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RESUMO: O céincer de mama constitui importante problema de saide publica e representa uma
das principais causas de mortalidade por cincer entre mulheres no mundo. Nas 4ltimas décadas, o
tratamento cirdrgico passou de abordagens radicais para estratégias que associam eficicia
oncoldgica, preservagio funcional e qualidade de vida. Este estudo teve como objetivo analisar as
evidéncias cientificas sobre cirurgias minimamente invasivas no tratamento do cincer de mama,
com enfoque nos desfechos oncolégicos, perioperatérios e na qualidade de vida. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases PubMed, SciELO e LILACS, com inclusio de
estudos publicados entre 2021 e 2026, conforme critérios PRISMA-ScR. Foram selecionados 13
artigos, entre ensaios clinicos randomizados e estudos observacionais, com amostra total de 14.053
pacientes. Os resultados demonstraram que abordagens minimamente invasivas, como cirurgia
conservadora, oncoplastia, desescalonamento da cirurgia axilar e técnicas ablativas, apresentam
efetividade oncolégica equivalente as cirurgias convencionais, sem prejuizo na sobrevida ou no
controle da doenga. Além disso, essas estratégias reduziram a morbidade cirtirgica e melhoraram
desfechos psicossociais e estéticos. Conclui-se que tais abordagens representam alternativas seguras
e eficazes.

Palavras-chave: Neoplasias da mama. Cirurgia minimamente invasiva. Qualidade de vida.

ABSTRACT: Breast cancer is a major public health issue and one of the leading causes of cancer-
related mortality among women worldwide. In recent decades, surgical treatment has shifted from
radical approaches to strategies that combine oncological effectiveness, functional preservation, and
quality of life. This study aimed to analyze scientific evidence on minimally invasive surgeries for
breast cancer treatment, focusing on oncological, perioperative, and quality-of-life outcomes. This
integrative literature review was conducted using the PubMed, SciELO, and LILACS databases,
including studies published between 2021 and 2026 according to PRISMA-ScR criteria. Thirteen
articles were selected, including randomized clinical trials and observational studies, with a total
sample of 14,053 patients. The results demonstrated that minimally invasive approaches, such as
breast-conserving surgery, oncoplastic surgery, axillary surgery de-escalation, and ablative
techniques, present oncological effectiveness equivalent to conventional surgeries, without
compromising survival or disease control. In addition, these strategies reduced surgical morbidity
and improved psychosocial and aesthetic outcomes. It is concluded that these approaches represent
safe and effective alternatives.
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RESUMEN: El cdncer de mama constituye un importante problema de salud ptblica y una de las
principales causas de mortalidad por cdncer entre las mujeres en el mundo. En las dltimas décadas,
el tratamiento quirdrgico pasé de abordajes radicales a estrategias que combinan eficacia oncolégica,
preservacién funcional y calidad de vida. Este estudio tuvo como objetivo analizar las evidencias
cientificas sobre cirugias minimamente invasivas en el tratamiento del cidncer de mama, con
enfoque en los desenlaces oncolégicos, perioperatorios y en la calidad de vida. Se realizé una
revisién integradora de la literatura en las bases PubMed, SciELO y LILACS, con inclusién de
estudios publicados entre 2021 y 2026, segin criterios PRISMA-ScR. Fueron seleccionados 13
articulos, entre ensayos clinicos aleatorizados y estudios observacionales, con una muestra total de
14.053 pacientes. Los resultados demostraron que abordajes minimamente invasivos, como cirugia
conservadora, oncoplastia, desescalada de la cirugia axilar y técnicas ablativas, presentan efectividad
oncoldgica equivalente a las cirugias convencionales, sin comprometer la supervivencia ni el control
de la enfermedad. Ademds, estas estrategias redujeron la morbilidad quirdrgica y mejoraron
resultados psicosociales y estéticos.

Palabras clave: Neoplasias mamarias. Cirugia minimamente invasiva. Calidad de vida.
INTRODUCAO

O cincer de mama caracteriza-se pela proliferacio celular desordenada e anormal no
tecido mamadrio, formando uma neoplasia com potencial de invasio local e metastitica. Trata-
se de uma condi¢do multifatorial, na qual o avanco da idade se consolida como o principal fator
de risco, devido ao actimulo de exposi¢cdes e as alteragdes bioldgicas inerentes ao
envelhecimento. Os demais fatores de risco bem estabelecidos distribuem-se em trés grandes
eixos: fatores enddcrinos e reprodutivos, relacionados principalmente a exposi¢do ao estrégeno
(como menarca precoce, menopausa tardia, nuliparidade, primeira gestacio apés os 30 anos e
uso prolongado de terapia hormona)l; fatores comportamentais e ambientais, com destaque para
o consumo de 4lcool, excesso de peso corporal, sedentarismo e exposi¢io 4 radiagio ionizante;
e, por fim, fatores genéticos e hereditdrios (FRIEDENREICH CM, et al., 2021; INCA, 2026).

A doenca apresenta grande heterogeneidade, com subtipos tumorais que variam em
agressividade e velocidade de progressdo. E importante destacar, no entanto, que a maioria dos
casos, quando diagnosticados em estdgio oportuno e submetidos a um tratamento adequado,
apresenta bom progndstico, abrindo caminho n3o apenas para a cura, mas também para
resultados oncolégicos e estéticos superiores (INCA, 2026).

O cincer de mama permanece um desafio para a satide global, configurando-se como a
neoplasia maligna mais frequente entre mulheres e uma das principais causas de mortes
relacionadas ao cincer. Suas altas taxas de incidéncia e mortalidade sdo agravadas por questdes
complexas, como diagnéstico em estigios avancados e acesso limitado a tratamentos de ponta

em
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diversas regides (MAHMOOD AS,; et al., 2024).

Os dados epidemiolégicos no Brasil reforcam a magnitude do desafio representado pelo
cincer de mama. Segundo estimativas do Ministério da Satide e do Instituto Nacional de
Céincer, esperava-se o registro de aproximadamente 73.610 novos casos da doenga até o final de
2025. Esse cendrio de alta incidéncia é acompanhado por uma carga substancial de mortalidade,
tendo sido responsavel por mais de 20 mil 6bitos em 2023, com maior concentragio nas regides
Sul, Sudeste e Nordeste. Em nivel estadual, Santa Catarina destaca-se com a maior taxa de
incidéncia ajustada do pais: 74,79 casos por 100 mil mulheres. Apesar desse panorama
preocupante, os levantamentos apontam uma tendéncia positiva: a redug¢io da mortalidade entre
mulheres de 40 a 49 anos. Este dado evidencia, de forma contundente, que o acesso ao
diagndstico precoce e a tratamentos efetivos é uma estratégia fundamental para alterar o curso
da doenca e salvar vidas (BRASIL, 2025).

Paralelamente ao desafio do diagndstico, o tratamento cirtrgico do cincer de mama vem
passando por uma grande evolucdo. O modelo radical e mutilante, outrora padrio-ouro, foi
progressivamente substituido por técnicas conservadoras, guiadas pelo principio da maxima
eficdcia oncolégica associada & minima agressividade corporal (MACTIER M, et al., 2024;
MAHMOOD AS, et al., 2024). Esta transi¢do reflete nio apenas avangos técnicos, mas uma
mudanca profunda no foco do cuidado, que passou a incorporar de maneira integral o bem-estar
psicossocial e a qualidade de vida da paciente.

Neste contexto, as cirurgias minimamente invasivas surgem como a fronteira mais
moderna desse continuum de inovagio. Englobando um espectro de procedimentos, que vai
desde a j4 consolidada bidépsia de linfonodo sentinela até técnicas mais recentes como a
mastectomia endoscdpica, a tumorectomia videoassistida, a excisdo assistida por vicuo e a
ablacdo percutinea por radiofrequéncia ou por crioablacdo, essas abordagens visam reduzir o
trauma cirdrgico, minimizar sequelas estéticas e acelerar a recuperacio, sem comprometer os
principios oncolégicos (PERRETTA T, et al., 2020 REGEN-TUERO HC, et al., 2021; YOO
HS, et al., 2021; MACTIER M, et al., 2024; ELDER K, et al., 2025; MA Q, et al., 2025).

Contudo, a disseminacdo e consolidagdo destas técnicas na pritica clinica exigem uma
avaliagdo rigorosa e sintetizada das evidéncias cientificas. A literatura existente, embora
crescente, apresenta-se fragmentada, tornando-se premente a realizacio de uma sintese critica
que integre e analise o conjunto dessas evidéncias, investigando de forma comparativa a
efetividade oncoldgica, a seguranca operatdria e o impacto na qualidade de vida proporcionados
por essas novas abordagens.
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Diante dessa lacuna, este estudo se prop0s a realizar uma revisdo integrativa atual, para
analisar criticamente as evidéncias cientificas disponiveis sobre as cirurgias minimamente
invasivas no tratamento do cincer de mama, seus desfechos oncolédgicos, estéticos e de
qualidade de vida.

A realizacio deste estudo justifica-se pela elevada relevincia do cincer de mama como
problema prioritirio de satide ptblica, tanto no cendrio global quanto no Brasil, devido 2 alta
incidéncia, mortalidade e impacto sobre o sistema de saidde e a sociedade. No contexto
brasileiro, a persisténcia de 4bitos evitdveis e as desigualdades no acesso ao diagnéstico precoce
e ao tratamento adequado evidenciam desafios importantes para a atencio oncoldgica,
especialmente no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Além disso, ao abordar desfechos relacionados 4 qualidade de vida, satisfagio estética e
recuperacio funcional, esta revisio contribui para o fortalecimento de um cuidado mais
humanizado e centrado na paciente. A identificacio de técnicas cirdrgicas que associem
seguranga oncolégica a menor impacto fisico e psicossocial pode favorecer priticas mais
resolutivas, apoiar decises baseadas em evidéncias e contribuir para a qualificacdo da atencio
ao cincer de mama no Brasil.

Assim, o objetivo geral desse estudo foi reunir as evidéncias cientificas disponiveis na
literatura sobre as técnicas cirdrgicas minimamente invasivas no tratamento do cincer de
mama, seus desfechos oncolégicos, estéticos e de qualidade de vida. Os objetivos especificos
foram identificar as principais técnicas cirtirgicas minimamente invasivas para o tratamento do
cincer de mama e suas indica¢Ses na prética clinica atual, sintetizar e comparar os desfechos
oncolégicos e os perioperatérios dessas cirurgias em relagio as técnicas convencionais, além de
avaliar, a partir das evidéncias encontradas, seu impacto na qualidade de vida, satisfagdo com o
resultado estético e na recuperacio funcional das pacientes submetidas ao tratamento do cincer

de mama.

METODOS
Desenho do Estudo

Este estudo consistiu em uma revisdo integrativa, no intuito de reunir e sintetizar
conhecimentos cientificos que subsidiam a tomada de decisdes e qualificam o cuidado. Ao
integrar achados relevantes, esse tipo de revisio fortalece a pratica clinica e contribui para a

seguranga e efetividade da assisténcia em sauide.
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O estudo seguiu o protocolo proposto pelas recomendag¢des do Joanna Briggs Institute
(JBI) (PETERS MDJ, et al., 2021), e pelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses — Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (TRICCO AC, et al., 2018).
Foram seguidas as seguintes etapas: (i) definicdo do tema e formulagdo da questdo de pesquisa;
(ii) busca e selecio da literatura; (iii) extracdo dos dados; (iv) avaliacdo dos dados extraidos; (v)
interpretacdo e discussio dos resultados; e (vi) apresentacio da sintese do conhecimento

produzido.

Questdo de Pesquisa

Para elaborar a questdo de pesquisa, guiar a busca e a selecio dos estudos, fez-se uso da
estratégia PICO (Quadro 1), empregada especialmente em estudos fundamentados na Pratica

Baseada em Evidéncias.

Quadro 1 - Elaboragio do acrénimo PICO para o presente estudo

Estratégia PICO elaborada para este estudo

P= Populacio Pacientes com cincer de mama

I= Intervengio Submetidas a cirurgias minimamente invasivas

C= Comparacio  Cirurgias convencionais (quando aplicdvel)

O-= Desfecho Desfechos oncolégicos: sobrevida global, sobrevida livre de doenga, recidiva local

Desfechos perioperatérios: tempo cirtrgico, complicacdes, tempo de internagio

Desfechos relacionados 4 paciente: qualidade de vida, satisfagdo estética

Fonte: SOBRAL AN e OLIVEIRA TVC, 2026.

Com base nisso, elaborou-se a seguinte questio norteadora: Qual a efetividade das
cirurgias minimamente invasivas, em comparagdo com as técnicas convencionais, nos
desfechos oncoldgicos, perioperatérios e de qualidade de vida em pacientes com cincer de

mama?

Busca na Literatura

Com a questio problema definida, a busca foi realizada nas seguintes bases de dados
eletrénicas: PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS) - através da Biblioteca Virtual
em Sadde (BVS). A estratégia de busca utilizou os seguintes descritores controlados

(MeSH/DeCS), combinados por operadores booleanos, conforme detalhado a seguir:
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PubMed: (“minimally invasive surgery” OR “conservative surgery” OR “oncoplastic surgery” OR
“sentinel lymph node biopsy” OR “axillary surgery” OR “cryoablation” OR “microwave ablation”
OR “radiofrequency ablation” OR “thermal ablation” OR “percutaneous ablation” OR “endoscopic
mastectomy” OR “video-assisted breast surgery” OR “robot-assisted breast surgery”) AND
(“breast cancer”[ Title])

SciELO e LILACS: (“minimally invasive surgery” OR “conservative surgery” OR “oncoplastic
surgery” OR “sentinel lymph node biopsy” OR “axillary surgery” OR “cryoablation” OR
“microwave ablation” OR “radiofrequency ablation” OR “thermal ablation” OR “percutaneous
ablation” OR “endoscopic mastectomy” OR “video-assisted breast surgery” OR “robot-assisted
breast surgery”) AND (ti:(“breast cancer”))

Foi definido que o termo "breast cancer” estivesse presente no titulo do artigo, com o

objetivo de delimitar os resultados aos estudos que tivessem o tema como foco principal. Ainda

para delimitar a busca, foram utilizados os seguintes filtros: estudos publicados no periodo de

2021 a 2026 e com texto completo disponivel.

Os estudos identificados foram selecionados com base nos seguintes critérios:

Critérios de Inclusdo: Artigos originais, ou seja, ensaios clinicos (randomizados ou nio) e
estudos observacionais (transversais, de coorte); estudos que se enquadrassem na estratégia
PICO e abordassem pelo menos um dos desfechos de interesse definidos (oncolégicos,
perioperatérios ou qualidade de vida).

Critérios de Exclusio: Artigos duplicados entre as bases de dados; com desenho
metodolégico nio original, ou seja, editoriais, cartas ao editor e revisdes; relatos de caso
Unico; estudos experimentais em animais; estudos direcionados para metastases; estudos que

nio abordassem diretamente a intervencio ou os desfechos de interesse.

Procedimentos para Selecio, Coleta e Analise dos Dados

O processo de selecio foi realizado em trés etapas, conforme o modelo PRISMA-ScR de

revisdes (TRICCO AC, et al., 2018):

Identificagdo: Busca inicial e remocéo de duplicatas.
Triagem: Leitura de titulos e resumos para aplicacdo dos critérios de elegibilidade.
Elegibilidade: Leitura na integra dos artigos selecionados para deciso final sobre a inclusio.

A pesquisa nas bases de dados resultou na identificagio de 2.032 artigos, porém houve 48

duplicidades, restando 1.984 publicacGes para serem triadas, segundo os critérios de inclusio e

exclusdo. A apresentagdo dos resultados foi feita pelo fluxograma PRISMA-ScR (TRICCO

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 5, maio. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. . . ~e A . - ~ - o1 OPENaACCESS
. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE

AC, et al, 2018), indicando as etapas de pesquisa realizadas para identificagdo, triagem e
inclusdo dos estudos (Figura 1). Apds o processo de selecdo, foram incluidos 13 estudos que

atenderam aos critérios de elegibilidade estabelecidos.

Figura 1 - Diagrama PRISMA de identificagdo, triagem e inclusio de artigos

IDENTIFICAGAO DOS ARTIGOS

—
o Artigos  identificados nas bases
l§ (n=2.032): Artigos excluidos por duplicidade entre os
&_‘3‘ - PubMed (n=1.931) 1(‘esu1te)1dos das buscas:
o n=48
g - LILACS (n=99) 4
'u .
= - SciELO (n=2)
~—/
Artigos excluidos por:
) . b dos A tri - Serem sobre metéstases (n=451)
Artigos submetidos 4 triagem: - Serem desenhos metodolégicos nio
(n=1.984) —» originais ou relatos de caso (n=1.309)
- Serem em animais (31)
8
o0
)
E
Artigos submetidos 4 avaliagdo quanto ) .
3 elegibilidade: p| Artigos excluidos por:
(n=193) - N3o abordarem intervencio (n=113)
=193 >
- - Nido presentarem desfechos de
interesse (67)
(2]
o
T o .
3 Artigos incluidos:
2| | oo

Fonte: SOBRAL AN e OLIVEIRA TVC, 2026.

Em seguida, para a apresentagio do conhecimento produzido sobre o tema, os dados dos
estudos selecionados foram extraidos para uma planilha padronizada e a sintese dos dados foi
narrativa, organizada pelos objetivos especificos e pelos temas centrais identificados na
literatura. Foi feita a interpretagio e discussio dos resultados dos estudos, comparando achados,

limitagdes e identificando as lacunas da literatura.

RESULTADOS

A caracterizacgdo detalhada dos 13 estudos incluidos encontra-se apresentada no Quadro
2, contendo as informagdes: autor, ano de publicacio, pais, objetivo, desenho do estudo, tamanho

da amostra, tipo de interven¢io minimamente invasiva, técnica convencional de comparagio, e
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os principais resultados relacionados aos desfechos oncolégicos, desfechos perioperatérios e

desfechos relacionados a paciente.

Quadro 2 - Caracterizagio dos estudos incluidos nessa reviso sobre cirurgias minimamente invasivas no
tratamento do cincer de mama

Desenho Tipo de Técnica
Objetivo Amostra Desfechos

do estudo intervencdo  comparativa

202 Almeid  Brasil Comparar os Estudo 866 Cirurgia Cirurgia A cirurgia
I a NR, desfechos observaci conservador = conservadora  oncopléstic
et al. cirtrgicos e onal a da mama a
oncolégicos retrospect oncopléstica convencional  apresentou
entre cirurgia ivo resultados
conservadora oncoldgicos
oncopldstica e semelhante

cirurgia s a cirurgia
conservadora conservado
convencional ra
no tratamento convencion
do cincer de al, sem
mama. aumento
nas taxas

de recidiva,
além de
permitir a
ressecg¢io
de maiores
volumes
tumorais
com
preservacio
estética
adequada,
sem
aumento
significativ
ode
complicacd

es.
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202  Kesicio | Turqui = Discutir opgdes Estudo 58 Cirurgia Mastectomia = Nio houve
2 glu T, a cirdrgicas de retrospect conservador radical diferenca
et al. tratamento para ivo a da mama; modificada; = estatisticam
casos de cAncer | observaci Cirurgia Mastectomia ente
de mama em onal conservador simples; significativ
pacientes com adamama | Segmentecto ana
idade >80 anos, associada i mia; mortalidad
relacionadas a biépsia do Dissecgio eou
morbidade e linfonodo axilar sobrevida
mortalidade. sentinela livre de
doenca
segundo o
tipo de

cirurgia ou
a realizagio
de
intervengio
axilar.
Ainda
assim,
abordagens
minimame
nte
invasivas
devem ser
preferidas
para idosos
sempre que
possivel e
aplicavel, a
fim de
reduzir
complicacd
es e taxas
de
mortalidad

e.
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202  Maced Brasil Avaliar a Estudo 827 Biépsia do Biépsia do
2 o FO, sobrevida observaci linfonodo linfonodo
et al. global e a onal sentinela sentinela
sobrevida livre = retrospect associada i
de doenga em ivo linfadenecto
pacientes com mia axilar
cincer de (disseccio
mama inicial axilar)
submetidas a

diferentes

abordagens

cirtrgicas

axilares.
202  Moreir = Cuba Caracterizar a Estudo 83 Cirurgia Mastectomia
2 a OAR sobrevivéncia multicént conservador
e de pacientes rico a da mama
Delgad com cincer de | retrospect
o CS mama ivo

submetidas a
cirurgia

conservadora.

N3io houve
diferenca
estatisticam
ente
significativ
ana
sobrevida
global ou
na
sobrevida
livre de
doenca
entre as
abordagens,
demonstran
do que a
biépsia do
linfonodo
sentinela
isolada é
segura do
ponto de
vista
oncolégico
no manejo
axilar de
pacientes
com caincer
de mama
inicial.

A cirurgia
conservado
ra
apresentou
elevada
sobrevida
global,
especialme
nte em

pacientes
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202 Tinterr Itélia Comparar Ensaio 889 Preservacio Disseccio
2 iC,et desfechos clinico axilar axilar

al. oncolégicos randomiz (omissdo da completa

entre a ado disseccdo

preservacdo dos = multicént axilar apés

linfonodos rico biépsia do

axilares e a (SINOD linfonodo

disseccdo axilar AR- sentinela

completa em ONE) positiva)

pacientes com
cincer de
mama T1-T2
com um ou dois
linfonodos
sentinela

metastaticos.

com
carcinoma
ductal
infiltrante,
estagios
iniciais (Ia
ella)e
subtipo
molecular
Luminal B,
reforcando
sua eficicia
como
abordagem
terapéutica
no cincer
de mama.
A
preservacio
axilar
apresentou
desfechos
oncolégicos
equivalente
sa
disseccdo
axilar
completa,
sem
prejuizo na
sobrevida e
no controle
locorregion
al,
apoiando a
omissio da
disseccdo
em
pacientes

com até
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

A amostra foi composta por ensaios clinicos randomizados, estudos observacionais
retrospectivos e estudos transversais, abrangendo diferentes contextos geogrificos e cendrios
assistenciais, totalizando 14.053 pacientes incluidos. Observou-se predominincia de
investigacdes voltadas ao desescalonamento da cirurgia axilar, especialmente com o uso da
biépsia do linfonodo sentinela e a omissdo da dissec¢io axilar, além de estudos que avaliaram
técnicas conservadoras e oncopldsticas da mama e, mais recentemente, abordagens ablativas
percutineas, como a crioablacdo. De modo geral, os estudos analisaram desfechos oncolégicos,
perioperatérios e relacionados & qualidade de vida, permitindo uma visdo abrangente sobre a
efetividade e seguranca das estratégias minimamente invasivas no tratamento do cincer de

mama.

DISCUSSAO

Os estudos selecionados evidenciam que as cirurgias minimamente invasivas no
tratamento do cincer de mama apresentam efetividade oncolégica equivalente as técnicas
convencionais, com vantagens consistentes em termos de redugio da morbidade cirtrgica e
melhora dos desfechos relacionados a qualidade de vida. De modo geral, os achados permitem
responder i questio norteadora do estudo, indicando que abordagens menos invasivas nio
comprometem a seguranga oncoldgica e, a0 mesmo tempo, contribuem para um cuidado mais
integral e centrado na paciente.

No que se refere aos desfechos oncolégicos, observa-se forte consisténcia entre os
estudos incluidos, sobretudo no contexto do desescalonamento da cirurgia axilar. Evidéncias
provenientes de ensaios clinicos randomizados demonstram que a omissio da dissecc¢io axilar

ou mesmo da bidpsia do linfonodo sentinela nio resulta em prejuizo significativo na sobrevida
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ou no controle da doenca (TINTERRI C, et al., 2022; BONIFACE ], et al., 2024; REIMER T,
et al., 2025). Esses achados sio corroborados por estudos observacionais, que refor¢am a
seguranca da bidpsia do linfonodo sentinela isolada ou de abordagens ainda menos invasivas,
mesmo em pacientes com comprometimento linfonodal inicial (MACEDO FO, et al., 2022;
CABIOGLU N, et al., 2025; DIAZ-CASAS SE, et al., 2025). Em conjunto, tais evidéncias
apontam para uma mudanca paradigmitica no manejo axilar, com progressiva reducio da
extensio cirdrgica sem comprometimento dos desfechos clinicos.

No 4mbito da cirurgia mamadria propriamente dita, os estudos analisados também
sustentam a equivaléncia oncolédgica entre técnicas conservadoras e abordagens mais extensas.
A cirurgia conservadora mostrou elevada sobrevida global em pacientes com doenca inicial
(MOREIRA OAR e DELGADO CS, 2022), enquanto estudos comparativos evidenciaram que
as técnicas oncoplasticas ndo aumentam as taxas de recidiva ou reduzem a sobrevida quando
comparadas as cirurgias conservadoras convencionais (ALMEIDA NR, et al., 2021; ACOSTA
MYV, et al., 2024). Além disso, o estudo de Kesicioglu T, et al. (2024) destaca que, mesmo em
populacdes idosas, abordagens menos invasivas podem ser adotadas com seguranga, desde que
consideradas as condi¢des clinicas e a expectativa de vida, reforcando a aplicabilidade dessas
estratégias em diferentes perfis de pacientes.

Outro aspecto relevante identificado nesta revisdo refere-se aos desfechos relacionados
3 qualidade de vida, que se configuram como um componente central na avaliacio das
estratégias terapéuticas contemporineas. Nesse sentido, o estudo de Antonini M, et al. (2025)
demonstrou que cirurgias conservadoras e oncopldasticas estdo associadas a melhores escores de
qualidade de vida, especialmente nos dominios de imagem corporal e bem-estar emocional,
quando comparadas 4 mastectomia radical. Esses achados refor¢cam que a escolha da técnica
cirdrgica deve considerar ndo apenas a eficicia oncolégica, mas também o impacto psicossocial
do tratamento, alinhando-se aos principios da humanizagio da assisténcia e da centralidade da
paciente no cuidado.

No que se refere as abordagens inovadoras, as técnicas ablativas percutineas, como a
crioablacdo, vém se consolidando como alternativas promissoras em pacientes selecionadas. O
ensaio clinico conduzido por Fine RE et al. (2024) demonstrou baixas taxas de recorréncia local
apds cinco anos de seguimento, indicando controle tumoral adequado sem necessidade de
excisdo cirtrgica. De forma complementar, o estudo de Oueidat K, et al. (2024) evidenciou que

essa estratégia também ¢é vidvel em pacientes fora dos critérios tradicionais de ensaios clinicos,
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ampliando sua aplicabilidade na pritica clinica. Esses resultados sugerem que as técnicas
ablativas representam uma possivel fronteira na evolugio das cirurgias minimamente
invasivas, embora ainda demandem maior consolidacdo de evidéncias para incorporagio ampla
nos protocolos assistenciais.

De maneira integrada, os achados desta revisio indicam que a evolucio das técnicas
cirdrgicas no cincer de mama segue uma trajetéria consistente de desescalonamento
terapéutico, com transi¢io progressiva de procedimentos radicais para abordagens
conservadoras, oncoplasticas e, mais recentemente, minimamente invasivas e ablativas. Essa
mudanca n3o apenas preserva os desfechos oncolégicos, como também reduz complicacaes,
tempo de recuperacdo e impacto psicossocial do tratamento, aspectos fundamentais para a
melhoria da qualidade de vida das pacientes.

Sob a perspectiva da satide publica, tais evidéncias assumem especial relevincia, uma
vez que a adogdo de estratégias menos invasivas pode contribuir para a otimizagio dos recursos
em sadde, redugio de custos associados a complicacdes e reabilitagio, além de favorecer a
ampliacio do acesso a tratamentos mais resolutivos e humanizados. Em sistemas universais
como o SUS, a incorporacdo racional dessas tecnologias, orientada por evidéncias cientificas

robustas, pode representar um avango significativo na organizagdo da atencdo oncolégica.

CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisio integrativa permitiu reunir e analisar as evidéncias cientificas
disponiveis sobre as cirurgias minimamente invasivas no tratamento do cincer de mama,
contemplando desfechos oncolégicos, perioperatdrios e relacionados a4 qualidade de vida. Os
achados demonstraram que abordagens como cirurgia conservadora, técnicas oncoplésticas,
desescalonamento da cirurgia axilar e procedimentos ablativos apresentam efetividade
oncolégica equivalente as técnicas convencionais, sem prejuizo na sobrevida ou no controle da
doenga.

Adicionalmente, observou-se que as estratégias minimamente invasivas estdo associadas
a reducio da morbidade cirtrgica, menor tempo de recuperagio e melhores desfechos
relacionados 4 qualidade de vida, especialmente no que se refere & imagem corporal, bem-estar
emocional e reinser¢do social das pacientes, respondendo de forma consistente aos objetivos
propostos pelo estudo. Tais achados reforcam a importincia de uma abordagem terapéutica que

transcenda o controle da doenca, incorporando dimensdes psicossociais e funcionais no cuidado
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oncolédgico.

Além disso, no ambito das inovagdes terapéuticas, técnicas ablativas percutineas, como
a crioablagio, demonstraram resultados promissores em termos de controle local da doenca em
pacientes selecionadas, embora ainda demandem maior consolidagio de evidéncias para sua
incorporagio ampla na prética clinica.

Diante do exposto, conclui-se que as cirurgias minimamente invasivas no cincer de
mama representam estratégias eficazes e seguras, capazes de atender simultaneamente aos
objetivos oncoldgicos e is demandas contemporineas por qualidade de vida e humanizac¢io do
cuidado. Sua adogdo, quando orientada por critérios clinicos adequados e evidéncias cientificas
robustas, pode contribuir para a qualificacdo da assisténcia, a racionalizacdo dos recursos em
satde e o fortalecimento de modelos de cuidado mais equitativos e centrados na paciente.

Apesar dos avangos identificados, a heterogeneidade dos desenhos metodolégicos e a
predominincia de estudos observacionais em alguns eixos teméticos, especialmente nas técnicas
ablativas, ainda limitam a generalizagio dos resultados. Dessa forma, reforca-se a necessidade
de novos ensaios clinicos randomizados e estudos de longo prazo que avaliem nio apenas a
seguranga oncoldgica dessas interveng¢des, mas também seus impactos econdmicos, sociais e
assistenciais, contribuindo para a consolidagio de préticas cada vez mais seguras, resolutivas e

centradas na paciente.
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