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RESUMO
Objetivo: Estimar os custos médicos diretos associados à reconstrução de mama pós-mastecto-
mia em um tempo cirúrgico com expansor permanente (BeckerTM) versus reconstrução em dois 
tempos com expansor temporário, seguido pela colocação do implante definitivo no segundo 
tempo, sob a perspectiva do Sistema de Saúde Suplementar. Métodos: Revisão sistemática da 
literatura e painel de especialistas estimaram e validaram o padrão de tratamento das técnicas 
em horizonte temporal de 12 meses. O custo total de cada procedimento e o impacto orçamen-
tário da incorporação do expansor permanente foram calculados. Análise de sensibilidade univa-
riada testou como parâmetros o preço do expansor temporário, implante definitivo e expansor 
permanente, de acordo com diferentes fabricantes e o desconto sobre os preços de lista dos 
produtos. Resultados: Os custos para a reconstrução em dois tempos e em um tempo foram de 
R$14.845 e R$14.342, respectivamente. O custo incremental representa uma economia de R$502 
favorecendo a reconstrução em um tempo. Quando foram aplicados descontos sobre o valor do 
expansor permanente, essa economia variou de R$502, no caso base, a R$2.482, com desconto 
de 30% **. A análise de impacto orçamentário calculada para o cenário de uma operadora de 
planos de saúde com 1.000.000 de vidas previu uma economia de R$41.825. Conclusões: A 
reconstrução em um tempo cirúrgico apresentou menor custo quando comparada à técnica em 
dois tempos. 

ABSTRACT
Objective: To estimate direct medical costs associated with breast reconstruction surgery after mas-
tectomy in single stage with permanent expander (BeckerTM expander) versus two stage reconstruc-
tion with a temporary expander followed by a silicone implant, from the perspective of the private 
health care system. Methods: A systematic literature review and an expert panel were conducted 
to estimate and validate patterns of treatment for both techniques in a 12 month time horizon. Total 
costs for each procedure and budget impact analysis were calculated. One-way sensitivity analyses 
were conducted to test temporary expander, silicone implant and permanent expander prices ac-
cording to brand and applied discounts on full price. Results: Costs of two stage and single stage 
reconstruction were 14,845 BRL and 14,342 BRL, respectively. Single stage reconstruction exhibited 
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Introdução

As reconstruções mamárias tornaram-se parte integrante do 
tratamento do câncer de mama, fornecendo melhor qualida-
de de vida às pacientes submetidas à mastectomia (Almei-
da Junior, 2009). Estudos prévios demonstraram benefícios 
psicossociais e de saúde significativos com a realização da 
reconstrução mamária após mastectomia (Alderman et al., 
2002; Kroll, 1997; Stevens et al., 1984; Asplund & Korlof, 1984).

A reconstrução imediata pode ser realizada com diver-
sas técnicas, como: utilização de retalhos miocutâneos au-
tólogos, implantes definitivos ou expansores ajustáveis. Na 
década de 1980, foram descritas as primeiras técnicas de re-
construção mamária imediata com próteses. A utilização de 
expansores, quando indicada, pode ser realizada em dois es-
tágios (colocação de expansor temporário no primeiro tem-
po, seguido por sua substituição por um implante definitivo 
no segundo tempo cirúrgico), ou em estágio único, com a 
colocação de um expansor permanente. 

A reconstrução imediata com utilização de expansores 
ajustáveis permanentes é considerada um método seguro e 
eficaz, de rápida realização, utilizando intervenções menores 
e que apresenta baixos índices de complicações. Os resulta-
dos estéticos são favoráveis, com possibilidade de expansões 
ou deflações para controle do tamanho. Sua indicação en-
globa diferentes faixas etárias e condições clínicas. Além dis-
so, apresenta como principal vantagem a reconstrução em 
tempo único (Hsieh et al., 2010; Guimarães et al., 2008).

O objetivo deste estudo é estimar o padrão de tratamento, 
a utilização de recursos e os custos médicos diretos associa-
dos à reconstrução de mama pós-mastectomia em um úni-
co tempo cirúrgico (com utilização de expansor permanente 
ajustável tipo BeckerTM) versus reconstrução em dois tempos ci-
rúrgicos (com utilização de expansor temporário seguido pela 
colocação do implante definitivo no segundo tempo), sob a 
perspectiva do Sistema de Saúde Suplementar no Brasil.

Métodos

Foi conduzida uma revisão sistemática da literatura sobre as 
técnicas de reconstrução de mama pós-mastectomia, nos 
bancos de dados Medline via Pubmed, Cochrane, Lilacs e EM-
BASE, incluindo os artigos publicados até julho de 2010. Foi 

savings of 502 BRL in the base case and 2,482 BRL when a 30%** discount was applied within one-
-way sensitivity analysis. Budget impact analysis calculated to a private health plan with 1,000,000 
patients resulted in savings of 41.825 BRL. Conclusions: Breast reconstruction in single stage sho-
wed lower cost when compared to two stage reconstruction. 

utilizada estratégia de busca estruturada conforme o Hand-
book de Revisões Sistemáticas da Colaboração Cochrane. Foi 
realizada, ainda, busca nos principais bancos de registros de 
ensaios clínicos e estudos observacionais, assim como busca 
por publicações nacionais, com o objetivo de identificar di-
retrizes, revisões, editoriais e recomendações locais. A partir 
das informações encontradas, foi definido um padrão de tra-
tamento para cada um dos procedimentos em um horizonte 
temporal de 12 meses. 

A fim de adaptar e validar o padrão de tratamento para 
o cenário nacional, um Painel de Especialistas foi realizado, 
composto por cinco cirurgiões plásticos e um mastologista, 
procedentes de diferentes regiões do Brasil. As duas técnicas 
comparadas foram: 
•	 Reconstrução de mama pós-mastectomia em dois 

tempos cirúrgicos, com mastectomia e colocação de 
expansor temporário no primeiro tempo, seguida pela 
substituição do expansor por implante definitivo no se-
gundo tempo;

•	 Reconstrução de mama pós-mastectomia em um tem-
po cirúrgico, com mastectomia e colocação de expansor 
permanente ajustável tipo BeckerTM. 

Foram considerados apenas os custos diretos relacio-
nados ao cuidado prestado às pacientes sob a perspectiva 
do Sistema de Saúde Suplementar como fonte pagadora. A 
valoração dos itens de custo foi realizada por meio de me-
todologia específica com pesquisa em bancos de dados ofi-
ciais (AMB, 2008; Revista SIMPRO, 2010; Brasil, 2010; PROAHSA, 
2006).

Os itens de utilização de recursos e seus respectivos cus-
tos foram agrupados por procedimento. Cada procedimento 
foi ainda dividido em período pré-operatório, ato cirúrgico, 
hospitalização e período pós-operatório.

Para estimar o impacto orçamentário da incorporação da 
tecnologia sob a perspectiva de uma operadora de planos 
de saúde com cobertura de 1.000.000 de vidas, adotou-se a 
incidência anual de câncer de mama reportada pelo Institu-
to Nacional do Câncer para o ano de 2010. Dada a ausência 
de dados de proporção de pacientes mastectomizadas en-
tre aquelas diagnosticadas com câncer de mama na Saúde 
Suplementar, foi empregado um racional baseado em esti-
mativas para o SUS (número de mastectomias realizadas em 
2010/novos casos de câncer de mama atendidos pelo SUS). O 

*Becker™ is a trade mark of Mentor®

** BeckerTM reference price was collected from  SIMPRO  list 
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número de novos casos potencialmente atendidos pelo SUS 
foi calculado aplicando-se a cobertura de planos de saúde 
na população feminina em 2010 ao número total de casos, 
segundo dados da Agência Nacional de Saúde Suplementar. 
A proporção de pacientes submetidas à mastectomia com 
indicação de reconstrução foi obtida a partir de dados de 
uma operadora de planos de saúde (Unimed Belo Horizonte).

Foi realizada análise de sensibilidade univariada para os se-
guintes parâmetros: preço do expansor temporário, implante 
definitivo e expansor permanente (conforme fabricante sele-
cionado para análise) e desconto sobre o preço máximo dos 
implantes (revista SIMPRO) variando de 15% a 30%.

Resultados

O caso base considerou como padrão a utilização do expan-
sor permanente ajustável tipo BeckerTM para o procedimento 
em um tempo e a utilização de expansor temporário e im-
plante definitivo para o procedimento em dois tempos, de 
acordo com dados obtidos pelo Painel de Especialistas.

Para o período pré-operatório, a conduta foi assumida 
como semelhante entre as duas técnicas, porém, realizada 
duas vezes na reconstrução em dois tempos. Os recursos 
considerados e seus respectivos custos associados encon-
tram-se demonstrados na Tabela 1. Durante a hospitalização, 
foi considerada a diária em enfermaria para todos os grupos. 
O procedimento “Reconstrução da mama com prótese ou ex-
pansor” (AMB, 2008) foi utilizado para os três atos cirúrgicos, 
além dos respectivos procedimentos de mastectomia. Todos 
os materiais consumidos durante a hospitalização foram con-
templados. No período pós-operatório, foram consideradas 
consultas médicas, seis sessões de expansão para o implante 
temporário e três sessões para o implante definitivo, além de 
um procedimento para a retirada da válvula (Tabela 2).

Foi consenso entre os especialistas que a incidência de 
complicações no período pós-operatório não difere entre as 
duas técnicas, sendo dependente de fatores relacionados às 
condições clínicas das pacientes, tratamento oncológico e 
técnica cirúrgica empregada na mastectomia, comuns às duas 
técnicas. Portanto, para efeitos de precificação e comparação 
de custos, tais complicações não foram incluídas na análise.

Reconstrução em dois tempos cirúrgicos

Para a reconstrução em dois tempos, considerando-se o 
caso base, os resultados para os períodos pré-operatório, 
ato cirúrgico, hospitalização e pós-operatório para o pri-
meiro e segundo procedimentos cirúrgicos estão demons-
trados, respectivamente, nas Tabelas 1, 2 e 3. Os custos 
associados a essa técnica, agrupados por período, estão 
demonstrados na Tabela 4. O custo total da técnica de re-

Tabela 1 - Período pré-operatório

Recurso Quantidade
Custo 
(R$)*

Custo 
Total (R$)

Consulta médica 2 42,00 84,00

Hemograma 1 10,09 10,09

Dosagem de sódio 1 4,53 4,53

Dosagem de potássio 1 4,53 4,53

Dosagem de glicose 1 4,53 4,53

Dosagem de ureia 1 4,53 4,53

Dosagem de creatinina 1 4,53 4,53

Coagulograma 1 28,65 28,65

Radiografia de tórax 1 36,25 36,25

Eletrocardiograma 1 24,63 24,63

Total  - -  206,27

*Fonte: Classificação Brasileira Hierarquizada de 
Procedimentos Médicos, 4ª edição, 2008. 

Tabela 2 - Período pós-operatório

Recurso Quantidade
Custo 
(R$)*

Custo 
Total (R$)

Reconstrução em dois tempos: primeiro tempo

Sessões de expansão 6 72,17 433,00

Consultas pós-operatório 1 42,00 42,00

Total 475,00

Reconstrução em dois tempos: segundo tempo

Consultas pós-operatório 8 42,00 336,00

Total 336,00

Reconstrução em um tempo

Sessões de expansão 3 72,17 216,50

Consultas pós-operatório 10 42,00 420,00

Total 1.019,34
*Fonte: Classificação Brasileira Hierarquizada de 
Procedimentos Médicos, 4ª edição, 2008. 

construção de mama pós-mastectomia realizada em dois 
tempos cirúrgicos foi de R$14.845,39.

Reconstrução em um tempo cirúrgico 

Considerando-se o caso base para a técnica de reconstrução 
em um tempo, utilizando o expansor permanente ajustável 
BeckerTM, os resultados para o pré-operatório, ato cirúrgico, 
hospitalização e pós-operatório estão demonstrados, respec-
tivamente, nas Tabelas 1, 2 e 3. Os custos associados a essa téc-
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pansor permanente ajustável tipo BeckerTM, gerando uma 
economia final de R$502,91, quando comparada ao proce-
dimento em dois tempos cirúrgicos (Tabela 4 e Figura 1). O 
custo do expansor permanente foi o principal direcionador 
de custo do procedimento em um tempo, conforme de-
monstrado na Figura 2.

Quando foram aplicados diferentes descontos sobre o 
valor máximo do expansor permanente Becker™ (revista 
SIMPRO), essa economia variou de R$502,91, no caso base a 
R$2.482,91, com desconto de 30%. Em cenários nos quais o 
expansor temporário e o implante definitivo em uso foram 
aqueles do fabricante Johnson & Johnson, a economia es-
timada com a técnica em estágio único foi de R$3.472,91 no 
caso base, chegando a R$5.452,91 no cenário com 30% de 
desconto sobre o valor máximo do expansor permanente 
Becker™ (revista SIMPRO), o que representa uma maior vanta-
gem econômica para as fontes pagadoras que utilizam esse 
material especificamente (Figura 3).

A análise de impacto orçamentário mostrou que, para 
uma operadora de planos de saúde com 1.000.000 de vidas, 
aplicando-se as premissas consideradas no modelo, 83 casos 
seriam elegíveis, ao ano, para a cirurgia de reconstrução de 
mama. Adotar o expansor permanente BeckerTM para os 83 
casos anuais estimados para a operadora de planos de saúde 
resultaria em uma economia de R$41,825.77, considerando-
-se 100% de substituição do expansor temporário.

Tabela 3 - Ato cirúrgico e Hospitalização

Recurso
Custo 
(R$)*

Reconstrução em dois tempos: primeiro tempo 

Mastectomia + Colocação expansor - Medicamentos 1.693,04

Mastectomia + Colocação expansor - Expansor 800,00

Mastectomia + Colocação expansor - Insumos 1.362,04

Mastectomia + Colocação expansor 
- Honorários médicos 2.194,00

Honorários anestesiologista 510,00

Hospitalização em enfermaria 451,82

Taxa de sala cirúrgica 306,00

Total 7. 316,88

Reconstrução em dois tempos: segundo tempo 

Reconstrução – Medicamentos 1.641,95

Reconstrução – Prótese mamária anatômica 1.150,00

Reconstrução – Insumos 1.289,21

Reconstrução – Honorários médicos 1.126,00

Honorários anestesiologista 340,00

Hospitalização em enfermaria 451,82

Taxa de sala cirúrgica 306,00

Total 6.304,98

Reconstrução em um tempo

Mastectomia + Colocação expansor - Medicamentos 1.693,04

Mastectomia + Colocação expansor - 
Expansor permanente BeckerTM 6.600,00

Mastectomia + Colocação expansor - Insumos 1.362,04

Mastectomia + Colocação expansor - Honorários médicos 2.194,00

Honorários anestesiologista 510,00

Hospitalização em enfermaria 451,82

Taxa de sala cirúrgica 306,00

Total 13.116,88
*Fontes: Classificação Brasileira Hierarquizada de Procedimentos 
Médicos, 4ª edição, 2008; Revista SIMPRO Hospitalar, 68ª edição, 2010; 
Lista de conformidades da Câmara de Regulação do Mercado de 
Medicamentos, 2010; Boletim de Indicadores do PROAHSA no 41, 2006.

Tabela 4 - Custos associados às técnicas de 
reconstrução em um ou dois tempos

Procedimento Custo (R$)

   Reconstrução em dois tempos -

     Primeiro tempo -

       Pré-operatório 206,27

       Ato cirúrgico e hospitalização 7.316,88

       Pós-operatório 475,00

     Segundo tempo -

       Pré-operatório 206,27

       Ato cirúrgico 6.304,98

       Pós-operatório 336,00

Custo total da reconstrução em dois tempos 14.845,39

  Reconstrução em um tempo -

       Pré-operatório 206,27

       Ato cirúrgico e hospitalização 13.116,88

       Pós-operatório 1.019,34

Custo total da reconstrução em um tempo 14.342,49

INCREMENTAL - 502,91

nica, agrupados por período, estão demonstrados na Tabela 4. 
O custo total da técnica de reconstrução de mama pós-mas-
tectomia realizada em um tempo cirúrgico foi de R$14.342,49.

Custo incremental

A comparação de custos demonstra uma vantagem econô-
mica para a realização do procedimento de reconstrução 
de mama pós-mastectomia em um tempo, utilizando o ex-
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Discussão

O padrão de utilização de recursos envolvidos no manejo de 
uma determinada intervenção em saúde costuma variar en-
tre diferentes países. Portanto, a utilização de dados interna-
cionais pode não retratar a realidade brasileira no tratamento 
dos pacientes. Após a revisão da literatura, não foram loca-
lizados estudos que relatassem a utilização de recursos e o 
custo do manejo das pacientes submetidas à reconstrução 
de mama pós-mastectomia no Brasil. A partir da necessida-

de de definição dessas condutas, foi realizado um Painel de 
Especialistas, com mastologistas e cirurgiões plásticos com 
experiência nas técnicas avaliadas, para que a realidade na-
cional fosse reproduzida da forma mais fidedigna possível, 
contemplando as diversas variações regionais do país.

Foram discutidas as complicações que ocorrem em até 
12 meses após o procedimento. Todas as complicações cita-
das pela literatura foram avaliadas (Esquenazi, 2007; Cordeiro 
& McCarthy, 2006; Yanko-Arzi et al., 2009; Li et al., 2010). Po-
rém, foi consenso entre os especialistas a dificuldade em se 
atribuir determinada complicação especificamente à técnica 
utilizada na reconstrução, apesar de as pacientes estarem 
duplamente expostas ao risco no procedimento em dois 
tempos. De acordo com dados publicados, os principais fa-
tores que levam a complicações são o tabagismo prévio e a 
realização de radioterapia (Camilleri et al., 1996). Para efeitos 
de precificação e comparação de custos, portanto, tais com-
plicações não foram incluídas na análise, não impactando no 
custo incremental.

Buscou-se utilizar uma abordagem conservadora, repre-
sentada pela utilização do preço de lista (revista SIMPRO) do 
expansor permanente ajustável tipo BeckerTM, sem aplicação 
de desconto. Para o procedimento em dois tempos, foram 
considerados o expansor temporário e o implante definitivo 
do fabricante mais utilizado na prática diária, conforme re-
latado no Painel de Especialistas, buscando-se uma aborda-
gem pragmática.

A reconstrução em um tempo cirúrgico, com utilização 
do expansor permanente ajustável tipo BeckerTM, representou 
uma economia de R$502,91 por paciente, quando compara-
da à reconstrução em dois tempos. A análise de sensibilidade 
univariada indicou que essa economia deve ser maior para 
as fontes pagadoras que utilizam, atualmente, o expansor 
temporário e o implante definitivo do fabricante Johnson & 
Johnson, quando comparado ao fabricante adotado no caso 
base, cujo custo unitário é menor. Evidenciou-se, também, 
impacto significativo da variação no percentual de desconto 
aplicado sobre o valor máximo do expansor permanente.

Para a reconstrução em dois tempos, os honorários 
médicos representaram o principal componente do cus-
to final do tratamento, correspondendo a 28% do custo 
total, seguidos pelo expansor temporário e implante defi-
nitivo utilizados (13%). Já na reconstrução em um tempo, 
o custo do expansor permanente utilizado corresponde 
a 46% do custo total, seguido pelos honorários médicos 
(19%). A análise de impacto orçamentário indicou uma 
economia significativa sob a perspectiva da fonte paga-
dora, demonstrando que os custos unitários mais altos 
do expansor permanente BeckerTM são compensados por 
benefícios econômicos expressos, particularmente pela 
menor utilização de recursos decorrente da necessidade 
de cirurgia única. A reconstrução em um tempo cirúrgico 
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Figura 1 – Principais componentes de custo para cada 
procedimento
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Figura 2 – Impacto do expansor no valor total do procedimento

Figura 3 – Resultados da análise de sensibilidade
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apresenta, além da economia demonstrada, potenciais 
benefícios em relação à reconstrução em dois tempos, se 
forem considerados os custos indiretos e os custos fixos 
hospitalares, não contemplados neste estudo. 

Além dos benefícios econômicos, a reconstrução imediata 
promove benefícios psicossociais que auxiliam na recuperação 
das pacientes após a mastectomia (Esquenazi, 2010). As pacien-
tes evidenciam significativo índice de satisfação com a utilização 
de expansores permanentes, com taxas de aprovação de 71% a 
95% (Cordeiro & McCarthy, 2006; Guimarães et al., 2008). 

Conclusão

A técnica de reconstrução de mama pós-mastectomia em 
um único tempo cirúrgico, utilizando expansor permanente 
ajustável tipo BeckerTM, apresentou um menor custo quando 
comparada à técnica de reconstrução em dois tempos, com 
utilização de expansor temporário seguido de implante de-
finitivo, em todos os cenários analisados. O principal direcio-
nador do custo final de tratamento com a técnica em estágio 
único foi o expansor permanente.
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