mostrado uma redução no tempo de 

recuperação e nas complicações pós-operatórias (Holoyda et al., 2022). 

 

3.4 IMPACTO PSICOSSOCIAL 

O impacto psicossocial da reconstrução mamária é profundo e multifacetado. A recuperação 

sensorial e a preservação da autoimagem são aspectos centrais para a satisfação das pacientes. A 

literatura revisada destaca a importância do suporte psicológico contínuo, especialmente em casos de 

reconstrução mais complexa ou em pacientes com maiores riscos de complicações (Hamilton et al., 
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2021). Além disso, o suporte emocional e psicológico é essencial para o bem-estar das pacientes ao 

longo de todo o processo de recuperação (Dayaratna et al., 2023; Salgarello et al., 2021). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A reconstrução mamária após mastectomia é essencial para a recuperação física e emocional 

das mulheres que enfrentam o câncer de mama. Destaca-se a diversidade de técnicas disponíveis, como 

o uso de implantes e retalhos autólogos, com inovações que buscam melhores resultados estéticos e 

menor complicação. A escolha da técnica ideal deve ser personalizada, considerando as preferências 

da paciente, condições clínicas e recursos disponíveis. 

Apesar dos avanços, persistem desafios, como o acesso equitativo aos cuidados, os custos 

financeiros e o impacto psicossocial. O suporte psicológico contínuo e a colaboração entre especialistas 

são fundamentais para melhorar os desfechos e o bem-estar das pacientes.  
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