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A taxa de mulheres que passam por reconstrução mamária após mastectomia a

cada ano aumenta devido a melhores resultados estéticos e qualidade de vida (QoL).

A reconstrução mamária baseada em implantes (Implant-based breast

reconstruction - IBBR) continua sendo a opção padrão e a mais popular para as

mulheres submetidas à reconstrução mamária após a mastectomia em todo o

mundo. A seleção do plano do implante durante a reconstrução mamária tornou-se

recentemente um tema de debate. O IBBR pré-peitoral envolve o preenchimento do

espaço entre o músculo peitoral maior e o retalho cutâneo da mastectomia, enquanto

a posição sub-peitoral envolve a colocação do implante entre o músculo peitoral

maior e a parede torácica. Descrita pela primeira vez nos anos 70, a técnica IBBR

pré-peitoral foi associada a uma taxa inaceitavelmente alta de complicações,

incluindo infecção, exposição do implante, contratura capsular. Para diminuir o risco

de complicação, o procedimento foi modi ado para posicionar o implante

sub-peitoral. A IBBR sub-peitoral foi uma alternativa con ável e segura. Nos últimos

anos, o IBBR pré-peitoral ressurgiu em popularidade, apesar dos dados limitados que

comparam o IBBR pré-peitoral com o sub-peitoral.

Contraceptivos hormonais combinados 
e apenas de progesterona e o risco de 
câncer de mama, um estudo de caso
- controle aninhado no Reino Unido
e meta-análise.
Autor principal: Danielle Fitzpatrick

O uso de contraceptivos hormonais cominado tem sido associado com o aumento do 
risco de câncer de mama, no entanto, há dados limitados em relação ao uso de 
contraceptivos de progesterona isolado e o câncer de mama, e o uso de contraceptivos 
apenas com progesterona vem aumentando na última década.

Esse estudo teve como objetivo avaliar o risco de câncer de mama associado ao uso de 
diferentes tipos de contraceptivos hormonais na premenopausa, com ênfase nas 
preparações contendo apenas progesterona: pílula de progesterona, injetável de 
progesterona, implante contraceptivo e DIU hormonal.

O estudo comparou prescrições de anticoncepcionais progestagênicas registradas entre 
1996 e 2017 com um banco de dados do Reino Unido. Realizaram um grupo controle 
envolvendo aproximadamente 9.500 mulheres de idade entre 20 e 49 anos com câncer de 
mama invasivo, diagnosticado entre 1996 e 2017 e compararam com o grupo controle de 
18.000 mulheres as quais não tinham câncer de mama, acompanhadas até 2017. No grupo 
controle, 2% das mulheres tinha idade inferior a 30 anos, 21% entre 30 e 39 anos e 77% 
entre 40 e 49 anos. Tanto o grupo de estudo quanto o grupo controle eram similares nas 
características. Foram consideradas usuárias atuais àquelas que receberam prescrição de 
anticoncepcional até 12 meses antes da data index. As prescrições tiveram diferenças 
entre as faixas etárias. 67% das mulheres entre 20-29 anos receberam anticoncepcional 
hormonal,  48% entre 30-39 anos e 25% entre 40-49 anos. Assim, a prescrição de 
contraceptivo hormonal diminuiu conforme o aumento da faixa etária e inversamente, 
houve aumento da prescrição de contraceptivo com progesterona isolada com o 
aumento da idade.

Entre os resultados encontrados, vale destacar que 44% das mulheres com câncer de 
mama e 39% das mulheres sem câncer de mama tiveram prescrição de anticoncepcional 
hormonal por 3 anos antes do diagnóstico do câncer. Entre as prescrições, 50% eram de 
contraceptivo de progesterona isolado. 

O risco relativo da doença com o uso de anticoncepcional hormonal combinado foi de 
1.23, muito similar entre os de progesterona isolado: 1.29 para anticoncepcional oral de 
progesterona isolada, 1,18 para progesterona injetável, implante subdérmico 1.28 e 1.21 
para DIU hormonal.



Dados recentes demonstraram melhores resultados por várias razões, incluindo 

uma melhor compreensão clínica da perfusão do retalho de mastectomia, novas 

técnicas reconstrutivas, bem como a introdução de implantes de nova geração, que 

estão ligados à diminuição da contração capsular e têm permitido a colocação 

segura e e az de implantes pré-peitorais.

O objetivo desta revisão sistemática e metanálise é avaliar e comparar os 

resultados clínicos e a e ácia entre as reconstruções mamárias após mastectomia 

baseadas em implantes pré-peitorais e sub-peitorais.

Esta revisão sistemática foi realizada utilizando o PubMed e a Biblioteca 

Cochrane para estudos publicados entre 1 de janeiro de 2011 e 31 de dezembro de 

2021. Os critérios de inclusão foram os seguintes: (1) relatório de acompanhamento 

por pelo menos 1 ano; (2) o artigo descreveu reconstruções mamárias baseadas em 

implantes com colocação de implantes tanto pré como sub-peitorial; (3) a publicação 

foi de 1º de janeiro de 2011 a 31 de dezembro de 2021; (4) o texto completo estava 

disponível; (5) relatório de resultados com os desfechos, ou seja, complicações 

pós-operatórias; e (6) estudos publicados em inglês. Os critérios de exclusão foram 

os seguintes: (1) estudos avaliando menos de 60 pacientes; (2) resumos; (3) 

pacientes submetidas a outras técnicas de reconstrução mamária; e (4) dados 

insu tes ou que não atenderam aos critérios de inclusão.

No total, 15 estudos com 3.101 pacientes foram incluídos nesta meta-análise. 

Todos os 15 estudos que relataram resultados clínicos foram estudos 

observacionais. Oito estudos foram dos Estados Unidos da América; quatro estudos 

da Itália; um estudo da Coreia; um estudo do Reino Unido; e um estudo da Alemanha. 

O tamanho da amostra variou de 63 a 642 pacientes. Destes, 1642 (52,9%) foram 

submetidos ao IBBR sub-peitoral. O tempo de acompanhamento variou de 12 a 60 

meses. O intervalo médio de acompanhamento foi de 19,12 meses. O IMC médio foi 

MAIO  •  2023

G R U P O  D E  E S T U D O S  D A  S B M / S C

CLUBE DA MAMA •  ARTIGO DO MÊS

2
/3

A taxa de mulheres que passam por reconstrução mamária após mastectomia a 

cada ano aumenta devido a melhores resultados estéticos e qualidade de vida (QoL). 

A reconstrução mamária baseada em implantes (Implant-based breast 

reconstruction - IBBR) continua sendo a opção padrão e a mais popular para as 

mulheres submetidas à reconstrução mamária após a mastectomia em todo o 

mundo. A seleção do plano do implante durante a reconstrução mamária tornou-se 

recentemente um tema de debate. O IBBR pré-peitoral envolve o preenchimento do 

espaço entre o músculo peitoral maior e o retalho cutâneo da mastectomia, enquanto 

a posição sub-peitoral envolve a colocação do implante entre o músculo peitoral 

maior e a parede torácica. Descrita pela primeira vez nos anos 70, a técnica IBBR 

pré-peitoral foi associada a uma taxa inaceitavelmente alta de complicações, 

incluindo infecção, exposição do implante, contratura capsular. Para diminuir o risco 

de complicação, o procedimento foi modi ado para posicionar o implante 

sub-peitoral. A IBBR sub-peitoral foi uma alternativa con ável e segura. Nos últimos 

anos, o IBBR pré-peitoral ressurgiu em popularidade, apesar dos dados limitados que 

comparam o IBBR pré-peitoral com o sub-peitoral.

O impacto do risco variou conforme a faixa etária e o tempo de uso do método. Mulheres 
que usaram contraceptivo hormonal por 5 anos com idade entre 16-20 anos 
apresentaram 8 casos de câncer em 100.000 usuárias. Mulheres que usaram contraceptivo 
hormonal por 5 anos entre 25-29 anos apresentaram 61 casos de câncer em 100.000 
usuárias. Mulheres que usaram contraceptivo hormonal por 5 anos entre 35-39 anos 
apresentaram 265 casos em 100.000 usuárias. 

O risco relativo oscilou entre 1.2 e 1.3, assim, os anticoncepcionais de progesterona levam 
um aumento de 20-30% no risco de câncer de mama, independente do método utilizado.
O tempo médio entre a última prescrição e o diagnóstico do câncer foi de 
aproximadamente 3 anos, sendo mais comum no uso recente do método.

O risco relativo de câncer de mama para cada tipo de contraceptivo de progesterona 
isolado foi similar assim como o risco relativo entre anticoncepcional hormonal oral 
combinado ou só de progesterona, independente se oral ou parenteral.

O estudo mostrou que o uso de anticoncepcional hormonal com mais idade teve mais 
impacto para o câncer de mama. Outro dado demonstrado foi que o risco diminuiu nos 
anos posteriores a interrupção da contracepção, sendo de 1.7 para o uso recente e 1.08 
após 10 anos, independente do tipo de método utilizado.

Conclui que o uso recente de anticoncepcional de progesterona isolada está associada a 
um pequeno aumento do risco de câncer de mama, o qual não parece variar conforme o 
tipo de contraceptivo e é muito similar ao risco apresentado pelo uso de contraceptivos 
hormonais orais combinados. Sabido que o risco de câncer de mama aumenta com a 
idade, o risco absoluto de câncer de mama associado ao uso de contraceptivo oral é 
menor entre as mulheres que usaram o método mais novas em relação as que utilizaram 
com mais idade.
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signi ativamente maior no IBBR pré-peitoral em comparação ao IBBR sub-peitoral 

(25,6 vs. 23,4; P<0,01).

A taxa global de complicações para pacientes submetidas à IBBR pré-peitoral foi 

de 25,08% (366/1459) e o IBBR sub-peitoral foi de 29,65% (487/1642). A taxa de 

complicações global não apresentou diferença signi ativa IBBR pré-peitoral e 

sub-peitoral. 

Não foi encontrado diferença signi ativa nas taxas de hematoma, seroma, 

infecção e necrose de retalho entre o IBBR pré-peitoral e sub-peitoral. Da mesma 

forma, as taxas de recorrência não apresentaram diferença para IBBR pré-peitoral 

2,77% (14/504) e sub-peitoral 1,91% (7/366). Também não foi encontrada diferença 

signi ativa com relação à satisfação da paciente com o resultado, bem-estar 

sexual, bem-estar psicossocial, e bem-estar físico.

Esta meta-análise mostrou que o IBBR sub-peitoral apresentou taxas 

signi ativamente mais altas de contratura capsular, falha da reconstrução / perda 

da prótese, deformidades de animação em comparação com o IBBR pré-peitoral.

Os resultados desta revisão sistemática e meta-análise demonstraram que a 

IBBR pré-peitoral é uma modalidade segura e tem resultados semelhantes com taxas 

signi ativamente menores de contratura capsular, falha da reconstrução / perda da 

prótese e deformidade de animação em comparação com a IBBR sub-peitoral.


