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INTRODUGAO E OBJETIVOS

O cancer de mama € o segundo tipo de neoplasia mais freqliente no mundo e o
mais comum entre as mulheres, representando uma das principais causas de
morte.

Anualmente, cerca de 22% dos novos casos de cancer em mulheres sao de
mama. O numero de casos novos esperados para o biénio 2010-2011 é de
49.400, com risco estimado de 51 casos a cada 100 mil mulheres.

O seio € o 6rgao do corpo feminino que esta associado ao prazer e a vida, é
também um simbolo de fertilidade e salde. E o 6rgdo que estd mais
relacionado a questao da feminilidade.

Ao descobrir-se com céancer, a mulher vivencia a realizagdo de um longo e
agressivo tratamento, com necessidade de retirada parcial ou total da mama e
a aceitacdo de um corpo marcado e o conviver com essa nova imagem.
Inovagoes contribuiram para que a mastectomia radical ndo representasse a
unica forma de tratamento para o cancer de mama, dando lugar a cirurgias que
preservam o corpo da mulher, como a quadrantectomia e lumpectomia.

Nos ultimos 20 anos, a reconstrucao de mama apresentou um grande aumento
de prética e popularidade, com impacto psicol6gico e emocional nas pacientes.
Este trabalho tem como objetivo avaliar a imagem corporal de mulheres
submetidas a tratamento cirlrgico conservador de cancer de mama, com
plastica e sem plastica reparadora.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado nos ambulatérios de Mastologia e Cirurgia Plastica, do
Hospital das Clinicas Samuel Libanio, localizado em Pouso Alegre-MG, durante
o periodo de Marco de 2009 a Marco de 2010.

Envolveu um total de 60 pacientes, assim distribuidas: 30 com plastica (grupo
1) e 30 sem plastica (grupo 2) .



Os critérios de inclusao foram: sexo feminino, pacientes com 18 a 65 anos e
com tratamento cirurgico conservador de cancer de mama ha no minimo um
ano, com (grupo 1) ou sem reconstrugdo mamaria (grupo 2).

Os critérios de exclusao foram: doenca sistémica nao controlada, gestacao ou
parto ha menos de um ano, vigéncia de tratamento adjuvante ou presenca de
recidivas ou metastases.

Para tal avaliacdo utilizou-se protocolo para coleta de dados sbcio-
demograficos e clinicos e o instrumento Body Dysmorphic Disorder
Examination (BDDE). Este instrumento € um questionario de qualidade de vida
que abrange um Unico dominio, a imagerm corporal. Foi desenvolvido com a
finalidade de auxiliar no diagnéstico do transtorno dismérfico corporal (TDC),
que se caracteriza por uma preocupacao excessiva com a imperfeicao fisica
discreta ou inexistente em uma pessoa de aparéncia normal. O BDDE foi
traduzido para lingua portuguesa, adaptado a nossa cultura e validado para
usSo em nosso pais por Trajano, em 2008. Sao apresentadas 34 questbes que
avaliam a imagem nas ultimas quatro semanas e apresentam escores em cada
componente. Para cada questao existe um padrao de resposta. As opcoes de
resposta recebem pontuacdo de forma crescente. A pontuagdo maxima do
questionario corresponde a 168 pontos. Escores maiores que 66 ja refletem
certo grau de insatisfacao com a aparéncia.

Em observancia as determinagdes da Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional
de Saude, que dispde sobre diretrizes e normas regulamentadora de pesquisa
envolvendo seres humanos, este projeto foi submetido a analise do Comité de
Etica da Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS), cadastrado na Comissio
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e aprovado artravés do protocolo
174/08.

A partir dos dados coletados foi realizada andlise estatistica por
média,mediana e proporcdo e aplicados os testes nao-paramétricos: Mann-
Whitney, Teste-G, Quiquadrado e Teste Exato de Fisher com nivel para
rejeicao da hipétese de nulidade de 0,05 ou 5% (a < 0,05).

RESULTADOS E CONCLUSAO

A amostra foi constituida de mulheres brancas com idade média de 53 anos e

com IMC no grupo 1 de média de 25,4 e grupo 2 de 26,5 demonstrando que



ambos os grupos foram iguais e estas variaveis nao interferiram na avaliagcao
da imagem corporal.

Sobre os tipos de tumor o carcinoma ductal invasivo € o predominante nos
grupos, estando presente em 78% das pacientes com plastica e 64% das sem
plastica . O quadrante mais acometido foi o supero lateral com 67% das sem
plastica e 47% das com plastica.

80% das pacientes com plastica fizeram quimioterapia e apenas 50% das sem
plastica. Enquanto 93% das com plastica passaram por tratamento com
radioterapia e 87% sem plastica.

A quadrantectomia foi realizada em todas as pacientes com plastica
entrevistadas e em 77% das sem plastica. A linfadenectomia foi realizada em
83% das com plastica e 43% das sem o que pode pelo resultado estético
influenciar no desejo pela plastica.

A média do score do questionario BDDE nas pacientes com plastica foi de 31
pontos, entre as sem plastica foi de 35 pontos, nao houve, portanto diferenca
na imagem corporal entre os grupos. Na pergunta dissertativa do questionario
20% das pacientes com plastica e 17% das sem plastica disseram ndo se
incomodar com nada na aparéncia no ultimo més, 37% das com plastica e 50%
das sem referiram uma mama ser maior que a outra, 33% das com plastica e
20% das sem se queixavam que a cicatriz na mama era feia e 10% das com
plastica e 13% das sem se incomodavam com o sobrepeso, porém o resultado
também nao foi significante.

O tratamento do cancer de mama pode afetar a imagem corporal das mulheres,
uma vez que a imagem que temos de nés mesmos esta diretamente ligada ao
nosso psiquismo. Na casuistica estudada 23% das pacientes relataram nao se
incomodar com o aspecto das mamas e sim com o sobrepeso, demonstrando
mais uma vez a subjetividade da imagem corporal ja que de acordo com 0s
dados obtidos da média de IMC nao indicaram sobrepeso.

Neste trabalho ndo encontramos diferenca entre a imagem das mulheres que
passaram por cirurgia reparadora e as mulheres que néo passaram. Reflete o
impacto positivo da cirurgia plastica na qualidade de vida e auto-estima das
pacientes submetidas ao tratamento conservador da mama quanto a cirurgia
conservadora por si sé, evidenciada em outros estudos como maior protecao

psicolégica por sua menor intervencao no corpo da mulher.



De acordo com nosso estudo foi maior o percentual das mulheres submetidas a
plastica reparadora que passaram por tratamento com quimioterapia e
radioterapia o que pode nos levar a acreditar que essas mulheres mais frageis
e mais inseguras com relacdo a imagem corporal pela agressividade do
tratamento. O tratamento sistémico foi visto como um importante preditor de
piora da qualidade de vida pds-tratamento do cancer da mama. Isso reforca a
importadncia da deteccdo precoce do cancer da mama, possibilitando um
tratamento menos agressivo para essas mulheres.

O fator idade tem impacto importante na qualidade de vida apds o tratamento
cirurgico do cancer de mama. Nas mulheres jovens a perda da mama refletiu
em piora da qualidade de vida. Neste estudo a média de idade obtida envolve a
peri-menopausa, periodo marcado por mudangas fisicas e emocionais que
pode influenciar na imagem corporal da mulher. Apesar da idade né&o ter
interferido na imagem corporal os sintomas da menopausa devem ser
rastreados e associados aos resultados.

Concluimos que em nosso estudo o tipo de procedimento cirdrgico nao alterou
a imagem corporal das pacientes. Colaborando com estudos anteriores que
demonstraram melhores resultados na qualidade de vida em pacientes
submetidos ao tratamento conservador do céancer de mama. Apesar de o
tratamento conservador ser considerado padrao para mulheres com cancer em
estagio inicial o resultado estético da preservacdo da mama pode ndo ser
satisfatorias. Portanto levantamos a necessidade de abordar com as paciente a
mudancga na imagem corporal.

Este resultado representa o primeiro estudo nacional utilizando este
instrumento em pacientes submetidas a tratamento conservador de cancer de
mama de acordo com revisdo da literatura.

Este instrumento se mostrou sensivel na avaliacdo da imagem corporal e
revelou ser uma ferramenta importante no rastreamento do disturbio da
imagem. Apesar do pioneirismo apontamos a necessidade de futuros trabalhos

prospectivos envolvendo maiores amostras.
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