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RESUMO

Nos últimos anos, observamos tratamentos cada vez mais conservadores, tanto na mama, 
como na axila, com uma ampliação nos critérios de cirurgias conservadoras, associação das 
técnicas de oncoplástica, tratamentos radioterápicos mais direcionados e tratamentos qui-
mioterápicos e hormonais menos agressivos. Todos esses esforços têm como objetivo central 
melhorar os resultados estéticos e a qualidade de vida das pacientes com câncer de mama. 
Portanto, tanto a avaliação dos resultados estéticos como da qualidade de vida podem auxiliar 
os profissionais de saúde e as pacientes nas tomadas de decisões e na abordagem de problemas 
específicos. Entretanto ainda existem limitações importantes nos métodos existentes de ava-
liação e o objetivo desta revisão foi apresentar os mesmos, bem como trazer suas principais 
vantagens e dificuldades para sua aplicação.

ABSTRACT

In the past years, it is observed that breast cancer treatment is becoming more conservative in the breast 
and in the axilla, and with the addition of oncoplastic techniques, the indications for breast conserv-
ing treatment are enlarged. In addition to that, there are advances in radiotherapy and less agressive 
adjuvant treatments too. All these efforts have a central aim: to improve the aesthetical results and 
quality of life of breast cancer patients. Soo, both the evaluation of aesthetical results and quality of life 
can help doctors and patients in their decisions. However, remains important limitations in current 
methods of evaluation and the aim of this review was to present them, and to show their advantages 
and difficulties in their aplicattion.
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Introdução

Vários estudos randomizados e metanálises demonstraram que 
a cirurgia conservadora (CC) tem resultados oncológicos seme-
lhantes à mastectomia no câncer de mama em estágio inicial1,2. 
No entanto, cerca de 1/3 das CC podem resultar em grandes 
deformidades e assimetrias que necessitem correções futuras3,4, 
o que pode ter um impacto negativo para a qualidade de vida 
(QV) dessas pacientes. 

O conceito de cirurgia oncoplástica (OP), que vem sendo 
empregado a partir da década de 1980 e, especialmente, na 
década de 1990, associando técnicas de cirurgia estética à CC, 
mudou as suas perspectivas, sendo suas indicações e técnicas 
reconsideradas e ampliadas, incluindo pacientes também com 
tumores maiores. Com a eficácia da CC estabelecida, as pes-
quisas têm focado na melhora dos resultados estéticos e da QV. 

Nas últimas décadas, alguns instrumentos foram aplicados 
para a avaliação dos resultados estéticos após tratamento cirúr-
gico no câncer de mama, considerando parâmetros relacionados 
à simetria, às diferenças de cor e às cicatrizes resultantes, bem 
como, ao volume e à forma das mamas, e à posição do sulco 
inframamário5-9. 

Os instrumentos que têm sido usados para avaliar QV em 
pacientes com câncer de mama, em sua maioria, tratam-se de 
questionários genéricos, que abrangem a QV de maneira geral 
e não especificamente trazendo dados relacionados às mudan-
ças vistas e vividas por estas pacientes10. Fatores relacionados à 
autoestima, à sexualidade, à feminilidade, são pouco abrangi-
dos. A ausência de critérios objetivos diretamente relacionados 
com as consequências do tratamento do câncer de mama limita 
sua interpretação isoladamente.

Dessa forma, o objetivo desta revisão é apresentar os prin-
cipais métodos utilizados para avaliação estética e de qualidade 
de vida para as pacientes com câncer de mama submetidas ao 
tratamento cirúrgico.

Resultados estéticos

A avaliação dos resultados estéticos no tratamento do câncer de 
mama é importante, pois a satisfação das pacientes somada aos 
resultados oncológicos são considerados como determinantes 
na QV5. O ideal para uma cirurgia bem sucedida é alcançar 
um resultado estético aceitável, tanto para o paciente como 
para o médico11. O resultado estético insatisfatório está rela-
cionado a uma série de fatores, alguns relacionados ao próprio 
tratamento realizado, como por exemplo, reintervenções para 
obtenção de margens livres, seroma pós-operatório e radiote-
rapia12, e outros relacionados às características das pacientes, 
como idade mais jovem, índice de massa corporal (IMC) ele-
vado, tumores grandes, tumores localizados nos quadrantes 
súpero-medial e ínfero-lateral11 e mamas pequenas13. 

Os métodos de avaliação estética podem ser divididos em 
subjetivos e objetivos. Os métodos subjetivos incluem as auto-
avaliações feitas pela própria paciente, avaliações feitas por um 
simples observador, ou por um painel de observadores. Já os 
métodos objetivos  incluem outros tipos diferentes de quantifi-
cações, como o uso de softwares específicos.

A avaliação da própria paciente é, sem dúvida, a mais 
fácil de ser feita. Entretanto, a sua reprodutibilidade é baixa, 
visto que ref lete, muitas vezes, a sua adaptação  psicossocial 
com seu resultado estético, e está diretamente relacionada a 
vários fatores, como idade e nível socioeconômico. Estudos 
que compararam as avaliações feitas pelas pacientes e por 
observadores externos, mostraram que as pacientes em geral 
consideravam seus resultados mais favoráveis que os observa-
dores14-17. A avaliação estética feita pela paciente pode, muitas 
vezes, ser confundida com QV. 

Para uma avaliação estética ideal, seria necessário uma ava-
liação pré-tratamento (antes da cirurgia e antes da radiotera-
pia), pra definir qual o perfil estético de cada paciente. Algumas 
mulheres não apresentam mamas perfeitamente simétricas e a 
idade influencia também na simetria mamária18. No entanto, 
não é rotina de todos os cirurgiões fazer registros no pré-opera-
tório. Com isso, a grande maioria das publicações leva em con-
sideração a simetria entre as mamas, e não a comparação pré e 
pós-operatória.

Nas últimas décadas, alguns instrumentos têm sido usados 
para medir resultado estético (Tabela 1).

O método subjetivo mais frequentemente usado é a avalia-
ção feita por um ou vários observadores, normalmente realizada 
através de registros fotográficos, usando tabelas que comparam 
a mama tratada com a mama não-tratada. A escala mais usada 
é a Escala de Harvard, introduzida por Harris, em 197919.  

Outras escalas foram elaboradas, como a descrita por Van 
Dam e Aaronson20 e o método descrito e o modificado de 
Garbay2,5 (Tabela 2).

Os métodos objetivos usam medições feitas diretamente 
nas pacientes ou em fotografias, e baseiam-se essencialmente 
na simetrias entre as mamas5,24. São ferramentas com poten-
cial de reprodutibilidade, mas não integram a opinião da 
paciente e a posição do tumor5. Estes métodos começaram 
a ser publicados em 1985, quando Penzer desenvolveu uma 
placa de acrílico, que media a assimetria mamária, causada 
pela retração da mama tratada, o chamado Breast Retraction 
Assessment (BRA)25. Em 1989, Van Limbergen usou um método 
idêntico, aplicando a fotografias, e levando em consideração 
outros dois aspectos: o contorno inferior da mama e a eleva-
ção do mamilo26. A mesma linha foi seguida por vários auto-
res em estudos mais recentes14,15. 

Novas abordagens têm surgido nos últimos anos, decor-
rentes de dois grupos europeus de pesquisa. Fitzal, na Austria, 
descreveu o Breast Symmetry Index (BSI), para avaliar o resul-
tado estético, através de registros fotográficos, que é calculado 



Rev Bras Mastologia. 2013;23(3):60-68

62 Santos G, Urban C, Edelweiss MI, Kuroda F, Capp E

subtraindo-se o tamanho e a forma entre as duas mamas (vista 
frontal e lateral)21. Os resultados do BSI são calculados através 
de um software chamado Breast analysing tool (BAT). 

Outro método objetivo descrito para a avaliação objetiva 
dos resultados estéticos em CC foi o Breast Cancer Conservative 
Treatment. Cosmetic results (BCCT.core), que usa registros 
fotográficos das pacientes na posição ântero-posterior, ana-
lisando parâmetros relacionados à assimetria, às diferenças 
de cor e cicatriz, através dos pontos de referência compila-
dos pelo utilizador (contornos das mamas, mamilos e fúrcula 
esternal)6 (Figura 1).

Tabela 1. Exemplos de instrumentos para avaliação dos resultados estéticos em cirurgia mamária

Instrumento Tipo Parâmetros avaliados Resultado

Escala de Harris19 Subjetivo
Fibrose

Retrações
Mudanças na pele

Excelente
Bom

Razoável
Ruim

Van Dam e Aaronson20 Subjetivo

Cicatriz
Tamanho das mamas

Forma das mamas
Posição do CAM

Cor da pele

Garbay2,5 Subjetivo

Volume da mama
Forma da mama

Simetria mamária
Sulco inframamário

Cicatriz

Varia de
0 (pior resultado) a

10 (melhor resultado)

BSI / BAT21 Objetivo Tamanho das mamas
Forma das mamas

Bom
Regular
Ruim

BCCT.core6 Objetivo
Simetria mamária

Cor da pele
Cicatriz

Excelente
Bom

Razoável
Ruim

BCTOS22 Subjetivo
Questionário 22 ítens

Avaliação estética e funcional  
(diferença entre as mamas)

Escala de 4 pontos (sem diferença, ligeira diferença, 
diferença moderada e grande diferença)

Resultado final: média da soma de todas as respostas

BREAST-Q23 Subjetivo
Questionário em 4 módulos (redução 
mamária, mamoplastia de aumento, 

mastectomia com e sem reconstrução)

Tabela 2. Escala para avaliação de resultados estéticos em cirurgia mamária (Sistema de Garbay modificado)

Categoria 0 Categoria 1 Categoria 2
Volume da mama Marcada diferença de volume Leve diferença de volume Mamas simétricas
Forma da mama Marcada deformidade no 

contorno ou forma assimétrica
Leve deformidade no contorno ou  

forma assimétrica
Mamas simétricas

Simetria das mamas Marcada assimetria Leve assimetria Mamas simétricas
Sulco inframamário Pouco definido ou não definido Definido, mas assimétrico Definido e simétrico
Cicatrizes Resultado pobre (hipertrofia  

ou contratura da cicatriz)
Resultado médio (cicatrizes largas, má correspondência 

de cor, mas sem hipertrofia ou contratura)
Resultado bom (cicatrizes 
finas, coloração adequada)

Fonte: Veiga et al.5. 

Figura 1. Exemplo da aplicação do BCCT.core
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Foi desenvolvido por Jaime Santos Cardoso, Maria 
João Cardoso e pelo Instituto de Engenharia de Sistemas e 
Computadores (INESC) o Porto Breast Research Group, com 
o objetivo de desenvolver uma metodologia reprodutível em 
qualquer centro. Estudos têm demonstrado sua viabilidade e 
validade na avaliação dos resultados estéticos em CC, obser-
vando-se concordância com os resultados obtidos pelo software 
em comparação com as avaliações de observadores usando a 
escala de Harris6,10,14,24,28. Foi aplicado também para avaliar 
resultados em CC com reconstrução imediata com retalho 
miocutâneo do grande dorsal27 e em reconstruções mamá-
rias pós-mastectomia28. 

O BAT e o BCCT.core têm sido comparados, mas os resul-
tados mostraram desempenho semelhante em imagens de baixa 
qualidade e um superior desempenho do software BCCT.core 
nas imagens de maior qualidade, talvez devido à inclusão da 
cor e da cicatriz24.

Uma das possíveis limitações destes métodos é a inabilidade 
de avaliar em três dimensões. Entretanto, o que se observa é que 
o alto custo e a dificuldade de utilização dos métodos 3D ainda 
estão impedindo a sua utilização generalizada14.

Aspectos funcionais da cirurgia de câncer de mama que 
podem inf luenciar na QV são representados por morbidade 
da mama e/ou ombro-braço, devido a ressecção de tecido 
mamário e pelo esvaziamento axilar16. Para avaliar o aspecto 
estético e funcional, o Breast Cancer Treatment Outcome Scale 
(BCTOS), elaborado por Stanton et al.22, parece ser um dos 
instrumentos mais bem estruturados e abrangentes. A ver-
são em inglês produziu uma estrutura fatorial coerente em 
18 itens e três escalas internamente consistentes, que são defi-
nidas como estado funcional (por exemplo, o movimento do 
braço e ombro, rigidez ou dor), estado cosmético (por exem-
plo, o tamanho da mama e textura, forma da mama, cicatriz) 
e estado da dor mamária (por exemplo, dor no peito, sensibi-
lidade mamária e sensibilidade)22. Recentemente, foi demons-
trado que a assimetria da mama, medido pelo BCTOS, está 
significativamente relacionada com um mau funcionamento 
psicossocial após a CC29. 

Instrumentos genéricos podem desempenhar um papel 
complementar nos resultados relatados pelo pacientes, mas 
que não são suficientemente sensíveis para detectar a gama de 
alterações que ocorrem após cirurgias estéticas e reconstruti-
vas de mama23. O BREAST-Q é um instrumento específico 
para avaliação do paciente dos resultados em cirurgia estética 
e reconstrutiva da mama. Existem atualmente quatro módu-
los (redução das mamas, mamoplastia de aumento, reconstru-
ção e mastectomia sem reconstrução), cada um incluindo um 
núcleo de escalas independentes que avaliaram seis domínios 
(satisfação com os seios, a satisfação com o resultado geral, o 
bem-estar psicossocial, o bem-estar sexual, o bem-estar físico 
e a satisfação com o atendimento)30.

Qualidade de vida

A QV deve ser considerada durante todas as fases do tratamento 
de um paciente com câncer. De fato, todos os sintomas e pro-
blemas próprios do câncer e ao seu tratamento podem afetá-la, 
tais como as limitações nas suas atividades diárias, toxicidade 
advinda da quimioterapia e perda da autoestima. Muitas pacientes 
ainda experimentam mudança no emprego, nas relações sociais, 
na capacidade física e no seu papel dentro da família. Várias 
pesquisas sugerem que problemas de funcionamento sexual são 
comuns31, e também declínio da QV, imagem corporal, humor 
e relações familiares32.

Em geral, os achados sugerem que médicos tendem a subesti-
mar a incapacidade funcional, a gravidade dos sintomas, as afli-
ções psicológicas e as morbidades psiquiátricas em seus pacientes33. 
O uso de questionários que avaliam QV tem sido uma maneira 
de conhecer as necessidades funcionais, psicológicas e sociais de 
seus pacientes.

Nos últimos anos, muitos investigadores têm-se dedicado ao 
estudo da QV e da adaptação psicossocial da mulher com câncer 
de mama34. Os estudos têm mostrado que a maioria das pacientes 
tem conseguindo adaptar-se bem ao diagnóstico e às exigências 
psicológicas, físicas e sociais associadas aos tratamentos35. Embora 
seja frequente a presença de dificuldades de adaptação e uma 
diminuição da QV numa fase inicial da doença36, alguns estu-
dos têm apontado para, apenas, uma prevalência de 20 a 30% 
de sintomatologia psicopatológica clinicamente significativa ao 
longo do percurso da doença37. Globalmente, tem-se constatado 
que a QV geral, alguns anos depois do diagnóstico, é boa35,38, 
sendo por vezes comparável38 ou mesmo superior39 à QV de 
mulheres sem história pessoal de doença oncológica.

Vários instrumentos têm sido usados para avaliar QV 
(Tabela 3), mas tratam-se de questionários genéricos, que abran-
gem a QV de maneira geral e não especificamente trazendo dados 
relacionados às mudanças vistas e vividas por pacientes tratadas 
por câncer de mama. Mudanças relacionadas à autoestima, à 
sexualidade, à feminilidade, são pouco abrangidas nos questio-
nários já descritos e validados. 

O SF-36 é uma versão em português do Medical outcomes 
Study 36 – Item Short Form Health Survey, traduzido e validado 
por Ciconelli40. Trata-se de um questionário genérico, com con-
ceitos não específicos para uma determinada idade, doença ou 
grupo de tratamento e que permite comparações entre diferentes 
patologias e entre diferentes tratamentos. Considera a percep-
ção dos indivíduos quanto ao seu próprio estado de saúde e con-
templa os aspectos mais representativos da saúde. É também de 
fácil administração e compreensão,  podendo ser auto-aplicável. 
Entretanto, apresenta algumas limitações, como a não inclusão 
de questões relacionadas à sexualidade.    

O World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-100)41 
é o instrumento que contêm 24 divisões, com 96 questões, e item 



Rev Bras Mastologia. 2013;23(3):60-68

64 Santos G, Urban C, Edelweiss MI, Kuroda F, Capp E

Tabela 3. Exemplos de instrumentos para avaliação da qualidade de vida em pacientes oncológicos

Instrumento

SF-3640

11 questões, compostas por um total de 36 itens, divididos em 8 componentes: capacidade funcional 
(10 itens), aspectos físicos (4 itens), dor (2 itens), estado geral de saúde (5 itens), vitalidade (4 itens), 
aspectos emocionais (3 itens), saúde mental (5 itens) e uma questão que compara a saúde atual com a 
de um ano atrás.
Cada componente do questionários corresponde a um valor que varia de zero a 100, onde zero 
corresponde ao pior e 100 ao melhor estado de saúde.

WHOQOL-10041

24 divisões, marcadas em seis domínios de QV: saúde física, saúde psicológica, os níveis de 
independência, relações sociais, ambiente e espiritualidade, religião e crenças pessoais. 
Altas pontuações indicam uma boa QV, exceto nos itens sobre dor e desconforto, sentimentos 
negativos, e dependência de medicação ou de tratamentos, que são enquadrados de forma negativa. 
O prazo de referência é o de 2 semanas anteriores.

WHOQOL-BREF42

26 questões, sendo que as duas primeiras avaliam a QV geral, e, calculadas em conjunto, geram um 
escore independente dos domínios. A primeira questão refere-se à QV de modo geral e a segunda 
à satisfação com a própria saúde. As outras 24 questões representam cada uma das 24 facetas que 
compõem o instrumento original, distribuídas em quatro domínios: físico (7 itens), psicológico 
(6 itens), relações sociais (3 itens) e meio ambiente (8 itens). As respostas referem-se às duas últimas 
semanas. Os escores dos domínios variam de 0 a 100, sendo que  maiores escores representam 
melhores avaliações de QV.

EORTC QLQ-C3043

É composto por 30 questões que definem cinco escalas funcionais, três escalas de sintomas, um item 
de QV geral e seis itens simples. As escalas são formadas por uma única questão. Os domínios da 
escala funcional incluem a QV global, o funcionamento físico, papel / desempenho, funcionamento 
cognitivo, o funcionamento emocional e funcionamento social. Os três domínios da escala de 
sintomas são fadiga, dor e náusea / vômito. Os seis itens simples são dispnéia, insônia, perda de 
apetite, constipação, diarréia e problemas financeiros.

EORTC QLQ BR-2343
23 perguntas, incorporados multi-itens para medir os efeitos colaterais da quimioterapia, sintomas 
relacionados com o braço e a mama, com a imagem corporal, e a sexualidade. Há itens simples para 
avaliar a satisfação sexual, perturbação devido à perda de cabelo, e as perspectivas futuras.

EORTC Trial 108013 10 perguntas relacionadas à imagem corporal, ao medo de recorrência, à satisfação em relação ao 
tratamento, e aos resultados estéticos.

Escala Rosenberg32

10 questões relacionadas a um conjunto de sentimentos de auto-estima e auto-aceitação, avaliando a 
auto-estima global. Os itens são respondidos em uma escala tipo Likert de quatro pontos variando 
entre concordo totalmente, concordo, discordo e discordo totalmente.  A pontuação total oscila entre 
10 e 40 e a obtenção de uma pontuação alta reflete uma auto-estima elevada.

STAI41 20 itens para medir o estado de ansiedade. As respostas variam numa escala de quatro pontos, onde 
1 (nada/quase nunca) e 4 (muito mesmo/quase sempre). 

CES-D41
20 itens da escala de auto-relato desenvolvido para medir a presença e o grau de sintomas depressivos. 
A escala de pontuação varia de 1 (raramente ou nunca) a 4 ([quase] sempre). Pontuações podem variar 
de 0 a 60 e pontuações maiores que 16 são sugestivos de sintomas depressivos.  

FACT-B44
Inclui sub-escalas sociais, emocionais, físicas e funcionais, mais a Breast Cancer Subscale. As 
respostas consistem uma escala de cinco pontos. A pontuação mais elevada está correlacionada com a 
mais favorável QV, ou seja, quanto maior a pontuação, melhor a QV.

RAND-3645

Dividido em oito dimensões: funcionamento físico, dor corporal, as limitações devido a problemas 
de saúde física, as limitações devido a problemas pessoais ou emocionais, saúde mental em 
geral, funcionamento social, vitalidade (energia / fadiga) e estado geral de saúde. Além disso, ele 
compreende um único item sobre as alterações constatadas na saúde. As respostas são representadas 
numa escala de 0 a 100. A pontuação mais alta indica um bom estado de saúde. O prazo para a 
avaliação refere-se as quatro semanas anteriores.

Fonte: Modificado de Santos e Urban46.



Rev Bras Mastologia. 2013;23(3):60-68

65Avaliação dos resultados estéticos e de qualidade de vida após tratamento cirúrgico do câncer de mama

sobre saúde geral e QV geral. Cada divisão contém quatro itens, 
com uma escala de cinco pontos. Confiabilidade e validade são 
adequadas e sensibilidade do instrumento é alta41. 

O World Health Organization Quality of Life Instrument-
abbreviated version (WHOQOL-BREF) é um instrumento gené-
rico de QV desenvolvido pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS), composto por 26 questões, validado para o português42, 
e que pode ser utilizado tanto para populações saudáveis como 
para populações acometidas por agravos e doenças crônicas.

Podemos ainda citar outros questionários, como os criados 
pela European Organization for Research and Treatment of Cancer 
(EORTC), o QLQ-C-30 e o QLQ-BR23, sendo o primeiro mais 
genérico e o segundo mais específico para pacientes com câncer 
de mama. Ambos foram adaptados para o português falado no 
Brasil, mas não apresentam validação43. O questionário EORTC 
QLQ-C30 é complementado por módulos específicos de doen-
ças, como, por exemplo, mamária (QLQ BR-23), pulmonar, 
esofágica, gástrica, de cabeça e pescoço, ovário, câncer cervical 
e mieloma múltiplo. 

O estudo EORTC 10801 avaliou QV em 278 pacientes, 
127 submetidas à mastectomia radical modificada e 151 à CC, 
usando um questionário com 10 questões, relacionadas à ima-
gem corporal, ao medo de recorrência, à satisfação ao trata-
mento e ao resultado estético3. Apesar de não ter sido ainda 
validado para a língua portuguesa, este questionário parece ser 
bastante adequado para avaliar a satisfação da paciente tratada 
por câncer de mama. 

Nas últimas décadas, algumas escalas têm sido usadas para 
medir o grau de satisfação da paciente, como a Escala de Auto-
estima de Rosenberg, amplamente aceita na comunidade cien-
tífica internacional, traduzida e validada para a língua portu-
guesa32, em que o próprio paciente faz sua avaliação. 

Outras escalas ainda são citadas na literatura, como a State 
Trait Anxiety Inventory (STAI) e a Center for Epidemiologic Studies 
Depression scale (CES-D)41. 

Em recente revisão publicada, foram incluídos os instrumen-
tos capazes de medir a QV e a satisfação de pacientes submeti-
dos a tratamentos oncológicos da mama. Após uma avaliação de 
323 trabalhos, foram identificados 15 instrumentos que foram 
capazes de satisfazer os critérios de inclusão. Os instrumentos 
encontrados então foram: European Organization for Research 
and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire-Breast 
Cancer Module (EORTC QOL-C30 e QLQ-BR23), Functional 
Assessment of Cancer Therapy-Breast Cancer (FACT-B), Satisfaction 
with Life Domains Scale for Breast Cancer (SLDS-BC), Body 
Image after Breast Cancer Questionnaire (BIBCQ), Hopwood 
Body Image Scale (HIBS), Polivy Body Image Scale (PBIS), 
Michigan Breast Reconstruction Outcomes Study (MBROS) 
Satisfaction and Body Image Questionnaires, BREAST-Q, Breast 
Cancer Treatment Outcome Scale (BCTOS), Breast Cancer 
Chemotherapy Questionnaire (BCQ), Functional Assessment 

of Cancer Therapy-Endocrine System (FACT-ES), Mastectomy 
Attitude Scale (MAS), e Breast Cancer Prevention Trial Symptom 
Checklist (BCPT)47. 

Após considerar a avaliação da QV geral, foram incluídos três 
questionários: EORTC QOL-C30 com o módulo QLQ-BR23, 
FACT-B e SLDS-BC47.

O FACT-B foi projetado para autoadministração por pacientes 
com doenças da mama, e tem sido amplamente utilizado desde 
199744. O FACT-B consiste no instrumento-geral (FACT-G), 
mais a subescala específica para câncer de mama (BCS), que 
complementa a escala geral, com itens específicos para QV no 
câncer de mama. O FACT-G inclui aspectos emocionais, físi-
cos, sociais, funcionais48. 

O FACT-B, assim como o QLQ-BR23, foi projetado 
para uso em pacientes com câncer de mama em uma série de 
estágios de doença e submetidos a tratamentos diferentes49. 
Portanto, são dois instrumentos bem desenvolvidos para ava-
liar mudanças específicas da doença, e não mudanças relacio-
nadas à cirurgia50. Embora esses questionários tenham sido 
traduzidos e validados em vários idiomas, ainda não foram 
validados culturalmente47. 

A SLDS-BC é uma escala válida e confiável que visa ava-
liar a QV ao longo das várias fases do tratamento51, tendo um 
formato fácil de usar, que pode avaliar a QV como um todo no 
ambiente clínico.

Em relação à imagem corporal, a revisão incluiu: BIBCQ, 
HIBS e PBIS47. 

O BIBCQ foi projetado especificamente para medir o 
impacto a longo prazo do câncer de mama na imagem corpo-
ral52. É um questionário com 53 itens, com mais alguns itens 
opcionais específicos para mulheres com as duas mamas e itens 
específicos para mulheres sem uma das mamas. É de fácil apli-
cação, necessitando de menos de 10 minutos. Os resultados de 
estudos desenvolvidos em Toronto, Canadá por Baxter et al. 
indicam que o BIBCQ é confiável e tem reprodutibilidade ade-
quada em populações estáveis ​​(teste-reteste)52. No entanto, para 
a validação do BIBCQ será necessário um processo contínuo e 
mais testes47. Os autores do BIBCQ sugerem que sua utilização 
deve ser considerada quando é esperado um impacto substan-
cial na imagem corporal52.

A HIBS contém 10 itens, desenvolvida em conjunto com 
o EORTC,  para avaliar as alterações da imagem corporal em 
pacientes com câncer53. Foi elaborada para ser utilizada como 
um módulo. A partir de testes piloto para revisão final, mostrou 
adequada confiabilidade, validade clínica, discriminante con-
fiabilidade e consistência dos escores entre os diferentes centros 
de tratamento de câncer de mama. 

A PBIS é uma escala de autoconceito desenvolvida em 
1977 e projetada para medir a percepção do eu em relação a 
outras pessoas54. É constituída de 13 itens,  que medem os 
efeitos psicológicos da mastectomia em pacientes com câncer 
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de mama. Abrange três domínios: imagem corporal, auto-
conceito, e os sentimentos de satisfação com relacionamentos 
íntimos. Vários estudos utilizando esta escala tem demons-
trado a sua consistência interna54. 

Na literatura, o BIBCQ e a HIBS são considerados dois dos 
cinco melhores instrumentos desenvolvidos neste aspecto50, 
mas eles têm duas limitações: incapacidade de abranger ple-
namente as questões específicas da cirurgia, particularmente 
relacionadas com a CC e ter sido desenvolvido sem a ajuda de 
métodos psicométricos mais recentes que aumentam a capa-
cidade do questionário50. 

Dentre os questionários específicos de reconstrução, incluindo 
a cirurgia conservadora da mama e radioterapia, citam: MBROS 
Satisfaction and Body Image Questionnaires, BREAST-Q e BCTOS.

O MBROS Satisfaction Questionnaire é um instrumento de 
sete itens que avalia a satisfação do paciente após a reconstrução 
da mama. Alderman et al. utilizou este instrumento para medir 
a satisfação geral e satisfação estética em mulheres submetidas a 
mastectomia com reconstruções com expansor/implante, retalho 
miocutâneo do músculo reto abdominal (TRAM), e retalhos 
livres abdominais. Utilizando uma escala de Likert de cinco 
pontos, avaliadas por um painel de especialistas, sem entre-
vistas com os pacientes, as respostas do item foram pontuadas 
variando de muito satisfeito a muito insatisfeito55.

O MBROS Body-Image Questionnaire é um questionário de 
nove itens desenvolvido para avaliar a percepção do paciente em 
relação à aparência física após a reconstrução da mama. Os itens 
foram gerados por um painel de especialistas, sem entrevistas de 
pacientes. No entanto, o alfa de Cronbach medida foi de 0,89, 
indicando uma consistência interna adequada. A base psico-
métrica dos instrumentos utilizados no MBROS Body-Image 
Questionnaire incluiu dois questionários sobre a saúde relacio-
nada à QV: o SF-36 e o FACT-B56. 

O BREAST-Q é um questionário elaborado para avaliar a 
satisfação e a QV  relacionadas à cirurgia23. A BCTOS é uma 
escala designada para a avaliação subjetiva dos resultados estéticos 
e funcionais após o tratamento do câncer de mama22. O resul-
tado estético e funcional parece estar intimamente relacionada 
com a QV47. Portanto, esses dois instrumentos podem ser usados 
tanto para a avaliação subjetiva dos resultados estéticos como 
para a avaliação da QV. 

Em relação ao tratamento sistêmico, foram citados: 
o BCQ, que é relacionado especificamente à quimioterapia57 
e o BCPT, que está relacionado com o uso de tamoxifeno58. 
Ainda outros questionários poderiam ser incluídos nesta 
categoria: o FACT-ES, que é um questionário de 18 itens, 
geralmente administrado com FACT-B, que se concentra nas 
alterações endócrinas experimentadas durante o tratamento 
do câncer de mama59 e o MAS, que é um questionário de 33 
itens, desenhado para avaliar as atitudes e expectativas dos 
pacientes com câncer de mama pós-mastectomia60.

Ainda podemos citar o questionário RAND 36-Item Health 
Survey 1.0, que é praticamente idêntico ao SF-36, tendo boa 
confiabilidade e validade45.

Conclusão

Na prática clínica, avaliar os resultados estéticos e monito-
rar a QV em pacientes com câncer de mama deveria ser parte 
obrigatória do seguimento. A satisfação da paciente em relação à 
sua imagem corporal é fundamental para preservar sua QV. Para 
uma avaliação completa do resultado estético, além de medidas 
objetivas, o ideal seria abranger uma avaliação pré-operatória e 
levar em consideração a opinião da paciente, e ainda não existe 
este modelo ideal. Em relação à avaliação da QV, existem alguns 
instrumentos que parecem apropriados, mas ainda não foram 
validados para a língua portuguesa.
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