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O objetivo desta revisdo é expor os principais conceitos do cancer de mama e da mastectomia. E como objetivos
secundarios, apontar as consequéncias na qualidade de vida das pacientes mastectomizadas. O presente estudo trata-se
de uma revisdo narrativa, na pesquisa sobre a mastectomia e os efeitos dessa abordagem terapéutica sobre a vida de
pacientes oncoldgicas. Objetivando expor produgdes cientificas e reconstruir conceitos e linhas de pensamentos,
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articulando saberes de diversos trabalhos conceituados. Foi realizada uma pesquisa de artigos nas bases de dados
Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO)
e PubMed, com os seguintes Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS): Cirurgia Oncoldgica; Mastectomia Parcial;
Mastectomia Total; Neoplasia Maligna; Paciente Oncologico. Selecionando artigos entre os periodos de 2006 a 2023.
E totalmente comprovado pela literatura que, a mastectomia, muda a vida de pacientes oncoldgicos submetidos ao
procedimento. ComplicacBes pds-operatdrio sdo relatas frequentemente em todos os estudos acerca da cirurgia, tais
como: dores cronicas, fibrose, contratura capsular e, sobretudo, mudancas sociais e relag@es acerca da autoestima. Existe
a possibilidade de realizar o procedimento e, logo em seguida, realizar a reconstru¢cdo mamaria. Beneficiando a vida
das pacientes, como o resgate das afeicdes femininas, sentimento de feminilidade e integridade corporal, além de
diminuir os impactos das alteracGes fisicas. Dessa forma, entende-se a necessidade de mais producdes cientificas
relacionadas a reconstrugdo mamaria logo o cancer de mama, visto os beneficios e auxilio assisténcia dessas mulheres.
Palavras-chave: Cirurgia oncoldgica; Mastectomia parcial; Mastectomia total; Neoplasia maligna; Paciente
oncoldgico.

Abstract

The aim of this review is to expose the main concepts of breast cancer and mastectomy. And as secondary objectives,
to point out the consequences on the quality of life of mastectomized patients. The present study is a narrative review
of research on mastectomy and the effects of this therapeutic approach on the lives of cancer patients. Aiming to expose
scientific productions and reconstruct concepts and lines of thought, articulating knowledge from several renowned
works. A search for articles was performed in the Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO) and PubMed databases, with the following Health Sciences
Descriptors (DeCS): Oncological Surgery; Partial Mastectomy; Total Mastectomy; Malighant Neoplasm; Oncology
Patient. Selecting articles between the periods from 2006 to 2023. It is fully proven by the literature that mastectomy
changes the lives of cancer patients undergoing the procedure. Postoperative complications are frequently reported in
all studies about the surgery, such as: chronic pain, fibrosis, capsular contracture and, above all, social changes and
relationships regarding self-esteem. There is the possibility of performing the procedure and then performing breast
reconstruction. Benefiting the lives of patients, such as rescuing female affections, a feeling of femininity and bodily
integrity, in addition to reducing the impacts of physical changes. In this way, it is understood the need for more
scientific productions related to breast reconstruction soon breast cancer, given the benefits and assistance assistance of
these women.

Keywords: Surgical oncology; Partial mastectomy; Total mastectomy; Malignant neoplasm; Oncology patient.

Resumen

El objetivo de esta revision es exponer los principales conceptos del cancer de mamay la mastectomia. Y como objetivos
secundarios, sefialar las consecuencias en la calidad de vida de las pacientes mastectomizadas. El presente estudio es
una revision narrativa de la investigacion sobre la mastectomia y los efectos de este enfoque terapéutico en la vida de
los pacientes con céncer. Con el objetivo de exponer producciones cientificas y reconstruir conceptos y lineas de
pensamiento, articulando conocimientos a partir de varias obras de renombre. Se realiz6 una bisqueda de articulos en
las bases de datos Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) y PubMed, con los siguientes Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS): Cirugia Oncologica;
mastectomia parcial; mastectomia total; Neoplasma maligno; Paciente oncoldgico. Seleccién de articulos entre los
periodos de 2006 a 2023. Estad plenamente comprobado por la literatura que la mastectomia cambia la vida de las
pacientes con cancer que se someten al procedimiento. Las complicaciones postoperatorias son frecuentemente
reportadas en todos los estudios sobre la cirugia, tales como: dolor crénico, fibrosis, contractura capsular y, sobre todo,
cambios sociales y de relaciones en cuanto a autoestima. Existe la posibilidad de realizar el procedimiento y luego
realizar la reconstruccion mamaria. Beneficiando la vida de los pacientes, como rescatar los afectos femeninos, el
sentimiento de feminidad y la integridad corporal, ademas de reducir los impactos de los cambios fisicos. De esta forma,
se entiende la necesidad de més producciones cientificas relacionadas con la reconstruccion mamaria préximamente al
cancer de mama, dados los beneficios y asistencia asistencial de estas mujeres.

Palabras clave: Oncologia quirdrgica; Mastectomia parcial; Mastectomia total; Neoplasma maligno; Paciente
oncoldgico.

1. Introducgéo

Sendo uma das principais causas de morte no mundo, o cancer de mama se desenvolve por conta de vetores internos e
externos. A carcinogéneas se caracteriza por um processo onde a célula normal é expostas a carcindégenos e passa a ter
caracteristicas neoplésicas. Gera-se um processo inflamatério e logo em seguida, uma mudancga no material genético celular,

evidenciando a complexidade da doenca (Brasileiro Filho, 2006; Bogliolo, et al., 2011).
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A neoplasia maligna na mama é a mais comum mundialmente, e também uma das principais causas de morte entre as
mulheres. Sendo um crescimento desordenado das células, de modo réapido, provocando a mudanca arquitetonica nas células.
Seu diagndstico, em fases tardias, pode ser extremamente letal. Na América do Sul, o Brasil possui a maior taxa de mortalidade
da doenca, resultante de exposicdo aos fatores de riscos e mudancgas no estilo de vida dessas mulheres puerpério (Instituto
Nacional de Cancer, 2020; Brasil, 2021; Frias Vizcarra, 2023).

As recomendacdes do Ministério da Saude e da Sociedade Brasileira de Mastologia, é que seja realizado a mamografia
em mulheres a partir ou igual a 40 anos de idade, em forma de rastreio. Possibilitando tratamentos mais eficazes e menos evasivos
em estagios iniciais da doenca, reduzindo as taxas de mortalidade. Demostrando a importancia de recomendas e esclarecer as
mulheres sobre os beneficios de exames periddicos e regulares (Brito, et al., 2022).

Contudo, em estagios delicados, a mastectomia é indicada, uma cirurgia que retira parcialmente ou totalmente a mama
feminina, podendo alteras drasticamente na qualidade de vida dessas pacientes, provocando uma série de maleficios para vida
sexual, social e mental (Dias, et al., 2021).

A prevengdo, atualmente, é a melhor opgéo contra o cancer de mama, no processo de carcinogénese e redugdo do
surgimento tumoral. Tendo alvo a conscientizacdo populacional e evitar exposi¢des a agentes cancerigenos. Assim, o objetivo
dessa revisdo é expor 0s principais conceitos do cancer de mama e da mastectomia. E como objetivos secundarios, apontar as

consequéncias na qualidade de vida das pacientes mastectomizadas.

2. Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa, na pesquisa sobre a mastectomia e os efeitos dessa abordagem
terapéutica sobre a vida de pacientes oncoldgicas. Objetivando expor produces cientificas e reconstruir conceitos e linhas de
pensamentos, articulando saberes de diversos trabalhos conceituados, na tentativa de trilhar caminhos na dire¢do alvo de novas
concepgdes e redes de pensamento (Pereira et al, 2018) como serd o caso do proposto artigo.

Foi realizada uma pesquisa de artigos nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed, com os seguintes Descritores em Ciéncias da Sadde
(DeCS): Cirurgia Oncoloégica; Mastectomia Parcial; Mastectomia Total; Neoplasia Maligna; Paciente Oncoldgico.
Selecionando artigos entre os periodos de 2006 a 2023, nos idiomas Inglés, Portugués e Espanhol, para ampliar o nivel de
relevancia e a qualidade da reviséo, além do baseamento técnico-cientifico advindo de obras literarias conceituadas pela historia.

Por conta dessas descrigdes, foram encontrados 20.457 artigos, sendo analisados os titulos, resumos e resultados. Logo,
foram empregados filtros a partir de: conter assuntos principais (mastectomia e prognosticos), disponibilidade da versdo ampla
e completa, conter as palavras-chaves, idiomas: Inglés, Portugués e Espanhol e periodo de 2006 a 2023.

Uma segunda filtracdo seguiu os parametros: (a) periodo da pesquisa até 9 anos; (b) se possuia todas as palavras-chaves
reunidas; (c) a quantidade de citagdes que o artigo possui; (d) a linguagem adotada na pesquisa; (€) o nivel de evidéncia do
estudo; (f) a composicdo referencial do trabalho, obtendo assim 12.745 artigos.

Foram encontrados na MEDLINE 5.624 artigos, onde foram excluidos 5.617 artigos. Na SciELO foram encontrados
2.498 artigos, mas foram excluidos 2.488 artigos. No PubMed foram encontrados 4.623 artigos, mas foram excluidos 4.615
artigos. Totalizando 25 artigos selecionados nas trés bases de dados. Os artigos excluidos foram determinados pela duplicacéo
das bases de dados, por serem financiados por indUstrias farmacéuticas e filantrépicas ou pelas naturezas de metodologia, como:
estudos qualitativos e estudos apenas com relatorios transversais. Além da relevancia da revista publicada.

A selecdo dos estudos partiu do autor principal, e caso houvesse divergéncia, um segundo autor era selecionado para

julgar as informag6es, e a decisdo final, da escolha dos estudos, foi debatida e tomada por todos 0s membros.
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3. Resultados e Discussao
3.1 Anatomia da mama

Definindo-se como estruturas glandulares pares situados na por¢do anterior e superior do torax, a mama deriva-se de
glandulas sudoriparas modificadas. Localizadas na espessura do tecido celular subcutaneo, logo em frente a misculos como
peitoral maior e serratus anterior, entre a terceira e sétima costela, entre o0 bordo do esterno e linha axilar média. Composta por
lobos (glandulas produtoras de leite), por estroma (espécie de tecido adiposo e tecido conjuntivo que reveste os ductos e lobos)
e ductos (certos tubos pequenos que transportam o leite) (Damasio, 2019).

A mama possui particulares estruturas, tais como; os lébulos (glandulas produtoras de leite), ductos (canais que saem
dos I8bulos e transferem o leite até o mamilo), mamilo (abertura na pele mamaria, onde os ductos se ligam e transforma-se em
ductos maiores para que o leite possa sair da mama. Circundado por pele de aspecto escuro chamada de aréola), estruturas
identificadas na figura 1, representando a porcdo anatdmica da mama (Moore, et al., 2014; Marieb, 2014; Draker, et al., 2015;
Damasio, 2019).

Figura 1 - Porcdo anterior de uma mama parcialmente dissecada (a). Corte sargital de uma mama (b).
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Fonte: Adaptado de Marieb (2014). Disponivel em : https://biblioteca.unisced.edu.mz/handle/123456789/1211

Na Figura 1, obeserva-se as estruturas anatomicas da mama feminina. Observa-se estruturas como: musculo peitoral
maior, lobo, aréola, mamilo, ducto lactifero, entre outros. Pode-se entender a localizagdo prevista de uma normal, &ntero-posterior
ao torax. Porgdo anterior de uma mama parcialmente dissecada (a). Corte sargital de uma mama (b).

E proposta por artérias toracicas superior, toracica lateral, intercostal posterior, toraco-acromial e toracica interna. A
porcdo que submete as artéria toracica superior e o ramo toracicoacromial aborda a glandula maméria pelo bordo superior. A
porcao da torécica lateral, desce ao longo do bordo lateral da musculatura do peitoral menor, entre o serratus anterior, originando

ramos mamarioslaterais (Moore, et al., 2014; Bernardes, 2011).
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3.2 Oncologia morfoldgica do cancer

Define-se neoplasia maligna como crescimento desordenado, com perda da arquitetura celular, com potenciais de
disseminacéo tecidual, processo chamado de metastase (Brasileiro Filho, 2006; Bogliolo, et al., 2011). O cancer é responsavel
por uma parcela expressiva de 6bitos mundiais, aumentando anualmente, suas taxas de mortalidade global. Segundo a
Organizacdo Mundial de Salde, aproximadamente sdo relatadas 6 milhdes de dbitos anuais no mundo. Nas Gltimas décadas,
pode-se perceber gradativas pesquisas favoraveis no tratamento cancerigeno, parte disto vindo de investimentos em pesquisas
béasicas aplicadas a oncologia (Brito, et al., 2022).

Propriedades morfoldgicas, clinicas e bioldgicas diferenciam de neoplasias benignas de malignas, podendo ser descritas

na Tabela 1, resumindo-se em caracteristicas principais de cada grupo neoplasico.

Tabela 1 - Caracteristicas das neoplasias benignas e malignas.

CARACTERISTICAS BENIGNA MALIGNA
TAXA DE CRESCIEMNTO BAIXA ALTA
FIGURAS DE MITOSE RARAS FREQUENTES
GRAU DE DIFERENCIACAO BEM DIFERENCIADAS DESDE BEM DIFERENCIADAS ATE
ANAPLASICAS
ATIPIAS CELULARES E RARAS FREQUENTES
ARQUITETTURAIS
DEGENERACAO, NECROSE AUSENTES PRESENTES
TIPO DE CRESCIMENTO EXPANSIVO INFILTRATIVO
CAPSULA PRESENTE GERALMENTE AUSENTE
LIMITES DE LESAO BEM DEFINIDO IMPRECISOS
EFEITOS LOCAIS E SISTEMICOS GERALMENTE INEXPRESSIVOS GERALMENTE GRAVES E AS VEZES
LETAIS
RECIDIVA EM GERAL AUSENTE PRESENTE
METASTASE AUSENTE PRESENTE

Fonte: Adaptado de Brasileiro Filho (2006). Bogliolo, patologia. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/crt-7087

A Tabela 1 representa, didaticamente, a diferenciagdo entre neoplasias benignas e malignas, pois essas alteragdes
implicam nas abordagens terapéuticas e até no diagnostico. Observe-se a diferenciagdo dos grupos neoplésicos e suas
caracteristicas marcantes

As células de neoplasias malignas possuem propriedades morfoldgicas, bioquimicas e funcionais diferente. Pois, suas
taxas de reproducédo sdo altamente elevadas, gragas ao processo de mitose. Seu crescimento em geral é rapido, diferentes de
vasos sanguineos e o estroma, que levam mais tempo para desenvolvimento e resultam em hemorragias e necroses
frequentemente, fator este comprovado pela apresentacdo de sangramento desenfreado em quadros neoplésicos (Dutra, et al.,
2022; Brito, et al., 2022).

Em suma, as células cancerigenas sdo volumosas, consequéncia do aumento nuclear, com cromatina irregular e mais
compacta (hipercromasia nuclear), apresentando células binucleadas ou multinucleadas. Presenga de mitose € relata em varias
literaturas, além de anomalias cromossdmicas, principalmente no nimero (triploidia ou tetraploidia). Por conta da perda
arquitetdnica celular e diferenciacdo celular, as estruturas celulares malignas apresentam atipias variadas, representado pela
perspectiva histoldgica da figura 2, desde variagfes mais discretas até pontos exagerados de modificacdo, perdendo seus aspectos
morfolégicos especificos (se sdo epitélio ou mesenquima) (Brasileiro Filho, 2006; Bogliolo, et al., 2011; Corréa, et al., 2021;
Arencibian-Padron, et al., 2022; Vasconcelos, 2022)
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Figura 2 - Imagens de citologia estatica de uma Iamina de raspado cervical, coradas pela técnica de Papanicolaou. As imagens

mostram detalhes dos tipos celulares escamosos, metaplasicos e glandulares.

Fonte: Adaptado de Tonet, et al., (2019). A telecitologia na rotina do rastreamento do cancer do colo uterino.
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/01/1047601/rbac-vol-51-3-2019-ref-846.pdf.

A Figura 2 demonstra um corte histolégico de carcinoma de células escamosas, presente por hipercelularidade e
exacerbado pleomorfismo celular. Observa-se a alteragéo nuclear dessas células, sendo nlcleos volumosos e totalmente atipicos,
dos tipos celulares escamosos, metaplasicos e glandulares.

Como séo extremamente complexas e evasivas, as células cancerigenas sdo menos aderidas a si, movimentando-se e
infiltrando-se no estroma e em tecidos adjacentes, com limitagdes pouco definidas. Consequentemente, a remogdo completa dos
tumores sdo procedimentos complicados. Geralmente, a lesdo principal é visivel, mas ha riscos de ilhotas ou corddes metastaticos
estejam se proliferando e originado novos tumores (metastase). Nesse contexto, a cirurgia de retirada total se faz eficiente, até
certo ponto. O cirurgido normalmente procura a margem de seguranca, na tentativa de retirar todo o tumor, mesmo com riscos
de volta tumoral. Contudo, a literatura ja prova que a mastectomia total ou parcial, possui pontos negativos, principalmente nas

naturezas mentais das pacientes (Bogliolo, et al., 2011; Arencibian-Padron, et al., 2022; Vasconcelos, 2022).

3.3 Prevencéo, detecgdo e diagnéstico do cancer de mama

Programas de rastreamento, no que tange o cancer de mama, objetivasse detectar mulheres que estdo no estagio
assintomaticos (n6dulo impalpaveis) ou em fases precoces da doenca (nddulo palpavel até 2 centimetros), por meio do exame
clinico das mamas (ECM) e a mamografia. Por meio de profissionais da salde capacitados, 0 ECM necessita ser realizado por
profissionais capacitados, contando a inspecéo, palpacdo e expressdo dos mamilos. Os encontros de achados sdo sugestivos de
neoplasias malignas, como: nédulo com aspecto irregular e duro, ingurgitamento venoso unilateral, desvio da papila, erosao
unilateral, fixacdo a parede toracica, pele com semelhanca a casca de laranja e sinais de inflamac&o fora do puerpério (Instituto
Nacional de Cancer, 2020; Brasil, 2021; Frias Vizcarra, 2023).

A mamografia € um exame radiolégico de imagem que consegue identificar alteragdes e sinais de cancer na mama,
mesmo em estagios precoces. Sendo extremamente indicado para mulheres com idade superior ou igual a 40 anos de idade, para

a rotina e integral a saide da mulher. Nos dias atuais, 0 autoexame (AEM) ndo recomenda-se como estratégia sanitaria de
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detecco precoce, mas como uma alternativa, sem custos, de mulheres conhecerem a anatomia e vislumbrar sinais normais ou
anormais. Sendo aceita, pela comunidade académica e cientifica, como um parceiro ao combate a doenca, sendo feito
mensalmente pelas proprias mulheres (Instituto Nacional de Cancer, 2020; Viale, 2020; Rock, et al., 2020; Brasil, 2021; Frias
Vizcarra, 2023).

Fundamental para o diagndstico da neoplasia maligna, o exame clinico deve ser realizado em conjunto ao exame fisico
e ginecoldgico (evitando ndo s6 o cancer de mama, mas também cancer de colo de Utero), constituindo-se de exames
complementares. A American Cancer Society indica a seguinte adequacao na realizacdo: inspecdo na mama (estética e dinamica),
palpacéo das axilas e palpagdo da mama, paciente em decubito dorsal. Por lesGes palpaveis, 0 método de ultrassonografia (USG)
é utilizado, avaliando as caracteristicas das lesdes (Rock, et al., 2020; Batista, et al., 2020; Brasil, 2021; Frias Vizcarra, 2023).

O Ministério de Saude preconiza, por meio da pungao aspirativa por agulha fina (PAFF), um diagndstico para lesdes
suspeitas, através da citologia. Um método de fécil execucdo, confidvel e de baixo custo e, principalmente, ndo apresenta
complicagdes extremas. Outro procedimento por diagnostico histolgico preconizado é o Core Biopsy, material coletado por
uma puncdo com agulha grossa ou bidpsia cirdrgica (Instituto Nacional de Cancer, 2020; Viale, 2020; Rock, et al., 2020; Batista,
et al., 2020; Brasil, 2021).

3.4 Impactos da mastectomia em pacientes oncoldgicos

Mastectomia (retirada) é uma cirurgia que resume-se na retirada parcial ou total da mama, preservando ou néo a pele,
indicadas em pessoas diagnosticadas confirmado de cancer de mama. Se caracteriza por ser um procedimento totalmente
agressivo, dessa forma, impacta expressivamente na vida das mulheres mastectomizadas, pois altera a condicdo fisica das
pacientes e, consequentemente, a qualidade de vida. Além da expressiva mudanca corporal, & mastectomia altera as naturezas
mentais das pacientes, provocando vastos niveis de depressdo e ansiedade. Pois, retirando a mama, suscita nas mulheres varios
sentimentos negativos, entrada de luto, desespero e desesperanca (Lacerda, et al., 2020; Meireles, et al., 2021).

E totalmente comprovado pela literatura que, a mastectomia, muda a vida de pacientes oncoldgicos submetidos ao
procedimento. Complicacfes pos-operatdrio sdo relatas frequentemente em todos estudos acerca da cirurgia, tais como: dores
cronicas, fibrose, contratura capsular e, sobretudo, mudancas sociais e rela¢fes acerca da autoestima (Da Silva, et al., 2021).

AlteracBes na vida sexual das mulheres mastectomizadas também sdo evidentes, proporcionando ambientes de
vulnerabilidades, mudando as perspectivas de forma negativa como elas se enxergam. Gerando inseguranca nas pacientes,
mudando drasticamente as relag@es e interagdes sociais (Dias, et al., 2021).

Quando se indica a cirurgia radical, significando a ressecc¢do da mama, por conta da complexidade que é o diagndstico
do céancer de mama, as mulheres sofrem mudancas, tanto em relagfes a necessidade e a condi¢do do p6s-operatdrio. Todavia,
existem alternativas mais viaveis e benéficas no tratamento, com procedimentos mais conservadores. Além disso, existe a
possibilidade de realizar o procedimento e, logo em seguida, realizar a reconstru¢cdo mamaéria. Beneficiando a vida das pacientes,
como o resgate das afeicdes femininas, sentimento de feminilidade e integridade corporal, além de diminuir os impactos das
alteracGes fisicas. Dessa forma, entende-se a necessidade de mais producgdes cientificas relacionadas a reconstru¢do mamaria
logo o cancer de mama, visto os beneficios e auxilio assisténcia dessas mulheres (Volkmer, et al., 2019; Lacerda, et al., 2020;
Meireles, et al., 2021; Dias, et al., 2021).

4. Concluséao

Em sintese, a assisténcia as mulheres com cancer de mama vem tendo satisfatorios resultados, no que diz respeito aos

procedimentos oncoldgicos. Contudo, a mastectomia é um procedimento agressivo, comparado a outras terapias cirlrgicas.
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Observa-se muitos casos de depressdo nessas pacientes, por conta do pos-operatorio. Baseando-se na retirada total ou parcial da
mama, a mastectomia, corrobora com impactos sociais na vida de pacientes mastectomizadas, destituindo a qualidade de vida.

O cancer de mama impacta a vida fisica e social de pacientes oncolégicos, além das condigdes mentais, implicando
negativamente no futuro dessas mulheres. Contudo, a reconstrucdo mamaria seria a melhor opcdo para combater essas
complicacdes e auxiliar na reintroducdo dessas mulheres no contexto social.

A fim de mudar esse contexto e facilitar a adaptacdo dessas mulheres, medidas governamentais de assisténcia basica
sdo imprescritiveis, visto o rastreio e promocao de a¢Bes sociais no levantamento e rastreamento da doenca, proporcionando a
prevencao geral. Além de pesquisas cientificas sobre os procedimentos cirtirgicos com melhores prognésticos para as pacientes.

Estudos epidemioldgicos também sdo essenciais, visto a possibilidade de promocdo de politicas publicas pelas
autoridades governamentais, evitando colapsos futuros. E estudos bibliograficos, intuitivo para conscientizacdo da populacéo,

no contexto histérico e cientifico da doenca.
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