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RESUMO

Introducéo: O cancer de mama é o segundo mais frequente no mundo e 0
mais comum entre as mulheres. Seu tratamento evoluiu nas Gltimas décadas,
devido aos avancos terapéuticos, tecnoldgicos e aplicacdo de técnicas de
reconstrucdo mamaria utilizando retalhos musculocutaneos. Com isso a
sobrevida tem aumentado, despertando interesse pela qualidade de vida das
pacientes. Objetivo: Comparar a satisfacdo das pacientes com as mamas
reconstruidas com retalho musculocutaneo do latissimo do dorso e do reto do
abdome. Métodos: Estudo transversal com 90 mulheres, distribuidas
igualmente em trés grupos: mastectomizadas (controle, n=30), reconstrugéo
mamaria com retalho do musculo latissimo do dorso (n=30) e reconstrucao
com o retalho do muasculo reto do abdome (n=30). Para avaliar a satisfacédo
com as mamas foi utilizado um instrumento especifico, validado para uso no
Brasil, o Breast Evaluation Questionnaire. Resultados: Os grupos eram
homogéneos quanto aos principais dados demograficos. Comparado ao grupo
controle, 0s grupos reconstrucdo apresentaram maior satisfacdo com as
mamas (p=0,0002). Conclusdo: Mulheres submetidas a reconstrugédo
mamaria com retalho latissimo do dorso e reto do abdome estdo igualmente

satisfeitas com as mamas reconstruidas.
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O cancer de mama € o segundo mais frequente no mundo e 0 mais
comum entre as mulheres, correspondendo a 22% dos casos novos de cancer
em geral (OMS, 2014; INCA 2014).

Nos paises desenvolvidos a sobrevida apds cinco anos é de 85%,
enquanto que, nos paises em desenvolvimento, permanece com valores entre
50% e 60%. Em 2014, foram registrados, no Brasil, 57.120 casos novos de
cancer de mama, com um risco estimado de 56,09 casos a cada 100 mil
mulheres (OMS, 2014; INCA 2014).

Historicamente, o tratamento cirtrgico do cancer de mama consistia em
excisao simples do tumor, junto com uma margem de tecido mamario. Em
1894, WILLIAM HALSTED descreveu uma técnica cirirgica que reduziria a
alta mortalidade causada pelo cancer de mama, a mastectomia radical
(HALSTED, 1894). Esta técnica foi empregada por mais de 50 anos, até que
um consenso, em 1958, levou a introducdo de uma nova abordagem cirurgica,
a mastectomia radical modificada, que gradualmente passou a substituir a
técnica radical (PATEY & DYSON, 1948; MADDEN, KANDALAFT,
BOURQUE, 1972). Em 1973, VERONESI et al. definiram o tratamento
conservador do cancer mamario, que consiste na remoc¢do do quadrante da
mama gue contém o tumor primario, acompanhada de linfadenectomia axilar
e de radioterapia (VERONESI et al., 1981; HOLLAND et al., 1985).

Os avancgos terapéuticos e tecnoldgicos relacionados ao cancer de
mama tém permitido uma maior sobrevida das pacientes, despertando o
interesse pela qualidade de vida (QV) destas mulheres (VEIGA et al., 2004;
VEIGA et al., 2010; HOPWOOD et al., 2010). A mastectomia é considerada
um dos mais devastadores tipos de tratamento do cancer, sob o ponto de vista

psicoldgico, afetando a autoestima, a feminilidade e a imagem corporal das
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pacientes (MAGUIRE et al., 1978; BRANDBERG et al., 1999; HARCOURT
et al., 2004).

A sexualidade humana, além da funcdo bioldgica reprodutiva, € uma
experiéncia fundamental que engloba prazer, identidade sexual, afetividade,
intimidade e experiéncias fisicas, socio culturais, emocionais e cognitivas
(PHILLIPS, 2000). Para a mulher, a disfuncdo sexual pode ter impacto
negativo sobre a QV devido a efeitos danosos sobre a autoestima e
relacionamentos interpessoais (LAUMANN, PAIK, ROSEN, 1999).

A imagem corporal pode ser compreendida como a representacdo
mental que a pessoa tem do proprio corpo vinculada a percepc¢ao, compondo-
se de aspectos fisiologicos, psicoafetivos, sécio culturais, cognitivos e
relacionais (DUARTE & ANDRADE, 2003). A perda da mama, parte do
corpo fundamental para a identidade feminina, resulta na alteracdo negativa
da imagem corporal (ARAN et al., 1996).

A reconstrucdo da mama pode ocorrer imediatamente apds a
mastectomia ou como um procedimento tardio (D’SOUZA, DRAMANIN,
FEDOROWICZ, 2011). O procedimento de reconstrucdo mamaéria tem
Impacto positivo sobre todos os aspectos da QV, inclusive a imagem corporal,
especialmente entre as mulheres mais jovens (VEIGA et al., 2004; PERCOR,
2004; CASSIA et al., 2006). A reconstrucdo mamaria pode melhorar a
autoestima das pacientes sem aumentar o risco de recidivas e tampouco
retardar o diagndstico de recidivas locais (MORROW, 2001).

O uso dos retalhos musculocutaneos para reconstru¢cao da mama teve
inicio com TANSINI (1906), que descreveu a técnica de rotacdo anterior do
musculo do latissimo do dorso (LD) e enxerto posterior. Em 1976, OLIVARI
associou 0 uso do retalho do LD a implante de silicone, técnica popularizada
por BOSTWICK, em 1978, com grandes avangos estéticos. DREVER, em
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1977, foi o primeiro a utilizar o musculo reto do abdome em um retalho
musculocutaneo vertical, técnica modificada por HARTRAMPF et al e
GANDOLFO em 1982, com ilha cutanea horizontal e dispensando a
utilizacdo de implante (OLIVARI, 1976; DREVER, 1977; BOSTWICK,
1978; HARTRAMPF, 1982; GANDOLFO, 1982; PINTO et al., 1998)

Existem varios tipos de reconstrugdes, dentre elas, a reconstrucéo
mamaria com o uso do retalno musculocutaneo transverso do reto do abdome
(TRAM) o qual proporciona uma melhoria na QV relacionada a saude de
pacientes que se submeteram a mastectomia (VEIGA et al., 2004). Entretanto
¢ uma técnica mais complexa, que demanda maior treinamento e sujeita a
maiores complicacBes. Uma complicacdo frequente é a fraqueza da parede
abdominal, que pode ser minimizada com a tatica de poupar a fascia muscular
e realizar reforco da parede abdominal com tela de polipropileno
(MOSCONA, HOLANDER, FODOR, 2006). Assim, embora o procedimento
permita uma mama reconstruida com aparéncia mais natural, ha preocupacao
com o potencial de morbidade na area doadora. Porém, ap0s seis meses de
poOs-operatorio a capacidade funcional geralmente é restabelecida (KOKUBA
et al.,, 2008). Apesar disto a taxa de satisfacdo das pacientes com o
procedimento costuma ser elevada (VEIGA et al., 2002; MOSCONA,
HOLANDER, FODOR, 2006).

A reconstrucdo mamaria com retalho do LD é muitas vezes realizada
para pacientes nas quais a reconstru¢cdo com TRAM é contra indicada, pois o
uso do LD ndo compromete a parede abdominal, que pode ser uma questdo
relevante para pacientes que desejam uma gravidez futura (DUTRA et al.,
2009). A reconstrucdo com LD tem se mostrado uma opc¢do confiavel e
segura (DUTRA et al., 2009; MIN et al., 2010; van GEEL et al., 2011)
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ANDERSON et al. (2006), desenvolveram um questionario especifico
para as mamas (Breast Evaluation Questionnaire), que se mostrou confiavel e
valido. E um questionario com 55 questdes, desenvolvido para avaliar a
satisfacdo com as mamas e o conforto com a aparéncia geral e das mamas
revelando as mudancas na QV em pacientes submetidas a cirurgia das mamas.
FERREIRA et al. (2013) traduziram e validaram o instrumento para a lingua

portuguesa.

A crescente preocupacdo com questdes relacionadas a QV vem de um
movimento dentro das ciéncias humanas e biologicas no sentido de valorizar
parametros mais amplos que o controle de sintomas, a baixa da mortalidade

ou 0 aumento de expectativa de vida.

Existe uma lacuna na literatura relativa a comparacdo dos resultados de
ambas as técnicas de reconstrucdo anteriormente citadas em relacdo a QV.

Isso motivou o presente estudo.



2. OBJETIVO



Objetivo 7

Comparar a satisfacdo das pacientes com as mamas reconstruidas
com retalho musculocutaneo do latissimo do dorso e do reto do

abdome.



2. LITERATURA



Literatura 9

HALSTED (1894) introduziu a mastectomia radical, descrevendo sua
realizacdo em 50 pacientes durante o periodo de 1889 a 1894. No ultimo ano,
publicou os resultados obtidos pelos trés anos de seguimento, relatando taxas

de recidivas locais correspondentes a 6% e sobrevida de 38 a 42%.

PATEY & DYSON (1948) propuseram uma técnica menos agressiva, a
mastectomia radical modificada, com preservacdo dos musculos peitorais.
Mostraram os resultados da mastectomia radical modificada em 46 pacientes
comparando com 46 que realizaram a mastectomia radical. Este estudo
demonstrou que a reducdo das resseccdes cutaneas e preservacdo do masculo
peitoral maior resultavam em menor sequela estética sem alterar a sobrevida

das pacientes.

VERONESI et al. (1986) conduziram um ensaio clinico aleatério com
20 anos de seguimento, conhecido por Milan 1. Participaram 701 pacientes,
sendo 349 submetidas a mastectomia radical a Halsted e 352 a
quadrantectomia com disseccdo axilar e radioterapia. Obtiveram resultados

idénticos quanto a sobrevida (83 e 85% respectivamente).

AL-GHAZAL, FALLOWFIELD, BLAMEY (2000) compararam o
resultados psicolégicos e satisfacdo de 577 pacientes com cancer de mama
submetidas a trés diferentes tipos de procedimento cirirgico: tratamento
conservador, mastectomia apenas e mastectomia associada a reconstrucao.
Foram aplicados os questionarios, o Hospital Escala de Depressdo Ansiedade
(HADS), a Escala de Imagem Corporal, a Rosenberg Self-Esteem Scale (RSE)
e um questionario especifico do estudo foi utilizado para avaliar a satisfacao
do resultado cosmético como: muito satisfeito, moderadamente, ligeiramente
e ndo satisfeita de forma alguma. Observaram maior morbidade psicolégica
no grupo submetido a mastectomia, e 0s aspectos psicossociais e a satisfacdo

com o resultado estético foi maior no grupo submetido ao tratamento
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conservador do que nos grupos submetidos a mastectomia, com ou sem

reconstrucao.

BRANDBERG, MALM, BLOMQVIST (2000) compararam trés
métodos de reconstrucdo mamaria, retalho lateral toracodorsal, retalho do LD
e retalho TRAM, descrevendo seus impactos sobre a QV e a percepc¢do das
pacientes quanto ao resultado estético. Este estudo foi realizado com 87
mulheres, utilizando-se o SF-36. Observaram melhorias em relacdo aos
resultados estéticos e quanto a QV, houve melhora significante nos aspectos
sociais e saude mental apOs a reconstrucdo. As reconstrucdes com LD e
TRAM apresentaram maior simetria em relacdo a mama contralateral do que
as com o retalho toracodorsal. Concluiram que todos os métodos produziram

bons resultados cosméticos e melhoria na QV.

VEIGA et al. (2002) avaliaram os resultados estéticos e o nivel de
satisfacdo de 20 pacientes com a reconstru¢do mamaria com TRAM. Os
resultados foram avaliados e comparados 3, 6 e 12 meses ap0s a reconstrucao
utilizando avaliacbes das proprias pacientes (uma classificacdo de 0 a 10
pontos) e por dois cirurgides plasticos (usando a mesma classificacdo de 0 a
10 pontos e também um sistema de subescalas). Os autores observaram um

maior nivel de satisfacdo por parte das pacientes do que pelos avaliadores.

GENDY, ABLE, RAINSBURY (2003) compararam
retrospectivamente os resultados de mastectomia com preservacdo de pele
seguida de reconstrucdo imediata e mastectomia parcial com reconstrucao
com retalho LD. A QV foi medida usando trés escalas psicométrica, o
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), a Rosenberg Self-Esteem
Scale (RSE) e Escala Imagem Corporal (BIS). Um total de 106 pacientes foi
acompanhado por 42 meses, e as variaveis estudadas incluiram complicac6es

cirargicas, alteracbes na capacidade funcional, resultados estéticos e
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morbidade psicologica. A reconstrucdo com LD promoveu menos sequelas
cirurgicas e fisicas, sem comprometimento cosmético. Porém ambas as

cirurgias foram associadas com baixa morbidade psicoldgica.

VEIGA et al. (2004) avaliaram o impacto da reconstrucdo mamaria
tardia com retalho TRAM pediculado sobre a QV relacionada a saude em
pacientes mastectomizadas. Avaliaram prospectivamente 25 pacientes
submetidas a reconstrucdo tardia com o retalho TRAM e, como controle,
avaliaram 20 pacientes submetidas a mastectomia sem reconstrucéo.
Utilizaram o SF-36, aplicado no pré-operatério e pos-operatério de 3, 6 e 12
meses e também uma subescala de satisfacdo geral das pacientes. Os
resultados mostraram que houve uma melhora progressiva em todas as
dimensdes do SF-36 e um elevado nivel de satisfacdo das pacientes,
concluindo que este procedimento proporciona uma melhoria na QV

relacionada a saude de pacientes que se submeteram a mastectomia.

ELDER et al. (2005) analisaram, por meio de um estudo prospectivo,
as razbes das mulheres realizarem reconstrucdo mamaria imediata com
expansor/implante, a satisfacdo geral e estética com os resultados da
reconstrucdo um ano apds a cirurgia e o impacto da reconstrucdo na QV. No
periodo de 1998 a 2001, foram avaliadas 76 mulheres, as quais preencheram o
questionario SF-36. Em conclusdo, as mulheres submetidas a reconstrucao
imediata tiveram melhora significante na QV ao longo do primeiro ano de
poOs-operatorio; além disso, ficaram muito satisfeitas com o resultado geral e

moderadamente satisfeitas com o resultado estético.

MOSCONA, HOLANDER, FODOR (2006) avaliaram a satisfacdo das
pacientes e resultados estéticos ap0s a reconstru¢cdo mamaria com o retalho
TRAM pediculado. Incluiram 133 pacientes que haviam se submetido ao

procedimento no periodo de 1993 a 2000, porém apenas 101 pacientes
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responderam um questionario com variaveis gerais. Foi observado que fatores
que regulam o procedimento como a localizagdo da reconstrucéo,
radioterapia, quimioterapia, reconstrucdo imediata ou tardia, tempo de
reconstrucdo e reconstrucdo da papila influenciaram a satisfacdo das
mulheres. A partir deste ponto de vista, o retalho TRAM pediculado pode ser
considerado uma boa opg¢édo para as mulheres que desejam a reconstrucdo da
mama, apesar de ser um procedimento complexo, além do que, aquelas que
realizaram reconstrugdo mamaria imediata mostraram-se mais satisfeitas em
todas as medidas.

ANDERSON et al. (2006) desenvolveram um instrumento especifico
para avaliacdo da satisfacdo das pacientes e a QV apos intervencdes cirargicas
nas mamas denominado de Breast Evaluation Questionnaire (BEQ). E um
questionario com 55 itens, validado para a lingua inglesa em 1244 mulheres
submetidas a mastoplastia de aumento. E facil de ser aplicado e interpretado,
trazendo bons resultados em relacdo a satisfacdo das mulheres apds cirurgia

das mamas.

KOKUBA et al. (2008) avaliaram prospectivamente a capacidade
funcional apo6s a reconstrucdo mamaria com retalho TRAM pediculado.
Foram convidadas a participar do estudo 36 pacientes mastectomizadas
unilateralmente. A capacidade funcional foi avaliada através do Stanford
Health Assessment Questionnaire (HAQ) autoadministrado no pré-operatorio
e trés e seis meses apos o procedimento. Em geral, a capacidade funcional foi
reestabelecida seis meses apds a cirurgia. Em conclusdo, a reconstrucéo
mamaria tardia com o uso de um retalho TRAM pediculado ndo alterou a

capacidade funcional das pacientes.

GLASSEY, PERKS, MCCULLEY (2008) definiram o impacto da

mobilizacdo do musculo LD para a reconstrucdo mamaria na funcdo do
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ombro. Avaliaram prospectivamente o movimento, forca, funcdo e dor no
ombro apds o procedimento em 22 pacientes, no pré-operatorio, em seis
semanas, seis meses e um ano apos a cirurgia utilizando avaliacGes objetivas
padronizadas. Os resultados demonstraram que ndo houve perda significativa
da amplitude de movimento, forca, funcdo, ou dor ap6s um ano. No entanto,
observaram alteracbes de forca e desconforto em seis meses, que

desapareceram até o primeiro ano pos-operatorio.

DUTRA et al. (2009) avaliaram a satisfacdo de pacientes com a
reconstrucdo mamaria imediata com o retalho musculocutaneo do LD.
Incluiram 320 pacientes que se submeteram a mastectomia apenas (controle) e
324 submetidas a reconstrucdo com o LD. A maioria das pacientes relatou
resultados bons ou muito bons.

TEMPLE et al. (2009) realizaram estudo prospectivo, randomizado e
controlado com 27 mulheres, para comparar os resultados da reconstrucéo de
mama com retalho TRAM inervado com retalhos nao inervados. Utilizaram
trés instrumentos validados, aplicados apés a cirurgia: o SF-36, Body Image
after Breast Cancer Questionnaire e Functional Assessment of Cancer
Therapy—Breast. Concluiram que a inervacao do retalho TRAM utilizado para
a reconstrucdo mamaria ndao sé melhora a sensibilidade, mas também tem um

efeito positivo na QV das pacientes.

HU et al. (2009) avaliaram em estudo transversal a satisfacdo estética
em longo prazo de pacientes submetidas a reconstrucdo mamaria com
expansor/implante e com retalho TRAM. De 1988 e 2006, participaram do
estudo 110 pacientes submetidas a reconstrucdo com expansor/implante e 109
com TRAM. A satisfacdo das pacientes foi medida pelo Breast
Questionnarie. Os resultados mostraram que em longo prazo a satisfacdo com

a reconstrucdo com o TRAM permaneceu constante, enquanto que com
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expansor/implante foi significantemente menor. Estes dados tém implicacoes
Importantes para a saude das mulheres, aléem de ajuda-las a tomar as decisdes

quanto ao tipo de reconstru¢do mamaria.

PUSIC et al. (2009) desenvolveram uma medida pré e pos operatéria de
satisfacdo das pacientes e QV em cirurgia reconstrutiva e estética da mama. O
instrumento BREAST-Q que contém trés mddulos (aumento, reconstrucéo e
reducdo) foi enviado a 2715 pacientes, sendo que, 1950 devolveram o
questiondrio completo e 491 pacientes responderam duas vezes para a
avaliacdo de confiabilidade. Concluiram que o BREAST-Q pode ser usado
para estudar o impacto e eficacia da cirurgia de mama a partir da perspectiva
do paciente, além de quantificar a satisfacdo e aspectos da salde relacionadas
com a QV, fornecendo aos cirurgibes a possibilidade de documentar a

avaliacdo de desempenho clinico no pré e pos operatorio.

VEIGA et al. (2010), atraves de um estudo prospectivo avaliaram o
Impacto da cirurgia plastica na QV e autoestima das pacientes com cancer de
mama em tratamento conservador da mama. Foram avaliadas no pré-
operatorio, 6 e 12 meses de pds-operatdrio 45 pacientes com cancer de mama
priméario, tratadas com cirurgia conservadora da mama e reconstrucdo
imediata da mama, e 42 pacientes tratadas apenas com cirurgia conservadora
faziam parte do grupo controle. Foram utilizados questionarios validados
Short Form-36, versdo brasileira, e 0 Rosenberg-EPM Self-Esteem Scale. Os
resultados mostraram que em 12 meses de pds-operatorio, o grupo de
reconstrucdo da mama apresentou melhor estado de saude geral do que o
grupo controle. Concluindo que a cirurgia plastica teve um impacto positivo
na QV e autoestima dos pacientes submetidas a tratamento conservador da

mama.
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DE GOURNAY et al. (2010) avaliaram, em estudo controlado
retrospectivo de 1990 a 2008, a satisfacdo de 193 pacientes com a
reconstrucdo mamaria com retalho do LD e o impacto do procedimento na
QV e imagem corporal das pacientes submetidas a mastectomia por cancer de
mama. Utilizaram os questionarios Michigan Breast Reconstruction Outcome
Study (MBROS-S), MBROS-Body Image questionnaire (MBROS-BI),
EORTC QLQ-C30, EORTC QLQ-BR23 para avaliacdo de QV, imagem
corporal e satisfagdo. Concluiram que houve maior nivel de satisfacdo e
melhora da imagem corporal no grupo de pacientes submetidas a reconstrucao
da mama, porém faz-se necessario um estudo prospectivo para avaliar a QV

em longo prazo.

WINTERS, BENSON, PUSIC (2010) realizaram uma revisdo
sistematica com artigos que abordavam a percep¢do das pacientes quanto ao
resultado cirdrgico da reconstru¢do mamaria e seu efeito na QV. Foram
incluidos 1012 resumos identificados no campo de QV em reconstrucédo
mamaria entre 1978 e 2009. Os resultados revelaram que a metodologia
cientifica de QV ap0s reconstrucdo apresenta estudos mal projetados, havendo
a necessidade de ensaios clinicos randomizados, bem como estudos
longitudinais prospectivos multicéntricos em reconstru¢cdo mamaria, uma vez

que a maioria dos estudos revisados eram retrospectivos.

COWEN et al. (2010) avaliaram as tendéncias de reconstrucdo em
mulheres com menos de 30 anos, buscando identificar os fatores
determinantes na escolha por diferentes técnicas de reconstrucdo, se com
tecido autélogo ou implante. Analisaram retrospectivamente os prontuarios de
mulheres com idade inferior 30 anos, submetidas a reconstrucdo da mama.
Concluiram que a reconstrucdo da mama continua sendo a escolha das

pacientes, mas a falta de tecido doador disponivel em mulheres mais jovens
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exigiu que as pacientes reconsiderassem suas op¢oes de reconstrucdo, apesar
de haver uma maior preferéncia pela reconstru¢do autdloga com tecido

abdominal.

REEFY et al. (2010) avaliaram os resultados oncoldgicos, a morbidade
pOs-operatoria e a satisfacdo de pacientes submetidas a mastectomia apenas, e
a reconstrucdo mamaria com retalho do LD e implante. Utilizaram a escala
visual analogica linear para avaliar a satisfacdo das pacientes com o resultado
cirurgico. Na casuistica que estudaram ndo houve recorréncia local apds 36
meses e ndo ocorreram casos de perda parcial ou total de retalho. Portanto, a
mastectomia com reconstrucdo mamaria imediata associou-se a baixos niveis
de morbidade e altos niveis de satisfacdo das pacientes, sendo considerada

segura do ponto de vista oncologico.

MIN et al. (2010) compararam a incidéncia de recidiva locorregional,
metastases sisttmicas e avaliaram QV de 2.566 pacientes com cancer de
mama, 120 que se submeteram a mastectomia com reconstru¢do mamaria
imediata com retalho do LD e 1.699 pacientes submetidas a cirurgia
conservadora. Avaliaram também a seguranga oncologica dos procedimentos.
Para avaliar QV usaram o European Organization for Research and
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire—Breast Cancer Module
(EORTC QLQ BR-23) e autoavaliagdo por meio da escala de depresséo.
Tanto a cirurgia conservadora como a reconstrugdo imediata com o retalho do
LD confirmaram sua seguranca oncoldgica e a QV do grupo do LD nem
sempre foi boa. Concluiram que a reconstru¢do imediata da mama deve ser
considerada com cautela e adaptada as necessidades e as caracteristicas das

pacientes.

LOSKEN et al. (2010) realizaram um estudo retrospectivo de 1981 a

2007, com o objetivo de avaliar a viabilidade de reconstrucéo bilateral com
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retalho do LD com atencdo aos resultados e satisfacdo das pacientes em
relacdo a estética da mama e morbidade do sitio doador. Um total de 83
pacientes realizou a pesquisa de satisfacdo por meio de contato telefénico seis
meses apds a reconstrucdo, em que descreviam o0s resultados estéticos,
satisfacdo geral, morbidade e fungcdo. Os resultados mostraram que a
reconstrucdo com o LD permanece uma opcao confiavel, pois a satisfacdo das
pacientes com este procedimento foi elevada, porém a deficiéncia funcional

pode ocorrer e tem que ser devidamente discutida no pré operatorio.

CHUN et al. (2010) entre 2004 a 2007, compararam a morbidade pos
operatéria do sitio doador, o resultado funcional e a satisfacdo de 105
pacientes apds reconstru¢cdo mamaria com retalho TRAM pediculado bilateral
e 58 pacientes submetidas ao retalho DIEAP bilateral, utilizando os
instrumentos Short Form-36, Functional Assessment of Cancer Therapy-
Breast, Michigan Breast Satisfaction e Qualitative Assessment. Os resultados
mostraram que nao houve diferenca significante na taxa de complicagdes em
ambos 0s grupos e a satisfacdo e o resultado funcional apresentaram escores
estatisticamente maiores no grupo TRAM em comparagdo ao grupo DIEP.
Portanto, este estudo concluiu que, enquanto o retalho DIEP é uma
modalidade avancada associada com menor morbidade para as pacientes, 0
retalho TRAM pediculado continua sendo a opg¢ao cirurgica para reconstrucao

mamaria bilateral.

COLLINS et al. (2011) examinaram o impacto de diferentes
tratamentos cirdrgicos (cirurgia conservadora da mama, mastectomia e
mastectomia com reconstrucdo) e a gravidade dos seus efeitos colaterais na
imagem corporal ao longo do tempo, em 549 pacientes. Destas, 514
completaram as quatro entrevistas, onde foi realizado analise de prontuarios e

aplicado o Beck Anxiety Inventario (BAI). Analisaram relacdes longitudinais
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entre problemas de imagem corporal, tipo de cirurgia e gravidade de efeitos
colaterais da cirurgia utilizando a abordagem Generalized Estimating
Equation, controlando fatores demogréficos, clinicos e psicossociais.
Concluiram que o impacto do tipo de cirurgia na imagem corporal durante o
primeiro ano de tratamento cirdrgico foi explicada pela gravidade dos efeitos
colaterais do procedimento. Apds dois anos, ndo houve diferenca significante

entre os tipos de cirurgia quanto a imagem corporal.

VAN GEEL et al. (2011) relataram uma série de nove casos de
pacientes com queixas de fibrose induzida por radiacdo que foram tratadas
com mastectomia parcial e reconstrucdo com retalho do LD. Todos os dados
foram coletados retrospectivamente dos prontuarios. Quando o tratamento
conservador falhou foi feita uma abordagem cirldrgica com mastectomia
parcial e reconstrugdo com o retalho do LD, e a partir deste procedimento as
queixas melhoraram em relacdo a forma e volume das mamas. Concluiram
que a reconstrucdo com o LD mostrou-se segura apds a mastectomia parcial

ou total e em areas irradiadas.

D'SOUZA, DARMANIN, FEDOROWICZ (2011) procuraram estudos
que avaliassem os efeitos da reconstrucdo imediata ou tardia apos cirurgia
para tratamento do céncer de mama nos Registros Especializados do Grupo
Cochrane Cancer de mama em 2010, MEDLINE de 2008 a 2010, EMBASE
de 2008 a 2010 e OMS Plataforma de Registro Internacional de Ensaios
Clinicos (ICTRP) em 2010. Em 2010 foram recuperadas 411 referéncias,
porém apos analise dos titulos e resumos dessas referéncias, foram eliminados
todos 0s que ndo correspondessem aos critérios de inclusdo. Apenas um
estudo foi incluido nesta revisdo, sendo ele um ensaio clinico aleatério
envolvendo 64 mulheres, que comparou a reconstrucdo mamaria imediata

com a tardia. Com base em dados limitados obtidos através de entrevistas
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psiquiatricas e questionarios de autoavaliacdo de saude, houve evidéncia de
que a reconstrucdo imediata comparada com reconstrucdo tardia reduziu a
morbidade psiquiatrica relatada em trés meses de pds-operatorio. Este estudo

foi julgado com alto risco de vies.

BEESLEY et al. (2012) desenvolveram um estudo com o0 objetivo de
descobrir quais os fatores que influenciam a forma como pacientes avaliam a
reconstrucdo da mama, para assim compreender as fontes de desacordo
durante a avaliacdo entre meédicos e pacientes. Participaram 95 mulheres
submetidas a reconstrucdo da mama apo0s cirurgia de cancer de mama, sendo
avaliados os efeitos da reconstrucdo sobre a confianca, aparéncia e
funcionamento sexual. Como muitas vezes relataram que ficaram satisfeitas,
pode-se inferir que os cirurgides devem ter a capacidade de orientd-las a
tomar decisdes quanto a cirurgia e serem cautelosos com a satisfacdo das
mesmas. Com estes resultados destaca-se a necessidade de cirurgides
explicarem aos pacientes insatisfeitos que a maxima satisfacdo com a cirurgia

ainda pode ser inatingivel para alguns.

COHEN et al. (2012), em estudo piloto qualitativo, determinaram como
0s médicos devem se comunicar com as pacientes com cancer de mama sobre
as questdes de imagem corporal. Os dados foram coletados em 2010 durante
12 semanas, participando do estudo 33 pacientes e 10 médicos. As pacientes
responderam a um Questionario de Avaliacdo de Mama (BEQ) e os médicos
responderam a um questionario qualitativo com perguntas sobre o seu
conforto na comunicacdo com as pacientes. Os resultados demonstraram que
0s medicos se sentem confortaveis ao se comunicarem com as pacientes e as
mesmas querem médicos diretos e honestos. Quanto aos dados do BEQ as
pacientes ndo se mostraram muito confortaveis com suas mamas quando

estavam despidas.
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DITSCH et al. (2012) avaliaram, em estudo retrospectivo, os efeitos de
diferentes tipos de cirurgias reconstrutivas apds mastectomia em termos de
suas taxas de complicacdo, satisfacdo das pacientes com a reconstrucdo
mamaria, sexualidade, imagem corporal e funcionalidade. Foram recuperados
139 prontuarios no periodo de 1999 a 2006, a partir dai entraram em contato
com as pacientes e aplicaram dois questionarios, um desenvolvido pelo autor,
que era composto por questdes sobre a decisdo, estresse, dor, conselhos,
cosméticos e sentimentos e o outro a Escala de Imagem Corporal, sendo este
um questionario validado. No geral os resultados deste estudo sugeriram uma
baixa taxa de complicacbes e alta satisfacdo das pacientes apds a
reconstrucdo, salientando a importancia de um pré operatorio detalhado para

facilitar o pos operatdrio de cirurgia reconstrutiva apos a matectomia.

ZHONG et al. (2012) avaliaram o impacto da reconstru¢cdo da mama
com retalno TRAM nos aspectos psicossociais, satisfacdo e QV das pacientes.
Os dados foram coletados no pré e pos operatdrio, em trés semanas e trés
meses no periodo de 2009 a 2010. Participaram do estudo 55 mulheres que
responderam trés questionarios, BREAST-Q, Hospital Anxiety and Depression
Scale e Impact of Event Scal. Os resultados sugeriram que a satisfacdo com as
mamas, bem-estar psicossocial e sexual apos reconstru¢gdo com retalho
TRAM sdo esteticamente e clinicamente significativos, porém ha uma
deterioracdo significativa no bem-estar fisico relacionado a area doadora

abdominal.

MOMOH et al. (2012) avaliaram a satisfacdo das pacientes e as
complicac6es apos reconstrucdo mamaria com retalho TRAM e DIEP em uma
unica instituicdo. Participaram do estudo 346 pacientes; 167 mulheres foram
submetidas a reconstrucdo com retalho DIEP e 179 a reconstrucdo TRAM

pediculado, no periodo de 1999 a 2006. A satisfacdo das pacientes foi
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avaliada através do questiondrio Michigan Breast Reconstruction Outcomes
Survey. Os resultados mostraram que as taxas de complicacdes dos retalhos
foram semelhantes entre os grupos, sendo que o grupo TRAM pediculado
apresentou maiores taxas de hérnias. A satisfacdo geral foi maior no grupo
DIEP, enquanto que a satisfacdo estética foi semelhante entre os grupos.
Assim entendendo as diferencas na incidéncia de complicacOes e satisfacdo
ajuda os medicos e pacientes tomarem decisfes quanto reconstrucdo mamaria

autologa.

MACADAM et al. (2012) avaliaram, em um estudo transversal, a
influéncia do tipo de implante sobre a satisfacdo e QV das pacientes apés a
reconstrucdo da mama. Usaram o questionario BREAST-Q, o qual foi enviado
por correio a 170 pacientes. Os resultados mostraram que a satisfacdo das
pacientes ndo difere quanto ao tipo de implante, permitindo aos cirurgides
informar a suas pacientes no pré operatorio os resultados esperados da

reconstrucdo mamaria utilizando implantes de silicone redondos e moldados.

DUTRA et al. (2012) avaliaram o nivel de satisfacdo das pacientes com
a técnica de reconstrucdo imediata com retalho do LD. Participaram do estudo
257 pacientes mastectomizadas e submetidas a reconstrucdo imediata com
retalho do LD e implante mamario entre 1999 a 2005. Para avaliar a
satisfacdo geral com a reconstrugdo usaram um questionario especifico,
constituido de cinco perguntas com resposta “sim” para satisfeito ou “nao”
para insatisfeito, adaptado de Alderman et al. Para avaliar a satisfacdo com a
estética usaram a escala analdgica linear. Os questionarios foram enviados
para cada paciente por correio. Os resultados mostraram que o uso do retalho
do LD associado a um implante mamario em reconstrucao foi satisfatorio para

as pacientes.
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FERREIRA et al. (2013) realizaram um estudo com o objetivo de
traduzir, adaptar culturalmente e validar o Breast Evaluation Questionnaire
(BEQ 55) para uso no Brasil. Foram realizadas duas tradugbes e duas
traducdes reversas do instrumento, intercaladas por revisdes de comité
multidisciplinar. A adaptacdo cultural foi feita com aplicacdo do questionario
a grupos de 20 pacientes do ambulatério de cirurgia plastica, com
modificagbes convenientes para melhora do entendimento. Para testar a
reprodutibilidade e a validade de construcao, 20 pacientes foram entrevistados
em duas etapas: na primeira, por entrevistadores diferentes, e na segunda
(apds 7 dias a 14 dias), por apenas um deles, e na primeira etapa, foi aplicado
também o Short-Form 36. Portanto o questionario foi traduzido e adaptado
com sucesso, sendo a versdo brasileira denominada Questionario de

Avaliacdo das Mamas (BEQ-Brasil), e provou ser valido e reprodutivel.

SERRA-REMON et al. (2013) descreveram a técnica que evita
cicatrizes no dorso quando realizada a reconstru¢cdo com o retalno musculo
LD, usando uma Unica incisdo na axila, pela qual também é realizada a
biopsia do linfonodo sentinela, linfadenectomia e quadrantectomia.
Participaram do estudo 23 pacientes, em que o tumor foi excisado por uma
incisdo periareolar descendente e também por incisdo axilar, sendo a parte
lateral do musculo LD foi dissecada por via endoscopica para reconstrucao.
Tanto a equipe médica como as pacientes relataram alta satisfacdo com os
resultados estéticos e funcionais da técnica endoscopica, preservando a forma

da mama e possibilitando a auséncia de cicatriz no dorso.

IGLESIAS & GONZALES-CHAPA (2013) mostraram as imagens dos
resultados estéticos e clinicos em longo prazo tanto da mama reconstruida
como da area doadora, e também as complicac6es, de modo que o leitor possa

avaliar as vantagens e desvantagens da técnica de dissec¢do endoscopica do
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retalho do masculo LD. De 2008 a 2011, 12 mulheres foram submetidas a
mastectomia total e 2 a mastectomia radical modificada, as quais realizaram a
reconstrucdo mamaria pela técnica mencionada acima. Em relacdo a mama
reconstruida houve uma boa aceitacdo por seis pacientes, moderada por sete
pacientes e baixa por uma paciente. Quanto a aceitacdo em relacdo a da area
doadora, foi boa por 13 pacientes e moderada por uma. A técnica apresentou-
se com a mesma qualidade de reconstrucdo de outras técnicas, com a
vantagem de uma cicatriz menor na area doadora. Com base nos resultados,

0s autores consideraram que a técnica pode ser util e valida.

DE OLIVEIRA et al. (2013) desenvolveram um estudo com o objetivo
de examinar os efeitos da reconstrucdo com o retalho do LD em relacdo a
recuperacdo do movimento do ombro e outros problemas pds operatorios
durante o primeiro ano apés mastectomia. Foi um estudo prospectivo tipo
coorte com 104 pacientes consecutivas submetidas a mastectomia, sendo que
47 foram submetidas a reconstrucdo imediata com retalho do LD. O
movimento do ombro foi avaliado antes e 1, 3, 6 e 12 meses ap0s a cirurgia.
Dor, aderéncia tecidual e alargamento da cicatriz foram avaliados durante o
seguimento. Observaram que o movimento do ombro diminuiu 30% no
primeiro més apoés a cirurgia, melhorando ao longo do tempo, e o alargamento
da cicatriz e aderéncia tecidual ndo foram significantes ap0s reconstrucdo. Os
autores sugeriram que a manipulacdo do retalho do LD néo afeta a cinematica

do ombro e estd associada a uma menor incidéncia de aderéncia tecidual.

LIANG et al. (2013) avaliaram retrospectivamente o padrdo de
recorréncia em 249 pacientes com cancer de mama invasivo apos
mastectomia e reconstrucdo mamaria imediata com TRAM entre 1995 e 2010.
De acordo com os resultados obtidos, a mastectomia seguida de reconstrucéo

imediata com retalho TRAM € um procedimento seguro oncologicamente,



Literatura 24

mesmo em pacientes com doenca em estagio avancado, uma vez que nao

impediu a deteccédo de recorréncia.

KIM et al. (2014) relataram que o fechamento priméario da fascia
abdominal apo6s a reconstrucdo mamaria com retalho TRAM tem sido a
maneira mais eficaz de reduzir complicacdes. De um total de 108 pacientes
submetidas a reconstrucdo unilateral imediata com TRAM, compararam
retrospectivamente as complicacdes de 56 pacientes submetidas a fechamento
fascial priméario convencional (grupo 1) e de 52 pacientes que se submeteram
ao fechamento fascial em um novo padrdo trespassado (grupo 2). Os
resultados mostraram que ocorreu abaulamento abdominal em quatro
pacientes do grupo 1 e em uma do grupo 2, deiscéncia abdominal em trés do
grupo 1 e dois do grupo 2. Concluiu-se que a reconstru¢cdo com retalho
TRAM com fechamento da fascia abdominal em padrdo trespassado pode
ajudar a reforcar a fascia abdominal inferior e evitar o abaulamento

abdominal.

JAGSI et al. (2014) identificaram 20.560 mulheres submetidas a
mastectomia por cancer de mama entre 1998-2007 através do banco de dados
MarketScan. Utilizando o teste Cochran-Armitage avaliaram as tendéncias do
periodo citado e por meio da regressdo multivariada correlacionaram a
reconstrucdo da mama por cirurgia plastica a outros tratamentos. Como
conclusdo mostrou que a reconstru¢do mamaria tem aumentado ao longo do
tempo, ainda com grande variabilidade geografica, sendo necessarias mais
pesquisas e intervencdes para garantir 0 acesso equitativo a este importante

componente do tratamento multidisciplinar do cancer de mama.

COHEN et al. (2015) avaliaram quanto a experiéncia do atendimento a
satisfacdo das pacientes submetidas a reconstrucdo mamaria através de um

estudo multicéntrico e prospectivo de coorte. Foram recrutadas para o estudo
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2.093 pacientes de 11 centros da Ameérica do Norte, e apos trés meses de
reconstrucdo, apenas 1534 completaram o BREAST-Q quanto a satisfacéo
com informacdes, cirurgido, equipe medica e pessoal do escritério. Desta
forma concluiram que as pacientes submetidas a reconstrucdo da mama estéo
satisfeitas com seu cirurgido plastico, pessoal de escritério, e equipe médica,
mas o ideal é melhorar ainda mais as informac6es fornecidas a elas. Assim
oferece aos médicos uma oportunidade clara para melhorar os cuidados de

qualidade e satisfacdo da paciente.

TEISCH et al. (2015) determinaram o impacto sobre os resultados pés
operatorios e os recursos utilizados em reconstrucdo mamaria com retalho do
LD e TRAM. Através do banco de dados Nationwide Inpatient Sample no
periodo de 2010 e 2011, foram avaliados 29.074 casos de reconstrucdo
mamaria sendo 17.670 com LD e 11.405 com TRAM em relacdo a dados
demograficos, socioecondmicos, fatores clinicos, complicacbes pos
operatorias, tempo de internacdo e o total de custos. Concluiram que as
pacientes submetidas a reconstrucdo de mama com LD apresentaram
hospitalizagcbes mais dispendiosas e um risco aumentado de complicacGes
cirurgicas do local doador, enquanto que, as pacientes submetidas ao TRAM
tiveram um risco aumentado para complicacdes pulmonares e tempo de
internacdo. Apesar disso, a reconstru¢do de mama com LD apresenta menores

taxas de complicacbes em comparacdo com o0 TRAM.
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4.1 - Desenho do estudo

Trata-se de um estudo primario, clinico, analitico, observacional e

transversal.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNIFESP (parecer nimero 131.769, CAAE: 07088512.2.0000.5505). Todas as
participantes concordaram em participar, por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, e responderam a uma ficha para coleta de

dados demograficos e clinicos.
4.2 — Casuistica

A casuistica foi formada por 90 mulheres com idade entre 30 e 55 anos,
distribuidas em trés grupos: 30 mulheres mastectomizadas (Grupo controle), 30
mulheres submetidas a reconstrugcdo mamaria com retalno musculocutaneo do
LD (Grupo LD) e 30 mulheres submetidas a reconstrucdo com o retalho TRAM
(Grupo TRAM).

As pacientes sdo procedentes do Ambulatério de Cirurgia Mamaria do
Hospital S&o Paulo - Disciplina de Cirurgia Plastica da Universidade Federal de

S&o Paulo e do Ambulatorio de Cirurgia Mamaria do Hospital Pérola Byington.
Para a selecdo das pacientes foram considerados 0s seguintes critérios:

Critérios de inclusdo: mulheres com idade entre 30 e 55 anos,
mastectomizadas (Grupo controle) ou submetidas a reconstrucdo mamaria
imediata ou tardia hd& no minimo um ano (Grupos LD e TRAM), que ja
concluiram o tratamento adjuvante ha pelo menos seis meses e que obtiveram
escore igual ou superior 18 no Mini-Mental (BERTOLUCCI et al., 1994).

Critérios de ndo inclusdo: mulheres em vigéncia de tratamento adjuvante

(quimioterapia ou radioterapia), com doenca mamaria em fase de investigacéo,
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analfabetas, com diagndstico de recidivas ou metédstases e as que néo

concordaram em participar do estudo.

4.2.1 — Caracterizacao da Casuistica

As tabelas 1 a 4 apresentam as frequéncias absolutas e relativas para as
variaveis sociodemogréaficas categoricas (estado conjugal, cor da pele,
escolaridade, ocupacdo), obtidas das pacientes em cada grupo do estudo, e a

comparacao entre os grupos (Teste do Qui-quadrado).

As tabelas 5 e 6 apresentam os dados relativos as variaveis
sociodemogréaficas numericas (IMC e idade), e a comparagdo entre 0S grupos
(Teste de Kruskal-Wallis).

Tabela 1: Distribuicdo das pacientes de acordo com o estado conjugal.

Controle % LD % TRAM? % TOTAL %

Com

. 17 56,7 22 733 13 43,3 52 57,8
companheiro

Sem

. 13 43,3 8 26,7 17 56,7 38 42,2
companheiro

TOTAL 30 100 30 100 30 100 90 100

Teste do Qui-quadrado: p=0,0621
(1) LD - Latissimo do dorso; (2) TRAM - Retalho musculocutaneo transverso
do reto do abdome.
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Tabela 2: Distribuicéo das pacientes em relacdo a cor da pele.

Controle % LDt % TRAM? % TOTAL %

Branca 20 66,7 19 63,3 19 63,3 58 64,4
Nao branca 10 33,3 11 36,7 11 36,7 32 35,6

TOTAL 30 100 30 100 30 100 90 100

Teste do Qui-quadrado: p=0,9527
(1) LD - Latissimo do dorso; (2) TRAM - Retalho musculocutaneo
transverso do reto do abdome.

Tabela 3: Distribuicao das pacientes de acordo com a ocupacao.

Controle % LD?! % TRAM? %  TOTAL %

No lar 6 20 6 20 8 26,7 20 22,2
Fora do lar 24 80 24 80 22 73,3 70 77,8
TOTAL 30 100 30 100 30 100 90 100

Teste do Qui-quadrado: p=0,6717
(1) LD - Latissimo do dorso; (2) TRAM - Retalho musculocutaneo transverso
do reto do abdome.

Tabela 4: Distribuicdo das pacientes em relacdo a escolaridade.

Controle % LD* % TRAM?2 % TOTAL %

Ensino 5 16,7 4 133 5 16,7 14 15.6
Fundamental
Ensino Médio 16 533 20 667 19 633 55 61,1
Ensino 9 30 6 20 6 20 21 233
Superior
TOTAL 30 100 30 100 30 100 90 100

Teste do Qui-quadrado: p=0,8315
(1) LD - Latissimo do dorso; (2) TRAM - Retalho musculocutaneo transverso
do reto do abdome.
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Tabela 5: Distribuicdo dos dados referentes ao IMC dos grupos Controle -
Mastectomia, Reconstrucdo mamaria com retalno musculocutaneo do

latissimo do dorso e do reto do abdome.

Kg/m?2
Controle LD* TRAM?
Variagao 20,1-25,9 20,3-27,2 20,4-26,9
Mediana 24,1 23,7 23,4
Média 23,9 23,3 23,6

Teste do Kruskal-Wallis: p=0,4066
(1) LD - Latissimo do dorso; (2) TRAM - Retalho musculocutaneo
transverso do reto do abdome.

Tabela 6: Distribuicdo dos dados referentes a idade das pacientes dos grupos
Controle - Mastectomia, Reconstrucdo mamaéria com retalho

musculocutaneo do latissimo do dorso e do reto do abdome.

Anos
Controle LD? TRAM?
Variacao 30,0-52,0 34,0-55,0 36,00-55,0
Mediana 47 47 48
Média 45,4 46,7 46,9

Teste do Kruskal-Wallis: p=0,4907
(1) LD - Latissimo do dorso; (2) TRAM - Retalho musculocutaneo
transverso do reto do abdome.
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4.3 - Procedimentos de coleta de dado

PACIENTES:
MASTECTOMIZADAS - LD -
TRAM

f ™

TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO

FICHA CLINICA DE
AVALIAGAO

QUESTIONARIO
MINI-MENTAL

QUESTIONARIO DE
AVALIACAO DAS MAMAS
(BEQ)

4.3.1 — Questionario Mini Mental

O Mini-Mental foi testado em especificidade e sensibilidade, e podem
variar de um minimo de 0 até um maximo de 30 pontos. S&o usados diferentes
escores de corte: 13 pontos para analfabetos, 18 pontos para individuos entre um
e sete anos de escolaridade e 26 pontos para 0s com 0ito anos ou mais de
escolaridade. A versdo original deste questionario foi desenvolvida por Folstein,
Folstein e Mchugh, em 1975, e o instrumento foi validado para a lingua
portuguesa por BERTOLUCCI et al., 1994.
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4.3.2 - Instrumento de Avaliacdo das mamas (Breast Evaluation

Questionnaire)

O questionario BEQ — Brasil foi utilizado para avaliacdo da satisfacao das
pacientes em relacdo a aparéncia das mamas. Este instrumento foi traduzido e
validado por FERREIRA et al. em 2013, sendo composto por 55 itens em que a
paciente seleciona uma resposta para cada. Os mesmos sdo agrupados em 11

subitens, que por sua vez dao origem a quatro grandes perguntas.

Avalia a satisfacdo da paciente com suas mamas em rela¢do ao tamanho,
formato e firmeza das mamas e sua relagdo com a aparéncia geral e aparéncia
das mamas, vestindo roupas, maids e despidas. Além de permitir a avaliacdo da

importancia da aparéncia das mamas para si mesma e para outras pessoas.

Cada item pode receber notas que variam de um a cinco, podendo
escolher entre muito insatisfeita (nota = 1), um pouco insatisfeita (nota = 2),
nem satisfeita nem insatisfeita (nota = 3), razoavelmente satisfeita (nota = 4) e

muito satisfeita (nota = 5).

Para adquirir a pontuacdo do questionario foi realizada a somatoria dos

escores obtidos em cada item das quatro grandes perguntas expostas abaixo:

* Primeira pergunta:
- satisfacdo com tamanho (trés itens: escore varia entre 3 e 15 pontos);
- satisfacdo com formato (trés itens: escore varia entre 3 e 15 pontos);
- satisfacdo com firmeza (trés itens: escore varia entre 3 e 15 pontos).
= Segunda pergunta:
- conforto com aparéncia geral vestida (seis itens: escore varia entre 6 e

30 pontos);
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- conforto com aparéncia geral de maid (seis itens: escore varia entre 6 e
30 pontos);
- conforto com aparéncia geral despida (seis itens: escore varia entre 6 e
30 pontos);
- conforto com aparéncia das mamas vestidas (seis itens: escore varia
entre 6 e 30 pontos);
- conforto com aparéncia das mamas de maid (seis itens: escore varia
entre 6 e 30 pontos);
- conforto com aparéncia das mamas despida (seis itens: escore varia
entre 6 e 30 pontos).

= Terceira pergunta:
- satisfacdo com aparéncia das mamas (cinco itens: escore varia entre 5 e
25 pontos).

= Quarta pergunta:
- importancia do tamanho das mamas (cinco itens: escore varia entre 5 e

25 pontos).

A anélise foi feita ap0s padronizacdo em porcentagem, pois a nota que
cada item recebe pode variar e, consequentemente, alterar o escore total que
cada um poderia receber.

Pontuacédo: (Soma Notas - Nota Minima) x 100

Variacao Possivel

4.4 - Analise Estatistica

1 — Analise de Variancia de Kruskall-Wallis para comparar os trés grupos
do estudo quanto as variaveis quantitativas. Quando a diferenca entre 0s grupos

foi significante, a analise foi complementada pelo teste de comparagdes
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maultiplas, para determinar qual(is) grupo(s) diferiu(ram) dos demais (SIEGEL &
CASTELLAN, 2006).

2 — Teste do Qui-quadrado para estudar associa¢des entre 0s grupos e as
caracteristicas observadas (SIEGEL & CASTELLAN, 2006).

Em todos os testes foi fixado em 5% o nivel de rejeicdo da hipdtese de

nulidade.
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Os dados individuais obtidos da aplicacdo do BEQ nos grupos controle-
mastectomia, reconstru¢cdo mamaria com retalno musculocutaneo do latissimo
do dorso e reto do abdome séo apresentados nos Apéndices, e a analise destes

dados é apresentada na tabela 7.

Tabela 7: Escore total do BEQ considerando todas as respostas obtidas dos
trés grupos e a comparacao estatistica por meio da Analise de variancia de
Kruskal-Wallis.

%

Controle LDt TRAM?

Variagdo 14,0-88,6 40,0-91,0 22,0-87,0
Mediana 50 65 61,2
Meédia 48,4 62,6 59,2

Teste do Kruskal-Wallis: p=0,0002
(1) LD - Latissimo do dorso; (2) TRAM - Retalho musculocutaneo
transverso do reto do abdome.

Para complementar a analise de Kruskal-Wallis, o teste de comparacdes
multiplas foi realizado mostrando que o escore total do BEQ referente ao
grupo Controle — Mastectomia foi significantemente menor que 0s grupos de

reconstrucdo mamaria.
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O tratamento do cancer de mama era realizado a partir de um
procedimento cirurgico baseado na excisdo simples do tumor e de uma
margem de tecido mamario. Devido a alta mortalidade promovida por este
tipo de cancer foi introduzida uma técnica cirurgica denominada mastectomia
radical que prevaleceu por mais de 50 anos como alternativa ao tratamento
sendo, posteriormente, substituida pela mastectomia radical modificada
(HALSTED, 1894; PATEY & DYSON, 1948).

Ha estudos que observaram maior impacto psicologico no grupo de
mulheres submetidas a este procedimento cirurgico permitindo inferir que a
mastectomia afeta diretamente a autoestima, feminilidade e imagem corporal
das pacientes. Por conseguinte, foi verificado o surgimento do interesse em
identificar o grau de satisfacdo destas mulheres e o impacto do tratamento em
sua qualidade de vida (QV) (VEIGA et al., 2004; VEIGA et al., 2010).

Para avaliar especificamente cirurgias mamarias, foi realizada uma
revisdo da literatura e encontrou-se estudos que apresentaram sete
instrumentos validados que avaliaram resultados em cirurgias mamarias
estéticas e reconstrutoras. Um deles é o Breast Evaluation Questionnaire
(BEQ), o qual foi validado em 1244 mulheres submetidas a mamoplastia de
aumento (ANDERSON et al., 2006). Escolheu-se o BEQ para avaliar
satisfagdo com a aparéncia geral e das mamas no presente estudo porque, no
momento em que o estudo foi desenhado, era o Unico instrumento
desenvolvido especificamente para avaliacdo das mamas validado para uso no
Brasil (FERREIRA et al., 2013). Além disso, apresenta a vantagem de ser
autoaplicavel, propiciando as pacientes maior liberdade para expressar suas
percepcdes, minimizando eventuais constrangimentos perante a equipe

cirargica.
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O tamanho da amostra foi baseado em estudos publicados de mesma
abordagem com outros instrumentos, uma vez que a versao brasileira do BEQ
€ muito recente, e ndo existem dados estabelecidos deste instrumento no
Brasil que pudessem ser usados para o calculo do tamanho da amostra.
Entretanto, o tamanho se mostrou satisfatorio para obter resultados
estatisticamente relevantes (BRANDBERG, MALM, BLOMQVIST, 2000;
ELDER et al., 2005; LOSKEN et al., 2010).

As pacientes foram selecionadas de acordo com os critérios de incluséo
e alocadas nos respectivos grupos de reconstrucdo e grupo controle. Foi
considerada a faixa etaria de 30 a 55 anos, pois, segundo o INCA, a
incidéncia de cancer de mama em mulheres nesta faixa de idade cresce rapida
e progressivamente. A idade maxima considerada foi 55 anos em razéo de néo
incluir pacientes em periodo peri menopausa, as quais apresentam alteracdes
hormonais caracteristicas desse periodo que poderiam interferir nos resultados
do estudo. (IGLESIAS & GONZALES-CHAPA, 2013; INCA, 2014).

Ademais, os dados demograficos como indice de Massa Corporea
(IMC) e idade foram coletados para verificar se estes fatores poderiam

interferir nos resultados de satisfacéo das pacientes com as mamas.

Em relacdo a idade, o grupo controle apresentou a média de 45,4 anos,
enquanto que o grupo de reconstru¢do com o retalhno musculocutaneo do LD
foi de 46,7 anos e 0 com TRAM de 46,9 anos mostrando homogeneidade dos
grupos e menor risco de interferéncia sobre a satisfacdo das pacientes com as
mamas. Esses dados se aproximam dos achados na literatura (ELDER et al.,
2005; DITSCH et al., 2012; ZHONG et al., 2012)

O mesmo pode ser observado quanto ao IMC, em que ndo houve
diferenca significante entre os grupos. A média de 23,9 Kg/m2 foi verificada
no grupo controle, enquanto que as medias de 23,3Kg/m2 e 23,6 Kg/m2
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foram observadas, respectivamente, no grupo de reconstrucdo com o retalho
musculocutaneo do LD e no grupo com retalho do TRAM. Esses valores
estdo um pouco abaixo das médias observadas na literatura (DE GOURNAY
etal., 2010; DUTRA et al., 2012).

Dados sobre escolaridade foram coletados permitindo observar que
tanto o grupo controle como 0s grupos de reconstrugdo apresentaram maior
quantidade de pacientes com o Ensino Médio, enquanto que um pequeno
nimero possui apenas Ensino Fundamental. 1sso possibilitou maior facilidade
na aplicacdo do BEQ uma vez que se trata de um instrumento autoaplicado
(HU et al., 2009; FERREIRA et al., 2013).

Também ndo houve diferenca significante entre 0s grupos quanto ao
estado conjugal, cor da pele e ocupacdo, contribuindo para maior
homogeneidade entre eles e menor risco de interferéncia sobre os resultados
obtidos. Sendo o mesmo observado na literatura (MACADAM et al., 2012;
ZHONG et al., 2012).

A avaliacdo do resultado cirurgico € dada por meio da satisfacdo das
pacientes. Por se tratar de uma andlise subjetiva, alguns estudos aplicaram
questionarios na tentativa de se obter uma anéalise objetiva possibilitando a
mensuracao dos dados e sua comparacao entre as pacientes (HU et al., 2009;
CHUN et al., 2010; ZHONG et al., 2012).

A aplicacdo do BEQ foi realizada um ano apés todos os procedimentos
cirurgicos terem sidos finalizados, assim as pacientes ja passaram pela fase de
recuperacdo cirdrgica e voltaram a sua rotina. Estudos revelaram que a
exaltacdo apds a cirurgia pode influenciar nos resultados, mas esse periodo
mostrou-se estabilizado apds seis meses de cirurgia (TEMPLE et al., 2009;
VEIGA et al., 2010; DUTRA et al., 2012; MOMOH et al., 2012).
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Foi obtido o escore total do BEQ possibilitando verificar que as
mulheres submetidas a reconstru¢do mamaria com retalho LD e do TRAM
apresentaram-se satisfeitas com as mamas. Desta forma, estes achados séo
coerentes com os resultados de avaliacdo de satisfacdo dos estudos de
BRANDBERG, MALM, BLOMQVIST, 2000; VEIGA et al., 2002; ELDER
et al., 2005, DUTRA et al.,, 2009; REEFY et al., 2010; IGLESIAS &
GONZALES-CHAPA, 2013.

De acordo com alguns autores, a mastectomia pode causar baixa
autoestima e problemas da imagem corporal, sendo a reconstrucédo indicada
para pacientes que necessitem de mastectomia. Estes autores observaram que
a opinido das pacientes em relacdo aos resultados cirurgicos e ao atendimento
hospitalar recebido € importante para a QV das mesmas (AL-GHAZAL,
FALLOWFIELD, BLAMEY, 2000; BEESLEY et al., 2012). Escalas de
satisfacdo aplicadas em pacientes e cirurgibes demonstraram que 0S
resultados estéeticos e o nivel de satisfacdo foi maior por parte das mulheres do

que pelos cirurgides (VEIGA et al., 2002).

Na literatura foi encontrado também outro instrumento que avalia a
satisfagdo das pacientes, 0 BREAST-Q, o qual pode ser usado para estudar o
impacto e eficacia da cirurgia mamaria a partir da perspectiva da paciente,
além de quantificar a satisfacdo e aspectos da salde relacionadas com a QV,
este instrumento foi aplicado em mulheres submetidas a reconstru¢cdo com o
TRAM e mostrou que em longo prazo a satisfacdo permaneceu constante com
este tipo de cirurgia (HU et al.; 2009; PUSIC et al.; 2009).

Para avaliar a QV, autores utilizaram o SF-36 e observaram melhorias
em relacdo a QV e ao grau de satisfacdo com os resultados gerais e estéticos
apos a reconstrucdo. As reconstrucdes com retalho do LD e TRAM

mostraram maior simetria quando comparado a mama contralateral. Sendo
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assim, estes autores concluiram que ambos os métodos produziram bons
resultados cosméticos e melhoria na QV (BRANDBERG, MALM,
BLOMQVIST, 2000; VEIGA et al., 2004; ELDER et al., 2005, DUTRA et
al., 2009). Esses achados corroboram com os resultados obtidos com este
estudo, em que foi identificado maior nivel de satisfagdo com mamas

reconstruidas quando comparados as pacientes sem reconstrucao.

O uso do retalho do LD em reconstru¢do mamaria mostrou-se um
método seguro do ponto de vista oncoldgico e confidvel, sendo normalmente
usado em pacientes com alto risco de complicacdes para o retalho TRAM.
Estudos na literatura concluiram que houve maior nivel de satisfacdo e
melhora da imagem corporal em mulheres submetidas a este tipo de
reconstrucdo mamaria (DE GOURNAY et al., 2010; REEFY et al., 2010;
TEISCH et al., 2015).

Estudos demonstraram 0 qudo importante € a comunicacdo entre
médicos e pacientes, pois atraves das orientacbes dadas pelos medicos, a
paciente consegue tomar as decis6es para qual melhor tipo de cirurgia e assim
obterem resultados esperados em relacdo a imagem corporal e satisfacdo com
as mamas (BEESLEY et al., 2012; COHEN et al., 2015). COHEN et al.
(2012), utilizaram o BEQ e demonstraram que 0s medicos se sentem
confortveis perante as pacientes e as mesmas nao se mostraram muito
confortaveis com suas mamas quando estavam despidas, uma vez que contam

com medicos diretos e dignos.

Alguns autores elucidaram tipos de reconstru¢cdo com retalho do LD,
sendo reconstrucao imediata associada a implante mamario; reconstrucdo com
Unica incisdo na axila; técnica de disseccdo endoscopica do retalho do
musculo LD, a fim de verificar que em todas as reconstrucdes apresentadas,

os resultados estéticos e funcionais foram satisfatorios para as pacientes
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(DUTRA et al, 2012; SERRA-REMON et al., 2013; IGLESIAS &
GONZALES-CHAPA, 2013).

JAGSI et al. (2014) verificaram que a indicacdo de reconstrucéo
mamaria em mulheres submetidas a mastectomia tem aumentado ao longo do
tempo, sendo necessarias mais pesquisas e intervencdes para garantir 0 acesso
justo das pacientes a este importante componente do tratamento
multidisciplinar do cancer de mama. Esses achados séo realmente importantes
para as mulheres mastectomizadas e sdo coerentes com o que foi encontrado
neste estudo, que mostrou que as pacientes submetidas a reconstrucao
mamaria tanto com retalho musculocutaneo do LD como do TRAM ficaram

satisfeitas.

Como perspectiva, estudos prospectivos podem ser feitos utilizando o
BEQ em outros tipos de cirurgias mamarias, de forma a observar se uma
pratica de reconstrucdo das mamas promove maior satisfacdo em relacdo as
outras. Além disso, atencdo a paciente, pois a partir das informacdes colhidas
¢ possivel melhorar tanto as técnicas cirdrgicas quanto o bem-estar da

paciente.
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Mulheres submetidas a reconstrucdo mamaria com retalho latissimo
do dorso e reto do abdome estdo igualmente satisfeitas com as

mamas reconstruidas.
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ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the second most frequent in the
world and the most common among women. The treatment has
evolved in the last decades, due to advances in therapy, technolgy
and techiniques of breast reconstruction from musculocutaneous
flap. Therewith the survival rate has increased, attracting the
interest in patients” quality of life. Aim: Compare the patients’
satisfaction with breasts reconstruction from musculocutaneous flap
of the latissimus dorsi and the rectus abdominis. Methods: A cross-
sectional study with 90 women, equally divided in three groups:
mastectomized (controlling, n=30), breast reconstruction from
latissimus dorsi flap(n=30) and the rectus abdominis flap.

To assess the patients”satisfaction, a specific instrument was used,
validated for use in Brazil, the Breast Evaluation Questionnaire.
Results: The groups were homogeneous regarding the mainly
demographic data. Compared to the controlling group, the
reconstruction groups provide more breast satisfaction
(p=0,0002). Conclusion: Women undergoing breast reconstruction
from latissimus dorsi and rectus abdominis flap are equally satisfied

with breasts reconstruction.
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Apéndice | - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa: Breast Evaluation
Questionnarie em reconstrucdo mamaria com retalho musculocutaneo do

latissimo do dorso e do reto do abdome.

Esta pesquisa faz parte do Projeto apresentado a Universidade Federal
de Sdo Paulo no Curso de Aperfeicoamento: Pesquisa Cientifica em Cirurgia,
sob a responsabilidade da pesquisadora Lilian Baldan Zaccaro Augustinho e

orientacdo do Prof. Dr. Miguel Sabino Neto.

Esta pesquisa tem como objetivo: Avaliar, sob o ponto de vista das
pacientes, os resultados de dois tipos de reconstrucdo mamaria, com o
retalno musculocutaneo do latissimo do dorso e com o retalho do reto do
abdome através do questionario Breast Evaluation Questionnaire.
Pacientes que se submeteram a mastectomia e, por qualquer motivo, ndo
se submeteram a reconstrucdo mamaria, também serdo convidadas a

participar do estudo, como grupo controle.

Sua participacdo nesta pesquisa ndo trard riscos, despesas e/ou
desconfortos e consistird em responder uma ficha de avaliagdo com dados
sociodemograficos e clinicos e dois questionarios: Mini-Mental e o Breast

Evaluation Questionnaire com 55 questdes.

Vocé tem liberdade de recusar a participar € a qualquer momento

poderéa desistir e retirar seu consentimento.

Todas as informacOes coletadas nesta pesquisa sdo estritamente

confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua participacao.

Ao participar desta pesquisa vocé nao terd nenhum beneficio direto.
Entretanto, esperamos que este estudo trouxesse informagdes importantes do

ponto de vista de mulheres submetidas a reconstrucdo mamaria com 0s
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retalnos do musculo latissimo do dorso e reto do abdome, com os estudos
nesta area e melhor atendimento a mulher em relacdo a satisfacdo com as

mamas.

Vocé recebera uma codpia deste termo onde consta o telefone
institucional da pesquisadora e do Comité de Etica da Institui¢do, podendo
tirar suas davidas sobre esta pesquisa e sua participacdo, agora ou a qualquer

momento.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolucdo 196/96 do

Conselho Nacional de Saude.

Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma
livre para participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que

Se seguem:

Declaro que entendi os objetivos e beneficios de minha participacéo na

pesquisa e concordo em participar.

Assinatura do Participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador Assinatura do orientador

Telefones: Pesquisador: (011)3931-1027
Comité de Etica: (011) 5571-1062/ Fax: 5539-7162
Horario de atendimento ao publico: das 9 as 12 horas
Data: [/ [ Data: [/ [

Responsavel pelo projeto Responsavel pelo projeto
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Apéndice Il - Ficha clinica de avaliacao
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO - DISCIPLINA DE CIRURGIA PLASTICA

Data:

RG HSP:

N° Protocolo:

Data de nascimento:

Sexo:

Estado civil (companheiro):
Profisséo:

Branco/ néo branco:

Anos estudados:

Peso (Kg): Peso desejado:
Altura:

IMC:

O que deseja operar?

Porque?

Ja fez cirurgias anteriores nas mamas? Quais?
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Tabela 8: Distribuicdo dos dados de cada paciente do estudo referentes ao
IMC dos grupos Controle - Mastectomia, Reconstru¢do mamaéria com
retalho do musculo latissimo do dorso e do reto do abdome.

Controle LD' TRAM?
25.6 24.6 25.8
23.1 23.7 23.2
24.4 25.1 21.7
20.1 24 22.4
20.8 21.6 21
22.8 21.1 23
21.7 22.6 23.9
25.5 24.7 25.1

22 25.6 23.6
23 23.7 25.5
24.9 22.5 25.3
25.1 25.8 22.9
23.7 21.8 20.4
23.3 24.3 25.9
24.7 23 21
IMC 23 21.7 22.2
22.7 23.4 22
25.9 21.8 26.2
24.7 23.2 24.4
22.5 20.5 23.8
25.1 25.2 25.1
23.9 25.2 25.5
25.4 27.2 22.8
24.5 23.7 25.8
23 23.9 22.8
24 24 22.1
25.5 23.9 24.1
25.8 20.3 26.9
24.2 21.9 22.6
25.9 20.4 21.6

(1) LD - Latissimo do dorso; (2) TRAM - Retalhno musculocutaneo
transverso do reto do abdome.
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Tabela 9: Distribuicdo dos dados de cada paciente do estudo referentes a
idade das pacientes dos grupos Controle - Mastectomia, Reconstrucédo
mamaria com retalho do muasculo latissimo do dorso e do reto do abdome.

Controle LD? TRAM?
33 52 55
47 51 37
42 48 36
50 43 51
48 47 44
42 55 40
45 54 53
51 46 55
50 37 54
51 47 48
47 44 49
42 44 43
40 42 41
52 51 51
43 48 46

IDADE 49 51 51
49 42 48
50 47 46
43 45 40
37 35 49
35 54 53
49 50 55
51 55 53
48 37 49
50 52 37
47 52 42
52 43 55
39 43 43
38 34 45
42 51 37

(1) LD - Latissimo do dorso; (2) TRAM - Retalno musculocutaneo
transverso do reto do abdome.
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Tabela 10: Distribuicdo dos dados de cada paciente do estudo referentes a
Porcentagem Total do BEQ dos grupos Controle - Mastectomia,
Reconstru¢cdo mamaria com retalho do musculo latissimo do dorso e do
reto do abdome.

Controle LD" TRAM?
59 50 60
41 81 41
14 65 81
55 55 80
36 67 61

51.80 61 54
36.80 40 46
63 66 88.60
50 65 60
57.30 64 22
47.70 78 44
25.90 74 64
72.70 72 47
36.80 66 49
% TOTAL 62 64 27
BEQ 60 84 45
45 65 57
20 70 87
50 46 77
37.70 91 62
56.40 66 67
41.40 50.50 64.10
52.80 63.20 63.60
50 50 68.60
51.40 65.50 55.50
54.10 49.10 61.40
45.50 65.90 80
54.10 57.30 63.20
45.50 40 60.90
52.70 47.70 66

(1) LD — Latissimo do dorso; (2) TRAM - Retalho musculocutaneo
transverso do reto do abdome.
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Anexo |

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO PAULO - UNIFESP/ QW"‘"F
HOSPITAL SAO PAULO

PARECER CONSUBSTAMCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: BREAST EVALUTION QUESTIONMAIRE EM RECONSTRUCAD MAMARIA COM
RETALHO MUSCULCOCUTANED DO GRAMDE DORSAL E RETO ABDOMIMAL.

Pesquisador: Lilian Baldan Zaccaro

Area Tematica:

Versao: 3

CAAF:- (7038512 2 0000 5505

Instituigdo Proponente: Escola Paulista de Medicina - UNIFESP

DADOS DO PARECER

Momero do Parecer: 131.780
Data da Relatoria: 28102012

Apresentacao do Projeto:

Confiorme parecer CEP. 120,785 de 111072012

Objetivo da Pesquisa:

Conforme parecer CEP. 120.785 de 11102012

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Confiorme parecer CEP. 120,785 de 111072012

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Confiorme parecer CEP. 120,785 de 111072012

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Confiorme parecer CEP. 120,785 de 111072012

Recomendagies:

Confiorme parecer CEP. 120,785 de 111072012

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

O projeto estava adequado faltando apenas adeguacdo da dassificacdo fora da area tematica especial.
ESTE ESTUDO MAQ NECESSITA DE ENCAMINHAMENTO PARA A CONEP.
Situagao do Parecer:

Aprovado

Endersqo:  Fum Botucatu, ST2 ¥ Andar Conl. 4
Ealmn: WILA CLEMENTING CEP: 04023051

UF: SR Munioiplo:  SAZ PALLD

Telefone:  [11)E533-T952 Fa {1115571-1052 E-mall: cepunfespifepm brampmsietfunifep br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO PAULO - UNIFESP/ @m"’"ﬂ
HOSPITAL SAO PAULO

Mecassita Apreciagao da COMEP:

Mao

Consideragoes Finals a critério do CEP:

O colegiado acatou o parecer do relator. Projete aprovado.

SAD PAULO, 29 de Outubro de 2012

Assinador por:
José Osmar Medina Pestana
{Coordenador)
Endersqoc  Fun Boducaty, 572 7 Andar Con. 14
Balro: VILA CLEMENTRG CEPF: D&0Z30E

WF: 5P Munlolplo: S&G PALLD
Telefone:  [441E535-T962 Fac:  {11}5571-1052 E-mall: cepurfespifepm rammeetfuniesp b
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Anexo |1

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Centro de Referéncia da Saade da Mulher

Comité de Etica em Pesquisa

Sao Paulo, 20 de fevereiro de 2013.

FORMULARIO DE APROVAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CAAE: 07088512.2.0000.5505

Instituicdo Proponente: Escola Paulista de Medicina-UNIFESP

TITULO DO ESTUDO: “Breast Evalution Questionaire em reconstrugao
mamaria com retalho musculocutineo do grande dorsal e do reto

1 2 bA A
O P
QETIInG .

NOME DO INVESTIGADOR PRINCIPAL: Lilian Baldan Zaccaro

APROVAGAO DO COMITE DE ETICA

O Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Referéncia da Saude da
Mulher APROVOU o Protocolo de Pesquisa e Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Ko Wl %

e

Prof. Dr. Roberto Euzébjo dos Santos
Coordenador do “Comité de Etica
em Pesquisa do CRSM



Anexo Il - Questionario Mini-mental

Paciente protocolo n°:

Data de avaliacéo:

Orientacéo

Dia da Semana (1 ponto)
Dia do Més (1 ponto)
Més (1 ponto)

Ano (1 ponto)

Hora aproximada (1 ponto)

Avaliador:

Local especifico (andar ou setor) (1 ponto)

Instituicdo (residéncia, hospital, clinica) (1 ponto)

Bairro ou rua proxima (1 ponto)

Cidade (1 ponto)
Estado (1 ponto)

Memoria Imediata

N N N AN AN AN AN AN NN

N N N N N N
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Fale trés palavras ndo relacionadas. Posteriormente pergunte ao paciente pelas 3

palavras. Dé 1 ponto para cada resposta correta.

)

Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pois mais

adiante vocé ira pergunta-las novamente.

Atencdo e Célculo

(100-7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente (93,86,79,72,65)

(1 ponto para cada célculo correto) (

Evocagéo

Pergunte pelas trés palavras ditas anteriormente

(1 ponto por palavra)

Linguagem
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1) Nomear um reldgio e uma caneta (2 pontos) ( )
2) Repetir “nem aqui, nem ali, nem 14” (1 ponto) ( )

3) Comando:’pegue este papel com a mao direita, dobre ao meio e coloque no

chio (3 pontos) ( )

4) Ler e obedecer:”feche os olhos” (1 ponto) ( )
5) Escrever uma frase (1 ponto) ( )
6) Copiar um desenho (1 ponto) ( )

Escore: ( /30)

Paciente: !Idade:

Data de Avaliacéo:

ESCREVA UMA FRASE

COPIE O DESENHO
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Anexo IV - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DAS MAMAS

(BEQ-55)

A paciente: Anote o niimero mais adequado para sua resposta. Use uma Unica
alternativa

por resposta. Favor responder todas as perguntas. N&o deixe nenhum item em
branco.

1. Qual ¢ o seu grau de satisfacdo com cada um dos seguintes itens?
Por favor, avalie as questdes preenchendo o nimero conforme a escala abaixo:

1 = Muito Insatisfeita 4 = Razoavelmente Satisfeita

2 = Um Pouco Insatisfeita 5 = Muito Satisfeita

3 = Nem Satisfeita Nem Insatisfeita

Com o tamanho das suas mamas?

Durante atividades intimas ou sexuais

Durante atividades sociais ou de lazer

Durante atividades profissionais ou de trabalho

Com o formato das suas mamas?
Durante atividades intimas ou sexuais

Durante atividades sociais ou de lazer

Durante atividades profissionais ou de trabalho

Com a firmeza das suas mamas?

Durante atividades intimas ou sexuais

Durante atividades sociais ou de lazer

Durante atividades profissionais ou de trabalho

2. Como voceé se sente quanto ao conforto ou desconforto em cada um dos
seguintes itens, estando sozinha, com seu namorado ou parceiro intimo,
com outras mulheres de seu relacionamento (familia ou amigas), com
homens em geral, com mulheres menos intimas (academia ou vestiario)
ou com profissionais da saude (médicos ou enfermeiras)?

Por favor, avalie as questdes preenchendo o nimero conforme a escala abaixo:

1 = Muito Desconfortavel 4 = Razoavelmente Confortavel

2 = Um Pouco Desconfortavel 5 = Muito Confortavel

3 = Nem Confortavel Nem Desconfortavel

Quanto a sua aparéncia geral (corpo todo) quando esté totalmente
vestida?

Sozinha

Com seu marido ou parceiro

Com homens em geral

Com mulheres do seu relacionamento

Com mulheres menos intimas

Com profissionais da saude

Quanto a sua aparéncia geral (corpo todo) de maib ou biquini?

Sozinha

Com seu marido ou parceiro
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Com homens em geral

Com mulheres do seu relacionamento
Com mulheres menos intimas

Com profissionais da saude

Quanto a sua aparéncia geral (corpo todo) despida (sem roupas)?
Sozinha

Com seu marido ou parceiro

Com homens em geral

Com mulheres do seu relacionamento

Com mulheres menos intimas

Com profissionais da satde

Quanto a aparéncia de suas mamas quando totalmente vestida?
Sozinha

Com seu marido ou parceiro

Com homens em geral

Com mulheres do seu relacionamento

Com mulheres menos intimas

Com profissionais da satde

Quanto a aparéncia de suas mamas quando esta de mai6 ou biquini?
Sozinha

Com seu marido ou parceiro

Com homens em geral

Com mulheres do seu relacionamento

Com mulheres menos intimas

Com profissionais da saude

Quanto a aparéncia de suas mamas quando esta despida (sem roupas)?
Sozinha

Com seu marido ou parceiro

Com homens em geral

Com mulheres do seu relacionamento

Com mulheres menos intimas

Com profissionais da saude

3. Voceé e as pessoas ligadas a vocé estéo satisfeitas com a aparéncia

(visual) das suas mamas?

Por favor, avalie as questdes preenchendo o nimero conforme a escala abaixo:
1 = Muito Insatisfeito(a) 4 = Razoavelmente Satisfeito(a)

2 = Um Pouco Insatisfeito(a) 5 = Muito Satisfeito(a)

3 = Nem Satisfeito(a) Nem
Insatisfeito(a)

Para vocé mesma

Para seu marido ou parceiro sexual
Mée ou Pai (aguele que vocé considera mais a opinido)

Irma (s, 0, 0s) (aquele que vocé considera mais a opinido)

Amigo (a, 0s, as) (aquele que vocé considera mais a opinido)

4. Voceé e as pessoas ligadas a vocé dao importancia ao tamanho das suas

mamas (reparam)?
Por favor, avalie as questdes preenchendo o nimero conforme a escala abaixo:
1 = Totalmente Sem Importancia 4 = Razoavelmente Importante




2 = Pouco Importante 5 = Muito Importante

3 = Nem Importante Nem Sem Importancia

Para vocé mesma

Para seu marido ou parceiro sexual

Mée ou Pai (aquele que vocé considera mais a opiniéo)

Irma (s, 0, 0s) (aquele que vocé considera mais a opinido)
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Amigo(a, os, as) (aquele que vocé considera mais a opiniao)
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