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Introducao: O cancer de mama € a neoplasia mais comum entre mulheres e o tratamento
cirargico permanece um dos pilares no manejo da doenca em estagio inicial. As opcoes
principais incluem a mastectomia e a cirurgia conservadora da mama (CCM) associada a
radioterapia (RT). Ensaios clinicos classicos sugeriram equivaléncia entre essas estratégias.
Objetivo: Comparar a sobrevida global e qualidade de vida entre mulheres com cancer de
mama inicial submetidas a cirurgia conservadora com radioterapia e a mastectomia.
Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura baseada em meta-anélises de estudos
observacionais e estudos clinicos randomizados. A busca foi conduzida no PubMed com
descritores “breast cancer”, “mastectomy”, “Breast-Conserving Surgery”, “radiotherapy” e
“overall survival”. Foram encontrados 70 estudos, publicados entre 2023 e 202s.
Selecionaram-se 4 artigos para revisao. Resultados: O manejo com CCM+RT mostrou
vantagem de sobrevida global em relacdo a mastectomia (HR 0,72) - ainda que com baixa
certeza pela heterogeneidade dos estudos. J4& mulheres com transtorno mental prévio, tém
menor acesso a terapias recomendadas, recebendo menos quimioterapia (OR 0,56) e
radioterapia (OR 0,79), além de maiores indicacoes de mastectomia (OR 1,38), o que
acentua desigualdades prognosticas. No tratamento exclusivo com CCM houve maior risco
de reincidéncia de IBTE em 10 anos do que na mastectomia (12,7% vs 1,4%), entretanto ao
se realizar CCM+RT essa chance é reduzida (6,7%). Quanto a desutilidade, apesar de ser
maior em pacientes de mastectomia (2,5%), a diferenca se torna irrelevante apos 12 meses.
Discussao: Evidéncias sugerem que a CCM + RT oferece sobrevida global igual ou superior
a mastectomia em cancer de mama inicial. Embora a mastectomia apresente menor
recorréncia local isolada, a adicao de RT a CCM reduz esse risco de forma significativa.
Quanto a qualidade de vida, dados apontam menor impacto negativo imediato e maior
preservacao corporal nas pacientes submetidas a CCM + RT. Contudo, o baixo nivel de
certeza das evidéncias exige cautela, reforcando a importancia de mais estudos. Conclusao:
A CCM + RT aponta para vantagens em sobrevida sobre a mastectomia, mas a incerteza da
evidéncia reforca que a escolha do tratamento deve ser individualizada e compartilhada com
a paciente.
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