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RESUMO 
 

Introdução: Sempre que tecnicamente possível, a cirurgia conservadora é o 
tratamento de escolha para o câncer de mama inicial. A despeito das cirurgias 
conservadoras atuais preservarem a mama, muitas vezes o defeito provocado no 
órgão e a assimetria em relação à mama contralateral impõe uma intervenção plástica 
com intuito reparador. A simetrização da mama contralateral tem sido incorporada à 
cirurgia oncoplástica como forma de melhorar o resultado estético e a percepção 
corporal de mulheres submetidas a tratamento conservador para câncer de mama. No 
entanto, a real contribuição dessa abordagem sobre a satisfação estética e a 
autoimagem permanece pouco esclarecida. Objetivos: Este estudo busca 
correlacionar a se simetrização da mama contralateral imediata em cirurgias 
conservadoras para o câncer de mama aumenta a satisfação com a autoimagem 
corporal destas pacientes. Serão avaliados ainda outros fatores associados. Métodos: 
Este é um estudo descritivo transversal com coleta de dados clínicos-epidemiológicos 
e aplicação presencial do questionário Body Dysmorphic Disorder Examination 
(BDDE), validado em português. Foram incluídas mulheres submetidas à cirurgia 
conservadora com e sem simetrização contralateral imediata, operadas pela mesma 
equipe de cirurgiões entre 2008 e 2017 em hospital público no ABC paulista. As 
participantes foram divididas em 2 grupos: grupo controle (cirurgia conservadora 
clássica) e grupo estudo (cirurgia conservadora com simetrização contralateral 
imediata). Escores do BDDE e percepção estética foram comparados entre os grupos. 
Resultados: Foram avaliadas 57 pacientes (22 no grupo controle e 35 no grupo de 
estudo). A maioria das participantes relatou satisfação com o aspecto mamário no pós-
operatório em ambos os grupos, sem diferença estatisticamente significativa. Escores 
obtidos no questionário BDDE demonstraram baixos níveis de insatisfação com a 
imagem corporal, 56 pacientes não atingiram o escore mínimo que pudesse refletir 
alterações de autoimagem. Conclusão: Este estudo sugere que a simetrização da 
mama contralateral imediata não se associou a maior satisfação com a autoimagem 
do que aquelas submetidas a cirurgia conservadora tradicional. A indicação da técnica 
deve ser individualizada, considerando as preferências da paciente e os recursos 
disponíveis.  
 
Palavras-chave: Neoplasias da mama. Autoimagem. Qualidade de vida.   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 
Introduction: Whenever technically feasible, breast-conserving surgery is the treatment 
of choice for early-stage breast cancer. Despite current breast-conserving procedures 
preserving the breast, the defect created in the organ and the resulting asymmetry 
compared to the contralateral breast often require reconstructive plastic surgery. 
Contralateral breast symmetrization has been incorporated into oncoplastic surgery as 
a way to improve the aesthetic outcome and body perception of women undergoing 
conservative treatment for breast cancer. However, the actual contribution of this 
approach to aesthetic satisfaction and body image remains poorly understood. 
Objectives: This study aims to assess whether immediate contralateral breast 
symmetrization in breast-conserving surgery increases satisfaction with body image in 
these patients. Other associated factors will also be evaluated. Methods: This is a 
cross-sectional descriptive study with collection of clinical-epidemiological data and in-
person administration of the Body Dysmorphic Disorder Examination (BDDE) 
questionnaire, validated in Portuguese. Women who underwent breast-conserving 
surgery with and without immediate contralateral symmetrization, operated on by the 
same surgical team between 2008 and 2017 in a public hospital in the ABC region of 
São Paulo, were included. Participants were divided into two groups: control group 
(standard breast-conserving surgery) and study group (breast-conserving surgery with 
immediate contralateral symmetrization). BDDE scores and aesthetic perception were 
compared between groups. Results: Fifty-seven patients were evaluated (22 in the 
control group and 35 in the study group). Most participants reported satisfaction with 
the postoperative breast appearance in both groups, with no statistically significant 
difference. BDDE questionnaire scores demonstrated low levels of body image 
dissatisfaction; 56 patients did not reach the minimum score that would indicate body 
image disturbances. Conclusion: This study suggests that immediate contralateral 
breast symmetrization was not associated with greater body image satisfaction 
compared to traditional breast-conserving surgery. The indication for the technique 
should be individualized, taking into account patient preferences and available 
resources. 
 
Keywords: Breast Neoplasms. Self Concept. Quality of Life. 
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1 INTRODUÇÃO 

O câncer de mama é a neoplasia maligna mais comum entre as mulheres e, 

com os avanços terapêuticos, a sobrevida tem aumentado consideravelmente (1–3). 

Desta forma, há um grande contingente de mulheres que convivem com as 

consequências dos diversos tratamentos, incluindo as sequelas das cirurgias. 

Atualmente, existe uma preocupação com os efeitos psicológicos do tratamento na 

qualidade de vida destas mulheres e diversos estudos incorporaram a avaliação da 

perspectiva da paciente sobre os resultados cirúrgicos (3–5). 

A base do tratamento curativo do câncer de mama ainda é a ressecção 

cirúrgica com margens de segurança e, sempre que possível, opta-se por preservar a 

maior parte da mama. A cirurgia conservadora seguida de radioterapia não só garante 

equivalente desfecho em sobrevida quando comparado à mastectomia, mas também 

proporciona melhor resultado estético e benefícios psicológicos com relação à cirurgia 

radical (6–9). Quando as cirurgias conservadoras foram introduzidas, as pacientes 

ficavam satisfeitas com o fato de terem suas mamas preservadas, independente da 

deformidade ou assimetrias causadas. Porém, houve um aumento da expectativa em 

relação aos resultados cosméticos destas cirurgias em se obter aspecto mais próximo 

ao natural, sem assimetrias ou deformidades (10).  

Com o objetivo de melhorar os resultados estéticos e garantir margens 

cirúrgicas livres uniu-se as técnicas de cirurgia oncológica às de cirurgia plástica 

conhecida com cirurgia oncoplástica. Tal intervenção pode ser feita de forma imediata 

apenas na mama afetada ou também na mama contralateral para garantir melhor 

resultado estético (3,10–14). Sabe se que a mamoplastia redutora contralateral para 

simetrização pode ser oferecida simultaneamente à cirurgia conservadora de mama 

com ou sem mastopexia, sem aumento no risco de complicações ou atrasos no 

tratamento adjuvante (15). 

No entanto, a literatura médica ainda é escassa no que se refere a avaliação 

da intervenção na mama contralateral com intuito de simetrização como fator 

independente de satisfação e o impacto na autoestima apenas com técnicas de 

mamoplastia sem uso de implantes mamários.  

Nesse contexto, o presente estudo busca avaliar a simetrização contralateral 

imediata como fator independente para a qualidade de vida e a autoestima das 

pacientes após 12 meses do término do tratamento oncológico, momento que 

emocionalmente começam a se recuperar do trauma emocional do diagnóstico e do 
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tratamento realizado, seja ele cirúrgico, sistêmico e/ou radioterápico com suas 

respectivas sequelas (5,16). 

 

1.1 Objetivos  

1.1.1 Geral 

Avaliar se a realização da simetrização contralateral imediata está associada a 

maior satisfação com autoimagem em mulheres submetidas à cirurgia 

conservadora para o tratamento do câncer de mama. 

1.1.2 Específico 

Descrever o perfil sociodemográfico e clínico-epidemiológico das pacientes 

submetidas à cirurgia conservadora com ou sem simetrização. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

2.1 Epidemiologia do câncer de mama 

O câncer de mama é a neoplasia mais incidente em mulheres em todo o 

mundo, representando uma das principais causas de morbidade e mortalidade 

femininas. Dados do GLOBOCAN 2022 indicam que, globalmente, cerca de 2,3 

milhões de novos casos foram diagnosticados apenas em 2020, com crescente 

incidência em países em desenvolvimento (1). Apesar disso, os avanços nas 

estratégias de rastreamento e tratamento têm levado à melhoria significativa na 

sobrevida das pacientes (2). O aumento da sobrevida ampliou a preocupação com a 

qualidade de vida dessas mulheres, evidenciando a necessidade de abordar não 

apenas a cura oncológica, mas também os impactos psicológicos e sociais do 

tratamento (3,4). A preservação da autoimagem e da autoestima tornaram-se, 

portanto, objetivos complementares no manejo do câncer de mama (5). 

 

2.2 Evolução da cirurgia conservadora 

Historicamente, o tratamento cirúrgico do câncer de mama era baseado na 

mastectomia radical. No entanto, estudos como os de Fisher et al.(6) e Veronesi et 

al.(7) comprovaram que a cirurgia conservadora, seguida de radioterapia, proporciona 

desfechos oncológicos semelhantes à mastectomia, com melhores resultados 

estéticos e psicológicos. Com a difusão da cirurgia conservadora, houve inicialmente 

grande aceitação das pacientes à preservação da mama, mesmo diante de 

assimetrias ou deformidades (figura 1). Contudo, a elevação das expectativas 

estéticas tornou premente a necessidade de aprimorar os resultados cosméticos das 

cirurgias (8,9). 

 

Figura 1. Assimetrias mamarias pós cirurgia conservadora de mama. 

 
Fonte: arquivo pessoal do autor. 
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2.3 Introdução das técnicas de oncoplástica 

A oncoplastia representa uma importante evolução no tratamento cirúrgico do 

câncer de mama e surgiu da integração entre as técnicas de ressecção oncológica e 

de cirurgia plástica, com o objetivo de assegurar margens livres de tumor sem 

comprometer o aspecto estético (9,11,12) Esta abordagem possibilita maiores 

ressecções e melhor planejamento da radioterapia (10). 

As diversas técnicas oncoplásticas podem ser classificadas em volume de 

reposicionamento e volume de substituição, dependendo do tamanho do defeito 

cirúrgico e das características da mama (10,13). A simetrização da mama contralateral 

é considerada como um componente da cirurgia oncoplástica e pode ser realizada de 

forma imediata para otimizar o resultado estético (14). A mamoplastia redutora da 

mama contralateral (figura 2), realizada simultaneamente à cirurgia conservadora, tem 

mostrado ser segura, sem aumento no risco de complicações ou atraso no tratamento 

adjuvante (15). Tal abordagem visa a melhora da harmonia corporal e, 

consequentemente, da satisfação da paciente (figura 2).  

 

Figura 2. Simetrização mamaria contralateral por técnica de mamoplastia redutora. 

 
Fonte: arquivo pessoal do autor. 

 

A cirurgia oncoplástica foi proposta no final do século passado e historicamente 

era realizada por cirurgiões plásticos após o mastologista realizar a cirurgia oncológica 

para a retirada do tumor. No Brasil, a cirurgia oncoplástica começou a ganhar 

popularidade quando se percebeu uma demanda por cirurgias reparadoras e 

reconstrutoras, principalmente entre as pacientes usuárias do SUS. A Sociedade 

Brasileira de Mastologia (SBM) compreendeu esta necessidade e, em 2008, 

implementou diversas iniciativas para treinamento dos mastologistas, tanto os mais 

experientes como os mais jovens. Em 2010, duas universidades do estado de São 
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Paulo foram pioneiras na realização de cursos de aprimoramento de técnicas 

oncoplástica e reconstrução mamaria no treinamento dos mastologistas. Desde então 

o número de mastologistas que realizam este tipo de cirurgia vem aumentado de 

forma significativa, havendo uma tendência a se realizar mais reconstruções 

mamarias e cirurgias reparadoras (17,18). 

 

2.4 Impacto da cirurgia na autoestima e qualidade de vida 

Estudos apontam que a cirurgia de mama impacta significativamente a 

autoestima e a qualidade de vida das mulheres (5,16). Assim como nos procedimentos 

cirúrgicos cosméticos a medida da eficácia da cirurgia reparadora é a satisfação da 

paciente com o resultado alcançado traduzido na melhora da aparência (19). O 

sucesso estético do procedimento pode reduzir sentimentos de vergonha, depressão 

e isolamento social, fatores cruciais na reabilitação psicossocial. Avaliações subjetivas 

demonstram que a percepção da mulher sobre o resultado estético é um forte preditor 

de satisfação global com o tratamento (20). Ainda assim, existe variabilidade 

interindividual quanto à expectativa e à experiência vivenciada. 

 

2.5 Fatores que influenciam a percepção estética 

É importante considerar que diversos fatores podem interferir na percepção do 

resultado estético, como técnica cirúrgica utilizada, índice de massa corporal (IMC), 

localização e tamanho do tumor, radioterapia, idade e status menopausal (21–24). Em 

uma revisão de literatura sobre qualidade de vida em pacientes com câncer de mama 

publicada em 2020 sugere que mulheres idosas tratadas por câncer de mama podem 

manter a percepção estética mais positiva ou equilibrada mesmo com as sequelas 

físicas do tratamento, graças  a melhor preparo mental, expectativas realizadas  e 

maior resiliência (25).  

 

2.6 Estudos comparativos entre cirurgias 

Os estudos mostram uma tendência à melhor satisfação após a cirurgia 

oncoplástica quando comparada a cirurgia conservadora clássica (24,26,27), no 

entanto o que se refere a avaliação da simetrização contralateral a literatura ainda é 

escassa. Em uma meta-análise recente sugere que, em alguns contextos, não há 

diferença significativa entre a cirurgia conservadora isolada e a associada à 

simetrização (28). 
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2.7 Instrumentos para avaliação de autoimagem 

Na literatura não existe uma padronização para mensurar a satisfação e o 

resultado estético obtido com as cirurgias oncoplástica, e a maioria dos estudos avalia 

estes quesitos de forma subjetiva (21,28). Além disso, a ideia de resultado estético no 

contexto do câncer é algo relativamente novo. Do ponto de vista da paciente, engloba 

diversos aspecto psicossociais, como a aceitação do próprio corpo após o tratamento, 

o grau de escolaridade, a condição socioeconômica e fatores ligados à experiencia 

pessoal com a doença e o tratamento, incluindo as complicações e as sequelas 

decorrentes desse processo (21). 

 

2.8 Utilização do Body Dysmorphic Disorder Examination em cirurgias 

mamárias 

As mamas são reconhecidas como símbolo de feminilidade, sexualidade e 

maternidade tendo um grande significado físico e social da integridade feminina. A 

percepção do tamanho da mama, distorção na forma e cicatrizes podem ser 

consideradas deformidades e estar relacionada com alterações de autoimagem 

levando a múltiplos efeitos deletérios no aspecto físico e emocional (29). 

Para avaliar a satisfação corporal, instrumentos validados são utilizados, como 

o Body Dysmorphic Disorder Examination (BDDE) (20) . Este é um instrumento 

confiável, e seu uso é bem estabelecido para avaliação da autoimagem em pacientes 

submetidas mamoplastias redutoras estéticas (30–32). O questionário Body 

Dysmorphic disorder examination (BDDE), um instrumento de avaliação de qualidade 

de vida com foco na imagem corporal (versão validada em português). Este 

questionário investiga os aspectos negativos da imagem corporal, preocupação e 

importância excessivas com aparência física, vergonha, constrangimento, 

comportamentos que evitam situações sociais ou de contato físico, estratégias de 

camuflagem ou verificação corporal. É composto por 34 itens específicos sobre 

preocupações com aparência, comportamentos relacionados a estas, e o impacto 

destas na vida do individuo. Os itens são avaliados numa escala de 0 a 6, onde 0 

indica ausência de sintomas relacionados com a imagem corporal negativa. Já a 

frequência (em dias) ou a intensidade (moderada a severa) dos sintomas nas últimas 

4 semanas é graduada com a pontuação de 1 a 6. O escore final é a soma das 

respostas para todos os itens, exceto os 1 a 3, 22, 33 e 34, que não são fornecidos 

ao entrevistado, cabendo ao entrevistador escolher a resposta observando o defeito 
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físico e a percepção da paciente sobre ele. A pontuação máxima corresponde a 168 

pontos, sendo que valores acima de 66 já refletem grau maior de insatisfação com a 

aparência e geralmente está associado com o diagnóstico de Transtorno Dimórfico 

Corporal.  

 

2.9 Considerações sobre a avaliação da satisfação 

Apesar dos avanços, ainda há desafios metodológicos na avaliação da 

satisfação após a cirurgia de mama, especialmente quanto à subjetividade dos 

instrumentos e à necessidade de considerar fatores individuais e contextuais (25,33). 
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3 MÉTODOS 

3.1 Desenho do estudo e amostra populacional  

Este é um estudo transversal realizado em um hospital público estadual 

localizado na região metropolitana de São Paulo/ABC, no Brasil. O mesmo é 

composto por 2 fases: levantamento retrospectivo de prontuários para coleta de dados 

epidemiológicos e entrevistas presenciais para avaliação da imagem corporal após 

tratamento do câncer de mama. 

Na primeira fase do estudo foi elaborado um banco de dados com base nos 

prontuários médicos, com os seguintes dados: idade, escolaridade, ocupação, estado 

civil, comorbidades, índice de massa corporal, paridade, status menopausal, hábitos 

e vícios (em especial etilismo e tabagismo), localização do tumor, dados 

anatomopatológicos, de estadiamento e dos tratamentos oncológicos realizados.  

Na segunda fase do estudo, as pacientes selecionadas foram recrutadas e 

entrevistadas pelo mesmo examinador que aplicou o questionário Body Dysmorphic 

Disorder Examination, na versão em português s validada para o Brasil (20). 

 

3.2 Seleção das pacientes 

Foram incluídas de forma sequencial e não probabilística, todas as pacientes 

acima de 21 anos submetidas a tratamento cirúrgico conservador com finalidade 

curativa para o câncer de mama no período de agosto de 2008 a dezembro de 2017 

com seguimento superior a 12 meses após o procedimento. A seleção foi baseada em 

critérios clínicos e atemporais previamente definidos, a partir de revisão sistemática 

de prontuários médicos  

As pacientes foram divididas em 2 grupos. O grupo controle (GC), composto 

por todas as pacientes submetidas a cirurgia conservadora (quadrantectomia ou 

setorectomia) no período de agosto de 2008 a dezembro de 2010; e o grupo de estudo 

(GE), composto por todas as pacientes submetidas a cirurgia conservadora associada 

a simetrização da mama contralateral imediata por técnicas de mamoplastia, sem 

utilização de implantes mamários, no período de janeiro de 2015 a dezembro de 2017. 

Ambos os grupos foram operados exclusivamente pela mesma equipe de cirurgiões 

da mastologia do referido Hospital. A definição dos períodos selecionados foi devido 

a inclusão e aprimoramento das técnicas de oncoplastia ao tratamento cirúrgico e 

curva de aprendizado da equipe da mastologia a partir de agosto de 2008 

(17,18,34,35) 
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Foram excluídas da amostra pacientes com diagnósticos de câncer de mama 

bilateral ou outros diagnósticos de câncer, pacientes que apresentaram recidivas loco-

regional ou a distância, pacientes submetidas a mais de uma cirurgia mamária, 

pacientes analfabetas ou que demonstraram incapacidade de entender a natureza da 

pesquisa, e as que foram a óbito independente da causa.  

 

3.3 Recrutamento 

 As pacientes incluídas na primeira fase deste estudo, receberam até 3 

tentativas de contato telefônico convidando-as para participar da entrevista e 

responder ao questionário apresentado. As entrevistas foram realizadas no próprio 

Hospital em meio a uma consulta previamente agendada e com aplicação do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As pacientes responderam a versão 

Brasileira e validado em português do questionário Body Dysmorphic Disorder 

Examination aplicado sempre pelo mesmo examinador que realizou a entrevista. Após 

respondido, este foi colocado em envelope sem identificação para futura análise. 

 

3.4 Questionário  

 Na consulta foi realizado exame físico das mamas e calculado o índice de 

massa corpórea (IMC). No momento da entrevista foi solicitado que a paciente 

classificasse o grau de satisfação com suas mamas em “ótimo”, “bom”, “regular” e 

“péssimo” antes e após o procedimento cirúrgico.  

Na sequência foi aplicado o questionário Body Dysmorphic disorder 

examination (BDDE), um instrumento de avaliação de qualidade de vida com foco na 

imagem corporal (versão validada em português) (20) . Este questionário investiga os 

aspectos negativos da imagem corporal, preocupação e importância excessivas com 

aparência física, vergonha, constrangimento, comportamentos que evitam situações 

sociais ou de contato físico, estratégias de camuflagem ou verificação corporal.  

 É composto por 34 itens específicos sobre preocupações com aparência, 

comportamentos relacionados a estas, e o impacto destas na vida do individuo. Os 

itens são avaliados numa escala de 0 a 6, onde 0 indica ausência de sintomas 

relacionados com a imagem corporal negativa. Já a frequência (em dias) ou a 

intensidade (moderada a severa) dos sintomas nas últimas 4 semanas é graduada 

com a pontuação de 1 a 6. O escore final é a soma das respostas para todos os itens, 

exceto os 1 a 3, 22, 33 e 34, que não são fornecidos ao entrevistado, cabendo ao 
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entrevistador escolher a resposta observando o defeito físico e a percepção da 

paciente sobre ele. A pontuação máxima corresponde a 168 pontos, sendo que 

valores acima de 66 já refletem grau maior de insatisfação com a aparência e 

geralmente está associado com o diagnóstico de Transtorno Dimórfico Corporal.  

 

3.5 Análise estatística 

As variáveis categóricas foram apresentadas em frequências absolutas e 

relativas (%) e comparadas entre os grupos (grupo controle: cirurgia conservadora 

isolada; grupo estudo: cirurgia conservadora com simetrização contralateral) por meio 

do teste qui-quadrado de Pearson.  

A variável contínua idade foi expressa como média ± desvio padrão (DP) e 

comparada entre os grupos por meio do teste t de Student para amostras 

independentes, após verificação da normalidade da distribuição. Para os escores do 

Body Dysmorphic Disorder Examination (BDDE), realizou-se análise descritiva, 

adotando-se o ponto de corte de 66 pontos como referência para suspeita de 

transtorno dismórfico corporal, conforme validação para a população brasileira. Não 

foram aplicados testes inferenciais para essa variável devido à distribuição dos 

escores e à ausência de casos com valores acima do ponto de corte em ambos os 

grupos. O nível de significância estatística adotado foi de p < 0,05. Todas as análises 

foram conduzidas no software Stata®, versão 18.0. 

O estudo foi realizado com a aprovação dos comitês éticos independentes e 

todas a pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).  

Parecer da Comissão de Ética em Pesquisa (CEP) 2.393.000. 
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4 RESULTADOS 

Um total de 160 pacientes submetidas à cirurgia conservadora para tratamento 

do câncer de mama foi inicialmente identificado. Após aplicação dos critérios de 

elegibilidade e exclusão, 57 pacientes compuseram a amostra final, sendo 22 

alocadas no grupo controle (GC), submetidas exclusivamente à quadrantectomia ou 

setorectomia, e 35 no grupo de estudo (GE), que além da cirurgia conservadora foram 

submetidas à simetrização imediata da mama contralateral por técnica de 

mamoplastia, sem uso de implantes (Figura 3). 

 

Figura 3. Seleção das mulheres submetidas à quadrantectomia e/ou setorectomia 

com ou sem simetrização para entrevista e análise. 

 

Fonte: elaborado pelo autor. 
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As características sociodemográficas estão descritas na Tabela 1. A idade 

média das pacientes foi semelhante entre os grupos (GC: 60,09 ± 1,76 anos; GE: 

60,43 ± 1,92 anos; p = 0,048). A maioria das participantes era branca, com ensino 

fundamental completo, casadas ou em união estável, e apresentava múltiplas 

gestações. Os grupos eram homogêneos quanto ausência de vida sexual ativa 

(59,09% no GC e 48,57% no GE), não etilismo (95,45% no GC e a totalidade do GE) 

e não tabagismo (95,45% no GC e 85,71% no GE), sem diferenças estatisticamente 

significativas entre eles para essas variáveis. A totalidade das mulheres do grupo 

controle estavam na menopausa havendo uma diferença significativa (p = 0,040). O 

grupo de estudo era composto por um maior número de mulheres sem comorbidades, 

com diferença estatisticamente significativa. A distribuição do índice de massa 

corporal foi semelhante entre os grupos, predominando o excesso de peso e a 

obesidade em ambos. 
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Tabela 1. Características sociodemográficas. 
 

Variáveis sociodemográficas 
Grupo controle 

(n = 22) 
Grupo estudo 

(n = 35) p 
   Média (dp) 

Idade      60,09 (1,76) 60,43 (1,92) 0,048 
 Raça      n (%)  
    Branca 13 (59,09) 23 (65,71) 

0,345 
    Parda  6 (27,27) 10 (28,57) 
    Negra 1 (4,55) 2 (5,71) 
    Amarela 2 (9,09) 0 
Escolaridade    
   Ensino Fundamental  13 (59,09) 15 (42,86) 

0,301    Ensino Médio  4 (18,18) 13 (37,14) 
   Ensino Superior 5 (22,73) 7 (20,00) 
Estado civil    
   Casada 16 (72,73) 20 (57,14) 

0,370 
   Solteira 0 4 (11,43) 
   Viúva 3 (13,64) 6 (17,14) 
   Divorciada 3 (13,64) 5 (14,29) 
Paridade    
   0 gestação 1 (4,55) 4 (11,43) 

0,598    1 gestação 3 (13,64) 6 (17,14) 

 2 gestações 18 (81,82) 25 (71,43) 
 Menopausa         
    não 0 (0,00) 6 (17,14) 

0,040 
    sim  22 (100) 29 (82,86) 
Vida sexual ativa    
     Não 13 (59,09) 17 (48,57) 

0,439 
     Sim  9 (40,91) 18 (51,43) 
Comorbidadesa    
    não 3 (13,64) 14 (40,00) 

0,031 
    Hipertensão arterial 4 (18,18) 8 (22,86) 
    Diabetes mellitus 1 (4,55) 1(2,86) 
    associadas 6 (27,27) 10 (28,57) 
    outras 8 (36,36) 2 (5,71) 
Etilismo    
    Não 21 (95,45) 35 (100) 

0,203 
    Sim 1 (4,55) 0 
Tabagismo    
    Não 21 (95,45) 30 (85,71) 

0,243 
    Sim  1 (4,5) 5 (14,29) 
Índice de massa Corpórea    
Peso normal (18,5 – 24,9) 5 (22,73) 11 (31,43) 

0,426 Sobrepeso (25 – 29,9) 7 (31,82) 14 (40,00) 
Obesidade (acima de 30) 10 (45,45) 10 (28,57) 

 ª Comorbidades associadas: hipertensão arterial e/ou diabetes mellitus e/ou disfunções tiroidianas 
e/ou outras. 
Teste t de Student para variável contínua (idade); teste qui-quadrado de Pearson para variáveis 
categóricas. 
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A Tabela 2 apresenta os dados relacionados ao tumor e ao tratamento 

oncológico. Em ambos os grupos, a maioria dos tumores era menor que 2 cm (81,82% 

do GC e 77,14 do GE) e do subtipo luminal (59,09% no GC e 71,43 %), com 

localização predominante nos quadrantes superiores da mama. Com relação ao 

tratamento adjuvante, todas as pacientes receberam radioterapia. A hormonioterapia 

foi realizada na maioria dos casos, sem diferença significativa entre os grupos. No 

entanto, identificou-se uma diferença estatisticamente significativa, com um maior 

número de mulheres que realizou quimioterapia adjuvante e neoadjuvante no grupo 

de estudo. A distribuição dos tipos de cirurgia axilar foi semelhante entre os grupos, 

com predomínio da técnica do linfonodo sentinela. 

 

Tabela 2: Dados clínicos oncológicos 

Variáveis clínicas 
Grupo controle (n=22) Grupo estudo (n=35) 

p 
n (%) 

Tamanho do tumor    
   < 2 cm 18 (81,82) 27 (77,14) 

0,559 
    2 e 5 cm 3 (13,64) 6 (17,14) 

    5 cm 0 1 (2,86) 
   Pele comprometida 0 1 (2,86) 
   Não informado 1 (4,55) 0 
Subtipo tumoralª    
   Carcinoma in situ 5 (22,73) 1 (2,86) 

0,091 
   CI Luminal 13 (59,09) 25 (71,43) 
   CI Her 2+ 2 (9,09) 7 (20,00) 
   CI Triplo negativo 1 (4,55) 2 (5,71) 
   Não informado 1 (4,55) 0 
Localização     
   Não informado 0 1 (2,86) 

0,598 
   Quadrantes superiores 15 (68,18) 20 (57,14) 
   Quadrantes central 0 1 (2,86) 
   Quadrantes inferiores 5 (22,73) 6 (17,14) 
   União quadrantes laterais 2 (9,09) 7 (20,00) 
   União quadrantes mediais 0 0  
Quimioterapia    
   Não 14 (63,64) 9 (25,71) 

0,017    Neoadjuvante 5 (22,73) 18 (51,43) 
   Adjuvante  3 (13,64) 8 (22,86) 
 Hormonioterapia    
    Não  2 (9,09) 6 (17,14) 

0,394 
    Sim  20 (90,91) 29 (82,86) 
  Cirurgia Axilar    
    não 2 (9,09) 0 

0,177     Linfonodo sentinela 12 (54,55) 19 (54,29) 
    Linfonodectomia 8 (36,36) 16 (45,71) 

ª CI = carcinoma invasor.  
Teste qui-quadrado de Pearson. 
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A avaliação subjetiva da aparência mamária antes e após a cirurgia oncológica 

está detalhada na Tabela 3. No momento pré-operatório, a maioria das pacientes de 

ambos os grupos relatava satisfação com o aspecto das mamas (ótimo ou bom), sem 

diferença estatisticamente significativa entre os grupos (p = 0,293). No pós-operatório, 

observou-se um aumento na proporção de pacientes que classificaram suas mamas 

como “ótimas” no grupo de estudo (31,4%), em comparação ao grupo controle 

(13,6%). Apesar da tendência favorável ao grupo que realizou simetrização 

contralateral, a diferença não alcançou significância estatística (p = 0,118). Houve 

uma redução da frequência de respostas “péssimo” no grupo de estudo, o que pode 

refletir impacto positivo na percepção estética após a simetrização. 

 

Tabela 3. Grau de satisfação geral com aspecto das mamas antes e depois da 

cirurgia. 

Satisfação geral 
Grupo Controle Grupo de estudo 

p 
n (%) 

Antes da cirurgia    
   Ótima 6 (27,27) 5 (14,29) 

0,293 
   Boa 14 (63,64) 21 (60,00) 
   Regular 2 (9,09) 6 (17,14) 
   Péssimo  0 3 (8,57) 
Depois da cirurgia    
   Ótima 3 (13,64) 11 (31,43) 

0,118 
   Boa 11 (50,00) 9 (25,71) 
   Regular 5 (22,73) 13 (37,14) 
   Péssimo  3 (13,64) 2 (5,71) 

Teste qui-quadrado de Pearson para comparação entre grupos. 
 

Os escores obtidos no Body Dysmorphic Disorder Examination (BDDE) 

demonstraram baixos níveis de insatisfação com a imagem corporal na maioria das 

participantes. Das 57 pacientes avaliadas, 56 apresentaram escores totais inferiores 

a 66 pontos, valor abaixo do ponto de corte preconizado para transtorno dismórfico 

corporal. Apenas uma paciente, pertencente ao grupo controle, obteve escore elevado 

(105 pontos), sugerindo distorção significativa da autoimagem corporal. 
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5 DISCUSSÃO 

É esperado que a cirurgia conservadora da mama associada a radioterapia 

resulte em um grau variado de assimetria mamária, o que poderia afetar 

negativamente a qualidade de vida da paciente. Aproximadamente cerca de 30% das 

pacientes submetidas a este tipo de cirurgia apresentam grau de insatisfação com o 

resultado cirúrgico (21,24). 

Uma das razões pelas quais se recomenda a cirurgia oncoplástica é a 

possibilidade de atingir melhor resultado cosmético associado a segurança 

oncológica. Além disso, a cirurgia oncoplástica permite ressecções de margens 

cirúrgicas amplas, menor taxa de reabordagem e impacto positivo no planejamento 

radioterápico devido a redução do volume mamário (24,26).  

 Para muitos autores a realização da simetrização contralateral faz parte dos 

princípios da cirurgia oncoplástica e pode ser oferecida de forma imediata sem 

aumentar o risco de complicações ou atrasos no tratamento adjuvante, principalmente 

quando há o desejo da paciente em realizar o procedimento de simetrização ou em 

mulheres com mamas hipertrofiadas (15,26,36). 

Embora se esperasse maior impacto positivo na percepção corporal das 

pacientes submetidas a simetrização contralateral, os resultados deste estudo não 

demonstraram diferença significativa entre os grupos. Nos grupos avaliados, o grau 

de satisfação antes e após as cirurgias oferecidas foi classificado na maioria como 

ótimo ou bom.  

De todas as pacientes avaliadas, um pequeno grupo de mulheres mostraram-

se insatisfeitas com suas mamas após a cirurgia (13,6% no grupo controle e 5,7% no 

grupo de estudo), mas apenas uma paciente do GC apresentou pontuação no 

questionário BDDE que pudesse efetivamente caracterizar sintomas severos 

relacionado ao dismorfismo (autoimagem) corporal.  

O fato de quase a totalidade dos grupos estudados apresentar escore baixo no 

questionário BDDE acende a discussão se este instrumento seria adequado para 

detectar distúrbios de autoimagem nestas mulheres. No entanto, o uso deste 

questionário para a avaliação da autoimagem nas pacientes submetidas 

mamoplastias redutoras estéticas por hipertrofia mamaria é bem estabelecido (30,31). 

Fonseca et al mostrou efeitos positivos na imagem corporal e grau de satisfação com 

as mamas após mamoplastia redutora por hipertrofia mamaria por esta ferramenta 

BDDE (32).  
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Alguns trabalhos mostram maior grau de satisfação nas pacientes submetidas 

a cirurgia oncoplástica quando comparadas a cirurgia conservadoras convencionais 

(27). No entanto, a literatura é escassa em relação as pacientes oncológicas que 

fizeram mamoplastia redutora contralateral imediata para a simetrização, e seu 

impacto na qualidade de vida e autoimagem.  

Em nosso trabalho, os grupos estudados eram semelhantes em relação a 

características sociodemográficas, condições clínicas (comorbidades, hábitos e 

vícios) e comportamentais. Da mesma forma, as características dos tumores primários 

eram semelhantes entre os grupos (95,4% das pacientes do grupo controle e 94,2% 

das pacientes do grupo de estudo aprestavam tumores de até 5 cm). No entanto, as 

mulheres na pré menopausa estavam sub representadas na amostra, em especial no 

grupo controle. 

A maioria das pacientes nos 2 grupos apresentava-se acima do peso ou com 

algum grau de obesidade (IMC), e a totalidade delas foi submetida a radioterapia. 

Estes fatores poderiam interferir diretamente na imagem corporal, uma vez que a 

obesidade pode afetar o resultado cosmético e a radioterapia poderia levar a atrofia 

glandular e deslocamento do complexo aréola papilar da mama irradiada, acentuando 

a assimetria mamaria (21–23). No entanto, ambos os grupos apresentaram baixos 

níveis de insatisfação no questionário Body Dysmorphic Disorder Examination 

(BDDE).  

Vale ressaltar que, o fato de termos escolhido como grupo controle uma coorte 

tratada em um período em que a simetrização não era oferecida no serviço, reduz o 

risco de um viés de seleção. As amostras foram compostas por mulheres tratadas de 

forma consecutiva pela mesma equipe, antes e após a implementação do protocolo 

de simetrização. 

No presente estudo, a ausência de um benefício estético claro, sob o ponto de 

vista da percepção das pacientes, traz um questionamento sobre se deveríamos 

indicar a simetrização imediata da mama contralateral de forma ampla e irrestrita para 

pacientes na pós-menopausa.  

Poderíamos atribuir a falta de benefício da simetrização contralateral ao 

tamanho reduzido da nossa amostra. No entanto uma meta-análise recente, publicada 

por Lisboa FCAP e col., que incluiu 6 estudos e 1182 pacientes, comparou o grau de 

satisfação individual das pacientes submetidas a cirurgia conservadora tradicional 

àquelas submetidas a cirurgias bilaterais com técnicas de mamoplastia, e também 
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não encontrou diferença significante entre os grupos (HR 0,90; 95% CI 0,62-1,30). 

Entretanto, esta mesma metanálise mostrou que pacientes com tumores grandes ou 

multicêntricos apresentavam maior grau de satisfação com as mamas quando 

realizada cirurgia oncoplástica ao invés de técnicas mais radicais (28).  

Devemos lembrar que a abordagem da mama contralateral aumenta o tempo 

cirúrgico e os custos, bem como traz maior exigências técnicas e a necessidade de 

profissionais mais capacitados (35). Estes fatores podem ser determinantes em 

serviços de alto volume e com restrição de recursos como o Sistema Único de Saúde. 

 Além disso, os critérios de indicação da abordagem da mama contralateral em 

nossa instituição não levavam em conta a demanda prévia da paciente, ou seja, a 

abordagem era proposta de forma irrestrita para todas as pacientes em que a equipe 

médica antecipasse ou presumisse que poderia haver uma assimetria importante e 

algum impacto na autoestima das pacientes.  

Intuitivamente esperava-se que as pacientes submetidas a simetrização 

imediata fossem mais satisfeitas, o que não aconteceu. Sabe-se que a qualidade de 

vida não é afetada apenas pelo tipo de cirurgia a qual a paciente é submetida, mas 

também fatores relacionados a experiência do diagnóstico e do tratamento do câncer 

(33). Novos estudos poderiam melhor selecionar as pacientes que se beneficiariam 

da simetrização contralateral ao considerar o desejo prévio da paciente em realizar a 

mamoplastia redutora, ou mesmo propor a abordagem contralateral em um segundo 

tempo, se a paciente demonstrasse insatisfação. 
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6 CONCLUSÃO  

Neste estudo, observamos que a realização da simetrização mamária 

contralateral imediata, embora tecnicamente segura e amplamente indicada na prática 

oncoplástica, não se traduziu em um aumento significativo na satisfação com a 

autoimagem corporal entre as pacientes avaliadas. Tanto as mulheres que realizaram 

a simetrização quanto aquelas submetidas apenas à cirurgia conservadora relataram, 

em sua maioria, níveis semelhantes de contentamento com o resultado estético final. 

Esses achados nos levam a refletir sobre a complexidade dos fatores que 

influenciam a percepção que cada mulher tem de seu corpo após o enfrentamento de 

um diagnóstico de câncer de mama. A imagem corporal, especialmente nesse 

contexto, parece ser determinada por múltiplos fatores, que vão além da simetria 

mamária ou do volume ressecado. A reconstrução da autoestima e da identidade 

feminina pode depender, mais do que se imagina, da escuta ativa, do acolhimento e 

da participação da paciente nas decisões terapêuticas. Dessa forma, nossos 

resultados reforçam a importância de se individualizar a indicação da simetrização 

contralateral, considerando não apenas critérios técnicos ou estéticos, mas 

principalmente as expectativas, preferências e o momento de vida da paciente. A 

cirurgia oncoplástica segue sendo uma importante aliada no cuidado integral dessas 

mulheres, mas sua indicação deve ser feita de forma cuidadosa. Estudos futuros, com 

amostras maiores e instrumentos mais específicos de avaliação, poderão ampliar a 

compreensão sobre o verdadeiro impacto da simetrização na vivência e qualidade de 

vida das pacientes com câncer de mama.
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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ANEXO C – QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO 
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ANEXO D – QUESTIONARIO BODY DYSMORPHIC DISORDER 
EXAMINATION 
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ANEXO E – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA FMABC 
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