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RESUMO | Com a evolucdo das técnicas oncoplasticas
gue permitem a reconstrucdo da mama No mMesmo
instante da mastectomia, sem comprometer a seguranca
oncoldgica, torna-se pertinente investigar as implicacoes
da reconstrucdo imediata com expansor ou protese
de silicone sobre a dor, a funcionalidade do membro
superior homolateral a cirurgia e a qualidade de vida
(QV) das mulheres. O objetivo deste estudo foi comparar
a dor, a funcionalidade e a QV de mulheres submetidas
a mastectomia radical modificada com reconstrucdo
mamaria imediata e sem reconstrucdo. Trata-se de
um estudo transversal, comparativo e descritivo com
abordagem quantitativa, que avaliou 22 voluntérias pos-
mastectomia radical modificada, divididas igualmente
em dois grupos, de acordo com a realizacdo da
reconstrucdo mamaria imediata (RI) ou sem reconstrucao
(SR).
sociodemografico, clinico e de tratamento oncoldgico,

As voluntarias responderam ao questionario
a EVA, para mensurar a dor, DASH para avaliar a
funcionalidade do membro superior e, para avaliara QV, foi
utilizado o questionario EORTC QLQ-C30 com seu moédulo

especifico para o CA de mama. Houve alta prevaléncia de
dor, moderada limitacdo funcional e satisfatéria QV. No
entanto, ndo foram encontradas diferencas significativas
intergrupos para dor (p=0,586), funcionalidade (p=0,399)
e QV (p>0,05). Para a amostra avaliada, fazer ou néo a
reconstrucdo da mama com expansor ou implante de
silicone no ato da mastectomia ndo implicou sobre a dor,
funcionalidade e QV.

Neoplasias da Mama; Dor; Extremidade
Superior; Qualidade de Vida;
Modificada.

Mastectomia Radical

ABSTRACT | With the evolution of oncoplastic techniques
that enable breast reconstruction at the same time of
mastectomy without compromising oncologic safety,
it becomes pertinent to investigate the implications of
immediate reconstruction with expanders or silicone
prostheses for the pain, the functionality of the
homolateral upper limb and the quality of life (QoL) of
these women. The aim of this study was to compare the

pain, the functionality and the QoL of women subjected

Este estudo deriva do projeto “Funcionalidade do membro superior de mulheres pds-mastectomia” radical modificada com e sem
reconstrucdo mamaria, desenvolvido na Universidade Federal de Santa Maria- Santa Maria (RS), Brasil.

'Fisioterapeuta, residente do Programa Multiprofissional em Atencao Clinica Especializada com énfase em Infectologia e Neurologia
do Centro Universitario Franciscano (Unifra) - Santa Maria (RS), Brasil.

Fisioterapeuta,mestranda do Programa de Pds-Graduacdo em Reabilitacdo Funcional da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) -

Santa Maria (RS), Brasil.

*Mestre em Educacao Fisica pela Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) - Santa Maria (RS), Brasil.
“Mestre em Promocao da Satde,docente do curso de Medicina do Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Universidade

Federal de Santa Maria (UFSM)- Santa Maria (RS), Brasil.

*Doutora em Engenharia de Producao, docente do curso de Fisioterapia do Departamento de Fisioterapia e Reabilitacdo da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)- Santa Maria (RS), Brasil.
%Doutora em Educacédo, docente do curso de Fisioterapia do Departamento de Fisioterapia e Reabilitacdo da Universidade Federal de

Santa Maria (UFSM)- Santa Maria (RS), Brasil.

Endereco para correspondéncia: Hedioneia Maria Foletto Pivetta - Rua Recanto Verde, 5, Loteamento Behr, Bairro Camobi -Santa Maria (RS), Brasil - CEP: 97105-604 -
Telefone: (55) 99971-6183 - E-mail: hedioneia@yahoo.com.br - Fonte de financiamento: Nada a declarar - Conflito de interesse: Nada a declarar - Apresentacao: 13 Fev. 2017-
Aceito para publicacdo: 26 Out. 2017 - Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria sob Parecer n2 1.468.794.



to modified radical mastectomy with immediate breast
reconstruction and without reconstruction. This is a cross-
sectional, comparative and descriptive study with a quantitative
approach, which evaluated 22 volunteers who had undergone
modified radical mastectomy, divided evenly into two groups,
according to whether they were subjected to immediate breast
reconstruction (RI) or not (SR). The volunteers answered the
sociodemographic, clinical and oncological questionnaire, VAS
to measure pain, DASH to assess the functionality of the upper
limb, and QoL was assessed through the EORTC QLQ-C30
questionnaire, with its specific module for breast CA. There was
a high prevalence of pain, moderate functional limitation and
satisfactory QolL, with no statistical difference between groups.
However, no significant differences were found between groups
for pain (p=0.586), functionality (p=0.399) and QoL (p>0.05).
For the evaluated sample, reconstructing the breasts or not
with expanders or silicone prostheses during mastectomy did
not produce effects over pain, functionality and QoL.

Breast Neoplasms; Pain; Upper Extremity; Quality of
Life; Modified Radical Mastectomy.

RESUMEN | Con la evolucion de las técnicas oncoplasticas
que permiten la reconstruccion de la mama en el mismo
instante de la mastectomia, sin comprometer la seguridad
oncoldgica, resulta pertinente investigar las implicaciones

INTRODUCAO

As técnicas cirdrgicas, bem como as terapias
associadas no tratamento do cincer (CA) de mama
reduzem o risco de recorréncia local, metdstases
a distincia e aumentam a sobrevida global, o que
contribui com a melhora do prognéstico observada nos
ultimos anos. No entanto, todo processo terapéutico
pode acarretar uma série de alteragdes fisicas, dentre
essas, a dor e a restri¢io da mobilidade do membro
superior homolateral a cirurgia e que mesmo apds
o término do tratamento continuam a repercutir
negativamente sobre a funcionalidade e a qualidade de
vida (QV) das mulheres'*

A QV tem

dos profissionais da saide, para além do tempo

sido uma grande preocupagio
de sobrevida livre da doenca. Nesse contexto, os
avangos das técnicas de cirurgia oncoplastica permitem
a reconstrugdo imediata da mama apés a realizagio
da mastectomia, melhorando a integridade fisica e

de la reconstruccion inmediata con expansor o protesis de
silicona sobre el dolor, la funcionalidad del miembro superior
homolateral a la cirugia y la calidad de vida (CV) de las
mujeres. El objetivo de este estudio ha sido comparar el dolor,
la funcionalidad y la CV de mujeres sometidas a la mastectomia
radical modificada con reconstruccién mamaria inmediata y sin
reconstruccion. Se trata de un estudio transversal, comparativo
y descriptivo con abordaje cuantitativo, que evalud 22
voluntarias postmastectomia radical modificada, divididas
igualmente en dos grupos, de acuerdo a la realizacion de la
reconstruccién mamaria inmediata (RI) o sin reconstruccion
(SR). Las
sociodemografico, clinico y de tratamiento oncolégico, la EVA,

voluntarias han contestado al cuestionario
para medir el dolor, DASH para evaluar la funcionalidad del
miembro superior y, para evaluar la CV, se utilizé el cuestionario
EORTC QLQ-C30 con sumodulo especifico para el CA de mama.
Hubo alta prevalencia de dolor, moderada limitacion funcional
y satisfactoria CV. Sin embargo, no se encontraron diferencias
significativas intergrupos para el dolor (p=0.586), funcionalidad
(p=0.399) y CV (p>0.05). Para la muestra evaluada, hacer o
no la reconstruccion de la mama con expansor o implante de
silicona en el acto de la mastectomia no implico sobre el dolor,
la funcionalidad y la CV.

Neoplasias de la Mama; Dolor; Extremo Superior;
Calidad de Vida; Mastectomia Radical Modificada.

psicolégica das pacientes sem comprometer a seguranga
oncolégica*®. A reconstru¢io mamdria imediata com
expansores ou implantes de silicone tem se tornado a
opgio preferencial para médicos e pacientes, pela sua
simplicidade, menor tempo cirtrgico total, cicatriz
minima e resultados estéticos imediatos’.

Apesar disso, algumas mulheres optam por nio
reconstruir a mama, em geral por medo de realizar
cirurgias adicionais, por receio de que a reconstrugio
possa ativar a doenga, por falta de informagio ou por nio
ter a seguranca necessaria para decidir sobre esse aspecto
no espago de tempo entre o diagndstico e a cirurgia®’.

Intimeros estudos tém demonstrado a repercussio
negativa do tratamento do CA de mama sobre a dor,
funcionalidade e QV'!1, Outros estudos acenam
para a melhora na QV de mulheres que realizaram a

reconstru¢io mamdria>!?

, principalmente no aspecto
emocional®. Contudo, em nossa busca nio foram
encontrados, até o momento, estudos que comparam

a dor, a funcionalidade e a QV de mulheres que
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realizaram a reconstru¢io mamdria imediata wversus
aquelas que nio reconstruiram.

Acredita-se que o conhecimento e esclarecimento
dos efeitos das intervengdes cirtrgicas na mama
permitam melhor definigio de estratégias de atuagio
fisioterapéutica no processo de reabilitagio. Diante
disso, o objetivo desse estudo foi comparar a dor, a
funcionalidade ¢ a QV de mulheres submetidas a
mastectomia radical modificada com reconstrug¢io
imediata e sem reconstru¢io mamdria.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, comparativo e
descritivo com abordagem quantitativa, no qual, para
obten¢do de um nivel de significincia (alfa) de 5% e
poder (beta) de 80%, foi estimado uma amostra minima
de 22 mulheres, considerando os resultados obtidos na
escala global de saide do EORTC QLQ-C30 de um
estudo que avaliou mulheres com CA de mama'*, como
desfecho primirio.

As coletas foram realizadas nos Ambulatérios de
Fisioterapia e de Mastologia do Hospital Universitirio
de Santa Maria (HUSM), bem como no Centro de
Referéncia em Satude do Trabalhador de Santa Maria
(RS), ¢ em uma clinica de mastologia da cidade, no
periodo de abril a setembro de 2016, a partir da anilise
dos prontudrios das mulheres com diagnéstico de CA
de mama que atendessem aos critérios de inclusio e
exclusdo do estudo.

Participaram do estudo mulheres com idade entre 35
a 60 anos submetidas 4 mastectomia radical modificada
unilateral, associada ou nio ao esvaziamento axilar
(EA). Foram incluidas as voluntarias com reconstru¢io
mamdria imediata ou sem reconstru¢do, com término
da terapia hd no minimo trés meses e no maximo
cinco anos, considerando tanto o tratamento cirdrgico
como radioterapia e quimioterapia. As reconstrucoes
mamdrias foram realizadas com expansor ou prétese
de silicone. Além disso, as participantes poderiam ter
realizado tratamento fisioterapéutico, sendo que este
poderia ter sido realizado em qualquer momento do
tratamento do CA de mama de acordo com a condi¢io
clinica e de acesso 4 fisioterapia.

Foram excluidas as pacientes com reconstrucgoes a
partir de retalhos miocutineos, as que apresentassem
comorbidades musculoesqueléticas, neuroldgicas e
reumatolégicas diagnosticadas ou referidas previamente
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no membro homolateral a cirurgia. As mulheres com
linfedema no membro superior, ou seja, diferenca entre
membros maior ou igual a 2,5cm na realizagio da
perimetria’® em pelo menos um ponto dos 3 avaliados'¢,
também foram excluidas.

As participantes foram estratificadas em dois
grupos: o grupo sem reconstru¢do mamdria (SR) e
o com reconstru¢io mamdria imediata (RI), sendo
avaliadas 11 mulheres em cada grupo. A partir da
selecdo dos prontudrios das mulheres ndo houve perdas
amostrais. Este estudo deriva de um projeto intitulado
“Funcionalidade do membro superior de mulheres pés-
mastectomia radical modificada com e sem reconstrugio
mamiria”, submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Maria (Parecer n° 1.468.794). A coleta
de dados teve inicio mediante a concordédncia e posterior
assinatura das mulheres do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido em duas vias.

Para delinear o perfil sociodemogrifico e de
tratamento oncoldgico das participantes, aplicou-se um
questiondrio semiestruturado com questdes relacionadas
a idade, estado civil, nivel de escolaridade, lateralidade
e as terapias empregadas. A Escala Visual analdgica
(EVA) foi utilizada para avaliar a intensidade da dor na
mama operada, axila, no hemitérax e regido medial do
brago homolateral a cirurgia durante a ltima semana.

O Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH)
foi utilizado para avaliar o desempenho funcional
do membro superior homolateral a cirurgia. Esse
questiondrio foi validado para a realidade brasileira”
e é composto por 30 questdes que remetem a fungio e
sintomas em relagdo a ultima semana, incluindo questoes
de funcio fisica, sintomas e funges sociais. Nesse estudo,
os médulos opcionais ndo foram aplicados. O DASH
utiliza uma escala Likert de 5 pontos, e o escore total
varia de O (sem disfungio) a 100 (disfungio severa)®®.

Para avaliagio da QV foram aplicados o European
Organization for Research and Treatment of Cancer
Quality of Life Questionnaire C-30 (EORTC
QLQ-C30) versio 3.0, ¢ o médulo especifico para
CA de mama Breast Cancer Module (EORTC BR-23).
Esses sdo questiondrios de QV relacionados a saide
traduzidos e validados para a lingua portuguesa’’.

O EORTC QLQ-C30 ¢ composto por 30 questdes
e subdividido em 3 escalas para cdlculo dos escores,
que correspondem a Escala de Saude Global (ESG),
Escala Funcional (EF) e a Escala de Sintomas (ES). O
questiondrio especifico para CA de mama (EORTC



BR-23) ¢ composto por 23 questdes e ¢ subdividido em
duas escalas para célculo dos escores EF e ES. Todos os
questiondrios foram aplicados pelo mesmo pesquisador
na forma de entrevista.

Os dados foram analisados inicialmente por meio da
estatistica descritiva para representagio dos grupos da
amostra. Previamente a realiza¢io dos testes de hipéteses
foi utilizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk.
A comparagio de varidveis continuas e simétricas foi
realizada através do teste t de Student bicaudal para
amostras independentes, ji para as assimétricas foi
utilizado o teste U de Mann-Whitney. As varidveis
categéricas foram comparadas por intermédio do teste
de Qui Quadrado. O nivel de significincia adotado foi
de 5%, e o software utilizado foi o SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) 14.0 para Windows.

RESULTADOS

Participaram do estudo 22 voluntdrias,com média de
idade de 49,55+5,22 anos no grupo Rl, e de 49,73+7,77
anos no grupo SR.

A Tabela 1 apresenta os dados relativos ao
questiondrio sociodemogrifico, clinico e de tratamento
oncolégico das mulheres avaliadas.

Os grupos foram homogéneos em todas as varidveis
apresentadas na Tabela 1. Quanto & realizagio de
fisioterapia, todas as mulheres avaliadas realizaram ou
estavam em acompanhamento fisioterapéutico devido
ao tratamento oncolégico.

ATabela 2 apresenta os dados relativos a sintomatologia
dolorosa em ambos os grupos abordando os sitios
dolorosos e a intensidade da dor nestes locais.

Tabela 1. Perfil sociodemografico, clinico e de tratamento oncoldgico das participantes

SR (n=11)

Variaveis RIOZID
Idade (anos)
Cor da pele
Branca 10 (90,9)
Nao branca 109D
Estado civil
Casada ou mora com companheiro 9 (81,8)
Divorciada/separada 19D
Vilva 19D
Solteira 00
Escolaridade (anos)
Até 8 anos 19D
9-11 anos 6 (54,5)
12-mais 4(36,4)
Tempo de cirurgia (meses)
Abordagem Axilar
BLS 4(36,4)
EA 7(63,6)
Cirurgia homolateral ao membro dominante
Sim 5(45,5)
Nao 6 (54,5)
Membro dominante
Direito 11(100)
Esquerdo 0(0)
Tratamento adjuvante
QT 8(72,7)
RT 3(27.3)

MédiatDP
49,55%5,22

21,27+15,26

MédiaxDP
49,73+7,77 0,949
5(45,5)
6 (54,5)

8 (72.7)
2(182)
0(0)
109D

6 (54,5)

4 (36,4)

19
22,45%15,67 0,86

109D

10 (90,9)
0,215

8(72.7)

3(27.3)

10 (90,9)
109D

11(100)
8 (72.7) 0.86

RI - mastectomia radical modificada associada a reconstrucdo mamaria imediata; SR - mastectomia radical modificada sem reconstrucdo; BLS - bidpsia do linfonodo sentinela; EA - esvaziamento axilar;

QT - quimioterapia; RT - radioterapia
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Tabela 2. Localizacdo e intensidade da dor conforme escala visual analdgica para a amostra avaliada
NGEI))

SR (n=11)
VELEVES

Sitios dolorosos (homolaterais a cirurgia)

Mama operada 9 (81,8) 6 (54,5) 0,064
Braco 9(81,8) 8(72,7) 0,845
Hemitorax 7 (63,6) 4 (45,5) 0,677
Axila 6 (54,5) 5(36,4) 0,083

MédiatDP MédiazDP

Intensidade da dor - EVA (0-10)

Mama operada 3,36+2,54 3,45+3,72 0,947
Braco 4,64+3,23 4+3]0 0,618
Hemitorax 2,73+2,49 1,8242,71 0,35
Axila 242,72 2,55+3,62 0,829

RI - mastectomia radical modificada associada a reconstrucdo mamaria imediata; SR - mastectomia radical modificada sem reconstrugdo; EVA - escala visual analdgica; DP - desvio padrao

Os grupos RI e SR apresentaram alta prevaléncia de
dor/desconforto, com 10 (90,9%) e 8 (72,7%) mulheres

em cada grupo, respectivamente, sem diferengas inter

Tabela 4. Escores do EORTC-QLQC30 e EORTC-QLQ BR 23 para
aamostra avaliada

Grupos MédiaxDP Valor p
rupos (p=0,586). O grupo RI apresentou, em todos os
&rup (® L ) TP P ’ EORTC-QLQC30
locais avaliados, o maior percentual de mulheres com
. 21 . .. . ~ RI 73,48+22,31
queixas dlgicas. Quanto a intensidade da dor, ndo houve Escala de Sadde Global* 0867
diferenca estatistica entre os grupos. SR 70452619
A Tabela 3 refere-se 2 média do escore do DASH Rl 80,60+11,72
. . . Escala Funcional* 1
obtida nos dois grupos avaliados. SR 80,60+11,02
Tabela 3. Escore de funcionalidade do DASH para a amostra : RI 21,91£17,37
avaliada Escala de Sintomas** 0,074
SR 1,89+8,61
DASH (Escala de 0-100)
EORTC-QLQ BR 23
Grupos MédiazDP Valor p
RI 62,66+23,68
RI 31,66+18,62 Escala Funcional* 0,338
0,399 SR 52,05+27,86
SR 25,38+15,39
RI 22,32+18,70
DASH - Quanto menor o escore melhor a funcionalidade do membro superior; Rl - mastectomia Escala de Sintomas** 0,895
radical modificada associada a reconstrucao mamaria imediata; SR - mastectomia radical modi- SR ]9,381-]],28

ficada sem reconstrucao; DP - desvio-padrdo

A média da avaliagio da funcionalidade (DASH)
apresentou escore similar para ambos os grupos,
demonstrando que nio hd diferenca significativa
(p=0,399) entre as mulheres que fizeram reconstrugio
e as que ndo fizeram este procedimento.

A avaliagio da QV no EORTC-QLQC30 e
seu médulo especifico para o CA de mama estio
apresentados na Tabela 4.

Observa-se que em ambas as escalas de avaliagdo de
QV (EORTC-QLQ C30 e BR 23) nio houve diferenca

na comparagido intergrupos.
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*Quanto mais proximo de cem, melhor a Qualidade de Vida Global; **Quanto mais proximo de
cem, pior a Qualidade de Vida Global; Rl - mastectomia radical modificada associada a recons-
trucdo mamaria imediata; SR - mastectomia radical modificada sem reconstrucéo; DP - desvio
padrao

DISCUSSAO

A presenca de dor identificada neste estudo alcangou
frequéncia superior aos estudos encontrados na literatura,
cujos indices variaram de 22% a 55%**. Os achados
dessa pesquisa revelam a alta prevaléncia de dor cronica,
porém nio houve diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos. Tais achados podem ser explicados pelo



fato de que as mulheres foram avaliadas quanto a presenga
de dor ou desconforto durante a dltima semana, o que
pode ter contribuido com o aumento da sensibilidade se
comparado apenas a dor no dia da coleta®.

Quanto a intensidade da dor, na comparagio
intergrupos, ndo houve diferen¢a em nenhum dos locais
avaliados, sendo que a média de dor encontrada foi de
leve intensidade, exceto no brago. Neste tltimo, a média
de dor foi considerada de intensidade moderada® para
ambos os grupos. Esse fato nio nos permite apontar
relagdo de causa e efeito, pois trata-se de um estudo

transversal**

, € varidveis relacionadas a cirurgia, como
lesdo nervosa, nio foram controladas®.

Com relagdo as limitagdes funcionais, pode-se
presumir que essas ocorreriam quando a cirurgia
realizada fosse ipsilateral ao membro dominante, no
entanto, a homogeneidade dos grupos nido permite
afirmar essa constatagdo, uma vez que nio houve
diferencas entre eles. Esses achados corroboram com
os resultados encontrados em outra pesquisa que
também ndo encontrou associagdo entre o membro
dominante e o lado da cirurgia quanto ao desempenho
funcional®*.

De certo modo,as repercussdes funcionais decorrentes
da cirurgia do CA de mama envolvem, principalmente,
o membro superior homolateral a cirurgia. Na grande
maioria das vezes a prevaléncia de complicagbes pos-
tratamento leva a restricdo da mobilidade do ombro
geradas por virios fatores, entre estes as aderéncias
cicatriciais e a fibrose?. O que se pode observar nesse
estudo é que, independente disso, as mulheres SR e

1?7, Isso

RI apresentaram moderada limita¢do funciona
pode ser explicado porque todas as mulheres realizaram
ou estavam em acompanhamento fisioterapéutico
em decorréncia do tratamento oncolégico, assim
como as mulheres que apresentaram linfedema, que ¢é
reconhecidamente uma comorbidade que interfere na
tuncionalidade®, foram excluidas da pesquisa.

Estudos anteriores relataram que ap6s a reconstrugio
mamdria pode ocorrer diminui¢do da funcionalidade?**,
porém, em outro nio houve associagio entre a
reconstru¢do mamdria e a funcionalidade’, o que
corrobora com os resultados desta pesquisa. Tais achados
podem ser explicados pelo fato de que a amostra estudada
apresentou tempo de pds-operatério de quase dois anos,
o que ja pode ter minimizado os efeitos do tratamento.
Da mesma forma, as mulheres realizaram tratamento
fisioterapéutico como citado anteriormente, o que pode

ter influenciado de forma positiva os achados.

EORTC-C30 e BR 23
denotam razodvel ou satisfatéria QV em ambos

Os questiondrios

os grupos, sem diferencas estatisticas entre eles,
o que pode ser justificado pelos resultados de dor e
tuncionalidade dessas mulheres, uma vez que a QV
estd diretamente atrelada a estes fatores. Os escores
médios obtidos na ES do EORTC-C30 de ambos os
grupos demonstram que, dentro do universo total da
pontuagio do questiondrio, se enquadram em valores
considerados baixos e por esse motivo ndo representam
comprometimentos mais expressivos®»*. Isso pode ser
justificado pelo fato de que as mulheres em ambos os
grupos ja haviam finalizado o tratamento adjuvante
hé alguns meses e por esse motivo a sintomatologia
apresentada nio seria tio evidente.

Resultados semelhantes foram encontrados em
estudos anteriores em que nio houve diferenga na QV
na comparagio entre esses grupos nos escores gerais'
e especificos dessa varidvel, sugerindo que houve uma
adaptagdo funcional pés-operatéria que transcendeu
as modificagdes anatomicas adicionais impostas pela
reconstru¢io mamadria®.

Nossos achados nos permitem afirmar que, para
a amostra avaliada, a reconstru¢io mamdria imediata
nio teve maiores repercussdes sobre a funcionalidade
e QV quando comparada as mulheres que nio
reconstruiram. Isso nos remete a importincia da
legislagdo vigente que garante o direito a reconstrugao
mamiria imediata, quando houver condi¢des técnicas
adequadas para isso**.

Acredita-se que nosso estudo pdde contribuir com
o entendimento sobre as questdes da funcionalidade do
membro superior e QV, que sdo amplamente estudadas
em mulheres apds o tratamento do CA de mama, porém
sem que houvesse comparagdes entre grupos levando-se
em conta a reconstrugio mamadria imediata com expansor
ou implante. De certo modo, a pesquisa realizada supre a
lacuna existente na literatura atual quanto a reconstrugio
e ndo reconstru¢io conferindo 4 mulher e a equipe
médica maior seguranca quanto a tomada de decisio
sobre a reconstru¢do mamadria, no que concernem aos
aspectos inerentes a funcionalidade e QV.

CONCLUSAO
Os resultados demonstram que, para a amostra

avaliada, fazer ou ndo a reconstru¢io da mama com
expansor ou implante de silicone no ato da mastectomia
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ndo implicou sobre a dor, funcionalidade e QV. Em ambos

os grupos houve alta prevaléncia de dor e moderada

funcionalidade. No entanto, as mulheres de ambos os

grupos consideraram a QV global razodvel ou satisfatéria.

Estudos futuros com a mesma populagio com

maior tempo de seguimento sio necessirios para

fornecer conclusdes mais sustentdveis, visto que a dor, a

tuncionalidade e a QV sdo mutaveis ao longo do tempo.
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