
CIRURGIA PLÁSTICA DE RECONSTRUÇÃO DE MAMA EM PACIENTES 

MASTECTOMIZADAS: REVISÃO DE LITERATURA 

 

INTRODUÇÃO: O cancer de mama é altamente incidente e o terceiro mais letal entre 

as mulheres. O tratamento inclui a mastectomia, afetando a imagem corporal, 

autoestima e qualidade de vida.  A reconstrução mamária após mastectomia tem grande 

impacto psicossocial. OBJETIVOS: Revisar, demonstrar e discutir questões relacionadas à cirurgia 

plástica de reconstrução mamária em pacientes mastectomizadas. MÉTODO: Revisão narrativa da 

bibliografia por meio de pesquisa em base de dados (PubMed), utilizando-se para busca: 

“breast reconstruction on mastectomized patients”. De acordo com o filtro aplicado (textos 

completos, nos últimos dez anos) foram encontrados nove resultados. Os artigos foram triados 

e selecionados de acordo com critérios de inclusão (texto completo, últimos dez anos e 

coincidência com a citação utilizada) e de exclusão (texto apenas em abstract, fora do período 

estipulado, não coincidência com a citação de busca e artigos duplicados). Foi realizada 

extração dos dados e análise para redação da revisão. RESULTADOS:  A cirurgia de 

preservação da mama tem um impacto mais favorável no bem estar geral, no papel físico, nas 

funções cognitivas, psicológicas e sociais e nos escores da escala de sintomas relatados nos 

estudos revisados. A autoestima, a atividade e satisfação sexual das pacientes tratadas com 

preservação da mama é menos afetada quando comparada às pacientes mastectomizadas. 

Existem dois grupos principais de técnicas reconstrutivas: uma reconstrução com implantes e 

uma reconstrução com tecido autólogo do paciente. Pacientes reconstruídos com tecido 

autólogo apresentam níveis de satisfação mais elevados do que aqueles reconstruídos com 

implantes. CONCLUSÃO: O câncer de mama pode provocar alterações físicas, psicológicas, 

funcionais e sociais e é um dos eventos mais traumáticos que podem ser vividos por uma 

mulher. É muito importante que o médico discuta as opções possíveis de tratamento em cada 

caso. No processo de tomada de decisão, a qualidade de vida deve ser levada em consideração. 
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