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EPIGRAFE

A vida é como andar de bicicleta. Para ter
equilibrio vocé tem que se manter em

movimento.

Albert Einstein



RESUMO

INTRODUGAO: Nos ultimos 16 anos, foi observado um aumento de 35% nos casos de
reconstrucdo mamaria nos Estados Unidos, aumentando o interesse em relacdo a
satisfagao e a qualidade de vida relacionada a reconstru¢ao mamaria. O objetivo deste
estudo é avaliar a qualidade de vida e o resultado estético das pacientes submetidas a
diferentes técnicas de reconstrugdo mamaria para o tratamento do cancer de mama.

METODOS: Foi realizada a analise retrospectiva dos dados demograficos e
caracteristicas clinicas das pacientes submetidas a reconstrugdo mamaria entre 2009
e 2011 na Cleveland Clinic — OH. A qualidade de vida foi avaliada por meio de
questionarios pré e pos-operatoérios de qualidade de vida relacionada a reconstrugao
mamaria, o BreastQ. O resultado estético foi avaliado por meio de analise de
fotografias com a utilizacdo de uma escala multi-parametro especifica para a avaliagao
da estética da mama. As pacientes que responderam a versado pré-operatéria do
questionario foram agrupadas entre o grupo que buscava a reconstru¢ao imediata e o
grupo que buscava a reconstrugao tardia. Os questionarios poés-operatorios foram
analisados quanto a: tipo de reconstrugdo (somente implante ou tecido autélogo com
ou sem implante); necessidade ou nao de radioterapia; presenga da placa aréolo
papilar (PAP); presenca de complicagdes pos-operatorias e lateralidade. A satisfagao
com as mamas relatada pelas pacientes foi comparada a avaliacdo do resultado
estético atribuida por profissionais/estudantes da area médica por meio de fotografias
de pés-operatorio. Foram realizadas analises univariada e multivariada dos dados e
p<0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

RESULTADOS: Ao todo, 153 pacientes responderam o questionario pré-operatorio:
141 para a reconstrugdo imediata e 13 para reconstrugéo tardia. As pacientes que
buscavam a reconstrucdo imediata apresentaram maior satisfacdo com as mamas
(63,3+22,7 vs. 31,6+18,9; p<0,01), bem-estar psicossocial (73,1£16,8 vs. 53,217,
p<0,01), bem-estar fisico — térax (61,6£14,2 vs. 66,4+14,1; p<0,03) e bem-estar sexual
(58,9£21,5 vs. 31,1£14,1; p<0,01), comparado a reconstrugéo tardia.

Um total de 261 questionarios pés-operatorios foram avaliados. Entre as pacientes que
responderam os questionarios, 147 tiveram suas fotografias avaliadas. A satisfagéo
com as mamas foi maior na reconstrugao autéloga (67,5+21,6 vs. 60,4+21,4; p=0,018),
quando comparada ao implante. Pacientes submetidas a radioterapia relataram menor
satisfagdo com as mamas (60,1£22,1 vs. 65,4+21,3; p=0,03), menor satisfagdo com o
tratamento (61,3+24,0 vs. 69,4+22.4; p=0,008), menor bem-estar psicossocial
(65,9£20,9 vs. 74,2+21,4; p=0,001), menor bem-estar sexual (45,4+22,9 vs. 53,5+24,1;
p=0,034) e menor bem-estar fisico (72,0£16,5 vs 78,6+16,5; p=0,002), camparadas as
pacientes nao-irradiadas. A reconstrugao bilateral apresentou maior satisfacdo com as
mamas (66,6+18,9 vs 60,0+24,1; p= 0,028) e com o tratamento (69,4+22,2 vs
63,3124,2; p=0,035), comparada a unilateral. A presenga de complicagbes pOs-
operatorias esta relacionada a um menor bem—estar fisico (73,8+16,4 vs 80,4+16,8;
p=0,003). Reoperagdes devido a complicagdes estédo relacionadas a menor bem-estar
psicossocial (67,0+21,8 vs 73,4t21,1; p=0,02) e fisico (72,3x16,4 vs 78,3t+16,6;
p=0,01), em relagdo as pacientes sem complicagcdes. O resultado estético global foi
superior na reconstrugdo autéloga, comparada ao implante (3,5+0,8 vs. 3,0%0,9;
p=0,001); na auséncia da radioterapia, comparado as mamas irradiadas (3,4+0,8 vs.
3,0£0,9; p=0,016); na presenga da PAP, comparado as mamas sem a PAP (3,310,9
vs. 3,0+0,8; p=0,023). Na analise multivariada, a reconstru¢do autdloga e a



bilateralidade influenciaram positivamente a satisfacdo com as mamas; enquanto a
radioterapia, o numero de cirurgias e o tempo decorrido entre a reconstrugcao e o
questionario influenciaram negativamente. O resultado estético global foi influenciado
positivamente pela reconstru¢do autdloga e negativamente pelo risco anestésico
(ASA), radioterapia e numero de cirurgias por paciente. Foi observada uma correlagéo
entre o resultado estético avaliado e a satisfagdo com as mamas (r=0,329; p<0,001).

CONCLUSAO: A qualidade de vida e o resultado estético das pacientes submetidas a
reconstrucdo mamaria sdo positivamente influenciados pelo uso de tecido autélogo
associado ou ndo a implantes mamarios e pela bilateralidade da reconstru¢ao. Fatores
que influenciaram negativamente incluem: o uso da radioterapia, um maior numero de
cirurgias necessarias para a reconstrugcdo, a realizagao de reoperagbes devido a
complicacdes, maior indice de massa corporal e um maior tempo decorrido entre a
reconstrucdo e o questionario. A qualidade de vida relatada pelas pacientes nos
demais modulos do BreastQ também influencia na satisfagdo com as mamas.

Tanto as pacientes quanto os profissionais avaliam melhor a reconstrugcdo com tecido
autdlogo. No entanto, as pacientes tendem a avaliar melhor que os profissionais a
reconstrucao realizada com o uso exclusivo de implantes, enquanto os profissionais da
area meédica avaliam melhor a reconstrucdo autéloga quando comparados as
pacientes.

Palavras chave: reconstru¢do mamaria, cirurgia de mama, qualidade de vida, resultado
estético, BreastQ



ABSTRACT

INTRODUCTION: Over the past 16 years, there has been a 35% increase in breast
reconstruction in the United States, increasing the interest in satisfaction and quality of
life after to breast reconstruction. The aim of this study is to evaluate the quality of life
and aesthetic outcome of patients submitted to different breast reconstruction
techniques for the treatment of breast cancer.

METHODS: Retrospective analysis of demographic data and clinical characteristics of
patients undergoing breast reconstruction between 2009 and 2011 at Cleveland Clinic —
OH was performed. Quality of life related to breast reconstruction was assessed using
pre and post-operative quality of life questionnaires, the BreastQ. The aesthetic result
was evaluated by means of photographic analysis using a specific multi-parameter
scale for the evaluation of breast aesthetics. The patients who answered the
preoperative version of the questionnaire were grouped between the group that sought
immediate reconstruction and the group that sought the delayed reconstruction. The
postoperative questionnaires were analyzed for: type of reconstruction (implant only or
autologous tissue with or without implant); need for radiation therapy; presence of
nipple-areolar complex (NAC); presence of postoperative complications; and laterality.
Patient-reported breast satisfaction was compared to the aesthetic result graded by
medical professionals / students through postoperative photographs. Univariate and
multivariate data analyzes were performed and p<0.05 was considered statistically
significant.

RESULTS: A total of 153 patients answered the preoperative questionnaire: 141 for
immediate reconstruction and 13 for delayed. Patients who sought immediate
reconstruction had higher satisfaction with breasts (63.3 + 22.7 vs. 31,6 + 18.9; p
<0.01), higher psychosocial well-being (73.1 £ 16.8 vs. §3.2 + 17; p <0.01), higher
physical — thorax well-being (61.6 + 14.2 vs. 66.4 + 14.1; p <0.03), and sexual well-
being (58.9 + 21.5 Vs. 31.1 £ 14.1; p <0.01) compared to delayed reconstruction.
A total of 261 post-operative questionnaires were evaluated. Among the patients who
answered the questionnaires, 147 had their photographs graded. Breast satisfaction
was higher in the autologous reconstruction (67.5 £ 21.6 vs. 60.4 + 21.4; p = 0.018)
when compared to implant. Radiated patients reported lower satisfaction with breasts
(60.1 £22.1 vs. 65.4 £ 21.3; p = 0.03), lower satisfaction with the treatment (61.3 £ 24.0
vs. 69.4 + 22.4; p = 0.008), lower psychosocial well-being (65.9 + 20.9 vs. 74.2 + 21.4;
p = 0.001), lower sexual well-being (45.4 £ 22.9 vs. 53.5 £ 24.1; p = 0.034) and lower
physical well-being (72.0 + 16.5 vs. 78.6 =+ 16.5; p = 0.002), compared to non-radiated
patients. Bilateral reconstruction patients presented higher satisfaction with breasts
(66.6 £ 18.9 vs 60.0 £ 24.1; p = 0.028) and with treatment (69.4 + 22.2 vs 63.3 + 24.2; P
= 0.035), compared to unilateral. The presence of postoperative complications is related
to lower physical well-being (73.8 + 16.4 vs 80.4 + 16.8; p = 0.003). Reoperations due
to complications are related to lower psychosocial (67.0 + 21.8 vs 73.4 £ 21.1; p = 0.02)
and physical well-being (72.3 £ 16.4 vs 78.3 £ 16.6; p = 0.01), in relation to patients
without complications. The overall aesthetic result was higher in the following groups:
autologous reconstruction compared to the implant (3.5 £ 0.8 vs. 3.0 £ 0.9; p = 0.001);
in the absence of radiation therapy, compared to non-radiated (3.4 + 0.8 vs. 3.0 £ 0.9; p
= 0.016); and in the presence of NAC, compared to breasts without NAC (3.3 £ 0.9 vs.
3.0 £ 0.8; p = 0.023). In the multivariate analysis, autologous reconstruction and



bilaterality positively influenced the satisfaction with breasts; whereas the radiation
therapy, the number of surgeries, and the time elapsed between the reconstruction and
the questionnaire negatively influenced satisfaction with breasts. The overall aesthetic
result was positively influenced by autologous reconstruction and negatively influenced
by higher anesthetic risk (ASA), radiation therapy, and number of surgeries per patient.
A correlation was observed between the aesthetic result evaluated and the satisfaction
with breasts (r = 0.329, p <0.001).

CONCLUSION: The quality of life and aesthetic outcome of breast reconstruction
patients are positively influenced by the use of autologous tissue associated or not with
breast implants, and bilateral reconstruction. Factors that negatively influenced include:
the use of radiation therapy, a bigger number of surgeries required for the
reconstruction, reoperations due to complications, a higher body mass index and a
longer time elapsed between reconstruction and the questionnaire. The patient-reported
quality of life in other domains of the BreastQ also influences the satisfaction with
breasts. Both patients and practitioners better evaluate autologous tissue
reconstruction. However, the patients tend to evaluate better than the professionals the
reconstruction performed with the exclusive use of implants, while the medical
professionals evaluate better the autologous reconstruction, compared to the patients’
evaluation.

Keywords: Breast Reconstruction, Breast Surgery, Aesthetic Result, Quality of life, Patient-
reported Outcomes, BreastQ
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1. INTRODUCAO

Segundo a Sociedade Americana de Cirurgides Plasticos, em 2015 foram
realizadas mais de 106.000 cirurgias de reconstrugdo mamaria nos Estados Unidos.
Isso significou um aumento de 35% em relagéo ao relatado em 2000". Juntamente
com o aumento do numero de cirurgias realizadas, cresceu também o interesse em
relacdo a satisfacao e a qualidade de vida das pacientes.

No Brasil, segundo o relatério do Instituto Nacional do Cancer, estimou-se
que em 2016 haveria quase 58.000 novos casos de cancer de mama no pais. O
cancer de mama, sé perde em incidéncia para o cancer de pele, e € a principal
causa de morte relacionada ao cancer em mulheres?.

A escolha do tipo de tratamento do cancer de mama é feita conjuntamente
pelo médico e pela paciente, levando em consideracdo o estadiamento, as
caracteristicas biolégicas do tumor, a idade e a preferéncia da paciente e os riscos
e beneficios de cada opg¢ao. O tratamento inclui diferentes combinagcbes das
seguintes modalidades terapéuticas: cirurgia, radioterapia, quimioterapia, terapia
hormonal e imunoterapia®.

Oncologistas reconhecem o papel fundamental da reconstrugdo mamaria no
tratamento do cancer de mama e tém incorporado a consulta com o cirurgido
plastico como parte do cronograma do tratamento do cancer de mama®. A perda
das mamas decorrente do tratamento do cancer de mama afeta de forma negativa
a imagem corporal feminina prejudicando a estabilidade emocional e o convivio
social da mulher. A reconstrucdo bem sucedida das mamas pode restabelecer a
qualidade de vida ao melhorar a imagem corporal da paciente*®. Entre as técnicas

disponiveis para reconstru¢do mamaria, o uso de tecido autélogo esta relacionado



a uma melhor qualidade de vida quando comparado a reconstrucdo com
implantes®®. Complicagdes, reoperagdes e mudanca no tipo de reconstrucéo levam
a uma queda na qualidade de vida®'°.

Na escolha da técnica cirurgica a ser utilizada na reconstrugdo mamaria,
devem ser levados em consideragao fatores como: a histéria clinica e cirurgica, a
anatomia, o estilo de vida, a preferéncia da paciente e a programagéo do

112 Entre os fatores referentes a histdria

tratamento oncoldgico a ser realizado
clinica da paciente, o tabagismo, o diabetes, a obesidade, a hipertenséo e a doenca
pulmonar obstrutiva crénica foram associados a complicacbes durante a
reconstrucdo mamaria'>"®.

Um fator importante na indicagao da técnica a ser utilizada na reconstrugcao é
0 uso ou ndo da radioterapia durante o tratamento. A radioterapia é consenso nos
tumores estadiamento T3 e T4 ou quando existem 4 ou mais linfonodos axilares
comprometidos, nos demais casos ela € controversa, mas a tendéncia tem sido a
ampliacédo das indicagdes da radioterapia para os casos em que existe um ou mais
linfonodos comprometidos'®. A reconstrucdo mamaria imediata, independentemente
da técnica utilizada, poderia prejudicar o tratamento radioterapico segundo alguns

autores'®"7,

A radioterapia aumenta as chances de complicacdes e altera o
resultado estético final da mama reconstruida' 8?2, A definicao da técnica é ainda
mais dificil pelo fato do cirurgido nem sempre saber se a radioterapia sera
necessaria, muitas vezes a definicdo da necessidade da radioterapia s6 ocorre
apos o estudo histopatolégico da pega cirurgica. Quando existe a possibilidade de

utilizacdo da radioterapia, varios autores optam pela reconstrugdo tardia''?;

ou
pela reconstrucao imediata retardada que utiliza um expansor tecidual temporario

até que a definicdo da necessidade da radioterapia seja feita. Caso a radioterapia



ndo seja necessaria, a reconstrugao definitiva é realizada, sem abrir médo das
vantagens da reconstrugdo imediata, mantendo o envelope cutaneo e facilitando a
reconstruggo'®17:2%24,

A relagéo da radioterapia com a reconstrugdo mamaria com préteses foi
estudada em um grupo de pacientes submetidas a 785 reconstrugcdes mamarias
entre 2000 e 2007 na Cleveland Clinic. A radioterapia foi o fator que mais
influenciou nas complica¢des tardias apds a reconstrugdo mamaria com protese,
aumentando o risco de infeccdo, problemas cicatriciais, contratura capsular e
extrusdo do implante25. Neste grupo de pacientes, o uso de expansores
imediatamente apds a mastectomia e a mastectomia contralateral profilatica nao
prejudicaram o tratamento radioterapico nem t&o pouco o tratamento
quimioterapico, quando necessarios®.

Avancos tecnologicos e cientificos tém acrescentado novas técnicas
possiveis para a reconstru¢do de mama e melhorado a precisdo do tratamento
radioterapico, diminuindo a lesao do tecido saudavel. Uma conquista recente € a
utilizacdo de enxertos de gordura no tecido irradiado melhorando o resultado
estético e diminuindo a contratura capsular, aumentando as chances de sucesso da
reconstrucdo mamadria tardia com prétese apds radioterapia®’.

Por outro lado, o uso de retalhos livres de abdome resulta numa melhor
qualidade de vida pds operatéria, mas esta relacionado a um custo elevado a curto
prazo e a necessidade de profissionais altamente capacitados. As complicagcées
observadas no pés operatorio imediato sdo mais frequentes quando comparadas as
reconstrucdes com implantes.

Quando consideramos o custo do procedimento, a reconstru¢do imediata

apresenta um custo mais baixo quando comparada a reconstrugdo mamaria tardia.



Além do menor custo, beneficios psicologicos e resultados estéticos superiores
tornam esta opgdo uma tendéncia nos casos em que ndo sera necessaria a
radioterapia®®. Quando comparadas as reconstrucdes com tecido autélogo, tecido
autdlogo associado a proteses e proteses isoladamente, em um periodo médio de 3
anos de acompanhamento, a reconstrucdo com prétese apresentou o menor custo.
No entanto, segundo Atherton et al., esta vantagem nao existiria caso as pacientes
fossem acompanhadas durante um periodo mais longo, uma vez que na evolugao
natural da reconstru¢cao com proétese, sao esperadas complicacbes pds-operatorias
tardias como contratura capsular e ruptura do implantezg.

A decisdo quanto ao tipo de reconstrugdo é uma decisdo conjunta entre
cirurgiao plastico e paciente. No entanto, estudos mostram que as informagdes
dadas sdo insuficientes e expectativas nao realistas podem contribuir para a
insatisfacdo final das pacientes®*>2.

Tonseth,K.A. et al., em 2008, em um estudo que avaliou qualidade de vida,
satisfagao e resultado estético em pacientes submetidas a reconstrugdo mamaria
com o retalho abdominal microcirurgico baseado nos vasos perfurantes diretos das
artérias epigastricas inferiores (retalho DIEP) comparado com pacientes
reconstruidas com o auxilio de implantes mamarios de duplo limen permanentes,
verificou que a satisfagao e o resultado estético foram superiores entre as pacientes
submetidas a reconstrugdo com o retalho®. A reconstrucdo com tecido autélogo é a
preferida pelas pacientes também em outros estudos'®®3*, Entre os retalhos mais
utilizados, o retalho DIEP esta associado a menor morbidade em relacéo a parede
abdominal, além de proporcionar uma melhor qualidade de vida®.

Pode-se perceber que a decisao quanto ao tipo de reconstrucdo mamaria é

complexa. E necesséario levar em conta as caracteristicas da paciente, as



caracteristicas da doenca, as complicacdes relacionadas as diferentes técnicas
reconstrutivas, a expertise da equipe cirurgica, o custo do tratamento e o resultado
estético.

Atualmente, uma técnica cirurgica especifica nao pode ser avaliada somente
em funcdo das suas potencias complicagbes. Tao pouco o resultado estético &
garantia de satisfagdo da paciente®®*®. Dai a necessidade de estudar
simultaneamente os diversos aspectos: a qualidade de vida relatada pelas
pacientes, as complicacdes e o resultado estético.

Acima de tudo, uma melhor qualidade de vida é o objetivo final da
reconstrugcdo mamaria. A forma mais eficaz para a avaliagao da qualidade de vida é
por meio de questionarios validados e especificamente formulados para o
tratamento em questio®®. O questionario BreastQ foi validado e especificamente
formulado para avaliacdo pré e pds-operatéria da qualidade de vida relacionada a
reconstrucdo mamaria®’-.

A escolha deste questionario decorreu do seu meticuloso processo de
validagdo, que obedeceu protocolos internacionais para o desenvolvimento de
escalas de avaliacédo de resultado com foco no paciente. O processo de validagao
foi feito em trés estagios. No primeiro estagio, o modelo conceitual do questionario
foi desenvolvido, com a criagdo de multiplos itens abordando areas importantes na
avaliagao da qualidade de vida relacionada a reconstrugcdo mamaria. No segundo
estagio, os itens foram testados e reduzidos em numero, apos aplicacdo do
questionario em uma populacdo heterogénea, em grande escala. No terceiro
estagio, foi feita a avaliagdo psicométrica que inclui métodos classicos e modernos
de avaliagao para garantir aceitabilidade, consisténcia, reprodutibilidade e validade

do teste. Isso gerou um questionario de qualidade de vida relacionada a



reconstrugdo mamaria que se aplica tanto para a avaliagédo de grupos de pacientes
quanto para o uso clinico®’8,

Os questionarios apresentam multiplos moddulos validados de forma
independente, entre eles: “Satisfagdo com as Mamas”, “Satisfacdo com o

Tratamento”, “Bem-estar Psicossocial”’, “Bem-estar Fisico — Abdomen”, “Bem-estar

Fisico — Torax” e “Bem-estar Sexual’.



1.1 Tipos de reconstrucao

1.1.1 Reconstrugdo com implantes

Aproximadamente 70% das reconstru¢des mamarias nos Estados Unidos
sdo feitas com implantes®®. O uso de implantes na reconstrugdo mamaria esta
associado a um menor tempo cirurgico, menor periodo de internagdo, n&o necessita
de area doadora, além de ser tecnicamente mais facil de ser executado quando
comparado a reconstrugao autéloga.

A reconstrugdo mamaria com implantes pode ser executada em um unico
tempo cirurgico, quando o implante permanente € utilizado; ou pode ser realizada
em dois tempos cirurgicos, quando inicialmente um expansor tecidual € implantado

e posteriormente substituido pelo implante definitivo (FIGURA 1).

CCFO2016 A CCFO2016 B

FIGURA 1: llustragao da reconstrugdo mamaria com o uso de protese somente. Em
A, foi realizada uma cobertura muscular total do implante; em B, foi utilizada matrix
dérmica para complementar a cobertura do implante.



1.1.2 Reconstrugdo com o uso de tecido autélogo

Técnicas reconstrutoras com o uso de tecido autdlogo conferem aparéncia e
consisténcia naturais a mama reconstruida, além de um resultado duradouro. O
abdébmen é com maior frequéncia a area doadora para a reconstru¢gdo mamaria

autdloga (FIGURA 2).

CCFO2016

FIGURA 2: llustragdo dos diferentes tipos de retalhos microcirurgicos da parede
abdominal. No detalhe, a vascularizacdo e a quantidade de tecido muscular
caracteristicos de cada retalho. De cima para baixo vemos: (A) retalho transverso
do musculo reto do abdémen (TRAM) livre; (B) TRAM livre poupador de tecido
muscular; (C) retalho abdominal microcirdrgico baseado nos vasos perfurantes
diretos das artérias epigastricas inferiores e (D) retalho abdominal microcirurgico
baseado na artéria epigastrica inferior



No entanto, diferentes técnicas e areas doadoras estao disponiveis. Neste
estudo, a grande maioria das reconstrugdes autdlogas foi realizada com o uso de
retalhos microcirurgicos da parede abdominal seguido em numero pela utilizagao de
retalho pediculado do musculo grande dorsal associado ou ndo ao uso de implante

mamario para aumento do volume da mama reconstruida (FIGURA 3).

CCFO©2016

FIGURA 3: llustragéo do retalho pediculado do musculo grande dorsal associado a
implante mamario.



2. JUSTIFICATIVA

A escolha da técnica ideal para reconstrucdo mamaria durante o tratamento
do cancer de mama deve levar em conta a qualidade de vida pds-operatéria
relatada pelas pacientes e o resultado estético alcangado. A técnica reconstrutora
depende também de caracteristicas da paciente como comorbidades, indice de
massa corporal (IMC), areas doadoras disponiveis para a reconstrugdo; além de
dados sobre o tratamento oncologico realizado, incluindo o tipo de mastectomia e a
necessidade de radioterapia e quimioterapia.

Para avaliarmos a qualidade de vida e o resultado estético apds diferentes
técnicas de reconstrucdo mamaria, na presenca de radioterapia e outros fatores de
risco, € necessario conhecer as complicagbes e a evolugdo das pacientes

submetidas as diferentes técnicas reconstrutoras.
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3. OBJETIVO

Avaliar a qualidade de vida e o resultado estético das pacientes submetidas
a diferentes técnicas de reconstrucdo mamaria para o tratamento do cancer de

mama.

3.1 Objetivos especificos

Analisar a qualidade de vida relatada pelas pacientes, dependendo do tipo
de reconstrugdao — reconstru¢cdo com implantes somente ou reconstrucido com
tecido autélogo associado ou ndo a implantes.

Avaliar o resultado estético das diferentes técnicas reconstrutivas por meio
de fotos pos-operatérias.

Avaliar os fatores que interferem na qualidade de vida e no resultado estético
das pacientes submetidas reconstru¢cdo com implantes somente ou com tecido
autologo associado ou n&o a implantes.

Comparar a satisfagdo com as mamas relatada pelas pacientes, por meio do
questionario BreastQ, com a avaliagdo médica do resultado estético, obtida apds
analise das fotografias de pds-operatoério disponiveis em prontuario.

Comparar a qualidade de vida pés-operatéria de pacientes submetidas a
diferentes técnicas de reconstrugdo mamaria com a qualidade de vida pré-

operatdria de pacientes candidatas a reconstrugao.
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4. MATERIAL E METODO

4.1 Tipo de Estudo

Estudo retrospectivo analisando a base de dados da Cleveland Clinic de uma
série de pacientes submetidas a reconstrucdo de mama apds mastectomia para
tratamento do cancer de mama, associado a estudo transversal por meio da
aplicacado de questionario de qualidade de vida, e avaliacdo do resultado estético

apos analise de fotos pos-operatorias.

4.2 Método

Apods aprovagao do projeto pelo comité de ética (IRB-13-1339) (ANEXO 1),
um banco de dados foi criado para a coleta dos dados das pacientes submetidas a
reconstrugdo mamaria na Cleveland Clinic-Ohio. Um formulario especifico para o
estudo foi criado no RedCap®® (ANEXO 2), um sistema que possibilita o
armazenamento seguro dos dados e o envio de e-mails com os questionarios de
qualidade de vida (ANEXOS 3 e 4). O sistema também facilita a avaliagcao
fotografica dos resultados cirdrgicos com a possibilidade de acesso “on line” das
fotos das pacientes juntamente com a escala para a avaliagdo do resultado
estético.

Apos a andlise do banco de dados, as pacientes foram agrupadas conforme
0 uso ou nao da radioterapia, 0 momento da reconstru¢do (imediata ou tardia) e o
tipo de reconstrugédo (somente prétese ou retalho autélogo com ou sem protese).

Os dados demograficos e as caracteristicas clinicas foram analisados de
acordo com as informacgdes da base de dados (anexo1):

* |dade no momento da reconstrugao
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indice de massa corporal (IMC) no momento da reconstrugao
Classificagao do risco cirurgico (ASA)

Comorbidades

Tabagismo

Indicacao para a mastectomia

Peso da peca de mastectomia

Radioterapia

Quimioterapia

Uso de terapia hormonal

Tipo de reconstrucao inicial

Tipo de reconstrugao final

Tempo da reconstrugao (imediata ou tardia)

Lateralidade (unilateral ou bilateral)

Uso de matriz dérmica

Presenga da placa aréolo-papilar (PAP) (preservada, quando a
mastectomia poupadora da PAP foi utilizada, ou reconstruida)
Complicagdes na mama reconstruida

Complicagdes na area doadora (no caso de retalhos autélogos)
Reoperacdes

Perda parcial do retalho

Perda total do retalho

Contratura capsular

Falha da reconstrucéo

Recorréncia do cancer

13



4.2.1 Questionarios para a avaliagao da qualidade de vida — BreastQ

Para a avaliagdo da qualidade de vida das pacientes foi utilizado o BreastQ,
um questionario de qualidade de vida relacionada a reconstrugado mamaria.

O BreastQ para reconstru¢do mamaria apresenta uma versao especifica
para o pré-operatorio (ANEXO 2) e uma versao para o pés-operatério (ANEXO 3).
Trata-se de um questionario com multiplos moédulos validados isoladamente. Os
modulos podem ser agrupados conforme o objetivo de cada estudo. Os maddulos
foram desenvolvidos para abordar aspectos da qualidade de vida (“Bem-estar
fisico”, “Bem-estar psicossocial” e “Bem-estar sexual’) e aspectos da satisfagdo das
pacientes (“Satisfagdo com as mamas” e “Satisfacdo com o tratamento”).

O médulo “Satisfacdo com as Mamas” se refere a mama ou térax anterior e
questiona sobre a satisfacdo da paciente quando vestida ou ndo, assim como a
satisfagdo com a aparéncia das mamas — € o mdédulo mais direcionado a satisfagao
quanto ao resultado estético. O modulo “Satisfagdo com o Tratamento” se refere a
satisfacdo da paciente com o processo reconstrutivo como um todo e avalia se a
paciente esta satisfeita com a decisdo de reconstruir a mama, se faria novamente,
se a reconstrucdo satisfez as suas expectativas. O médulo “Bem -estar
Psicossocial” aborda emocgdes relacionadas as mamas, autoestima e como a
paciente se compara a outras mulheres em relagdo a confiangca e atratividade.
“Bem-estar Fisico — Torax” se refere a dor e funcionalidade do térax, membros
superiores e ombro. “Bem-estar Fisico — Abdémen” avalia aspectos funcionais e

estéticos do abdédmen. “Bem-estar Sexual” avalia sexualidade e satisfacao sexual.
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4.2.2 Escala usada para a avaliacdo dos resultados estéticos

O resultado estético foi avaliado, do ponto de vista médico, com o auxilio das
fotografias de pds-operatério presentes nos prontuarios. As avaliagdes foram feitas
por um grupo de examinadores cegos em relagdo ao grupo de origem das
pacientes. Seis pessoas avaliaram as fotos: dois cirurgides plasticos, um residente
de cirurgia plastica e trés estudantes dos dois ultimos anos do curso de medicina.
Somente as fotos de pacientes que haviam respondido o questionario de qualidade
de vida foram incluidas. Foram excluidas as fotos de pacientes que apresentavam
cirurgias mamarias posteriores as datas das fotos, de modo que as fotos avaliadas
representassem as mamas no mesmo estagio em que os questionarios foram
respondidos.

Cada examinador teve acesso a trés fotos de cada paciente: frente e
diagonais direita e esquerda (FIGURAS 4 e 5). Foi utilizado o programa RedCap
para o acesso as fotos e 0 armazenamento das notas atribuidas.

Uma escala que levava em conta os aspectos estéticos principais das
mamas foi desenvolvida (TABELA 1). O desenvolvimento da escala e a selegéo dos
itens que contribuem para a estética da mama foi fruto de multiplas reunides do
grupo de cirurgides responsaveis pelo servico de reconstrucdo mamaria da
Cleveland Clinic. No final da escala, foi solicitado a cada examinador que desse
uma nota de 1-5 para o resultado estético global. Foram avaliados os seguintes
aspectos: em relacdo as mamas - simetria, posicionamento, sulco sub mamario,
volume, forma e contorno; aparéncia da cicatriz; em relagdo ao mamilo — simetria,

posicao e projecao; em relagao a aréola — tamanho, forma e pigmentagéo.

15



FIGURA 4 e 5: Exemplo das fotos apresentadas a cada examinador para avaliacao
do resultado estético final da reconstrugdo mamaria. Nas fotos, vemos o exemplo de
uma paciente submetida a mastectomia poupadora da placa-aréolo papilar bilateral,
seguida de reconstrugdo com o uso de implante mamario. Figura 4 frente e Figura 5
diagonais direita (5A) e esquerda (5B).
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TABELA 1: Escala usada para avaliagdo das fotos pds operatorias. Os avaliadores
receberam o acesso eletrbnico as fotos e a esta escala, sem nenhuma instrugao
adicional. A escala foi mantida em sua versao original, na lingua inglesa.

Breast 1 2 3 4 5
. . Mild
Breast symmetry | oMarked overall o MarkedMild o Mild overall d )
asymmetry/ o Symmetric
(both breasts) asymmetry asymetry asymmetry symmetric
Markedly too Mildly too high/
. high/low |ateralf lowd |ateral f . Excellent posiion
Breast position medial olet  cRight medial olet  oRight| et oRight
olett oRight olett oRight
Inf Poorly defined or Displaced, Natur_al
ramammary notidentified . Irregular curve . appearing,
foud alet  oRight| 0Lt oRight] ) o6 cRight [OLet  oRight [ regularcurve
olLett oRight
Markedly Mildly Volume
Yol insufficient/exces insufficient/excess proporional to
s sive olet  oRight ive olet  oRight | body habitus
olett oRight olett oRight o Lett oRight
Marked contour Mild contour Natural contour
Shape or contour . L:ﬂemm:;igh (| otet  oRignt| Le?temrm;tgigh . |olet  oRight | olet  oRight
Scar 1 2 3 4 5
Poor .
Fair (hypertrophy, .
scar depression scer depression, S ood cotor
: ' i |
Appearance | ide scar,color | alet  oRight| "“Tpceny | | olet  oRight match)
match) Lett Right olett oRight
olet  oRight ole oRlg
HAC 1 2 3 4 5
. oMarked overall o Markedmild : o Mild
Hipple symmetry oMild overall .
(both breasts) asymmetry overall asymmetry asymmetfyfsymm oSymmetric
asymmetry etric
Markedly too . .
. Mildly too high/ "
Nipple position h'ghnz‘;?;tm'm oleft  oRight | lowdateraliedial [ oleft  oRight G|_°$t°' '°°s'g'?“ht
: olet  oRight Bk oRd
olLett oRight
- L, No projection . Small projection . Good projection
Hipple Projection o Lett oRight oleft oRight o Lett oRight olett oRight o Lett oRight
Marked Mild Well-
Areolar disproportioned . disproportionedto . proporioned to
Size/Diameter to breastsize | OLet  oRight breast size oleft  oRight breast size
olett oRight olett oRight olLett oRight
Marked shape Mild shape e —
Areolar Shape distortion olett oRight distortion olett oRight | "4 ué)i ht
olet  oRight olet  oRight g
Matural
Pooriunnatural Colorirregulariies pigmentation and
Color color match olLett oRight present olLett oRight | excellent color
olett oRight olett oRight match
o Left oRight
1 2 3 4 5
Overall Unacceptable Poor Good Very good Excellent
appearance: olLett oRight | olett oRight | olLett oRight | olett oRight | olLett oRight

17




4.2.3 Qualidade de vida pré-operatoria

Foram avaliados questionarios pré-operatérios de pacientes atendidas no
departamento de cirurgia plastica para reconstrugdo de mama de junho de 2012 a
dezembro de 2013. Apesar de nao ter sido possivel a aplicagcdo do questionario pré-
operatorio no mesmo grupo de pacientes que respondeu o questionario pos-
operatorio, j4 que o questionario BreastQ pré-operatério foi implementado na
Cleveland Clinic apenas em 2012, consideramos importante uma base de referéncia
do que seria a qualidade de vida esperada para as pacientes em pré-operatorio de
reconstrucdo mamaria imediata e tardia.

As pacientes foram agrupadas da seguinte forma: reconstrugdo imediata
(grupo 1), reconstrugao tardia (grupo 2). O grupo 2 inclui pacientes ja submetidas a
mastectomia sem reconstrucdo mamaria. Os questionarios foram aplicados com o
auxilio de “tablets” durante a primeira consulta na unidade central da Cleveland

Clinic — Onhio.

4.2.4 Qualidade de vida pos-operatoria

Entre 2009 e 2011, 1034 pacientes foram submetidas a diferentes técnicas de
reconstrugcdo mamaria na Cleveland Clinic — Ohio. As pacientes que tinham o e-mail
registrado no prontuario eletrdbnico receberam o BreastQ poés-operatério para
reconstrucdo mamaria. O questionario foi enviado no maximo 3 vezes.
Questionarios incompletos foram excluidos. Dados demograficos e dados

relacionados ao tratamento realizado foram coletados no prontuario eletrénico do
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hospital. A qualidade de vida relatada pelas pacientes nos diversos médulos do
BreastQ foi avaliada em relacao a:
* Tipo de reconstrugdo — somente implante ou tecido autélogo (com ou sem
implante)
* Necessidade ou ndo de radioterapia
* Presenca do PAP (ndo ressecado ou reconstruido)

e | ateralidade — unilateral ou bilateral

4.2.5 Satisfagao e resultado estético

A satisfacdo com as mamas relatada pelas pacientes por meio do
questionario BreastQ foi comparada com a avaliagdo médica do resultado estético
obtida apds analise das fotografias de pds-operatério disponiveis em prontuario.
Para assegurar que o resultado estético observado representaria o0 momento em
que a satisfacdo das pacientes com as mamas foi avaliada, foram comparadas as
datas em que as pacientes responderam os questionarios e as datas das
fotografias e incluidas somentes as fotografias que representavam o estagio
reconstrutivo em que se encontravam as pacientes no momento em que o
questionario foi respondido.

De acordo com a avaliacdo do resultado estético e da satisfagao relatada
pelas pacientes, trés grupos foram comparados: grupo 1 - quando as pacientes
estavam mais satisfeitas que os profissionais; grupo 2 - quando ambos
concordaram com a avaliagao; e grupo 3 — quando os profissionais consideraram o
resultado melhor que as pacientes. Para esta comparagao, a satisfagcdo com as

mamas relatada pelas pacientes no questionario BreastQ, que originalmente resulta
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num valor de 0-100, foi transformada para um escala de 1-5. No grupo 1 foram
incluidas pacientes que avaliaram sua satisfagdo com as mamas pelo menos 1
ponto acima da avaliagado obtida com a analise das fotografias. No grupo 2, foram
consideradas semelhantes avaliagdes que diferiam até um ponto na escala de 1-5.
No grupo 3, foram incluidas pacientes onde a avaliagdo médica foi mais de um
ponto superior que a satisfagdo com as mamas relatada no questionario. Na
avaliacdo multivariada nao foram incluidas as notas atribuidas pelas pacientes para

os outros dominios do BreastQ.

4.2.6 Analise estatistica

As variaveis foram descritas em funcdo de numero absoluto e percentual, ou
das médias e do desvio-padrdao. As comparagdes entre os grupos foram realizadas
usando o teste de Fisher ou o teste de Qui-Quadrado para variaveis categéricas, e
o teste Mann-Whitney para variaveis quantitativas e ordinais. A analise multivariada
foi realizada por modelo de regresséo logistica utilizando-se as seguintes variaveis:
idade, IMC, ASA, tabagismo, indicagdo para mastectomia, peso da mastectomia,
radioterapia, quimioterapia, terapia hormonal, tipo de reconstrucao final, tempo da
reconstrugao, lateralidade, uso de matriz dérmica, PAP preservada ou reconstruida,
numero de cirurgias, complicagbes em qualquer fase do tratamento, reoperagbes
devido complicacdes, falha da reconstrugdo e o tempo entre a reconstrugcao e o
questionario. O teste de correlagdo de Pearson foi usado na comparacéo entre a
“Satisfagcdo com a Mama” e o “Resultado Estético Global”. Foi utilizado o programa
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versdo 20.0 para a analise

estatistica. O valor p<0.05 foi considerado estatisticamente significante.
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5. RESULTADOS

5.1 Qualidade de vida pré-operatéria

Cento e cinquenta e trés pacientes responderam o BreastQ pré-operatorio:
141 pacientes que buscavam a reconstrucao imediata e 12 pacientes que buscavam
a reconstrugdo tardia. Pacientes em pré-operatério para reconstrugdo imediata
apresentaram maior “Satisfagdo com as mamas” (63,3+2,.7 na imediata e 31,6£18,9
na tardia) (p<0,01), “Bem-estar psicossocial’ (73,1+16,8 na imediata e 53,2+17 na
tardia) (p<0,01), “Bem-estar fisico — térax” (61,6+14,2 na imediata e 66,4+14,1 na
tardia) (p<0,03) e bem estar sexual (58,9£21,5 na imediata e 31,1+14,1 na tardia)
(p<0,01) quando comparado ao grupo de reconstrugcdo tardia (TABELA 2)

(GRAFICOS 1 a 5).

TABELA 2: BreastQ pré-operatério: média e desvio padréo nos diversos modulos do
questionario nas pacientes buscando reconstrugdo mamaria imediata ou tardia.

Modulo do BreastQ Reconstrugcdo Imediata Reconstrugéo Tardia
Satisfacdo com as Mamas 63,3122,7 31,6£18,9
Bem-estar Psicossocial 73,1£16,8 53,217
Bem-estar Fisico - Torax 61,6+14,2 66,4+14,1
Bem-estar Fisico - Abddémen 90,4+11,4 78,124 .4
Bem-estar Sexual 58,9+21,5 31,1+14 1
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GRAFICO 1: BreastQ pré-operatério: “Satisfacdo com as Mamas” das pacientes
buscando reconstrugdo mamaria imediata ou tardia.
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GRAFICO 2: BreastQ pré-operatério: “Bem-estar Psicossocial” das pacientes
buscando reconstrugdo mamaria imediata ou tardia.
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GRAFICO 3: BreastQ pré-operatorio: “Bem-estar Fisico — Térax” das pacientes
buscando reconstrugdo mamaria imediata ou tardia.
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GRAFICO 4: BreastQ pré-operatério: “Bem-estar Fisico — Abdémen” das pacientes
buscando reconstrugdo mamaria imediata ou tardia.
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GRAFICO 5: BreastQ pré-operatério: “Bem-estar Sexual” das pacientes buscando
reconstrugcdo mamaria imediata ou tardia.
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5.2 Qualidade de vida pés-operatéria

5.2.1 Analise univariada

Entre as 1034 pacientes que foram operadas de 2009 a 2011, 820 receberam
o BreastQ. Duzentos e setenta e trés pacientes responderam o questionario. Apés a
exclusao de questionarios incompletos, um total de 261 questionarios foram

avaliados (Figura 6).
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1034 pacientes foram submetidas a reconstrucao
mamaria entre 2009 e 2011

foram enviados os questionarios

273 pacientes responderam o questionario BreastQ
261 questionarios completos foram analizados

147 pacientes que responderam o questionario tiveram
suas fotografias pos-operatorias avaliadas

820 pacientes tinham e-mails disponiveis para os quais }

Figura 6: Fluxograma das pacientes avaliadas neste estudo

As pacientes que responderam os questionarios tinham uma idade média de
50,3 + 8,7 anos e um IMC médio de 27,1 £+ 5,9 kg/mz. A radioterapia foi necessaria
em 36.4% das pacientes. O processo reconstrutivo foi iniciado com o uso de
implantes em 63.6% das pacientes. Foram necessarias em média 3,4 + 1,6 cirurgias
por paciente. No decorrer de todo o processo reconstrutivo, 63.6% das pacientes

apresentaram algum tipo de complicagéo, incluidas complicagdes menores e
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maiores. Em decorréncia destas complicagbes, 34.9% das pacientes necessitaram
reoperacdes. Os questionarios foram respondidos apds uma evolugdo poés-
operatdria média de 4,2 (x1,7) anos (TABELA 3).

Nas tabelas 4 a 6, podem ser encontradas as complicagdes apresentadas
nas diferentes fases do processo reconstrutivo, avaliadas por mama reconstruida.
Na fase expansora e nas tentativas reconstrutivas, ocorreram a maior parte das
complicacbdes, enquanto a fase de revisdo apresentou o percentual menor de
complicagbes. Na fase de revisao, foram incluidos procedimentos realizados apo6s a
reconstrugao, relacionados a simetrizarao e a melhoria estética, ndo relacionados a
complicagcbes (TABELAS 4 a 6).

Considerando o agrupamento das pacientes em relagdo ao tipo de
reconstrugdo: implante somente ou tecido autdlogo associado ou ndo ao uso de
implantes, algumas pacientes mudaram de grupo no decorrer do processo
reconstrutivo. Duzentos e trinta e quatro pacientes (91,8%) concluiram a
reconstrugdo no mesmo grupo. Durante a reconstrugcdo, 27 pacientes (10,3%)
mudaram de grupo; 12(4,6%) concluiram a reconstrugéo tendo implante somente
em um dos lados e tecido autdlogo associado ou ndo a implante no outro; uma
paciente (0,4%) mudou de instituicdo na fase expansao e duas pacientes (0,8%)
desistiram de reconstruir suas mamas apos a faléncia da primeira tentativa de

reconstrucao.
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TABELA 3: Dados demograficos das pacientes que responderam os questionarios

Questionarios completos (no.) 261
Idade 50,3 +8,7
IMC (Kg/m?) 271+59
Classificagcdo ASA
ASA | 18 (6,9%)
ASA Il 170 (65,4%)
ASA I 71 (27,3%)
ASA IV 1(0,4%)

Comorbidades
Doenca hipertensiva
Diabetes
Hipercoagulabilidade
Ansiedade/depressao
Tabagismo
Nao
Prévio
Atual
Indicagdo para mastectomia
Profilatica
Terapéutica
Peso da Mastectomia
Radioterapia
Quimioterapia*
Terapia Hormonal
Tipo de Reconstrucao Inicial
Implante
Autdlogo
Tipo de Reconstrugao Final
Implante
Autdlogo
Tempo da Reconstrugao
Imediata
Tardia
Lateralidade
Unilateral
Bilateral
Uso de matriz dérmica
PAP preservado ou reconstruido
Auséncia PAP
PAP preservado (mastectomia poupadora da PAP)
PAP reconstruido
Numero de cirurgias / paciente
Tempo entre a 1%. e a Ultima cirurgia reconstrutora em anos
Complicagdes em qualquer fase do tratamento
Reoperagdes devido complicagbes
Falha da reconstrugao (pelo menos um lado)
Recorréncia do Cancer
Tempo entre a 1?. reconstrugdo e o questionario em anos

70 (26,8%)
15 (5,7%)
13 (5%)
58(22,2%)

161 (61,7%)
83 (31,8%)
17 (6,5%)

15 (5,7%)
246 (94,3%)
551,6 + 320, 1
95 (36,4%)
140 (54,7%)
143 (57,2%)

166 (63,6%)
95 (36,4%)

149 (57,1%)
112 (42,9%)

222 (85,1%)
39(14,9%)

125 (54,9%)
136 (52,1%)
48 (31,4%)
163 (62,5%)
98 (37,5%)
32 (12,3%)
131 (50,2%)
34%16
1,718
166 (63,6%)
91 (34,9%)
30 (11,5%)
24 (9,2%)
4217

Valores em numeros absolutos/percentual, ou média/desvio-padrao



TABELA 4: Complicagdes cirurgicas relacionadas a preservagao da PAP e
complicagbes durante a fase expansora avaliadas por mama reconstruida.

Complicag6es apés Mastectomia Poupadora da PAP (n=52)

Necrose superficial do mamilo 2 (3,8%)

Necrose do mamilo necessitando ressecgéo/reconstrugcéo 1(1,9%)

Ressecc¢ao do mamilo (devido a achados patolégicos) 1(1,9%)
Sem complicagbes 48 (92,3%)

Complicagbes na Fase Expansora 57(22,3%)
Seroma 25 (9,8%)

Celulite/Infecgéo 18 (7%)

Hematoma 10 (3,9%)

Necrose do retalho de mastectomia 12 (4,7%)

Deiscéncia/retardo na cicatrizagéo 5 (1,9%)

Exposicao do expansor 5(1,9%)

Ruptura do expansor 4 (1,5%)
Sem complicagbes 198 (77,6%)

Reoperacgdes Devido a Complicagdes na Fase Expansora 31(12%)

Infecgéo 7 (2,7%)

Seroma 7 (2,7%)

Hematoma 6 (2,3%)

Exposicao do expansor 5(1,9%)

Necrose do retalho de mastectomia 4 (1,5%)

Ruptura do expansor 3 (1,1%)

Radiodermite 1(0,4%)

Multiplas causas 2 (0,8%)
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TABELA 5: Complicagdes cirurgicas relacionadas a primeira tentativa reconstrutora

Complicag6es na Primeira Tentativa Reconstrutora

101(25,9%)

Deiscéncia/ Retardo na cicatrizagdo/ Necrose do retalho de mastectomia
Celulite/Infecgao

Contratura capsular (n=259)

Seroma

Necrose gordurosa

Hematoma

Mal posicionamento do implante (n=259)
Necrose parcial do retalho (n=139)
Extrusdo do implante (n=259)

Necrose total do retalho (n=139)

Sem complicagbes

27 (7%)
19 (4,8%)
18 (7%)
16 (4,1%)
16 (11,5%)
13 (3,3%)
8 (3%)

4 (2,8%)
2 (0,8%)
2 (1,4%)
288 (74%)

Reoperacgoes Devido a Complicagoes na 1a. Tentativa Reconstrutora

63 (16,1%)

Complicagdes na area doadora
Deiscéncia/retardo na cicatrizagdo/ Necrose do retalho de mastectomia
Hematoma

Contratura capsular

Infecgdo

Exposigao do implante

Mal posicionamento do implante
Comprometimento vascular
Seroma

Necrose gordurosa

Perda parcial do retalho

Perda total do retalho

Multiplas causas

Sem reoperagodes

25 (17,9%)
10 (2,5%)
9 (2,3%)
7 (2,7%)
6 (1,5%)
5 (1,9%)
5 (1,9%)
5 (3,5%)

4 (1%)
4 (2,8%)
4 (2,8%)
2 (1,4%)
20 (5,1%)
326 (83,8%)
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TABELA 6: Complicagdes cirurgicas relacionadas a segunda tentativa reconstrutora e a

fase de reviséao

Complicag6es na Segunda Tentativa Reconstrutora 4(33,4%)
Seroma 2 (16,6%)
Hematoma 1(8,3%)
Deiscéncia 1(8,3%)
Infecgao 1(8,3%)
Complicagdes na area doadora 1(8,3%)
Sem complicagdes 8 (66,6%)
Reoperagoes Devido a Complicagdes na 2a. Tentativa Reconstrutora 3 (25%)
Infeccéo 1(8,3%)
Complicagdes na area doadora 1(8,3%)
Seroma e deiscéncia 1(8,3%)
Complicag6es Durante as Cirurgias de Reviséao 34 (12,8%)
Celulite/infeccao 9 (3,4%)
Complicagdes com o mamilo 7 (2,6%)
Complicagdes com a mama contralateral 6 (2,2%)
Seroma 4 (1,4%)
Retardo na cicatrizagéo 2 (0,7%)
Contratura capsular 1(0,3%)
Mal posicionamento do implante 1(0,3%)
Multiplas complicagbes 5 (1,8%)

Sem complicagbes

230 (87,1%)

Reoperagoes Devido a Complicagdes Durante a Fase de Reviséao 7 (2,6%)
Retardo na cicatrizagéo 2 (0,7%)

Infecgéo 2 (0,7%)

Complicacdes com o mamilo 2 (0,7%)

Complicagdes com a mama contralateral (hematoma) 1(0,3%)
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Quando comparados os grupos de acordo com o tipo de reconstrugéo inicial,
0 grupo submetido a reconstrugdo com implantes, em relagdo ao grupo autélogo,
apresentou um menor indice de massa corporal, menor peso da pega de
mastectomia, menor numero de pacientes submetidas a radioterapia, menor nimero
de cirurgias necessarias para a reconstrucido, e um menor tempo entre a primeira
cirurgia reconstrutora e o questionario (TABELA 7). Em relagdo a “Satisfagdo com
as mamas” relatada por meio dos questionarios, as pacientes submetidas a
reconstrugdo autélogo apresentaram uma pontuagdo maior, diferenga, porém,
estatisticamente nao significante.

No entanto, quando comparados os grupos de acordo com o tipo de
reconstrucdo final, a “Satisfagdo com as mamas” foi maior nas pacientes que
concluiram a reconstrugdo com tecido autdlogo (TABELA 8). Consideramos que
este dado foi o mais fidedigno da satisfagdo apresentada pelas pacientes, ja que
este era o tipo de reconstrugcdo que as pacientes apresentavam no momento em

que responderam os questionarios.
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TABELA 7: Questionarios pos-operatérios analisados de acordo com o tipo de
reconstrucao inicial: somente implante ou reconstrugédo autdloga associada ou ndo a

implante
Implante Autéloga
Valor p
(n=166) (n=95)
Idade 50,4 +8,8 499+84 0,567
IMC (Kg/m?) 26,4 +6,3 28,3+4,9 <0,001
Classificagdo ASA 0,025
ASA |- 128 (77,1%) 61 (64,2%)
ASA Il - IV 38 (22,9%) 34 (35,8%)
Tabagismo 0,214
Nao 109 (65,7%) 52 (54,7%)
Prévio 47 (28,3%) 36 (37,9%)
Atual 10 (6,0%) 7 (7,4%)
Indicagdo para mastectomia 0,056
Profilatica 13 (7,8%) 2 (2,1%)
Terapéutica 153 (92,2%) 93 (97,9%)
Peso da Mastectomia 511,2+318,1 622,3+ 3131 0,001
Radioterapia 51 (30,7%) 44 (46,3%) 0,012
Quimioterapia 91 (55,8%) 49 (52,7%) 0,627
Terapia Hormonal 91 (56,9%) 52 (57,8%) 0,890
Tempo da Reconstrugao 0,312
Imediata 144 (86,7%) 78 (82,1%)
Tardia 22 (13,3%) 17 (17,9%)
Lateralidade 0,131
Unilateral 73 (44,0%) 51 (53,7%)
Bilateral 93 (56,0%) 44 (46,3%)
Uso de matriz dérmica 41 (24,7%) 7 (7,4%) 0,001
PAP preservado ou reconstruido 92 (55,4%) 71 (74,7%) 0,002
Numero de cirurgias / paciente 3,2+1,4 3,8+£1,8 0,002
Complicagdes em qualquer fase do tratamento 88 (53,0%) 78 (82,1%) <0,001
Reoperacdes devido complicagdes 51 (30,7%) 40 (42,1%) 0,063
Falha da reconstrugéo (pelo menos um lado) 23 (13,9%) 7 (7,4%) 0,114
Questionario BreastQ
Satisfagdo com as mamas 61,6 21,6 66,8 + 21,6 0,082
Satisfagdo com o tratamento 65,3+24,3 68,5+21,3 0,341
Bem-estar psicossocial 70,8 +22,4 71,8 +£20,0 0,964
Bem-estar sexual 50,0 £ 24,0 51,5+24,0 0,496
Bem-estar fisico 76,6 £17,9 75,6 £14,7 0,452
Satisfagdo com a aparéncia do abdémen (n=82) - 77,0+ 17,5 -
Satisfagdo com o complexo aréolo-mamilar (n=152) 63,1+ 30,4 57,2 + 32,6 0,256
Anos entre a 1°. reconstrugéo e questionario 38+14 48+1,9 <0,001

Valores em numeros absolutos/percentual, ou média/desvio-padrao
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TABELA 8: Questionarios pos-operatérios analisados de acordo com o tipo de
reconstrucao final: somente implante ou reconstrugao autéloga associada ou nao a

implante
Implante Autéloga Valor
(n=149) (n=112) p

Idade 50,4 + 9,1 50,0 + 8,2 0,581

IMC (Kg/m?) 26,4 +6,5 28,1+49 <0,001

Classificagdo ASA 0,047
ASA -1 115 (77,2%) 74 (66,1%)

ASA Il - IV 34 (22,8%) 38 (33,9%)

Tabagismo 0,596
Nao 95 (63,8%) 66 (58,9%)

Prévio 46 (30,9%) 37 (33,0%)
Atual 8 (5,4%) 9 (8,0%)

Indicagéo para mastectomia 0,065
Profilatica 12 (8,1%) 3 (2,7%)
Terapéutica 137 (91,9%) 109 (97,3%)

Peso da Mastectomia 510,5+321,5 614,7£309,1 0,001

Radioterapia 40 (26,8%) 55 (49,1%) <0,001

Quimioterapia 81 (55,5%) 59 (53,6%) 0,769

Terapia Hormonal 82 (56,9%) 61 (57,5%) 0,924

Tempo da Reconstrucao <0,001

Imediata 137 (91,9%) 85 (75,9%)
Tardia 12 (8,1%) 27 (24,1%)

Lateralidade 0,343

Unilateral 67 (45,0%) 57 (50,9%)
Bilateral 82 (55,0%) 55 (49,1%)

Uso de matriz dérmica 40 (26,8%) 8 (7,1%) <0,001

PAP preservado ou reconstruido 83 (565.7%) 80 (71,4%) 0,009

Numero de cirurgias / paciente 3,011 39+19 <0,001

Complicagbes em qualquer fase do tratamento 71 (47,7%) 95 (84,8%) <0,001

Reoperagbes devido complicagbes 35 (23,5%) 56 (50,0%) <0,001

Falha da reconstrucao (pelo menos um lado) 9 (6,0%) 21 (18,8%) 0,001

Questionario Breast Q

Satisfagdo com as mamas 60,4 +21,4 67,5+21,6 0,018
Satisfacdo com o tratamento 64,1+244 69,6 + 214 0,078
Bem-estar psicossocial 70,3+22,6 72,3+ 20,0 0,707
Bem-estar sexual 49,5+ 24,2 52,0 £ 23,5 0,286
Bem-estar fisico 76,4 + 17,8 76,0+ 15,5 0,718
Satisfagdo com a aparéncia do abddébmen ) 78.4 + 17,7 i

(n=82)

Satisfagdo com o PAP (n=152) 62,8 + 31,4 58,1+ 31,5 0,313

Anos entre a 1%, reconstrugdo e questionario 3,8+14 47+19 <0,001

Valores em numeros absolutos/percentual, ou média/desvio-padrao

33



As pacientes submetidas a radioterapia relataram uma pior qualidade de vida
e satisfagdo inferior nos seguintes dominios do BreastQ: satisfagdo com as mamas
e com o tratamento, bem-estar psicossocial, sexual e fisico. Entre as pacientes
submetidas a radioterapia, o uso de tecido autélogo na reconstru¢cdo mamaria foi
frequente comparado as pacientes néao irradiadas durante o tratamento do cancer
de mama. Entre as pacientes nao irradiadas foi mais frequente também a
reconstrugcéo imediata (TABELA 9).

Quando a qualidade de vida relatada foi analisada em relacido a presenca ou
nao da PAP, pacientes com a PAP preservada ou reconstruida eram mais novas,
apresentavam um percentual menor de radioterapia, um percentual maior de
reconstrugdo autdloga e um numero maior de cirurgias necessarias para 0 processo
reconstrutivo. A presenga da PAP reconstruida ou preservada nao influenciou nas
notas obtidas por meio dos questionarios (TABELA 10).

Pacientes submetidas a reconstrugdes bilaterais apresentaram maior

satisfagcdo com as mamas e com o tratamento (TABELA 11).
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TABELA 9: Questionarios pds-operatorios analisados de acordo com o uso ou nao

de radioterapia

Presencga de

Auséncia de

Radioterapia  Radioterapia valor
(n=95) (n=166) p

Idade 49,8 +8,5 50,5+ 8,8 0,467

IMC (Kg/m?) 27,6 + 6,1 26,8 +5,8 0,268

Classificagdo ASA 0,728
ASA -1 70 (73,7%) 119 (71,7%)

ASA Il - IV 25 (26,3%) 47 (28,3%)

Tabagismo 0,503
Nao 61 (64,2%) 100 (60,2%)

Prévio 30 (31,6%) 53 (31,6%)
Atual 4 (4,2%) 13 (7,8%)
Indicacado para mastectomia 0,269
Profilatica 3 (3,2%) 12 (7,2%)
Terapéutica 92 (96,8%) 154 (92,1%)
Peso da Mastectomia 559,1 +322,8 547,5+319,6 0,682
Quimioterapia* 74 (79,6%) 66 (40,5%) <0,001
Terapia Hormonal 61 (69,3%) 82 (50,6%) 0,004
Tipo de Reconstrugao Inicial 0,012
Implante 51 (53,7%) 115 (69,3%)
Autologo 44 (46,3%) 51 (30,7%)

Tipo de Reconstrugao Final <0,001
Implante 40 (42,1%) 109 (65,7%)
Autélogo 55 (57,9%) 57 (34,3%)

Tempo da Reconstrucao 0,014
Imediata 74 (77,9%) 148 (89,2%)
Tardia 21 (22,1%) 18 (10,8%)

Lateralidade 0,582
Unilateral 43 (45,3%) 81 (48,8%)

Bilateral 52 (54,7%) 85 (51,2%)

Uso de matriz dérmica 16 (16,8%) 32 (19,3%) 0,625

PAP preservada ou reconstruida 46 (48,4%) 117 (70,5%) <0,001

Numero de cirurgias / paciente 34118 34114 0,625

Complicagcbes em qualquer fase do tratamento 69 (72,6%) 97 (58,4%) 0,022

Reoperagdes devido complicagdes 38 (40,0%) 53 (31,9%) 0,188

Falha da reconstrugao (pelo menos um lado) 16 (16,8%) 14 (8,4%) 0,040

Questionario BreastQ
Satisfacdo com as mamas 60,1 + 22,1 65,4 +21,3 0,030
Satisfacdo com o tratamento 61,3+24,0 69,4 +224 0,008

Bem-estar psicossocial 65,9 £ 20,9 742 +214 0,001
Bem-estar sexual 454 + 22,9 53,5+ 24,1 0,034
Bem-estar fisico 72,0+ 16,5 78,6 + 16,5 0,002
Satisfagdo o abdémen (n=82) 77,0+ 18,0 79,3+17,5 0,488
Satisfacdo com a PAP (n=152) 54,2 £ 37,0 62,9 £ 28,6 0,299
Anos entre a 1?. reconstrugéo e questionario 40+2,0 43+1,5 0,035

Valores em numeros absolutos/percentual, ou média/desvio-padrao
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TABELA 10: Questionarios pods-operatorios analisados de acordo com a presenga

ou nao da PAP

PAP + PAP — Valor
(n=163) (n=98) p

Idade 49,3+8,5 51,9+8,8 0,010

IMC (Kg/m?) 27,3+59 26,8 +6,0 0,331

Classificagdo ASA 0,992
ASA -1 118 (72,4%) 71 (72,4%)

ASA Il - IV 45 (27,6%) 27 (27,6%)

Tabagismo 0,462
Nao 96 (58,9%) 65 (66,3%)

Prévio 55 (33,7%) 28 (28,6%)
Atual 12 (7,4%) 5 (5,1%)
Indicagédo para mastectomia 0,370
Profilatica 11 (6,7%) 4 (4,1%)
Terapéutica 152 (93,3%) 94 (95,9%)
Peso da Mastectomia 542,3 £+ 335,7 567,3+293,1 0,370
Radioterapia 46 (28,2%) 49 (50,0%) <0,001
Quimioterapia* 80 (50,0%) 60 (62,5%) 0,052
Terapia Hormonal 88 (55,0%) 55 (61,1%) 0,349
Tipo de Reconstrugao Inicial 0,002
Implante 92 (56,4%) 74 (75,5%)
Autologo 71 (43,6%) 24 (24,5%)

Tipo de Reconstrugao Final 0,009
Implante 83 (50,9%) 66 (67,3%)
Autélogo 80 (49,1%) 32 (32,7%)

Tempo da Reconstrucao 0,627
Imediata 140 (85,9%) 82 (83,7%)
Tardia 23 (14,1%) 16 (16,3%)

Lateralidade 0,712
Unilateral 76 (46,6%) 48 (49,0%)

Bilateral 87 (53,4%) 50 (51,0%)

Uso de matriz dérmica 32 (19,6%) 16 (16,3%) 0,504

Numero de cirurgias / paciente 36+1,5 3,0+1,7 <0,001

Complicagbes em qualquer fase do tratamento 104 (63,8%) 62 (63,3%) 0,930

Reoperac¢des devido complicagdes 53 (32,5%) 38 (38,8%) 0,304

Falha da reconstrucao (pelo menos um lado) 15 (9,2%) 15 (15,3%) 0,134

Questionario BreastQ
Satisfacdo com as mamas 65,0 £ 20,7 60,9 + 23,2 0,181
Satisfagdo com o tratamento 68,8 + 22,1 62,7 £ 24,8 0,074

Bem-estar psicossocial 72,1 +21,7 69,6 + 21,2 0,364
Bem-estar sexual 52,2 +23,2 47,8 +25,0 0,091
Bem-estar fisico 76,2+17,3 76,3+ 15,9 0,930
Satisfagcdo com o abdédmen (n=82) 78,1 £ 18,1 79,2+16,7 0,973
Satisfagdo com a PAP (n=152) 60,4 £ 31,5 - -
Anos entre a 12, reconstrugdo e questionario 42+15 42+19 0,368

Valores em numeros absolutos/percentual, ou média/desvio-padréo
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TABELA 11: Questionarios pds-operatoérios analisados de acordo com a lateralidade:

unilateral ou bilateral

Unilateral Bilateral Valor
(n=124) (n=137) p

Idade 51,8+7,6 489+94 0,007

IMC (Kg/m?) 27,3+6,2 26,9+5,6 0,823

Classificacdo ASA 0,293
ASA |-l 86 (69,4%) 103 (75,2%)

ASA Il - IV 38 (30,6%) 34 (24,8%)

Tabagismo 0,820
Nao 76 (61,3%) 85 (62,0%)

Prévio 41 (33,1%) 42 (30,7%)
Atual 7 (5,6%) 10 (7,3%)
Indicagédo para mastectomia <0,001
Profilatica - 15 (10,9%)
Terapéutica 124 (100%) 122 (89,1%)
Peso da Mastectomia 541,4 £ 356,6 560,7 +285,1 0,309
Radioterapia 43 (34,7%) 52 (38,0%) 0,582
Quimioterapia* 67 (55,4%) 73 (54,1%) 0,835
Terapia Hormonal 78 (66,1%) 65 (49,2%) 0,007
Tipo de Reconstrugao Inicial 0,131
Implante 73 (58,9%) 93 (67,9%)
Autdlogo 51 (41,1%) 44 (32,1%)

Tipo de Reconstrugao Final 0,343
Implante 67 (54,0%) 82 (59,9%)
Autélogo 57 (46,0%) 55 (40,1%)

Tempo da Reconstrucao 0,390
Imediata 103 (83,1%) 119 (86,9%)
Tardia 21 (16,9%) 18 (13,1%)

Uso de matriz dérmica 20 (16,1%) 28 (20,4%) 0,370

PAP preservado ou reconstruido 76 (61,3%) 87 (63.5%) 0,712

Numero de cirurgias / paciente 3,0+1,3 3,7+1,7 0,001

Complicagbes em qualquer fase do tratamento 72 (58,1%) 94 (68,6%) 0,077

Reoperagdes devido complicagbes 36 (29,0%) 55 (40,1%) 0,060

Falha da reconstrugao (pelo menos um lado) 13 (10,5%) 17 (12,4%) 0,626

Questionario BreastQ
Satisfagcdo com as mamas 60,0 £ 24,1 66.6 £ 18,9 0,028

Satisfagdo com o tratamento 63,3+ 24,2 69.4 +22,2 0,035
Bem-estar psicossocial 68,8 £ 22,9 73,2 + 201 0,145
Bem-estar sexual 49,8 £ 25,3 51,2+ 22,7 0,514
Bem-estar fisico 76,4 £ 16,1 76,0+ 17,5 0,993
Satisfagdo o abdémen (n=82) 84,4 +13,9 72,0 £ 19,1 0,003
Satisfagdo com a PAP(n=152) 66,6 + 28,6 53,2 + 33,2 0,009
Anos entre a 12. reconstrugao e questionario 4,24+1,56 4,15+ 1,77 0,459

Valores em numeros absolutos/percentual, ou média/desvio-padrao
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O grupo das pacientes que apresentaram alguma complicagdo durante
qualquer fase da reconstrugdo apresentou IMC maior, o peso da peca de
mastectomia foi maior, assim como foi maior também o percentual de pacientes
submetidas a radioterapia. A presengca de qualquer complicagcdo durante a
reconstrucdo influenciou negativamente o bem-estar fisico (TABELA 12).
Complicagdes maiores, definidas aqui como aquelas que levaram a reoperacoes,
influenciaram negativamente o bem-estar psicossocial e fisico das pacientes

(TABELA 13).

38



TABELA 12: Questionarios pos-operatorios analisados de acordo com presenga ou

auséncia de complicagdes

Presencga de

Auséncia de

Complicagbes Complicacbes valor
(n=166) (n=95) p

Idade 50,4 + 8,8 49,9 + 8,6 0,759

IMC (Kg/m?) 28,2+6,3 25,1146 <0,001

Classificagdo ASA 0,134
ASA -1 115 (69,3%) 74 (77,9%)

ASA Il - IV 51 (30,7%) 21 (22,1%)

Tabagismo 0,522
Nao 101 (60,8%) 60 (63,2%)

Prévio 52 (31,3%) 31 (32,6%)
Atual 13 (7,8%) 4 (4,2%)
Indicacado para mastectomia 0,799
Profilatica 10 (6,0%) 5 (5,3%)
Terapéutica 156 (94,0%) 95 (94,7%)
Peso da Mastectomia 621,3+338,6 442,8+2546 <0,001
Radioterapia 69 (41,6%) 26 (27,4%) 0,022
Quimioterapia* 86 (52,8%) 54 (58,1%) 0,412
Terapia Hormonal 86 (53,8%) 57 (63,3%) 0,142
Tipo de Reconstrugao Inicial <0,001
Implante 88 (53,0%) 78 (82,1%)
Autdélogo 78 (47,0%) 17 (17,9%)

Tipo de Reconstrugao Final <0,001
Implante 71 (42,8%) 78 (82,1%)
Autdélogo 95 (57,2%) 17 (17,9%)

Tempo da Reconstrugéo 0,130
Imediata 137 (82,5%) 85 (89,5%)
Tardia 29 (17,5%) 10 (10,5%)

Lateralidade 0,077
Unilateral 72 (43,4%) 52 (54,7%)

Bilateral 94 (56,6%) 43 (45,3%)

Uso de matriz dérmica 29 (17,5%) 19 (20,0%) 0,612

PAP preservado ou reconstruido 104 (62,7%) 59 (62,1%) 0,930

Nuamero de cirurgias / paciente 3,8+17 2,7+1,0 <0,001

Reoperagdes devido complicagdes 91 (54,8%) - N/A

Falha da reconstrugao (pelo menos um lado) 30 (18,1%) - N/A

Questionario BreastQ
Satisfacdo com as mamas 63,1+21,3 64,1+225 0,490

Satisfacdo com o tratamento 65,5 + 23,7 68,2 + 22,6 0,502
Bem-estar psicossocial 69,8 + 21,1 73,5+22,2 0,126
Bem-estar sexual 49,6 £ 24,0 52,2 +23,8 0,484
Bem-estar fisico 73,8+ 16,4 80,4 + 16,8 0,003
Satisfagdo com o abdémen (n=82) 776 +17,5 82,4+ 18,6 0,319
Satisfacdo com a PAP (n=152) 60,3 £ 30,2 60,5 £ 33,8 0,879
Anos entre a 1?. reconstrugéo e questionario 43+17 41+1,7 0,055
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TABELA 13: Questionarios pos-operatorios analisados de acordo com presenga ou
auséncia de reoperacgdes devido a complicagbes

Presenga de  Auséncia de
~ - Valor
Reoperagbes Reoperacbes
(n=91) (n=170) p

Idade 49,6 + 8,1 50,6 + 9,0 0,334

IMC (Kg/m?) 29,0+6,7 26,1+£5,2 <0,001

Classificagdo ASA 0,582
ASA -1 64 (70,3%) 125 (73,5%)

ASA Il - IV 27 (29,7%) 45 (26,5%)

Tabagismo 0,226
Nao 52 (57,1%) 109 (64,1%)

Prévio 30 (33,0%) 53 (31,2%)
Atual 9 (9,9%) 8 (4,7%)
Indicagédo para mastectomia 0,667
Profilatica 6 (6,6%) 9 (5,3%)
Terapéutica 85 (93,4%) 161 (94,7%)
Peso da Mastectomia 695,4 + 338,6 490,5+279,8 <0,001
Radioterapia 38 (41,8%) 57 (33,5%) 0,188
Quimioterapia* 54 (61,4%) 86 (51,2%) 0,120
Terapia Hormonal 50 (58,1%) 93 (56,7%) 0,828
Tipo de Reconstrugao Inicial 0,063
Implante 51 (56,0%) 115 (67,6%)
Autélogo 40 (44,0%) 55 (32,4%)

Tipo de Reconstrugao Final <0,001
Implante 35 (38,5%) 114 (67,1%)
Autélogo 56 (61,5%) 56 (32,9%)

Tempo da Reconstrugao 0,001
Imediata 68 (74,7%) 154 (90,6%)
Tardia 23 (25,3%) 16 (9,4%)

Lateralidade 0,060
Unilateral 36 (39,6%) 88 (51,8%)

Bilateral 55 (60,4%) 82 (48,2%)

Uso de matriz dérmica 18 (19,8%) 30 (17,6%) 0,672

PAP preservada ou reconstruida 53 (58,2%) 110 (64,7%) 0,304

Numero de cirurgias / paciente 44+17 2,8+1,2 <0,001

Complicagbes em qualquer fase do tratamento 91 (100,0%) 75 (44,1%) <0,001

Falha da reconstrucao (pelo menos um lado) 30 (33,0%) - <0,001

Questionario BreastQ
Satisfagdo com as mamas 60,6 £ 21,2 65,0+ 21,9 0,094
Satisfacdo com o tratamento 62,4 + 24,1 68,7 £ 22,7 0,093
Bem-estar psicossocial 67,0+ 21,8 73,4211 0,020
Bem-estar sexual 48,4 + 23,8 51,7+ 24,0 0,404
Bem-estar fisico 72,3+16,4 78,3+ 16,6 0,010
Satisfagdo o abddémen (n=82) 75,1+ 18,9 81,7+ 15,8 0,124
Satisfacdo com a PAP (n=152) 59,3+ 29,0 60,9+ 32,7 0,636

Anos entre a 12. reconstrugdo e questionario 43+1,6 42 +1,7 0,170
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Analise univariada foi realizada dentro dos diversos dominios do BreastQ,
agrupando as pacientes de acordo com a qualidade de vida relatada comparando o
grupo que apresentou notas superiores em relagéo ao grupo que apresentou notas
inferiores divididos de acordo com a mediana da pontuagao obtida nos questionarios
(TABELAS 14 a 20).

Entre as pacientes que relataram uma “Satisfagdo com as mamas” mais
baixa, o percentual de pacientes submetidas a radioterapia foi maior, o percentual
de pacientes submetidas a reconstrucdo com implantes foi maior e o percentual de
pacientes submetidas a reconstrucéo unilateral foi maior (TABELA 14).

Entre as pacientes que relataram “Satisfagdo com tratamento” menor, o
percentual de pacientes submetidas a radioterapia foi maior (TABELA 15).

Entre as pacientes que relataram um maior “Bem-estar psicossocial” o
percentual de pacientes submetidas a radioterapia foi menor assim como foi menor
também o numero de reoperacgdes devido a complicagdes (TABELA 16).

Entre os fatores avaliados, nédo foi observada nenhuma diferenga significativa
guando comparadas as pacientes que apresentaram um melhor “Bem-estar sexual’
aquelas que relataram um pior “Bem-estar sexual” (TABELA 17).

Quando comparadas as pacientes que apresentaram maior ou menor “Bem-
estar fisico”, o grupo com menor “Bem-estar fisico” apresentou um maior IMC e um
maior percentual de pacientes submetidas a radioterapia e terapia hormonal para o
tratamento do cancer de mama (TABELA 18).

O IMC também foi maior entre as pacientes que apresentaram uma menor
“Satisfacdo com a aparéncia do abdémen” (TABELA 19).

Uma maior “Satisfagdo com a PAP” foi relacionada a uma idade menor e a

realizagédo de reconstrucdes bilaterais (TABELA 20).
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TABELA 14: Questionarios pos-operatorios analisados de acordo com “Satisfagédo

com a Mama” (mediana 65)

Baixa Alta Valor
(n=128) (n=133) p

Idade 50,3+38,8 50,2+ 8,6 0,915

IMC (Kg/m?) 27,8 +6,7 26,4+5,0 0,172

Classificacao ASA 0,194
ASA -1 88 (68,8%) 101 (75,9%)

ASAll - IV 40 (31,2%) 32 (24,1%)

Tabagismo 0,455
Nao 83 (64,8%) 78 (58,6%)

Prévio 36 (28,1%) 47 (35,3%)
Atual 9 (7,0%) 8 (6,0%)
Indicacdo para mastectomia 0,210
Profilatica 5 (3,9%) 10 (7,5%)
Terapéutica 123 (96,1%) 123 (92,5%)
Peso da Mastectomia 566,5 +372,4 537,2+260,6 0,887
Radioterapia 56 (43,8%) 39 (29,3%) 0,015
Quimioterapia* 73 (58,9%) 67 (50,8%) 0,192
Terapia Hormonal 77 (62,6%) 66 (52,0%) 0,089
Tipo de Reconstrugao Inicial 0,090
Implante 88 (68,8%) 78 (58,6%)
Autdlogo 40 (31,2%) 55 (41,4%)

Tipo de Reconstrucéo Final 0,026
Implante 82 (64,1%) 67 (50,4%)
Autdlogo 46 (35,9%) 66 (49,6%)

Tempo da Reconstrugao 0,696
Imediata 110 (85,9%) 112 (84,2%)
Tardia 18 (14,1%) 21 (15,8%)

Lateralidade 0,023
Unilateral 70 (54,7%) 54 (40,6%)

Bilateral 58 (45,3%) 79 (59,4%)

Uso de matriz dérmica 26 (20,3%) 22 (16,5%) 0,432

PAP preservada ou reconstruida 75 (58,3%) 88 (66,2%) 0,207

Numero de cirurgias / paciente 3,5+1,7 3,3+1,5 0,475

Complicagbes em qualquer fase do 85 (66.4%) 81 (60.9%) 0,356

tratamento

Reoperagbes devido complicagoes 49 (38,3%) 42 (31,6%) 0,256

Falha da reconstrucéo (pelo menos um lado) 15 (11,7%) 15 (11,3%) 0,911

Anos entre a 1°. reconstrugdo e questionario 43+1,8 41+1,5 0,557
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TABELA 15: Questionarios pds-operatorios analisados de acordo com “Satisfagédo

com Tratamento” (mediana 67)

Baixa Alta Valor
(n=115) (n=146) p

Idade 51,1+8,5 496 +8,8 0,397

IMC (Kg/m?) 27,2 +6,6 27,053 0,616

Classificacao ASA 0,526
ASA -1l 81 (70,4%) 108 (74,0%)

ASAll - IV 34 (29,6%) 38 (26,0%)

Tabagismo 0,340
Nao 72 (62,6%) 89 (61,0%)

Prévio 33 (28,7%) 50 (34,2%)
Atual 10 (8,7%) 7 (4,8%)

Indicacéo para mastectomia 0,190
Profilatica 4 (3,5%) 11 (7,5%)
Terapéutica 111 (96,5%) 135 (92,5%)

Peso da Mastectomia 559,1 £ 364,5 545,7+281,1 0,790

Radioterapia 51 (44,3%) 44 (30,1%) 0,018

Quimioterapia* 64 (57,1%) 76 (52,8%) 0,486

Terapia Hormonal 64 (58,2%) 79 (56,4%) 0,781

Tipo de Reconstrugao Inicial 0,459
Implante 76 (66,1%) 90 (61,6%)

Autdlogo 39 (33,9%) 56 (38,4%)

Tipo de Reconstrugao Final 0,110
Implante 72 (62,6%) 77 (52,7%)

Autdlogo 43 (37,4%) 69 (47,3%)

Tempo da Reconstrugao 0,143
Imediata 102 (88,7%) 120 (82,2%)

Tardia 13 (11,3%) 26 (17,8%)

Lateralidade 0,112
Unilateral 61 (53,0%) 63 (43,2%)

Bilateral 54 (47,0%) 83 (56,8%)

Uso de matriz dérmica 22 (19,1%) 26 (17,8%) 0,784

PAP preservada ou reconstruida 67 (58,3%) 96 (65,8%) 0,215

Numero de cirurgias / paciente 3,3+1,5 3,5+1,6 0,436

Complicagbes em qualquer fase do tratamento 75 (65,2%) 91 (62,3%) 0,630

Reoperacgbes devido complicagoes 44 (38,3%) 47 (32,2%) 0,307

Falha da reconstrugéo (pelo menos um lado) 14 (12,2%) 16 (11,0%) 0,760

Anos entre a 1%, reconstrucéo e questionario 42+20 42+14 0,343
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TABELA 16: Questionarios pds-operatérios analisados de acordo com “Bem-estar

Psicossocial” (mediana 73)

Baixa Alta Valor p
(n=124) (n=137)

Idade 50,2+9,0 50,3+8,4 0,649

IMC (Kg/m?) 27,8 +6,8 26,4 +4,9 0,291

Classificagdo ASA 0,184
ASA -1l 85 (68,5%) 104 (75,9%)

ASA Il - IV 39 (31,5%) 33 (24,1%)

Tabagismo 0,274
Nao 77 (62,1%) 84 (61,3%)

Prévio 36 (29,0%) 47 (34,3%)
Atual 11 (8,9%) 6 (4,4%)
Indicagédo para mastectomia 0,549
Profilatica 6 (4,8%) 9 (6,6%)
Terapéutica 118 (95,2%) 128 (93,4%)
Peso da Mastectomia 562,6 £ 333,0 541,2+308,4 0,818
Radioterapia 55 (44,4%) 40 (29,2%) 0,011
Quimioterapia* 71 (58,7%) 69 (51,1%) 0,225
Terapia Hormonal 68 (57,6%) 75 (56,8%) 0,897
Tipo de Reconstrugao Inicial 0,582
Implante 81 (65,3%) 85 (62,0%)
Autélogo 43 (34,7%) 52 (38,0%)

Tipo de Reconstrugao Final 0,580
Implante 73 (58,9%) 76 (55,5%)
Autélogo 51 (41,1%) 61 (44,5%)

Tempo da Reconstrucao 0,609
Imediata 104 (83,9%) 118 (86,1%)
Tardia 20 (16,1%) 19 (13,9%)

Lateralidade 0,443
Unilateral 62 (50,0%) 62 (45,3%)

Bilateral 62 (50,0%) 75 (54,7%)

Uso de matriz dérmica 24 (19,4%) 24 (17,5%) 0,702

PAP preservada ou reconstruida 73 (58,9%) 90 (65,7%) 0,256

Numero de cirurgias / paciente 3,5+1,6 3,3+1,5 0,507

Complicagbes em qualquer 84 (67.7%) 82 (59,9%) 0,186

tratamento

Reoperagdes devido complicagdes 53 (42,7%) 38 (27,7%) 0,011

Falha da reconstrucao (pelo menos um lado) 17 (13,7%) 13 (9,5%) 0,286

Anos entre a 12. reconstrugao e questionario 43+1,8 41+1,6 0,381

44



TABELA 17: Questionarios pos-operatorios analisados de acordo com o “Bem-estar

Sexual” (mediana 52)

Baixa Alta Valor p
(n=122) (n=134)

Idade 50,8 £ 9,2 49,4+ 8,0 0,268

IMC (Kg/m?) 27,7+6,5 26,6 +5,4 0,325

Classificagdo ASA 0,815
ASA -1l 89 (73,0%) 96 (71,6%)

ASA Il - IV 33 (27,0%) 38 (28,4%)

Tabagismo 0,201
Nao 75 (61,5%) 84 (62,7%)

Prévio 36 (29,5%) 45 (33,6%)
Atual 11 (9,0%) 5 (3,7%)
Indicagédo para mastectomia 0,937
Profilatica 7 (5,7%) 8 (6,0%)
Terapéutica 115 (94,3%) 126 (94,0%)
Peso da Mastectomia 559,6 £ 330,2 547,0 + 307,1 0,998
Radioterapia 47 (38,5%) 48 (35,8%) 0,655
Quimioterapia* 65 (54,2%) 74 (56,5%) 0,712
Terapia Hormonal 69 (59,0%) 72 (56,2%) 0,667
Tipo de Reconstrugao Inicial 0,546
Implante 80 (65,6%) 83 (61,9%)
Autélogo 42 (34,4%) 51 (38,1%)

Tipo de Reconstrugao Final 0,264
Implante 74 (60,7%) 72 (53,7%)
Autélogo 48 (39,3%) 62 (46,3%)

Tempo da Reconstrucao 0,696
Imediata 105 (86,1%) 113 (84,3%)
Tardia 17 (13,9%) 21 (15,7%)

Lateralidade 0,403
Unilateral 61 (50,0%) 60 (44,8%)

Bilateral 61 (50,0%) 74 (55,2%)

Uso de matriz dérmica 19 (15,6%) 29 (21,6%) 0,214

PAP preservada ou reconstruida 73 (59,8%) 88 (65,7%) 0,334

Numero de cirurgias / paciente 3,5+1,6 3,3+1,6 0,340

Complicagbes em qualquer fase do 78 (63,9%) 85 (63,4%) 0,934

tratamento

Reoperagdes devido complicagdes 43 (35,2%) 47 (35,1%) 0,977

Falha da reconstrucao (pelo menos um lado) 14 (11,5%) 16 (11,9%) 0,908

Anos entre a 12. reconstrugao e questionario 42+18 41+15 0,956
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TABELA 18: Questionarios pos-operatorios analisados de acordo com o “Bem-estar

Fisico” (mediana 77)

Baixa Alta Valor p
(n=121) (n=140)

Idade 50,3 +8,9 50,2 + 8,6 0,981

IMC (Kg/m?) 28,3+6,5 26,1+ 5,1 0,005

Classificagdo ASA 0,467
ASA -1l 85 (70,2%) 104 (74,3%)

ASA Il - IV 36 (29,8%) 36 (25,7%)

Tabagismo 0,293
Nao 69 (57,0%) 92 (65,7%)

Prévio 42 (34,7%) 41 (29,3%)
Atual 10 (8,3%) 7 (5,0%)
Indicagédo para mastectomia 0,297
Profilatica 5 (4,1%) 10 (7,1%)
Terapéutica 116 (95,9%) 130 (92,9%)
Peso da Mastectomia 583,4 £330,6 523,0+308,9 0,208
Radioterapia 54 (44,6%) 41 (29,3%) 0,010
Quimioterapia* 70 (57,9%) 70 (51,9%) 0,336
Terapia Hormonal 76 (63,9%) 67 (51,1%) 0,042
Tipo de Reconstrugao Inicial 0,991
Implante 77 (63,6%) 89 (63,6%)
Autélogo 44 (36,4%) 51 (36,4%)

Tipo de Reconstrugao Final 0,630
Implante 71 (58,7%) 78 (55,7%)
Autélogo 50 (41,3%) 62 (44,3%)

Tempo da Reconstrucao 0,283
Imediata 106 (87,6%) 116 (82,9%)
Tardia 15 (12,4%) 24 (17,1%)

Lateralidade 0,707
Unilateral 59 (48,8%) 65 (46,4%)

Bilateral 62 (51,2%) 75 (53,6%)

Uso de matriz dérmica 27 (22,3%) 21 (15,0%) 0,128

PAP preservada ou reconstruida 75 (62,0%) 88 (62,9%) 0,884

Numero de cirurgias / paciente 34116 34+15 0,896

Complicagcbes em qualquer fase do tratamento 84 (69,4%) 82 (58,6%) 0,069

Reoperagdes devido complicagdes 48 (39,7%) 43 (30,7%) 0,130

Falha da reconstrugao (pelo menos um lado) 13 (10,7%) 17 (12,1%) 0,724

Anos entre a 1%, reconstrugdo e questionario 40+15 43+1,8 0,215
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TABELA 19: Questionarios pds-operatorios analisados de acordo com “Satisfagédo

com a Aparéncia do Abdémen” (mediana 79)

Baixa Alta Valor
(n=28) (n=54) p

Idade 499+8,4 49,4 +£8,5 0,822

IMC (Kg/m?) 29,6 £4,8 271+3,2 0,009

Classificagdo ASA 0,307
ASA -1l 16 (57,1%) 37 (68,5%)

ASA Il - IV 12 (42,9%) 17 (31,5%)

Tabagismo 0,445
Nao 13 (46,4%) 33 (61,1%)

Prévio 12 (42,9%) 17 (31,5%)
Atual 3 (10,7%) 4 (7,4%)
Indicagédo para mastectomia 0,469
Profilatica - 1(1,9%)
Terapéutica 28 (100,0%) 53 (98,1%)
Peso da Mastectomia 682,9 £ 276,8 660,4 +255,7 0,790
Radioterapia 13 (46,4%) 20 (37,0%) 0,411
Quimioterapia* 15 (55,6%) 30 (56,6%) 0,929
Terapia Hormonal 15 (60,0%) 27 (52,9%) 0,561
Tipo de Reconstrugao Inicial 0,086
Implante 1(3,6%) 9 (16,7%)
Autélogo 27 (96,4%) 45 (83,3%)

Tipo de Reconstrugao Final -
Implante - -
Autélogo 28 (100,0%) 54 (100,0%)

Tempo da Reconstrugéo 0,337
Imediata 22 (78,6%) 37 (68,5%)
Tardia 6 (21,4%) 17 (31,5%)

Lateralidade 0,043
Unilateral 10 (35,7%) 32 (59,3%)

Bilateral 18 (64,3%) 22 (40,7%)

Uso de matriz dérmica 3 (10,7%) 3 (5,6%) 0,395

PAP preservado ou reconstruido 22 (78,6%) 41 (75,9%) 0,788

Namero de cirurgias / paciente 43+1,7 3,8+1,6 0,152

Complicagbes em qualquer 24 (85,7%) 45 (83,3%) 0,780

tratamento

Reoperagdes devido complicagdes 17 (60,7%) 24 (44,4%) 0,162

Falha da reconstrugao (pelo menos um lado) 2 (7,1%) 8 (14,8%) 0,314

Anos entre a 12, reconstrucdo e questionario 53125 48+1,6 0,671
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TABELA 20: Questionarios pos-operatorios analisados de acordo com “Satisfagédo

com a PAP” (mediana 61)

Baixa

Alta

(n=61) (n=91) valorp

Idade 51,179 48,0+ 8,5 0,041

IMC (Kg/m?) 27,7+6,3 26,9+52 0,616

Classificagdo ASA 0,427
ASA -1 42 (68,9%) 68 (74,7%)

ASA Il - IV 19 (31,1%) 23 (25,3%)

Tabagismo 0,639
Nao 37 (60,7%) 51 (56,0%)

Prévio 21 (34,4%) 32 (35,2%)
Atual 3 (4,9%) 8 (8,8%)

Indicagdo para mastectomia 0,051
Profilatica 1(1,6%) 10 (11,0%)
Terapéutica 60 (98,4%) 81 (89,0%)

Peso da Mastectomia 559,7 +412,0 550,6 +287,8 0,431

Radioterapia 20 (32,8%) 25 (27,5%) 0,482

Quimioterapia* 31 (51,7%) 44 (48,9%) 0,739

Terapia Hormonal 33 (55,0%) 50 (56,2%) 0,887

Tipo de Reconstrugao Inicial 0,406
Implante 30 (49,2%) 51 (56,0%)

Autélogo 31 (50,8%) 40 (44,0%)

Tipo de Reconstrugéo Final 0,447
Implante 27 (44,3%) 46 (50,5%)

Autdélogo 34 (55,7%) 45 (49,5%)

Tempo da Reconstrugéo 0,217
Imediata 50 (82,0%) 81 (89,0%)

Tardia 11 (18,0%) 10 (11,0%)

Lateralidade 0,005
Unilateral 37 (60,7%) 34 (37,4%)

Bilateral 24 (39,3%) 57 (62,6%)

Uso de matriz dérmica 10 (16,4%) 17 (18,7%) 0,718

PAP preservada ou reconstruida 0,427
PAP preservada 9 (14,8%) 18 (19,8%)

PAP reconstruida 52 (85,2%) 73 (80,2%)

Numero de cirurgias / paciente 3,7+1,5 3,7+1,5 0,774

Complicagbes em qualquer fase do 37 (60,7%) 60 (65.9%) 0.507

tratamento

Reoperagdes devido complicagdes 19 (31,1%) 29 (31,9%) 0,925

Falha da reconstrugao (pelo menos um lado) 4 (6,6%) 8 (8,8%) 0,763

Anos entre a 12, reconstrugdo e questionario 44+18 41+14 0,431
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5.2.2 Analise multivariada

Na andlise multivariada da “Satisfacdo com a mama” relatada, a radioterapia,
0 maior numero de cirurgias e o maior tempo decorrido entre a primeira cirurgia
reconstrutora e o questionario influenciaram negativamente a pontuacédo obtida;
enquanto a reconstrugdo com tecido autdlogo e a bilateralidade influenciaram

positivamente(TABELA 21).

TABELA 21: Fatores identificados na analise multivariada que influenciaram a
“Satisfacdo com a Mama”

Variavel Odds Ratio Valor p
Radioterapia <0,001
Nao 1
Sim 0,261 (0,136 — 0,501)
Tipo de Reconstrucéo 0,001
Implante 1
Autdlogo 3,020 (1,530 — 5,959)
Lateralidade 0,006
Unilateral 1
Bilateral 2,341 (1,276 — 4,293)
Numero de cirurgias / paciente 0,768 (0,623 — 0,947) 0,013

Anos entre a 12. reconstrucao e questionario 0,797 (0,655 - 0,971) 0,024

A ’Satisfagdo com o Tratamento” foi influenciada negativamente pela
radioterapia, pela presenca de reoperacdes devido a complicagcdes e pelo tempo
decorrido entre a primeira cirurgia e o questionario. Uma relagdo positiva foi
observada entre a reconstrugcdo com tecido autdlogo e a bilateralidade com a

“Satisfagdo com o tratamento” (TABELA 22).

49



TABELA 22: Fatores identificados na analise multivariada que influenciaram a

“Satisfagdo com o Tratamento”

Variavel Odds Ratio Valor p
Radioterapia 0,001
Nao 1
Sim 0,367 (0,198 — 0,681)
Tipo de Reconstrucéo 0,008
Implante 1
Autdlogo 2,418 (1,259 — 4,646)
Lateralidade 0,041
Unilateral 1
Bilateral 1,820 (1,025 — 3,229)
Reoperacgdes devido complicacbes 0,031
Nao 1
Sim 0,492 (0,258 — 0,938)
Anos entre a 12. reconstrugao e questionario 0,861 (0,726 — 1,022) 0,087

O “Bem estar psicossocial” foi prejudicado pela presenca da radioterapia e de

reoperagdes devido a complicagdes (TABELA 23).

TABELA 23: Fatores identificados na analise multivariada que influenciaram o “Bem-

estar Psicossocial’

Variavel

Odds Ratio

Valor p

Radioterapia
Nao
Sim

Reoperacgdes devido complicagbes
N&o

Sim

1

0,496 (0,279 — 0,880)

1

0,465 (0,254 -0,851)

0,017

0,013
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O “Bem-estar sexual” foi maior entre as pacientes mais jovens, mas a
diferenca
N&o atingiu significancia estatistica (TABELA 24).

TABELA 24: Fatores identificados na analise multivariada que influenciaram o “Bem-
estar Sexual”

Variavel Odds Ratio Valor p

Idade 0,971 (0,942 - 1,002) 0,070

O bem-estar fisico foi negativamente influenciado por um maior IMC,

presenca de radioterapia e uso de matriz dérmica (TABELA 25).

TABELA 25: Fatores identificados na analise multivariada que influenciaram o “Bem-
estar Fisico”

Variavel Odds Ratio Valor p
IMC 0,941 (0,895 — 0,989) 0,017
Radioterapia 0,048
Nao 1
Sim 0,553 (0,307 — 0,995)
Uso de Matriz Dérmica 0,044
Nao 1
Sim 0,474 (0,229 - 0,981)
Terapia Hormonal 0,064
Nao 1
Sim 0,587 (0,334 — 1,032)

A satisfacdo com a aparéncia do abdome foi menor em pacientes com maior

IMC e uso de radioterapia (TABELA 26).
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TABELA 26: Fatores identificados na analise multivariada que influenciaram a
“Satisfagdo com a aparéncia do abdémen”

Variavel Odds Ratio Valor p
IMC 0,817 (0,693 — 0,964) 0,017
Radioterapia 0,099
N&o 1
Sim 0,370 (0,114 — 1,204)

A satisfacdo com a PAP foi influenciada negativamente com o aumento da
idade, enquanto a reconstrugao bilateral influenciou positivamente a satisfagao

(TABELA 27).

TABELA 27: Fatores identificados na analise multivariada que influenciaram a
“Satisfacdo com a PAP”

Variavel Odds Ratio Valor p
Idade 0,951 (0,908 — 0,996) 0,033
Lateralidade 0,047
Unilateral 1
Bilateral 2,098 (1,011 — 4,353)
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5.3 RESULTADO ESTETICO

5.3.1 Analise univariada

Dentre as pacientes que responderam o BreastQ pds-operatorio, fotos de 147
pacientes foram avaliadas. Resultado estético global superior foi observado nas
pacientes submetidas a reconstrucdo com tecido autélogo quando comparado as
reconstrugdes com préotese (TABELA 28). Nas reconstru¢des autoldgas o resultado
foi superior também em relagcao a posicdo das mamas, sulco submamario, volume

mamario, forma e contorno das mamas e posicéo da PAP (TABELA 28).
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TABELA 28: BreastQ e avaliagdo do resultado estético em relagcdo ao tipo de
reconstrucao final

Implante Autdloga
Critério para avaliagao Valor p
(n=80) (n=67)
BreastQ (1-100)
Satisfacdo com as mamas 62,8 + 18,2 68,6 +21,4 0,072
Resultado estético (1-5)
Resultado estético global 3,0+0,9 3,5+0,8 0,001
Simetria das mamas 3,5+1,0 3,7+0,8 0,111
Posicdo das mamas 40+0,6 43+0,6 0,002
Sulco submamario 36+1,0 43+0,7 <0,001
Volume mamario 3,8+0,9 44+0,6 <0,001
Forma e contorno das mamas 3,3£1,0 40x0,7 <0,001
Cicatriz 3,6+0,9 35+0,8 0,577
Simetria da PAP (n=95) 3,6+0,9 3,7+0,8 0,861
Posigdo da PAP (n=95) 3,8+0,8 4,2+0,6 0,002
Projecdo do mamilo (n=95) 3,7£1,0 34+09 0,122
Diametro da aréola (n=95) 45+0,5 45+0,7 0,384
Forma da aréola (n=95) 4,1+0,9 4,1+0,7 0,994
Pigmentagao da aréola (n=95) 3,5+£1,2 3,2+1,1 0,067

Em comparacao a utilizacdo da radioterapia, o resultado estético foi superior
nas mamas nao submetidas a tratamento radioterapico (TABELA 29). De acordo
com a avaliagdo dos profissionais da area médica, a auséncia da radioterapia
favoreceu o resultado estético global, a simetria das mamas, a posigéo, o volume, a

forma e o contorno e a cicatriz.
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TABELA 29: BreastQ e avaliagdo do resultado estético em relagdo ao uso de

radioterapia

Presenca Auséncia
Critério para avaliacao de de Valor
Radioterapia Radioterapia p
(n=52) (n=95)
BreastQ (1-100)
Satisfacdo com as mamas 59,5+ 20,9 69,1 + 18,7 0,005
Resultado estético (1-5)
Resultado estético global 3,0£0,9 3,4+0,8 0,016
Simetria das mamas 3,3+0,9 3,8+0,8 0,005
Posi¢cao das mamas 3,9+0,7 42+0,6 0,002
Sulco submamario 3,7+1,1 41+0,8 0,053
Volume mamario 3,8+1,0 42+0,7 0,027
Forma e contorno das mamas 34+10 3,8+0,9 0,009
Cicatriz 3,3+0,9 3,7+0,8 0,022
Simetria da PAP (n=95) 3,7+0,8 3,6+0,8 0,485
Posicéo da PAP (n=95) 4,2+0,6 40+0,8 0,390
Projecédo do mamilo (n=95) 3,4+1,1 3,6+0,9 0,757
Diametro da aréola (n=95) 47+0,3 45+0,6 0,011
Forma da aréola (n=95) 42+0,8 41+0,8 0,369
Pigmentacao da aréola (n=95) 32+1,2 34+1,1 0,381

A presenga do PAP influenciou positivamente a avaliagdo do resultado

estético global, da posicao das mamas, do sulco submamario, do volume mamario,

da forma e do contorno das mamas (TABELA 30).
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TABELA 30: BreastQ e avaliagdo do resultado estético em relagdo a PAP

PAP + PAP —
Critério para avaliagao Valor p
(n=104) (n=43)
BreastQ (1-100)
Satisfagdo com as mamas 67,2+ 19,7 62,0 £ 20,5 0,108
Resultado estético (1-5)
Resultado estético global 3,3+0,9 3,0+0,8 0,023
Simetria das mamas 3,7+0,9 3,5+0,8 0,152
Posicao das mamas 42+0,7 40+0,5 0,024
Sulco submamario 41+09 3,6+1,0 0,001
Volume mamario 42+0,8 3,8+0,8 0,001
Forma e contorno das mamas 3,709 3,4+0,9 0,019
Cicatriz 3,6+0,8 34+0,8 0,122
Simetria da PAP (n=95) 3,6+0,8 - N/A
Posicdo da PAP (n=95) 41+0,8 - N/A
Projecdo do mamilo (n=95) 3,56+0,9 - N/A
Diametro da aréola (n=95) 45+0,6 - N/A
Forma da aréola (n=95) 41+0,8 - N/A
Pigmentacao da aréola (n=95) 3,3£1,2 - N/A

Reconstrucbes Dbilaterais favoreceram o melhor resultado estético,
principalmente nos dados referentes a simetria: simetria das mamas, simetria da
PAP, forma e pigmentacao da aréola (TABELA 31).
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TABELA 31: BreastQ e avaliagdo do resultado estético em relagéo a lateralidade

Unilateral Bilateral

Critério para avaliagao Valor p
(n=64) (n=83)

BreastQ (1-100)
Satisfagdo com as mamas 63,9+222 67,0 + 18,1 0,391
Resultado estético (1-5)
Resultado estético global 3,2+0,9 3,3+0,9 0,660
Simetria das mamas 34+1,0 3,8+0,8 0,011
Posicao das mamas 40+0,7 42+0,6 0,179
Sulco submamario 39+1,0 4,009 0,756
Volume mamario 4,0+£0,8 4,1+0,8 0,616
Forma e contorno das mamas 36+1,0 3,6+0,9 0,822
Cicatriz 3,6+0,8 3,5+0,8 0,387
Simetria da PAP (n=95) 32+0,8 4007 <0,001
Posicéo da PAP (n=95) 40+0,8 41+0,7 0,398
Projecdo do mamilo (n=95) 3,6+0,9 35+£1,0 0,916
Diametro da aréola (n=95) 4605 45+0,7 0,360
Forma da aréola (n=95) 3,91£0,8 42+0,8 0,026
Pigmentacao da aréola (n=95) 3,011 3,6+1,1 0,022

A presencga de complicagdes e de reoperacdes devido a complicagbes nao
teve uma influéncia expressiva na avaliagcdo do resultado estético das mamas

(TABELAS 32 e 33).
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TABELA 32: BreastQ e avaliagdo do resultado estético em relagédo a complicagbes
em qualquer fase do tratamento

Presenca Auséncia
Critério para avaliagao de de Valor p

complicacdes complicacdes

(n=96) (n=51)
BreastQ (1-100)
Satisfacdo com as mamas 65,9 £ 20,3 65,3+ 19,5 0,888
Resultado estético (1-5)
Resultado estético global 3,2+0,9 3,2+0,8 0,740
Simetria das mamas 36+0,9 3,6+0,9 0,940
Posi¢cao das mamas 41+0,7 41+0,7 0,663
Sulco submamario 40+0,9 3,8+1,0 0,180
Volume mamario 42+0,8 3,9+0,8 0,029
Forma e contorno das mamas 3,7 +£0,9 3,6+1,0 0,974
Cicatriz 3,56+0,8 3,6+0,8 0,663
Simetria da PAP (n=95) 3,7+0,8 3,56+£0,9 0,375
Posicao da PAP (n=95) 41+0,8 3,9+0,7 0,122
Projecédo do mamilo (n=95) 3,56+£0,9 3,7+0,9 0,096
Diametro da aréola (n=95) 45+0,6 46+0,5 0,711
Forma da aréola (n=95) 42+0,8 40+0,9 0,295
Pigmentacao da aréola (n=95) 3,3+ 1,2 34+1.2 0,662
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TABELA 33: BreastQ e avaliagao do resultado estético em relagdo a reoperagdes

devido complicagdes

Presenca Auséncia
Critério para avaliag&o de B de B Valor p

reoperagoes reoperacgoes

(n=97) (n=50)
BreastQ (1-100)
Satisfacdo com as mamas 63,9+17,8 66,6 £ 21,1 0,337
Resultado estético (1-5)
Resultado estético global 3,1+0,9 3,3£0.9 0,310
Simetria das mamas 3,5+0,9 3,7+0,9 0,167
Posi¢cao das mamas 41+0,7 41+0,6 0,351
Sulco submamario 40+0,7 39+1,0 0,616
Volume mamario 41+0,8 40+0,8 0,539
Forma e contorno das mamas 3,6 +0,9 3,7+1,0 0,321
Cicatriz 3,56+0,8 3,6+0,8 0,961
Simetria da PAP (n=95) 3,9+0,8 3,56+£0,9 0,081
Posicao da PAP (n=95) 42 +0,7 40+0,8 0,273
Projecédo do mamilo (n=95) 35+1,1 3,6+0,9 0,647
Diametro da aréola (n=95) 45+0,8 46+0,5 0,958
Forma da aréola (n=95) 42+0,8 40+0,8 0,377
Pigmentacao da aréola (n=95) 3,5+ 1,2 3,3+1,1 0,346

O resultado estético global avaliado por meio das fotografias pds-operatérias

foi influenciado negativamente pela radioterapia pelo maior numero de cirurgias

necessarias no processo reconstrutivo e pela reconstrugdo com o uso de implante

somente (TABELA 34).
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TABELA 34: Questionarios pds-operatorios analisados de acordo com o “Resultado
Estético Global” (mediana 3,33)

Baixa Alta Valor
(n=73) (n=74) p

Idade 49,7 £9,5 489+7.8 0,505

IMC (Kg/m?) 27,7+6,4 26,2+4,7 0,206

Classificagao ASA 0,030
ASA -1 43 (58,9%) 56 (75,7%)

ASA Il - IV 30 (41,1%) 18 (24,3%)

Tabagismo 0,626
Nao 45 (61,6%) 48 (64,9%)

Prévio 25 (34,2%) 21 (28,4%)
Atual 3 (4,1%) 5 (6,8%)

Indicagao para mastectomia 0,052
Profilatica 2 (2,7%) 8 (10,8%)
Terapéutica 71(97,3%) 66 (89,2%)

Peso da Mastectomia 5924 + 375 519,8+266 0,438

Radioterapia 32 (43,8%) 20(27,0%) 0,033

Quimioterapia* 42 (58,3%) 35 (48,6%) 0,242

Terapia Hormonal 38 (56,7%) 36 (50,0%) 0,428

Tipo de Reconstrugéo Inicial 0,006
Implante 50 (68,5%) 34 (45,9%)
Autdlogo 23 (31,5%) 40 (54,1%)

Tipo de Reconstrugéo Final 0,083
Implante 42 (57,5%) 32 (43,2%)
Autdélogo 31 (42,5%) 42 (56,8%)

Tempo da Reconstrucéo 0,593
Imediata 63 (86,3%) 66 (89,2%)

Tardia 10 (13,7%) 8 (10,8%)

Lateralidade 0,461
Unilateral 34 (46,6%) 30 (40,5%)

Bilateral 39 (63,4%) 44 (59,5%)

Uso de matriz dérmica 13(17,8%) 14 (18,9%) 0,862

PAP preservada ou reconstruida 47 (64,4%) 57 (77,0%) 0,092

Numero de cirurgias / paciente 3,8+£1,8 3,1+1,3 0,049

Complicagdes - qualquer fase do 46 (630%) 50 (67,6%) 0562

tratamento

Reoperacdes devido complicacdes

Falha da reconstrugcdo (pelo menos um
lado)

Anos entre a 12 reconstrucido e
questionario

26 (35,6%) 24 (32,4%) 0,684
11 (151%)  6(8,1%) 0,187

42+19 41+1,2 0,500
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5.3.2 Analise multivariada

Na analise multivariada dos fatores que influenciaram a avaliagcdo do
resultado estético global, influenciaram negativamente: o uso da radioterapia,
pacientes ASA Ill e IV e o maior numero de cirurgias. A reconstrugdo autdloga
influenciou positivamente o resultado estético (TABELA 35).

TABELA 35: Fatores identificados na analise multivariada que influenciaram o
“‘Resultado Estético Global”

Variavel Odds Ratio Valor p
ASA 0,023
[—1I 1
-1V 0,348 (0,140 - 0,867)
Radioterapia 0,015
Nao 1
Sim 0,321 (0,128 — 0,802)
Tipo de Reconstrucéo 0,001
Implante 1
Autdlogo 5,043 (1,975 - 12,880)
Numero de cirurgias / paciente 0,486 (0,324 — 0,730) <0,001

5.4 Satisfacao e resultado estético

Foram comparadas a satisfagcdo com as mamas relatada pelas pacientes por
meio do questionario BreastQ com a avaliagdo médica do resultado estético obtida
apos analise das fotografias de pds-operatorio disponiveis em prontuario.

Houve uma correlagao entre o resultado estético avaliado por meio das fotos
pos-operatdrias e a satisfagdo com as mamas relatada pelas pacientes por meio do
BreastQ. Foi utilizado o teste de correlagdo de Pearson (r=0.329, p<0.001)

(GRAFICO 6).
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GRAFICO 6: Correlacdo entre a “Satisfacdo com as Mamas” pos-operatoria
avaliada por meio do BreastQ e o resultado estético avaliado por meio das fotos
pos-operatodrias.
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5.4.1 Analise univariada

O tipo de reconstrugao inicial influenciou a concordancia entre pacientes e
profissionais assim como a qualidade de vida avaliada nos outros dominios do
BreastQ (TABELA 36). Resultado semelhante foi obtido quando comparados
somente os grupos que divergiam na avaliagao do resultado, grupos 1 e 3 (TABELA

37).
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TABELA 36: Questionarios pds-operatérios analisados de acordo com similaridade
entre avaliagdo do paciente e do médico (+1.0)

Paciente - Meédico
Similar Valor

melhor (n=93) melhor

(n=28) (n=26)

Idade 49,8 £9,9 49,1+8,5 49,7 + 8,1 0,723

IMC (Kg/m?) 26,8+6,0 271+54 26,5+6,4 0,516

Classificagdo ASA 0,734
ASA -1l 20 (71,4%) 63 (67,7%) 16 (61,5%)

ASA Il -1V 8 (28,6%) 30 (32,3%) 10 (38,5%)

Tabagismo 0,680
Nao 19 (67,9%) 57 (61,3%) 17 (65,4%)

Prévio 9 (32,1%) 30 (32,3%) 7 (26,9%)
Atual - 6 (6,5%) 2 (7,7%)

Indicagédo para mastectomia 0,973
Profilatica 2 (7,1%) 6 (6,5%) 2 (7,7%)
Terapéutica 26 (92,9%) 87 (93,5%) 24 (92,3%)

Peso da Mastectomia 568 + 301,6 577,3+339,5 458,3+279 0,283

Radioterapia 10 (35,7%) 32 (34,4%) 10 (30,5%) 0,929

Quimioterapia* 14 (51,9%) 49 (53,3%) 14 (56,0%) 0,954

Terapia Hormonal 16 (61,5%) 46 (52,3%) 12 (48,0%) 0,598

Tipo de Reconstrugéo Inicial 0,020
Implante 20 (71,4%) 55 (59,1%) 9 (34,6%)

Autélogo 8 (28,6%) 38 (40,9%) 17 (65,4%)

Tipo de Reconstrugao Final 0,193
Implante 16 (57,1%) 49 (52,7%) 9 (34,6%)

Autdélogo 12 (42,9%) 44 (47,3%) 17 (65,4%)

Tempo da Reconstrugao 0,934
Imediata 24 (85,7%) 82 (88,2%) 23 (88,5%)

Tardia 4 (14,3%) 11 (11,8%) 3 (11,5%)

Lateralidade 0,941
Unilateral 13 (46,4%) 40 (43,0%) 11 (42,3%)

Bilateral 15 (53,6%) 53 (57,0%) 15 (57,7%)

Uso de matriz dérmica 6 (21,4%) 18 (19,4%) 3 (11,5%) 0,593

PAP preservada ou reconstruida 20 (71,4%) 65 (69,9%) 19 (73,1%) 0,948

Numero de cirurgias / paciente 36+1,8 34+16 34116 0,908

Complica¢des em qualquer fase 16 (57,1%) 63 (67,7%) 17 (65,4%) 0,587

Reoperagdes devido complicacdes 8 (28,6%) 34 (36,6%) 8 (30,8%) 0,684

Falha da reconstrucéo (1 ou 2 lados) 4 (14,3%) 11 (11,8%) 2 (7,7%) 0,744

Questionario BreastQ
Satisfagdo com as mamas 81,9+17,2 66,5+ 17,5 452 +12,5 <0,001
Satisfagdo com o tratamento 87,1+18,3 69,7+ 19,4 51,9+17,2 <0,001
Bem-estar psicossocial 84,6 +14,9 73,6 £ 20,3 56,3+17,8 <0,001
Bem-estar sexual 63,6 + 16,6 55,4 +20,9 33,0+20,4 <0,001
Bem-estar fisico 84,4 +13,7 76,2+ 16,0 70,1+17,4 0,007
Satisfagdo com o abdémen (n=57) 84,7 £ 16,5 80,7 £ 151 69,4+19,1 <0,001
Satisfagdo com a PAP (n=96) 70,1 £ 33,9 66,3 £ 28,2 42,0+32,6 0,011

Anos entre a reconstrugcao e 38412 41414 48425 0,321

BreastQ
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TABELA 37: Questionarios pos-operatorios analisados de acordo com a disparidade

entre avaliagdo do paciente e do médico (+1.0)

Paciente Médico
melhor melhor Valor p
(n=48) (n=39)
Idade 49,8 £9,9 49,7 + 8,1 0,808
IMC (Kg/m?) 26,8 +6,0 26,5+ 6,4 0,671
Classificagdo ASA 0,441
ASA -1l 20 (71,4%) 16 (61,5%)
ASA Il -1V 8 (28,6%) 10 (38,5%)
Tabagismo 0,318
Nao 19 (67,9%) 17 (65,4%)
Prévio 9 (32,1%) 7 (26,9%)
Atual - 2 (7,7%)
Indicagédo para mastectomia 0,939
Profilatica 2 (7,1%) 2 (7,7%)
Terapéutica 26 (92,9%) 24 (92,3%)
Peso da Mastectomia 568,1 £ 301,6 458,3 +278,9 0,273
Radioterapia 10 (35,7%) 10 (30,5%) 0,835
Quimioterapia* 14 (51,9%) 14 (56,0%) 0,764
Terapia Hormonal 16 (61,5%) 12 (48,0%) 0,331
Tipo de Reconstrugéo Inicial 0,007
Implante 20 (71,4%) 9 (34,6%)
Autélogo 8 (28,6%) 17 (65,4%)
Tipo de Reconstrugao Final 0,097
Implante 16 (57,1%) 9 (34,6%)
Autdélogo 12 (42,9%) 17 (65,4%)
Tempo da Reconstrugao 0,764
Imediata 24 (85,7%) 23 (88,5%)
Tardia 4 (14,3%) 3 (11,5%)
Lateralidade 0,761
Unilateral 13 (46,4%) 11 (42,3%)
Bilateral 15 (53,6%) 15 (57,7%)
Uso de matriz dérmica 6 (21,4%) 3 (11,5%) 0,330
PAP preservado ou reconstruido 20 (71,4%) 19 (73,1%) 0,893
Numero de cirurgias / paciente 36+1,8 34+16 0,783
Complicagdes em qualquer fase do tratamento 16 (57,1%) 17 (65,4%) 0,535
Reoperagdes devido complicacdes 8 (28,6%) 8 (30,8%) 0,860
Falha da reconstrugéo (pelo menos um lado) 4 (14,3%) 2 (7,7%) 0,441
Questionario BreastQ
Satisfagdo com as mamas 81,9+17,2 452 +125 <0,001
Satisfagdo com o tratamento 87,1+18,3 51,9+17,2 <0,001
Bem-estar psicossocial 84,6 + 14,9 56,3+ 17,8 <0,001
Bem-estar sexual 63,6 + 16,6 33,0+204 <0,001
Beme-estar fisico 84,4 +13,7 701 +174 0,002
Satisfagdo com a aparéncia do abdémen (n=37) 84,7 £ 16,5 69,4 £ 19,1 0,013
Satisfagdo com a PAP (n=96) 70,1+ 33,9 42,0 £ 32,6 0,018
Anos entre a 12. reconstrugéo e questionario 3,8+1,2 48+25 0,153
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5.4.2 Analise multivariada

Na analise multivariada o tipo de reconstrugao foi um fator que influenciou a
concordancia entre profissionais e pacientes (TABELA 38). Enquanto a
reconstrucdo com implantes favoreceu a satisfacdo do paciente, o uso de tecido
autologo favoreceu uma melhor avaliagao por parte dos profissionais. Na avaliagéo
multivariada nao foram incluidas as notas atribuidas pelas pacientes nos outros

dominios do BreastQ além da satisfagdo com as mamas.

TABELA 38: Fator identificado na analise multivariada que influenciou uma
avaliacdo médica superior a avaliacdo da paciente

Variavel Odds Ratio Valor p
Implante 1
Autélogo 5,663 (1,363 — 23,530) 0,017

5.5 Satisfagdo com as mamas pré e pos-operatoria

No grafico 7, vemos que a reconstrugdo mamaria tanto com implantes
somente, quanto a reconstrugao autdloga possibilitam o retorno a satisfagdo com as
mamas apresentada antes da mastectomia. Quando comparada a satisfacdo com
as mamas relatada pelas pacientes que buscavam a reconstrucdo tardia, as
pacientes submetidas a reconstrucdo mamaria apresentam uma satisfagao

significativamente superior.
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GRAFICO 7: Satisfacdo com as mamas no pré e pds-operatério da reconstrucdo
mamaria.
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6. DISCUSSAO

A reconstrucdo da mama é parte integrante do tratamento do cancer de
mama e 0 acesso ao cirurgido plastico deveria ser disponibilizado para todas as
pacientes antes da mastectomia®. A principal justificativa para a reconstrugéo
mamaria é o impacto positivo que a reconstrugdo pode causar na qualidade de vida
das pacientes submetidas a mastectomia para o tratamento do cancer de mama.

Inumeras técnicas estdo disponiveis para a reconstrucdo mamaria e a
selecdo da melhor técnica é influenciada por diversos fatores relacionados ao
tratamento oncoldgico como: o estadiamento, a necessidade de radioterapia, o tipo
de mastectomia, a lateralidade (se unilateral ou bilateral). Entre os fatores
relacionados a paciente, estdo: o IMC, as comorbidades, a disponibilidade de areas
doadoras para a reconstrucao autoéloga, preferéncias individuais, as expectativas em
relagdo ao resultado e o estilo de vida'®. Excelentes resultados podem ser
alcancados tanto com o uso de implantes somente quanto com o uso de tecido
autolégo, mas a selegdo da técnica a ser utilizada deve ser especifica para a
paciente em questao.

Fatores relacionados a qualidade de vida e ao resultado estético de
reconstrucdes mamarias realizadas com implante somente ou tecido autdlogo
associado ou nao a implante foram avaliados por meio de questionarios de
qualidade de vida e analise de fotografias pds-operatorias. O questionario utilizado
foi o BreastQ, que foi desenvolvido e validado para o estudo da qualidade de vida
relacionada a reconstrucao de mama®"*, As fotos foram avaliadas por meio de uma
escala multivariada desenvolvida especificamente para a avaliagdo do resultado
estético da reconstrugdo mamaria. A utilizagdo de duas formas distintas de

avaliacdo do resultado permitiu a comparacido entre a satisfacdo da paciente em
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relacdo as mamas com a avaliagéo realizada por pessoas em diferentes estagios de
formacao na area médica.

A reconstrugao autéloga influenciou positivamente a satisfagdo com a mama
e com o tratamento relatados pelas pacientes e o resultado estético global avaliado
pelos profissionais. A melhor qualidade de vida relacionada a reconstru¢ao autéloga
foi relatada em diversos estudos e € um argumento a ser levado em consideragéo
quando séo comparadas a reconstrugado autdloga, que apresenta inicialmente custo
e frequéncia de complicacdes elevados em relagdao a reconstru¢cdo com o uso de
implantes®®.

A radioterapia tem sido cada vez mais utilizada no tratamento do cancer de
mama. Muitas vezes a sua indicacdo é absoluta, mas é importante que a paciente
seja informada das implicagdes da sua utilizagdo. A literatura esta repleta de
estudos que demonstram os efeitos deletérios da radioterapia, qualquer seja a

técnica reconstrutora utilizada'#?"%24!

. O presente estudo demostrou a influéncia
negativa da radioterapia na satisfagdo com as mamas e com o tratamento, no bem-
estar psicossocial e no resultado estético global das mamas reconstruidas. A
influéncia deletéria da radioterapia na qualidade de vida de pacientes submetidas a
reconstrucdo mamaria foi mostrada também em outros estudos®***. Nos casos em
que a radioterapia ja esta programada antes da mastectomia, o uso de tecido
autologo se torna ainda mais importante.

O crescimento do numero de reconstrugdes bilaterais nos ultimos anos tem
sido relatado por diversas entidades médicas americanas. Algumas vezes, esta
decisdo é fruto de caracteristicas genéticas das pacientes que levam a um aumento

expressivo do risco de cancer e a indicacao da mastectomia profilatica; outras vezes

a mastectomia contralateral profilatica € uma decisdo da paciente, nao
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necessariamente cientificamente justificada. Desconsiderados os fatores que
levaram a realizacao da reconstrucao bilateral, o fato que ficou aqui demonstrado foi
a influéncia positiva da reconstrugéo bilateral na satisfagdo com a mama, com o
tratamento e com a placa aréolo-papilar. Nao ha duvida de que a simetria entre as
mamas seja mais facilmente alcancada quando a cirurgia é bilateral, mas, além
disso, faz sentido pensar que pacientes submetidas a mastectomia bilateral
apresentem uma menor preocupac¢ao em relacdo ao risco de novos canceres de
mama e que isso influencie na qualidade de vida.

O numero de pacientes que apresentaram algum tipo de complicagéo durante
todo o processo reconstrutivo foi surpreendentemente grande. Ao todo, 63% das
pacientes apresentaram algum tipo de complicagdo, em algum momento. A forma
de coleta das complica¢des foi bastante abrangente, tendo sido incluidos qualquer
tipo de complicagbes, mesmo aquelas tratadas conservadoramente. Foram
incluidas também complicagdes identificadas em qualquer fase do processo
reconstrutivo. Esta forma de abordagem das complicagdes ndo € comum de ser
vista em outros estudos. No entanto, esta forma foi escolhida pois partimos do
pressuposto de que seja mais representativa da experiéncia vivida pelas pacientes.
Para a paciente que vivencia as consequéncias das complicagcbes, a simples
ocorréncia da complicagdo € mais importante do que o momento da complicagao
em relagcdo ao processo reconstrutivo. Para possibilitar uma comparagao entre as
taxas de complicagcdes encontradas neste estudo com o relatado na literatura,
apresentamos também os dados relacionados a cada fase do processo.

Complicacdes maiores, que resultaram em reoperacdes, ocorreram em
34,9% das pacientes. Mais uma vez, o longo tempo de acompanhamento pds-

operatorio e a avaliagdo do processo reconstrutivo como um todo influenciaram os
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dados apresentados. A avaliagcao do processo como um todo é importante, também,
para se ter uma dimensao do que esperar do processo reconstrutivo. A expectativa
da paciente ao iniciar a reconstrugao influencia na avaliagdo posterior do resultado
alcancado e cabe ao médico preparar a paciente para o que esta por vir.

O numero total de cirurgias realizadas por paciente influenciou negativamente
a satisfagdo com as mamas e o resultado estético global. A realizagdo de
reoperagdes devido a complicagdes influenciou negativamente a satisfagdo com o
tratamento e o bem estar psicossocial relatados pelas pacientes. Apesar deste fato
ser esperado e intuitivo, percebemos ai uma possibilidade de melhora nas diretrizes
do processo reconstrutivo como um todo. Recentemente, vivenciamos uma
tendéncia de expansao da reconstrugdo mamaria, com uma tendéncia a um numero
cada vez maior de reconstrugcées imediatas e a uma selecdo menos rigida de
pacientes®. Dados mostrando o impacto negativo das complicagbes na qualidade
de vida abre espaco para reflexdo. Talvez seja o momento de reconsiderarmos a
selecdo das pacientes candidatas a reconstrugdo imediata. Fatores como
tabagismo, obesidade, necessidade de radioterapia, presenca de comorbidades
devem ser levados em consideragao. Quando possivel, deve ocorrer uma tentativa
de reducao dos fatores de risco. Afinal, a qualidade de vida é o objetivo primordial
da reconstrugcdo mamaria e as complicagdes cirurgicas podem influenciar na
qualidade de vida.

O tempo decorrido entre a primeira cirurgia para reconstrucao de mama e o
questionario influenciou negativamente a satisfagdo com a mama e com o
tratamento. Isto foi verificado tanto para as pacientes submetidas a reconstrucao
com implante quanto para a reconstru¢do com tecido autdlogo, apesar do efeito do

tempo ser maior no caso das reconstrugdes com implante somente. O efeito do
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tempo decorrido na satisfagcao apds a reconstrucdo com implantes foi demonstrado
anteriormente*?, mas o efeito do tempo na reconstrugdo autéloga surpreendeu. E
possivel que esta queda na qualidade de vida seja consequéncia do inevitavel
envelhecimento. Uma explicagédo alternativa seria que, passada a fase inicial em
que o tratamento do cancer é o foco principal, as pacientes passem a avaliar de
forma diferente os diversos aspectos da qualidade de vida relacionada a
reconstrucdo mamaria.

O indice de massa corporal influenciou negativamente o bem-estar fisico e a
satisfacdo com a aparéncia do abdémen. Esta correlagao ja era esperada pelo que
se observa em relagdo a qualidade de vida de pacientes obesos independente de
se encontrarem no contexto da reconstru¢cdo mamaria.

Achados inesperados e de dificil interpretacao diante dos dados disponiveis
foram as influéncias negativas da radioterapia na satisfagdo com a aparéncia do
abddémen e do uso de matriz dérmica com o bem estar fisico.

Existe uma correlagao direta entre a satisfagao das pacientes com a mama e
o resultado estético avaliado pelos profissionais. No entanto, ao compararmos
grupos onde médicos e pacientes discordam em relagdo a avaliagdo do resultado
estético, fica clara a influéncia de outros aspectos da qualidade de vida na
satisfacdo com as mamas relatada pelas pacientes. A presenga destas
interferéncias na satisfagdo relatada pelas pacientes faz com que a percepgéo da
paciente seja impossivel de ser perfeitamente duplicada por meio de avaliagbes
realizadas por outras pessoas, especialmente quando somente os fatores estéticos
sao avaliados. A qualidade de vida reportada pelas pacientes é a melhor forma de
se avaliar o sucesso da reconstrucdo mamaria. Entretanto, na impossibilidade da

avaliagdo do resultado pela prépria paciente, o uso da escala proposta para a
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avaliacdo do resultado estético pode ser uma alternativa util e comprovadamente
relacionada a satisfagdo com as mamas relatada pela paciente.

Atualmente a maior parte das reconstrugdes mamarias € realizada com o uso
de implantes, enquanto a maioria dos estudos mostra que a reconstru¢do com
tecido autolégo resulta mais frequentemente em qualidade de vida e resultado
estético superiores. No presente estudo, apesar das pacientes relatarem uma maior
satisfagcdo com as mamas na reconstrugdo com tecido autélogo, ficou demonstrado
que ao compararmos a satisfagado da paciente com a avaliagdo médica, nas mamas
reconstruidas com implantes, a tendéncia € de que a avaliagdo das pacientes seja
superior a avaliagcdo meédica. Por outro lado, os médicos tendem a avaliar melhor
que os pacientes o resultado das reconstrugdes com tecido autélogo. E provavel
que a avaliagdo médica, ao levar em consideracdo a aparéncia das mamas
isoladamente, sem levar em consideragcdo a area doadora necessaria para a
reconstrugao autdloga, acabe por avaliar melhor a reconstrugéo autéloga.

Entre as limitagdes identificadas neste estudo estdo: o percentual de
questionarios respondidos; a auséncia de questionarios de qualidade de vida pré-
operatorio respondidos pelas mesmas pacientes; o niumero limitado dos diferentes
tipos de reconstrugcdo autéloga que possibilitasse a comparagdo das diferentes
técnicas reconstrutoras; o uso de escala n&o validada para a avaliagao do resultado
estético da reconstrugdo, a inexisténcia de fotos pds-operatérias de todas as
pacientes avaliadas e a falta de dados referentes as pacientes que nao
responderam os questionarios.

Esta dissertagdo gera questionamentos para estudos futuros, entre eles: a
comparagao da qualidade de vida apds diferentes técnicas de reconstrucdo com a

utilizagcado de tecido autélogo; estudo da influéncia do uso de matriz dérmica na

72



reconstrucdo mamaria com implantes; a influéncia do tempo decorrido na qualidade
de vida relatada e a validacdo da escala para avaliacido do resultado estético da
reconstrugdo mamaria. Outro aspecto importante a ser estudado é a influéncia da
participacao ativa e consciente da paciente na escolha da técnica reconstrutora na
posterior satisfagdo com as mamas e com o resultado.

Quando comparados os grupos de acordo com o tipo de reconstrugéo inicial,
0 grupo inicialmente submetido a reconstrugdo com implantes em relagado ao grupo
autdlogo apresentou menor indice de massa corporal, menor peso da pega de
mastectomia, menor numero de pacientes submetidas a radioterapia, menor nimero
de cirurgias necessarias para a reconstrucido, e um menor tempo entre a primeira
cirurgia reconstrutora e o questionario. Se levarmos em consideragdo que todos
estes fatores, em teoria, aumentariam a probabilidade de um resultado superior com
0 uso de implante, e ainda assim, a satisfacdo das pacientes foi superior quando
tecido autologo foi utilizado na reconstrugéo final, podemos concluir com seguranga
a melhor qualidade de vida alcangada apds a reconstrugdo mamaria com a

utilizagao de tecido autdlogo.
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7. CONCLUSAO

A qualidade de vida e o resultado estético das pacientes submetidas a
reconstrugdo mamaria com tecido autélogo associado ou ndo a implantes mamarios
sao superiores aos observados quando a reconstrugcao é realizada exclusivamente
com implantes.

O resultado estético e a qualidade de vida apds a reconstrugdo mamaria
para tratamento de cancer de mama sao influenciados positivamente pelo uso de
tecido autologo e a bilateralidade. Fatores que influenciaram negativamente
incluem: o uso da radioterapia, um maior numero de cirurgias necessarias para a
reconstrucao, a realizagao de reoperagdes devido a complicagdes, maior indice de
massa corporal e um maior tempo decorrido entre a reconstrugdo e o questionario.
A bilateralidade da reconstrugao influenciou positivamente a satisfagdo com as
mamas, com o tratamento e com a placa aréolo papilar.

A satisfacdo com as mamas relatada pelas pacientes por meio do BreastQ
esta correlacionada a avaliagdo do resultado estético avaliado pelos profissionais
por meio de fotografias pds-operatérias com a utilizagdo da escala proposta.
Entretanto, a qualidade de vida relatada pelas pacientes nos demais mdodulos do
BreastQ também influencia na satisfagdo com as mamas e nao teria como ser
avaliada por meio das fotografias.

As pacientes tendem a avaliar melhor que os profissionais a reconstrucao
realizada com o uso exclusivo de implantes, enquanto os profissionais da area
médica avaliam melhor a reconstru¢ao autéloga.

Tanto a reconstru¢do mamaria com implante quanto a reconstrugdo mamaria
com tecido autdlogo tendem a recuperar a satisfagdo com as mamas relatada a

antes da mastectomia.
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Cleveland Clinic Institutional Review Board (IRB)
Federalwide Assurance (FWA 00005367)

aveland Clinic

November 5, 2013
Graham Schwarz, M.D.

RE: IRB # 13-1339: Registry: Comprehensive Breast Reconstruction Registry

Dear Dr. Schwarz;

Your new study application received on 11/5/2013 was processed under expedited review and approved for the
period 11/5/2013 through 11/4/2014 with use of Registry Application 11/5/2013; Data Collection Sheet
11/5/2013; Breast Q Questionnaire 1.0 and Scale Schedule.

This is a minimal risk study using data collected for routine clinical practice.

A waiver of Informed Consent and waiver of HIPAA authorization is approved. Sharing or releasing identifiable
data to anyone other than the study team is not permitted without additional IRB approval.

Any changes or amendments require IRB review and approval prior to impiementation. Unanticipated problems
including adverse events and deviations are to be reported in accordance with IRB Policy 60: Adverse Events and
[RB Policy 70: Unanticipated Problems.

This study may not continue beyond the approved expiraticn date. Submit a renewal application up to 30 days
prior to expiration to allow sufficient time for IRB review or a completion report for closure.

Sincerely,

Daniel Beyer, M.S., MHA, CIP
Executive Director, IRB and Human Research Protections

DB/rf
Expiration Date: 11/4/2014

A signed version of this letter is available online under the Correspondence tab

http://ce-clirb52.cc.ad.cchs.net/irb/eSubmissionViewLetter.asp?nActivityld=189374 1/22/2017
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Cleveland Clinic Institutional Review Board (IRB)
Federalwide Assurance (FWA 00005367)

October 27, 2014
Graham Schwarz, M.D.

RE: 13-1339: Registry: Comprehensive Breast Reconstruction Registry

Dear Dr. Schwarz:

Your study renewal application received on 10/14/2014 was processed under expedited review on 10/27/2014
and approved for the period 11/5/2014 to 11/4/2015 with continued use of Protocol dated 8/6/2014; Data
Collection Sheet; Breast Questionnaires; and Patient letter.

This is a minimal risk study using data collected for routine clinical practice and survey research.

A waiver of Informed Consent and waiver of HIPAA authorization is approved with use of an information sheet.
Access to PHI by the research team is allowed however, sharing or releasing identifiable data to anyone other
than the study team is not permitted without additional IRB approval.

Any changes or amendments require IRB review and approval prior to implementation. Unanticipated problems
including adverse events and deviations are to be reported in accordance with IRB Policy 60: Adverse Events and
IRB Policy 70: Unanticipated Problems.

This study may not continue beyond the approved expiration date. Submit a renewal application up to 30 days
prior to expiration to allow sufficient time for IRB review or a completion report for closure.

Sincerely,

Daniel Beyer, MS, MHA, CIP
Executive Director, IRB and Human Research Protections

DB/rf
Expiration Date: 11/4/2015

A signed version of this letter is available online under the Correspondence tab

http://cc-clirb52.cc.ad.cchs.net/irb/eSubmissionViewLetter.asp?nActivity[d=223433 1/22/2017
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Cleveland Clinic Institutional Review Board (IRB)
Federalwide Assurance (FWA 00005367)

November 3, 2015

Graham Schwarz, M.D.

RE: 13-1339: Registry: Comprehensive Breast Reconstruction Registry

Dear Dr. Schwarz:

Your study renewal application received on 11/3/2015 was processed under expedited review on 11/3/2015 and
approved for the period 11/5/2015 to 11/4/2016 with use of Protocol dated 8/6/2014; Data Collection Sheet:
Breast Questionnaire; Breast Scale and Patient letter.

This is a minimal risk study using data collected for routine clinical practice.

The stamp approved documents are available on-line under the stamped documents tab.

A waiver of Informed Consent and waiver of HIPAA authorization is approved with use of an information sheet.
Access to PHI by the research team is allowed however, sharing or releasing identifiable data to anyone other
than the study team is not permitted without additional IRB approval,

Any changes or amendments require IRB review and approval prior to implementation. Unanticipated problems
including adverse events and deviations are to be reported in accordance with IRB Policy 60: Adverse Events and
IRB Policy 70: Unanticipated Problems.

This study may not continue beyond the approved expiration date: 11/4/2016 Please submit a renewal
application up to 30 days prior to expiration to allow sufficient time for IRB review or a completion report for
closure.

If you have any questions or concerns, please contact the IRB Office at 216-444-2924,% or email IRB@ccf.org

Sincerely,

Bridget Howard, J.D.
Executive Director, IRB and Human Research Protections

BH/rf

This letter is available online under the Correspondence tab

http://cc-clirb52.cc.ad.cchs.net/irb/eSubmissionViewLetter.asp?nActivityld=261419 1/22/2017
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Cleveland Clinic Institutional Review Board (IRB)
Federalwide Assurance (FWA 00005367)

Cl@g@g an d

November 1, 2016
Graham Schwarz, M.D.

RE: 13-1339: Registry: Comprehensive Breast Reconstruction Registry

Dear Dr. Schwarz:

Your study renewal application received on 10/28/2016 was processed under expedited review on 10/31/2016
and approved for the period 11/5/2016 to 11/4/2017 with use of Renewal application of 10/28/2016, Data
Collection, Scale Schedule, Patient Letter and questionnaire. Dr. Paul Durand is being removed due to his CITI
Certification being expired.

This is a minimal risk study using data collected for routine clinical practice.

A waiver of Informed Consent and waiver of HIPAA authorization is approved with use of an information sheet.
Access to PHI by the research team is allowed however, sharing or releasing identifiable data to anyone other
than the study team is not permitted without additional IRB approval.

Any changes or amendments require IRB review and approval prior to implementation. Unanticipated problems
including adverse events and deviations are to be reported in accordance with IRB Policy 80: Adverse Events and
IRB Policy 70: Unanticipated Problems.

This study may not continue beyond the approved expiration date: 11/4/2017 Please submit a renewal

application up to 30 days prior to expiration to allow sufficient time for IRB review or a completion report for
closure.

If you have any questions or concerns, please contact the IRB Office at 216-444-2924, ' or email IRB@ccf.org

Sincerely,

Bridget Howard, J.D.
Executive Director, IRB and Human Research Protections

BH//jl/dm

This letter is available conline under the Correspondence tab

http://cc-clirb52.cc.ad.cchs.net/irb/eSubmissionViewLetter.asp?nActivityld=302975 1/22/2017
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Demographics

Study ID
mrn

First name
Last name
Date of birth
E-mail

First visit date

Side

Were both sides reconstructed?
BMI

Height

Weight

Preoperative breast cup size

Pre operative ptosis grade

Smoking

Smoking quit date

Comorbidities

Other comorbidity

History of cardiac procedures:

Comprehensive breast reconstruction registry - all - PhD
Page 1 of 11

(date of first plastic surgery clinic visit for
this breast)

[ Left
] Right
(Choose which side data is being coded for)

[] Yes
[J No
(Yes only if true recon on both sides)

(||
OO wX>

[] Pseudoptosis
[] Grade |

[] Grade Il

] Grade il

[ Grade IV

[] Never-smoked
[] Former smoker
[] Smoker

[] Hypertension

[] Diabetes

[] History of clotting disorder

[] Coronary artery disease

[] Chronic obstrutive pulmonary disease
[] Other

] None

[] Ballon Angioplasty

[] Stent Placement

[] Coronary Artery Bypass Graft

[] Valve Replacement/Repair

[] Implantation of Pacemaker/Defibrilator
[] Other major cardiac surgery

www.project-redcap.org QEDcap
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History of difficult, painfull or labored breathing
during the 30 days prior to procedure?

Bleeding Risks

ASA class

Page 2 of 11

[ Yes
[J No

[] Vitamine K deficiency

[] Thrombocytopenia

[] Hemophilia

[] Other diagnosed clotting disorder

[] NSAIDs, or Other Anti-coagulant NOT discontinued
Prior to surgery

[] Chronic Aspirin Therapy

(||
AWNH

BRA-score preoperative risk assesment (this relates to the risk fot the first reconstruction

atempt)

Overall complications MROC data
Overall complications TOPS data
Surgical site infection risk

30 day reoperation risk

Comments

www.project-redcap.org QEDcap
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Oncologic treatment

Timing of reconstruction

Prior breast surgery

Date of mastectomy

Prophylactic?
Is this a cancer recurrence?

Type of mastectomy

Other type of mastectomy

Node dissection?

Total number of limphnodes dissected

Number of positive limphnodes

Surgical pathology

Surgical pathology - Other

Comprehensive breast reconstruction registry - all - PhD
Page 3 of 11

] Immediate
[] Delayed
[] Delayed-immediate

[] Augmentation

[] Reduction

[] Failed authologous reconstruction

[] Failed implant reconstruction

[] Mastectomy

[] Biopsy

[] Lumpectomy

[] None

[] Previous reconstruction at another institution,
came for revision

(on this (not contralateral) breast)

[] Yes
[J No

[ Yes
[J No

[] Lumpectomy

[] Nipple sparing

[] Skin sparing

[] Simple mastectomy
[] Radical mastectomy
[] Other

[] None
[] Sentinel
1 Axillary

(Total number including sentinel)

[] Benign

[] Ductal carcinoma in situ

[ Lobular carcinoma in situ

[ Infiltrating ductal carcinoma
[ Infiltrating lobular carcinoma
[] Other

www.project-redcap.org QEDcap
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Cancer stage

Total mastectomy weight

Radiation?

Date of radiation - Start

Date of radiation - End

Radiotherapy detail available

Radiotherapy dose
Radiotherapy Number of fractions
Number of radiotherapy fields

Skin bolus employed

Chest wall radiotherapy boost

Posterior Axillary boost

Hormonal therapy

Chemotherapy?

Date of chemo - Start

Date of Chemotherapy - End

Nipple evaluation after nipple sparing mastectomy

Page 4 of 11

[J 0 (CA in situ)

[JIA (Tu < 2cm)

[11B (No Tu or Tu < 2cm; Lymph node met < 2mm)

] IA (No Tu or Tu < 2cm; 1-3 lymph nodes >2mm; or
tu 2-5cm and no lymph nodes)

[J1IB Tu 2-5cm 1-3 lymph nodes or >5c¢m and no lymph
nodes

] A 4-9 lymph nodes or Tu > 5cm lymph nodes with
clusters < 2mm or tu > 5 cm 1-3 lymph nodes

[ B Spread to chest all, skin or ulcer < 9
axillary lyph nodes

[ NIC 10 or more axillary lymph nodes orlymph nodes
above or bellow the collarbone

[] IV - spread to other organs

(Before treatment)

[ Yes
[J No

(if unknown, input first day of month xrt begins )

(if unknown, input first day of month xrt ends )

[ Yes
[J No

[ Yes
[J No

[ Yes
[J No

[] Yes
[J No

[ Yes
[J No

[ Yes
[J No

(if unknown, input first day of month chemo begins

)

(if unknown, input first day of month chemotherapy
ends )

[] No problems

[] Superficial necrosis - no treatment necessary
[] Nipple necrosis - debrided at the office

[] Nipple necrosis - Ressected/reconstructed

[] Nipple ressection due to pathological findings

www.project-redcap.org QEDcap
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Expansion stage

Admission date
Discharge date
Expander type
Expander volume

Was Alloderm/Permacol used?
Was the Alloderm ever ressected?

Breasts complications

Other breast complication

Any complication required reoperation?

Number of reoperations needed

Reason for reoperation

Other reason for reoperation

Did the patient had any distant or clinical
complications?

Type of clinical complication

Comprehensive breast reconstruction registry - all - PhD

[ Yes
[J No

[] Yes
[J No

[] Seroma

[] Hematoma

[] Wound dehiscence
[ Infection

[1 Skin necrosis

[] Capsular contracture
[] Implant displacement
[] Implant exposure

[] Implant extrusion

[] Expander rupture

[ Cellulitis

[] Other

] None

[ Yes
I No

[ Skin necrosis

[ Infection

[] Capsular contracture

[] Expander exposure/extrusion
[] Expander rupture

[] Other

[ Yes
[J No

Page 5 of 11
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First reconstruction attempt

Admission date
Discharge date

Type of surgery

Other surgery type

Hemoglobin

Was any foreing material used?

Other foreign material used
Type of expander
Expander size

Type of permanent implant
Size of permanent implant
Type of mesh

Breast complications

Other Breast complications

Comprehensive breast reconstruction registry - all - PhD

[] Implant placement

Page 6 of 11

[] Expander exchange to permanent implant

[] Pedicled TRAM

[] Muscle-sparing TRAM
] DIEP

1 SIEA

[] Latissimus dorsi

[] Oncoplastic reduction
[ Gluteal flap

[] Other

(Before surgery)

[] Expander

] Implant

[] Alloderm/Permacol in breast

[] Alloderm/Permacol in abdomen

[] Abdominal mesh

[] Other

] None

(Do not consider material used on the
contralateral breast)

[] Seroma

[J Hematoma

] Wound dehiscence
[ Infection

[ Skin necrosis

1 Nipple necrosis

[] Partial Flap necrosis
[] Total flap necrosis

[] Capsular contracture
[] Implant displacement
[] Implant extrusion

[ Cellulitis

[] Fat necrosis

[] Delayed wound healing
[] None

[] Other

www.project-redcap.org

REDCap
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Donor site complications [J Hematoma
[] Seroma
] Wound dehiscence
[ Infection
[] Hernia
[] Bulge
[] Delayed wound healing
[] None/not aplicable

Did the patient had any distant or clinical [1Yes
complications? [J No

Type of complication

Reoperation due to complication? 1 Yes
I No
Reason for reoperation [] Seroma

[J Hematoma

[] Wound dehiscence
[ Infection

[] Skin necrosis

[] Nipple necrosis

[] Complete flap loss

[] Partial flap loss

[] Capsular contracture
[] Implant displacement
[] Implant exposure

] Implant rupture

] Implant infection

[] Vascular compromise
[] Donor site complication

[] Other
Other reason for reoperation
How many reoperations were needed to treat this
complication?
Did this reconstruction failed? []Yes
[J No

www.project-redcap.org QEDcap
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Second reconstruction attempt

Admission date
Discharge date

Type of surgery

Other surgery type

Hemoglobin

Was any foreing material used?

Other foreing material used?
Type of expander

Size of expander

Type of permanent implant
Size of permanent implant
Type of mesh

Breast complications

Other breast complications

Comprehensive breast reconstruction registry - all - PhD

[] Implant placement

Page 8 of 11

[] Expander exchange to permanent implant

[] Pedicled TRAM

[] Muscle-sparing TRAM
] DIEP

1 SIEA

[] Latissimus dorsi

[] Oncoplastic reduction
[ Gluteal flap

[] Other

(Before surgery)

[] Expander

] Implant

[] Alloderm/Permacol in breast
[] Alloderm/Permacol in abdomen
[] Abdominal mesh

[] Other

] None

[] Seroma

[J Hematoma

] Wound dehiscence
[ Infection

[ Skin necrosis

[] Nipple necrosis

[] Partial Flap necrosis
[] Total flap necrosis

[] Capsular contracture
[] Implant displacement
[] Implant extrusion

[ Cellulitis

[] Fat necrosis

[] Delayed wound healing
[] None

[] Other

www.project-redcap.org
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Donor site complications [J Hematoma
[] Seroma
] Wound dehiscence
[ Infection
[] Hernia
[] Bulge
[] Delayed wound healing
[] None/not aplicable

Did the patient had any distant or clinical [1Yes
complications? [J No

Type of complication

Reoperation due to complication in this admission? 1 Yes
[J No
Reason for reoperation [] Seroma

[J Hematoma

[] Wound dehiscence
[ Infection

[] Skin necrosis

[] Nipple necrosis

[] Complete flap loss

[] Partial flap loss

[] Capsular contracture
[] Implant displacement
[] Implant exposure

] Implant rupture

] Implant infection

[] Vascular compromise
[] Donor site complication

[] Other
Other reason for reoperation
How many reoperations were needed to treat this
complication?
Did this reconstruction failed? []Yes
[J No

www.project-redcap.org QEDcap
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Page 10 of 11

Symmetrization/revision stage

How many revision surgeries were necessary?

Type of surgery ] Implant placement/exchange for symmetry
[] Expander exchange for permanent implant
[] Skin padle removal
[] Banked skin removal
[] Contralateral symmetrization
[] Donor site revision (other than hernia)

[] Breast fat grafting

[] Breast lipossuction

[ Scar revision

[ mastopexy

[1 nipple reconstruction
[] reconstruction revision

Type of implant

Implant size

Complications

Any complications requing reoperations? ] Yes

[J No

(Do NOT include aesthetic/symmetrization)

Reason for reoperation

www.project-redcap.org QEDcap
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Post-treatment

Is reconstruction complete on this breast?

Was the nipple/areolar complex reconstructed
Was the NAC tatooed?
Number of surgeries necessary for the reconstruction

so far

Number of surgeries due to complications during
entire reconstruction treatment

Was the reconstruction abandoned?

Type of final reconstruction

Did the type of reconstruction change during follow
up?

Reason for reconstruction type change

Other reason for reconstruction type change
Date of last plastic follow up
Date of last oncological follow up

Was there cancer recurrence after reconstruction?
Is patient dead?

date of death
Cause of death

Is the post op photo availlable?

Date of post op photo

Did the patient answered the post-op questionnaire?

Comprehensive breast reconstruction registry - all - PhD
Page 11 of 11

[ Yes

I No

[ Laking nipple reconstruction/Patient wish

[] Lost follow up

(Is any other reconstr procedure planned for this
breast?)

[ Yes
[J No

[ Yes
[J No

(Including reoperations due to complications)

[ Yes
[J No

[] Implant

[] Oncoplasty

[] Pedicle TRAM

[] Abdominal based free flap
[] Latissimus dorsi flap

[ Gluteal flap

[ Yes
[J No

[] Flap loss

[] Aesthetic

[ Insufficient volume
[] Capsular contracture
[ Infection

[] Other

[] Yes
[J No

[ Yes
I No

[ Yes
[J No

[ Yes
[J No

www.project-redcap.org QEDcap
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Breast-Q Reconstruction Module (Pre Operative) Survey

Please complete the survey below.

Thank you!

1. With your breasts in mind, or if you have had a mastectomy, with your breast area in mind,
in the past 2 weeks, how SATISFIED OR DISSATISFIED have you been with:

1) a.How you look in the mirror CLOTHED? [] Very dissatisfied
[J] Somewhat dissatisfied
[] Somewhat satisfied
[] Very satisfied

2) b. How comfortably your bras fit? [] Very dissatisfied
[] Somewhat dissatisfied
[J] Somewhat satisfied
[] Very satisfied

3) c. Being able to wear clothing that is more fitted? [] Very dissatisfied
[] Somewhat dissatisfied
[J] Somewhat satisfied
[ Very satisfied

4) d. How you look in the mirror UNCLOTHED? [] Very dissatisfied
[J Somewhat dissatisfied
[] Somewhat satisfied
[] Very satisfied

2. With your breasts in mind, or if you have had a mastectomy, with your breast area in mind,
in the past 2 weeks, HOW OFTEN have you felt:

5) a. Confident in a social setting? [] None of the time
] A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
[ All of the time

6) b. Emotionally able to do the things that you want to [] None of the time
do? [] A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
[ All of the time

7) c. Emotionally healthy? [] None of the time
[ A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
] All of the time

8) d. Of equal worth to other women? [] None of the time
[] A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
[ All of the time
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10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

e. Self-confident?

f. Feminine in your clothes?

g. Accepting of your body?

h. Normal?

i. Like other women?

j. Attractive?

] None of the time
] A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
[ All of the time

[] None of the time
[ A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
7 All of the time

[] None of the time
[ A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
[ All of the time

] None of the time
] A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
[ All of the time

[] None of the time
[ A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
7 All of the time

[] None of the time
[ A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
[ All of the time

Page 2 of 5

3. In the past 2 weeks, HOW OFTEN have you experienced:

a. Neck pain?

b. Upper back pain?

¢. Shoulder pain?

d. Arm pain?

] None of the time
] A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
[ All of the time

[] None of the time
[ A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
7 All of the time

[] None of the time
[ A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
[ All of the time

] None of the time
] A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
[ All of the time
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19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

27)

28)

29)

e. Rib pain?

f. Pain in the muscles of your chest?

g. Difficulty lifting or moving your arms?

h. Difficulty sleeping because of discomfort in your

breast area?

i. Tightness in your breast area?

j- Pulling in your breast area?

k. Nagging feeling in your breast area?

I. Tenderness in your breast area?

m. Sharp pains in your breast area?

n. Shooting pains in your breast area?

0. Aching feeling in your breast area?

] None of the time
] A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
[ All of the time

[] None of the time
[ A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
7 All of the time

[] None of the time
[ A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
[ All of the time

] None of the time
] A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
[ All of the time

[] None of the time
[ A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
7 All of the time

[] None of the time
[ A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
[ All of the time

] None of the time
[] A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
[ All of the time

[ None of the time
[ A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
7 All of the time

[] None of the time
[ A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
[ All of the time

] None of the time
] A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
[ All of the time

[] None of the time
[ A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
7 All of the time
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30) p. Throbbing feeling in your breast area?

Page 4 of 5

] None of the time
] A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
[ All of the time

4. In the past 2 weeks, with your abdomen (tummy area) in mind, HOW OFTEN have you

experienced:

31) a. Difficulty sitting up because of abdominal muscle

weakness (e.g. getting out of bed)?

32) b. Difficulty doing everyday activities because of
abdominal muscle weakness (e.g. making your bed)?

33) c¢. Abdominal discomfort?

34) d. Abdominal bloating?

35) e. Lower back pain?

[] None of the time
[ A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
[ All of the time

] None of the time
] A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
[ All of the time

[] None of the time
[ A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
7 All of the time

[] None of the time
[ A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
[ All of the time

] None of the time
[] A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
[ All of the time

5. In the past 2 weeks, how SATISFIED OR DISSATISFIED have you been with:

36) a. How your abdomen looks?

[] Very dissatisfied

[J] Somewhat dissatisfied
[] Somewhat satisfied
[] Very satisfied

6. Thinking of your sexuality, since your breast reconstruction, HOW OFTEN do you generally

feel:

37) a. Sexually attractive in your clothes?

[ None of the time
[ A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
[] All of the time

[] Not applicable
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38) b. Comfortable/at ease during sexual activity? ] None of the time
] A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
[ All of the time
[] Not applicable

39) c. Confident sexually? ] None of the time
] A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
[ All of the time
[] Not applicable

40) d. Satisfied with your sex-life? [] None of the time
] A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
[ All of the time
[] Not applicable

41) e. Confident sexually about how your breast(s) look [] None of the time
when UNCLOTHED? [ A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
[ All of the time
[] Not applicable

42) f. Sexually attractive when UNCLOTHED? [] None of the time
[ A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
[] All of the time
[] Not applicable
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Breast Reconstruction Questionnaire (BreastQ)

8)

9)

Please complete the survey below.

Thank you!

Birth date (Month/day/year)

Page 1 of 8

The following questions are about your breasts and breast reconstruction surgery. After
reading each question, please click the option that best describes your situation. If you are
unsure how to answer a question, choose the answer that comes closest to how you feel.

Please answer all questions.

1. With your breasts in mind, in the past 2 weeks, how SATISFIED OR DISSATISFIED have you

been with:

a. How you look in the mirror CLOTHED?

b. The shape of your reconstructed breast(s) when you

are wearing a bra?

¢. How normal you feel in your clothes?

d. The size of your reconstructed breast(s)?

e. Being able to wear clothing that is more fitted?

f. How your breasts are lined up in relation to each

other?

g. How comfortably your bras fit?

h. The softness of your reconstructed breast(s)?

[] Very dissatisfied

[] Somewhat dissatisfied
[J] Somewhat satisfied
[] Very satisfied

[] Very dissatisfied

[] Somewhat dissatisfied
[J] Somewhat satisfied
[ Very satisfied

[] Very dissatisfied

[J Somewhat dissatisfied
[] Somewhat satisfied
[] Very satisfied

[] Very dissatisfied

[J] Somewhat dissatisfied
[] Somewhat satisfied
[] Very satisfied

[] Very dissatisfied

[] Somewhat dissatisfied
[J] Somewhat satisfied
[] Very satisfied

[] Very dissatisfied

[] Somewhat dissatisfied
[J] Somewhat satisfied
[] Very satisfied

[] Very dissatisfied

[] Somewhat dissatisfied
[J] Somewhat satisfied
[] Very satisfied

[] Very dissatisfied

[J Somewhat dissatisfied
[] Somewhat satisfied
[] Very satisfied
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10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

i. How equal in size your breasts are to each other?

j- How natural your reconstructed breast(s) looks?

k. How naturally your reconstructed breast(s)

sits/hangs?

[. How your reconstructed breast(s) feels to touch?

m. How much your reconstructed breast(s) feels like a

natural part of your body?

n. How closely matched your breasts are to each other?

0. How your reconstructed breast(s) look now compared

to before you had any breast surgery?

p. How you look in the mirror UNCLOTHED?

Page 2 of 8

[] Very dissatisfied

[] Somewhat dissatisfied
[J] Somewhat satisfied
[] Very satisfied

[] Very dissatisfied

[] Somewhat dissatisfied
[J] Somewhat satisfied
[] Very satisfied

[] Very dissatisfied

[J Somewhat dissatisfied
[] Somewhat satisfied
[] Very satisfied

[] Very dissatisfied

[J] Somewhat dissatisfied
[] Somewhat satisfied
[] Very satisfied

[] Very dissatisfied

[] Somewhat dissatisfied
[J] Somewhat satisfied
[] Very satisfied

[] Very dissatisfied

[] Somewhat dissatisfied
[J] Somewhat satisfied
[ Very satisfied

[] Very dissatisfied

[J Somewhat dissatisfied
[] Somewhat satisfied
[] Very satisfied

[] Very dissatisfied

[J] Somewhat dissatisfied
[] Somewhat satisfied
[] Very satisfied

This question is about breast reconstruction using IMPLANTS. If you do not have an implant(s)
please skip to question 3. If you DO have an implant(s), please answer question 2 bellow.

2. In the past 2 weeks, how SATISFIED OR DISSATISFIED have you been with:

a. The amount of rippling (wrinkling) of your
implant(s) that you can SEE?

b. The amount of rippling (wrinkling) of your
implant(s) that you can FEEL?

[] Very dissatisfied

[] Somewhat dissatisfied
[J] Somewhat satisfied
[] Very satisfied

[] Very dissatisfied

[] Somewhat dissatisfied
[J] Somewhat satisfied
[] Very satisfied
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20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

27)

28)

29)

30)

31)

Page 3 0of 8

3. We would like to know how you feel about the OUTCOME of your breast reconstruction
surgery. Please indicate how much you agree or disagree with each statement:

a. Having reconstruction is much better than the
alternative of having no breast(s).

b. | would encourage other women in my situation to
have breast reconstruction surgery.

c. | would do it again.

d. | have no regrets about having the surgery.

e. Having this surgery changed my life for the better.

f. The outcome perfectly matched my expectations.

g. It turned out exactly as | had planned.

[] Disagree
[] Somewhat agree
[] Definitely agree

[] Disagree
[] Somewhat agree
[] Definitely agree

[] Disagree
[] Somewhat agree
[] Definitely agree

[] Disagree
[] Somewhat agree
[] Definitely agree

[] Disagree
[] Somewhat agree
[] Definitely agree

[] Disagree
[] Somewhat agree
[] Definitely agree

[] Disagree
[] Somewhat agree
[] Definitely agree

4. With your breasts in mind, in the past 2 weeks, HOW OFTEN have you felt:

a. Confident in a social setting?

b. Emotionally able to do the things that you want to

do?

c. Emotionally healthy?

d. Of equal worth to other women?

e. Self-confident?

[] None of the time
[ A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
7 All of the time

[] None of the time
[ A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
[ All of the time

] None of the time
] A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
[ All of the time

[ None of the time
[ A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
7 All of the time

[] None of the time
[ A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
[ All of the time

www.project-redcap.org

REDCap



Confidential
Page 4 of 8

32) f. Feminine in your clothes? ] None of the time
] A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
[ All of the time

33) g. Accepting of your body? [C] None of the time
[ A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
7 All of the time

34) h. Normal? [] None of the time
[ A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
[ All of the time

35) i. Like other women? ] None of the time
] A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
[ All of the time

36) j. Attractive? [] None of the time
[ A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
7 All of the time

5. Thinking of your sexuality, since your breast reconstruction, HOW OFTEN do you generally
feel:

37) a. Sexually attractive in your clothes? [] None of the time
[] A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
[ All of the time
[] Not applicable

38) b. Comfortable/at ease during sexual activity? [] None of the time
] A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
[ All of the time
[] Not applicable

39) c. Confident sexually? [] None of the time
[] A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
[ All of the time
[] Not applicable

40) d. Satisfied with your sex-life? [] None of the time
[ A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
[ All of the time
[] Not applicable
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41) e. Confident sexually about how your breast(s) look

42)

43)

44)

45)

46)

47)

48)

49)

50)

when UNCLOTHED?

f. Sexually attractive when UNCLOTHED?

] None of the time
] A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
[ All of the time

[] Not applicable

] None of the time
] A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
[ All of the time

[] Not applicable

Page 5 of 8

6. In the past 2 weeks, HOW OFTEN have you experienced:

a. Neck pain?

b. Upper back pain?

¢. Shoulder pain?

d. Arm pain?

e. Rib pain?

f. Pain in the muscles of your chest?

g. Difficulty lifting or moving your arms?

h. Difficulty sleeping because of discomfort in your
breast area?

[] None of the time
[] A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
[ All of the time

] None of the time
] A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
7 All of the time

[ None of the time
[ A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
[] All of the time

[] None of the time
[] A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
[ All of the time

] None of the time
[] A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
[] All of the time

[ None of the time
[ A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
[] All of the time

[] None of the time
] A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
[ All of the time

] None of the time
[] A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
1 All of the time
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51)

52)

53)

54)

55)

56)

57)

58)

59)

i. Tightness in your breast area?

j. Pulling in your breast area?

k. Nagging feeling in your breast area?

I. Tenderness in your breast area?

m. Sharp pains in your breast area?

n. Shooting pains in your breast area?

0. Aching feeling in your breast area?

p. Throbbing feeling in your breast area?

] None of the time
] A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
[ All of the time

[] None of the time
[ A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
7 All of the time

[] None of the time
[ A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
[ All of the time

] None of the time
] A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
[ All of the time

[] None of the time
[ A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
7 All of the time

[] None of the time
[ A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
[ All of the time

] None of the time
[] A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
[ All of the time

[ None of the time
[ A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
7 All of the time

Page 6 of 8

The following questions are about reconstruction using a TRAM or DIEP flap (i.e.,

reconstruction using skin and fat from your abdomen/tummy area). If you DO NOT have a
TRAM or DIEP flap, please skip to question 10. If you DO have a TRAM or DIEP flap, please

answer the following questions:

7. In the past 2 weeks, with your abdomen (tummy area) in mind, HOW OFTEN have you

experienced:

a. Difficulty sitting up because of abdominal muscle
weakness (e.g. getting out of bed)?

[] None of the time
[ A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
7 All of the time
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60) b. Difficulty doing everyday activities because of
abdominal muscle weakness (e.g. making your bed)?

61) c. Abdominal discomfort?

62) d. Abdominal bloating?

63) e. Abdominal bulging?

64) f. Tightness in your abdomen?

65) g. Pulling in your abdomen?

66) h. Lower back pain?

] None of the time
] A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
[ All of the time

[] None of the time
[ A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
7 All of the time

[] None of the time
[ A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
[ All of the time

] None of the time
] A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
[ All of the time

[] None of the time
[ A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
7 All of the time

[] None of the time
[ A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
[ All of the time

] None of the time
[] A little of the time
[] Some of the time
[] Most of the time
[ All of the time

Page 7 of 8

8. In the past 2 weeks, how SATISFIED OR DISSATISFIED have you been with:

67) a. How your abdomen looks?

68) b. The position of your navel (belly button)?

69) c. How your abdominal scars look?

[] Very dissatisfied

[J] Somewhat dissatisfied
[] Somewhat satisfied
[] Very satisfied

[] Very dissatisfied

[] Somewhat dissatisfied
[J] Somewhat satisfied
[] Very satisfied

[] Very dissatisfied

[] Somewhat dissatisfied
[J] Somewhat satisfied
[ Very satisfied
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70)

71)

72)

73)

74)

75)

76)

77)

78)

Page 8 of 8

9. In the past 2 weeks, how SATISFIED OR DISSATISFIED have you been with:

a. How your abdomen FEELS now compared to before your
surgery?

b. How your abdomen LOOKS not compared to before your
surgery?

[] Very dissatisfied

[J Somewhat dissatisfied
[] Somewhat satisfied
[] Very satisfied

[] Very dissatisfied

[] Somewhat dissatisfied
[J] Somewhat satisfied
[] Very satisfied

This question is about nipple. If you do not have nipple, please skip to question 11. If you did
have nipple reconstruction or had a nipple sparing mastectomy, please answer question 10

below.

10. In the past 2 weeks, how SATISFIED OR DISSATISFIED are you with:

a. The shape of your reconstructed nipple(s)?

b. How your reconstructed nipple(s) and areola(s)
look?

¢. How natural your reconstructed nipple(s) look?

d. The color of your reconstructed nipple/areolar
complex?

e. The height (projection) of your reconstructed
nipple(s)?

f.The position of your reconstructed nipple(s)?

g. The sensation of your reconstructed nipple/areolar
complex

[] Very dissatisfied

[J] Somewhat dissatisfied
[] Somewhat satisfied
[] Very satisfied

[] Very dissatisfied

[] Somewhat dissatisfied
[J] Somewhat satisfied
[] Very satisfied

[] Very dissatisfied

[] Somewhat dissatisfied
[J] Somewhat satisfied
[ Very satisfied

[] Very dissatisfied

[J] Somewhat dissatisfied
[] Somewhat satisfied
[] Very satisfied

[] Very dissatisfied

[J Somewhat dissatisfied
[] Somewhat satisfied
[] Very satisfied

[] Very dissatisfied

[] Somewhat dissatisfied
[J] Somewhat satisfied
[] Very satisfied

[] Very dissatisfied

[] Somewhat dissatisfied
[J] Somewhat satisfied
[] Very satisfied
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