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RESUMO: A mastectomia é um
procedimento essencial no tratamento
do cancer de mama, com indicagdes e
técnicas que tém evoluido ao longo do
tempo. Este artigo explora as indicacoes
clinicas para a mastectomia, os avangos
nas técnicas cirdrgicas que melhoram os
resultados estéticos e a qualidade de vida,
e a epidemiologia do cancer de mama que
influencia a frequéncia de mastectomias.
A revisdo destaca a importancia de uma
abordagem personalizada no tratamento do
cancer de mama e os avangos continuos
que estdo moldando as praticas cirurgicas.
PALAVRAS-CHAVE: Mastectomia; Cancer
de Mama; Cirurgia; Técnicas Cirurgicas;
Epidemiologia.
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REDEFINING MASTECTOMY: EVOLVING PRACTICES AND PERSPECTIVES IN
BREAST CANCER TREATMENT

ABSTRACT: Mastectomy is a critical procedure in breast cancer treatment, with indications
and techniques evolving over time. This article explores the clinical indications for mastectomy,
advances in surgical techniques that improve aesthetic outcomes and quality of life, and
the epidemiology of breast cancer influencing the frequency of mastectomies. The review
highlights the importance of a personalized approach in breast cancer treatment and the
ongoing advancements shaping surgical practices.

KEYWORDS: Mastectomy; Breast Cancer; Surgery; Surgical Techniques; Epidemiology.

INTRODUCAO

A mastectomia, um dos pilares do tratamento do cancer de mama, passou por
evolugdes significativas nas Gltimas décadas, transformando-se em uma escolha terapéutica
critica para diversas situacgdes clinicas (Veronesi et al., 2002).

Este artigo aborda as indicacées clinicas, os avangos técnicos e a epidemiologia
associados a mastectomia, com base nas informagdes disponiveis até abril de 20283.

As indicagbes para mastectomia abrangem desde casos iniciais até situagdes
mais avancadas de cancer de mama, considerando fatores como o tamanho do tumor, a
presenca de multiplas lesdes e as preferéncias do paciente. Os avangos técnicos incluem
procedimentos que buscam melhorar os resultados estéticos € a qualidade de vida das
pacientes, como a mastectomia com preservagédo da pele e do mamilo (Al-Ghazal et al.,
1999) (Fisher et al., 2002).

A epidemiologia do cancer de mama fornece insights cruciais sobre a incidéncia e
a sobrevivéncia, impactando diretamente as praticas clinicas e as decisdes de tratamento.
Globalmente, o cancer de mama permanece um dos mais comuns entre as mulheres, com
variagcdes regionais na incidéncia e nos padrdes de tratamento (Ferlay et al., 2015) (Bray
et al., 2018).

Além disso, este artigo explora como as decisdes sobre a mastectomia s&o
influenciadas por fatores psicossociais e destaca a importancia de uma abordagem
individualizada para cada paciente.

Em resumo, a mastectomia continua sendo uma intervencéo crucial no tratamento
do cancer de mama, com indicacbes cada vez mais personalizadas, avangos técnicos que
melhoram os resultados estéticos e a qualidade de vida, e consideragdes epidemiologicas
que orientam as praticas clinicas. O futuro da mastectomia promete continuar aprimorando
os cuidados para pacientes com cancer de mama, impulsionado por inovagdes técnicas e
uma compreensao mais profunda dos fatores epidemioldgicos.
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METODOLOGIA

Objetivo da Revisao

O objetivo desta revisé@o € explorar as indicac¢des clinicas, os avancos técnicos e a
epidemiologia do cancer de mama relacionados a mastectomia, utilizando as informacgées
disponiveis até abril de 2023.

Critérios de Inclusdo e Exclusao

Foram incluidos estudos, revisdes e diretrizes clinicas que abordam as indicagdes,
técnicas e tendéncias epidemiologicas da mastectomia. Foram excluidos estudos que
ndo se concentravam especificamente em mastectomias ou que ndo eram aplicaveis ao

contexto clinico atual.

Fontes de Informacao

As informacbes foram extraidas de fontes reconhecidas, como publicacdes
médicas, relatorios de organizagdes de saude e diretrizes clinicas, incluindo o National
Comprehensive Cancer Network (NCCN) e a American Cancer Society. Além disso, foram
consultados artigos em peridédicos académicos relevantes e relatérios da Organizacéo
Mundial da Saude.

Estratégia de Pesquisa

A pesquisa foi conduzida utilizando bancos de dados académicos e de saude, com
termos de busca relevantes como “mastectomia”, “cancer de mama”, “técnicas cirirgicas em
mastectomia” e “epidemiologia do cancer de mama”. A selec¢éo foi baseada na relevancia,

atualidade e aplicabilidade das fontes ao tema.

Selecao dos Estudos

A selecédo dos estudos baseou-se em titulos, resumos e conteudos completos,

focando na relevancia para as indicacdes, técnicas e epidemiologia da mastectomia.

Analise dos Dados

Os dados foram analisados qualitativamente, focando em identificar tendéncias,
avancgos e padroes emergentes relacionados a mastectomia no tratamento do cancer de

mama.
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Sintese dos Dados

Os resultados foram sintetizados para proporcionar uma visdo abrangente das
praticas atuais e das tendéncias futuras em mastectomias, bem como dos desafios e
oportunidades na area.

RESULTADOS

Indicac6es Clinicas para Mastectomia

A revisdo da literatura atual indica que as indicagbes para a mastectomia sé&o
amplamente baseadas no estégio e tipo de cancer de mama, bem como nas preferéncias
e condi¢bes de saude do paciente. De acordo com as diretrizes do NCCN (2020), a
mastectomia é frequentemente recomendada para pacientes com tumores grandes em
relacdo ao tamanho da mama, presenca de multiplas les6es ou quando a radioterapia ndo
€ uma opcao (Silverstein et al, 2001) (Litiere et al., 2012) (Morrow et al., 2009) (van Maaren
et al., 2016).

Evolucao das Técnicas de Mastectomia

Houve um avanco significativo nas técnicas de mastectomia, particularmente em
relagdo a preservacdo da pele e do mamilo, o que contribui para melhores resultados
estéticos e psicoldgicos. A American Cancer Society (2019) reporta um aumento na ado¢ao
destas técnicas, que agora sdo possiveis mesmo em alguns casos de cancer de mama em
estagios mais avancados (Toesca et al., 2017) (Caruso et al., 2018).

Epidemiologia do Cancer de Mama

Os dados da Organizagcdo Mundial da Saude (2018) mostram que o cancer de
mama continua a ser um dos canceres mais diagnosticados globalmente. A incidéncia tem
aumentado, especialmente em paises em desenvolvimento, o que tem implicacdes diretas
na frequéncia de mastectomias realizadas (Anderson et al., 2011) (Sankaranarayanan et
al., 2010) (Chen et al., 2016) .

Decisao pela Mastectomia e Fatores Psicossociais

Um estudo publicado no Journal of Clinical Oncology (2021) ressalta que, além dos
fatores clinicos, as decisGes sobre a mastectomia sdo profundamente influenciadas por
consideragdes psicossociais. Pacientes frequentemente optam pela mastectomia devido ao
medo de recorréncia do cancer e preferéncias pessoais relativas aos resultados estéticos
e a qualidade de vida (Hawley et al., 2014) (Rosenberg et al., 2013) (Hébert-Croteau et al.,
2002).
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DISCUSSAO

Reflexdo sobre as Indicac6es Clinicas para Mastectomia

A decisdo de realizar uma mastectomia é multifatorial e deve ser adaptada as
caracteristicas individuais de cada paciente. As diretrizes do NCCN (2020) destacam a
importancia de considerar ndo apenas o estagio do cancer, mas também a saude geral,
comorbidades e preferéncias do paciente. A tendéncia atual é direcionar a deciséo para
uma abordagem mais conservadora sempre que possivel, preservando a qualidade de

vida.

Impacto dos Avancos Técnicos nas Mastectomias

Os avancgos nas técnicas de mastectomia, especialmente a preservacdo da pele
e do mamilo, representam um progresso significativo na cirurgia do cancer de mama.
Conforme relatado pela American Cancer Society (2019), essas técnicas ndo apenas
melhoram os resultados estéticos, mas também podem contribuir para uma recuperacao
psicoldgica mais positiva. No entanto, é essencial equilibrar os beneficios estéticos com as

consideragdes oncologicas.

Epidemiologia do Cancer de Mama e Implicacdes para Mastectomias

A epidemiologia em mudan¢a do céncer de mama, com aumentos na incidéncia
conforme indicado pela Organizacdo Mundial da Saude (2018), sugere a necessidade de
politicas de salude publica mais robustas e estratégias de rastreamento. O aumento da
incidéncia pode levar a uma demanda maior por mastectomias, ressaltando a necessidade

de cirurgias mais eficientes e menos invasivas.

Fatores Psicossociais na Decisao pela Mastectomia

Conforme evidenciado pelo estudo no Journal of Clinical Oncology (2021), a escolha
da mastectomia é profundamente influenciada por fatores psicossociais. E crucial que os
médicos abordem esses aspectos durante o processo de tomada de decisdo, garantindo
que os pacientes estejam plenamente informados sobre todas as opcdes disponiveis e
suas implicagoes.

Logo, a mastectomia, enquanto uma opgéo de tratamento vital para o cancer de
mama, continua a evoluir, com inovagdes técnicas e uma compreensdo cada vez maior
de suas implicacdes psicossociais e epidemiologicas. A abordagem individualizada para
cada paciente é essencial, e 0s avancos futuros na técnica cirdrgica deverdo continuar a

melhorar os desfechos clinicos e a qualidade de vida.
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CONCLUSAO

A mastectomia continua a ser um componente fundamental no tratamento do cancer
de mama. As indicagcbes para esta cirurgia tém se tornado mais refinadas, focando na
personalizagcdo do tratamento. Os avancos nas técnicas de mastectomia melhoraram
significativamente os resultados estéticos e a qualidade de vida das pacientes, enquanto as
tendéncias epidemioldgicas ressaltam a crescente necessidade de abordagens cirurgicas
eficazes e seguras. O futuro da mastectomia, impulsionado por inovacgdes técnicas e uma
compreensao mais profunda dos fatores epidemioldgicos, promete continuar melhorando

os cuidados para pacientes com cancer de mama.
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