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Resumo

Objetivo: Avaliar a sensibilidade no trajeto do nervo intercostobraquial, apés
cirurgia de cancer de mama com linfadenectomia axilar. Metodologia: Realizou-
se uma pesquisa transversal com mulheres mastectomizadas, submetidas a
linfadenectomia axilar. Avaliou-se a sensibilidade dos membros superiores ho-
molateral e contralateral a linfadenectomia axilar, no trajeto do nervo intercos-
tobraquial (regido medial e superior) pelo Estesiometro de Semmes-Weinstein,
calor e gelo, com as participantes vendadas e iniciando pelo membro acometido.
Questionou-se sobre a presenca de adormecimento, formigamento, pontadas,
queimacao, anestesiamento total ou peso na regido avaliada. Efetuaram-se ana-
lises descritivas e comparativas com nivel de significancia < 0,05. Resultados: As
dez participantes apresentaram reducdo nao significativa da sensibilidade pelo
Estesidmetro de Semmes-Weinstein. Houve diminuic¢do da sensibilidade térmica,
e queixa mais frequente de sensagdo de dorméncia. Conclusao: Verificou-se re-
ducao de sensibilidade no membro homolateral a linfadenectomia, quando com-
parado ao contralateral, sugerindo alteragdes nervosas durante o procedimento
cirtirgico para retirada de cancer de mama.

Descritores: Cancer de mama; Linfadenectomia; Membro superior.

Abstract

Objective: To evaluate the sensitivity in path nerve intercostobrachial after breast
cancer surgery with axillary lymphadenectomy. Methods: Cross-sectional study
with women undergoing axillary dissection after breast cancer surgery was con-
ducted. The sensitivity of the upper ipsilateral and contralateral axillary lymphad-
enectomy in the intercostal nerve pathway (medial and superior) was assessed by
Estesiometro Semmes-Weinstein, heat and ice. For this, the participants were blind-
folded and were applied evaluation techniques, starting with the affected limb.
The women were questioned about the presence of numbness, tingling, pricking,
burning, fully anesthetized or weight on the region. Descriptive and comparative
analyzes were performed with significance level of < 0.05. Results: Ten women
who participated showed no significant reduction in sensitivity by Estesidmetro
Semmes-Weinstein. There was a reduction of thermal sensitivity and numbness
was the most frequent complaint. Conclusion: We verified a decreased sensitivity
in the limb ipsilateral lymphadenectomy when compared to the contralateral, sug-
gesting changes nerve during surgery to remove breast cancer.

Key words: Breast cancer; Lymph node excision; Upper extremity.



Introducéo

O cancer de mama é o mais comum na po-
pulagdo feminina, e 0 segundo tipo de carcinoma
mais frequente no mundo, respondendo por 22%
dos casos novos a cada ano. Em 2012, estima-se,
para o Brasil, 52.680 acometimentos dessa doen-
¢a, com um risco de 52 diagnésticos a cada 100
mil individuos do sexo feminino. Apresenta um
indice de mortalidade de 12.098 mortes, sendo
11.969 mulheres e 129 homens. De acordo com
dados divulgados pela Organizacao Mundial de
Satde, acredita-se que, anualmente, sejam regis-
trados 1.050.000 casos dessa natureza'.

Desde o fim do século 19, a cirurgia tem
sido o tratamento tradicional do cancer de
mama. A mastectomia e a quadranectomia, re-
tirada de toda a mama ou de um quadrante da
mama, respectivamente, sdo os tratamentos de
escolha para tratamento do cancer, e, quanto
mais avancada a doencga, mais agressivas as téc-
nicas cirdrgicas associadas®>.

Em grande parte das operagdes de cancer
de mama é realizada a linfanedectomia axilar,
procedimento que causa comprometimentos cli-
nicos no lado homolateral a cirurgia, tais como
linfedema, dor, parestesia, aderéncias na parede
tordcica, que podem resultar em risco aumen-
tado de complicagdes pulmonares pds-operato-
rias, diminuicao da amplitude de movimento no
ombro do lado envolvido e deformidade postu-
ral do tronco*>°.

A alteracdo de sensibilidade e parestesia
no membro homolateral a cirurgia é comum
entre mulheres com linfadenectomia, como
consequéncia de uma possivel lesdo do nervo
sensitivo intercostobraquial, durante o processo
cirirgico. A parestesia pode ser decorrente de
uma lesdo total, compressao, estiramento ou is-
quemia do nervo intercostobraquial®”.

Segundo a literatura, das mulheres que re-
alizaram mastectomia com linfanedectomia axi-
lar, entre 50% e 85% apresentam lesdo do nervo
intercostobraquial®’ e alteragdes sensitivas que
deixam o membro exposto a diversos riscos,
como queimaduras, picadas de insetos, cortes,

arranhdes; fatores desencadeantes de erisipela,
linfangite e linfedema, comuns ap6s a linfade-
nectomia axilar®.

A fisioterapia tem sido de extrema impor-
tancia na reabilitacao fisica e psicossocial das
pacientes que se submetem a tratamento do car-
cinoma mamario, por objetivar sempre a maior
independéncia funcional e a melhor qualidade
de vida possivel das acometidas por essa do-
enca. Para que isso ocorra, é interessante que
a atuacao fisioterapéutica seja embasada em
conhecimento profundo das lesdes e compro-
metimentos que afetam essas mulheres, com o
intuito de promover alivio de sintomas, comu-
mente encontrados nas pacientes nesse estado, e
auxilia-las na recuperacao.

Assim, objetivou-se nesta pesquisa avaliar
alteragdes de sensibilidade no trajeto do nervo
intercostobraquial, em mulheres que realizaram
linfadenectomia axilar, apés cirurgia de retira-
da de cancer de mama.

Materiais e métodos

Participantes
Esta pesquisa transversal e descriti-
va, realizada na cidade de Bebedouro (SP), foi
aprovada pelo comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Unifafibe, sob parecer nu-
mero 126.783. As mulheres foram convidadas a
participar do estudo e, ao aceitarem, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido foi lido
e assinado por elas. Participaram do trabalho
dez mulheres que faziam atendimento fisiotera-
péutico na Fundagdo Abilio Alves Marques de
Bebedouro (SP), sendo a amostra representativa
de um estudo piloto. Foram incluidas pacientes
submetidas a quadrantectomia ou mastectomia
do tipo Madden com linfadenectomia axilar
completa e que apresentavam capacidade de
responder as questdes do questionario. Tomou-
se como critério de exclusdo aquelas com linfa-
denectomia axilar bilateral, em tratamento atual
de quimioterapia ou radioterapia, presenca de
processos infecciosos, tais como erisipela e celu-

283

sepeorde
SeUID)



284

lite, altera¢des cutaneas, doengas neuroldgicas e
presenga de metdstase.

Procedimentos de coleta

Para avaliagdo das participantes, foram
utilizadas fichas de avalia¢des no formato de
questionario com as variaveis sociodemogra-
ficas e relacionadas ao procedimento cirtdrgico
de cancer de mama. A sensibilidade das mu-
lheres foi avaliada por meio do Estesiometro
de Semmes-Weinstein, técnica de calor (toalha
aquecida) e cubo de gelo.

As participantes do estudo foram subme-
tidas a testes de sensibilidade no membro supe-
rior homolateral e contralateral a cirurgia, em
regido medial e superior do brago (inervagao do
nervo intercostobraquial), conforme apresenta-
do na Figura 1. Os procedimentos de avaliacdo
eram iniciados pelo membro homolateral a lin-
fadenectomia axilar. Os olhos das pacientes fo-
ram vendados para que elas nado vissem os itens
de avaliagédo.

Nervo
intercostobraquial

Figura 1: Regido avaliada em relacdo a
sensibilidade do nervo intercostobraquial

Apbs cada voluntéria ser abordada e acei-
tar participar desta pesquisa, ela foi mantida em
dectbito dorsal, na posi¢cao anatdmica e com os

membros superiores abduzidos em 45°. Os pro-
cedimentos foram realizados, sempre pelo mes-
mo pesquisador, na seguinte sequéncia:

Primeira avaliac¢do —
aplicacdo do estesidémetro de
Semmes-Weinstein: instrumento

O estesiometro é composto de monofi-
lamentos sintéticos para avaliar e monitorar o
grau de sensibilidade cutanea a percepgao de
forcas aplicadas como estimulos aos nervos sen-
siveis, ao toque leve e a pressdo. Apresenta seis
monofilamentos, iniciando com o fio de menor
espessura (verde) até o de maior espessura (ver-
melho magenta), e permite uma avaliagdo gra-
duada em gramas, de acordo com o fio utilizado.
Aplicou-se, na participante, primeiramente o fio
de menor espessura, quando essa ndo relatava
sensacdo alguma, utilizava-se o de espessura
maior, até que a paciente referisse sensibilidade,
seguindo os critérios adotados na Tabela 1.

Tabela 1: Resposta a aplicagdo do
estesiémetro

Filamento Resposta
0,05 g (verde) 1. Normal
0,2 g (azul) 2. Substancial
2,0 g (violeta) 3. Moderada
4,0 g (vermelho escuro) 4., Razoavel
10,0 g (laranja) 5. Ruim
300 g (vermelho 6. Péssima

magenta)

Na aplicacdo os filamentos foram acopla-
dos em um cabo de modo que o fio de nailon
ficasse perpendicular a superficie da pele do
paciente. Em seguida, foi levemente pressio-
nado até atingir a forga suficiente para curvar
o filamento e mantido por dois segundos, sem
permitir que o filamento deslizasse sobre a pele,
sendo retirado suavemente, a seguir. A partici-
pante respondia “sim” ao sentir o toque do fila-
mento, caso nao sentisse, eram feitos os mesmos
procedimentos até que o sentisse. O filamento
que gerava a primeira sensagdo foi registrado.



Segunda avaliag¢do: aplicagdo
de calor

Foi aplicado calor utilizando uma toalha
sobre a superficie de avaliagao, mantida por dois
segundos nessa regido, com temperatura de apro-
ximadamente 40 °C, graduada por meio de termo-
metro. Em seguida, perguntava-se a participante
0 que ela sentia e questionava-se se a sensagao
era presente, ausente, diminuida ou aumentada.

Terceira avaliagéo: aplicacdo
de gelo

Realizada aplicando-se cubos de gelo co-
locados na regido de avaliacdo, sendo mantidos
por dois segundos, na sequéncia, perguntava-se
a participante a sensacdo que ela sentia e ques-
tiona-se essa era como presente, ausente, dimi-
nuida, aumentada.

Quarta avaliagdo: alteracgdes
sensitivas

As mulheres foram questionadas sobre as
seguintes altera¢des sensitivas no membro aco-
metido: adormecimento, formigamento, ponta-
das, queimacao, totalmente anestesiado, pesado
e presenca de outras.

Entre as técnicas de avaliagao, foi aguar-
dado um tempo, em torno de dez minutos, para
que ndo houvesse confusao em relagdo as res-
postas sensitivas da participante.

Andlise dos dados

Foram realizadas anadlises estatisticas des-
critivas, apresentadas sob a forma de frequéncia
e porcentagem. Para analise dos resultados do
estesidmetro, foram utilizados os dados referen-
tes ao peso do filamento, considerando-o como
variavel quantitativa, sendo os resultados apre-
sentados por meio da média e desvio-padrio.
Neste estudo, a avaliagdo da sensibilidade ava-
liada pelo estesidmetro foi considerada variavel
dependente.

Para a andlise estatistica dos resultados do
estesidmetro, foi utilizado o peso do filamento
que a participante relatou sentir primeiro. Foi
utilizado o teste de Wilcoxon para comparar a
sensibilidade avaliada pelo estesiometro, gelo
e calor entre os membros acometido e ndo aco-
metido, e entre os resultados do estesidmetro e
o gelo e resultados do estesiometro e calor no
membro acometido. Também utilizou-se o teste
exato de Fisher para analisar a diferenca entre
a sensibilidade térmica ao frio e ao calor nos
membros acometidos e ndo acometidos. O pro-
grama estatistico Instat foi usado para analise
dos resultados, considerando o nivel de signifi-
cancia < 0,05.

Resultados

Neste estudo, foram convidadas a par-
ticipar da pesquisa 12 mulheres. Destas, uma
apresentou erisipela; e outra, linfadenectomia
bilateral, sendo ambas excluidas. Assim, foram
avaliadas dez voluntérias, com idade média de
56,8 anos e desvio-padrao de 16,3 anos.

A Tabela 2 apresenta a frequéncia e a por-
centagem das varidveis sociodemograficas e
relacionadas ao cancer de mama das mulheres
estudadas para caracterizacdo da amostra.

Em relacao ao teste de sensibilidade ava-
liado pelo estesiometro, gelo e calor, a Tabela 3
apresenta os principais resultados observados.

O peso médio do filamento para a primeira
sensacao de sensibilidade no membro acometi-
do pelas mulheres foi o de 1,64 g (desvio-padrao
de 0,75 g); e no nao acometido, 1,08 g (desvio-
padrao de 0,96 g). Ao aplicar o teste estatistico de
Wilcoxon, pode-se observar uma diferenca sig-
nificativa entre os membros (p=0,01), mostrando
que o homolateral apresenta maior reducao de
sensibilidade que o contralateral, pois foi neces-
sario um peso maior do filamento para gerar
sensacao ao estimulo do estesiometro.

Ao comparar a sensibilidade das pacien-
tes ao frio e ao calor, observou-se que nao hou-
ve uma diferenga significativa entre o membro
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Tabela 2: Frequéncia (n) e porcentagem
(%) das varidveis sociodemogrdficas

e relacionadas ao cédncer de mama da
amostra estudada. Bebedouro (SP), 2012

Variaveis N %

Estado civil
Mora com companheiro 5 50
Nao tem companheiro 5 50

Técnica cirurgica
Mastectomia 7 70

Quadrantectomia de Madden 3 30
Tempo de cirurgia
Um més 1 10
De 6 meses a 1 ano 2 20
De 1 ab anos 3 30
Mais de 5 anos 4 40
Ja realizou tratamento de quimioterapia
Sim 8 80
Nao 2 20
Ja realizou tratamento de radioterapia
Sim 6 60
Nao 4 40
Presenca de linfedema
Sim 5 50
Nao 5 50
Presenca de sinal de Godet positivo
Sim 3 30
Nao 7 70
Presenca de dor no membro acometido
Sim 5 50
Nao 5 50
Reducao da amplitude de movimento de ombro
Sim 4 40
Nao 6 60

homolateral e o contralateral (p=0,14). Também
ndo foi possivel observar associagdo entre a
sensibilidade avaliada pelo estesiometro e o
gelo (p=0,28), e entre o estesiometro e o calor
(p=0,28).

Associadas a avalia¢do da sensibilidade,
questdes foram propostas para as mulheres em
relacdo as alteragdes sensitivas na regido do
membro superior acometido avaliado. Entre as
dez voluntédrias analisadas, nove (90%) relata-
ram sentir alguma alteracdo sensitiva. A Tabela
4 apresenta a frequéncia e porcentagem das alte-
racOes referidas.

Tabela 3: Frequéncia (n) e porcentagem (%)
da avaliagdo sensitiva pelo estesiémetro,
gelo e calor, nas participantes do estudo

Membro Membro
homolateral contralateral
alinfadenec- alinfadenec-

tomia tomia
Avaliacao N % N %
Estesiometro - sensibilidade
(0,05 g;aidneormal - 110%
Azul
(0,2 g) 220% 4 40%
— substancial
Violeta
(2,0 g) 8 80% 550%
— moderada
Vermelha _ _
(4,0 g) — razoavel
Laranja _ _
(10 g) = ruim
Vermelho magenta _ _
(30 g) — péssima
Total 10 100% 10 100%
Calor
Presente 550% 990%
Ausente 550% 110%
Diminuida — —
Aumentada - -
Total 10 100% 10 100%
Frio
Presente 550% 990%
Ausente 550% 110%
Diminuida - —
Aumentada — —
Total 10 100% 10 100%

Tabela 4: Distribuicéo da frequéncia (n)
e porcentagem (%) segundo relato da
alteracdo da sensibilidade. Bebedouro, 2012

Alteracao de sensibilidade N %
Adormecimento 8 80
Formigamento 5 50
Pontadas — —
Queimacao 1 10
Totalmente anestesiado 1 10
Pesado 4 40




Ao analisar a associacdo dos resultados
do estesidmetro com as alteracdes de sensibili-
dade relatadas pelas mulheres, observou-se que
apenas a alteracdo “adormecido” apresentou
associacdo significativa com o resultado des-
se instrumento (p=0,05). As demais alterac¢des,
como “anestesiado” (p=0,33), “formigamento”
(p=0,23), “queimagao” (p=0,33) e “peso” (p=0,23),
ndo mostraram associacdo significativa com o
resultado do estesidmetro. J4 a “pontada” ndo
foi relatada por nenhuma mulher.

Neste estudo, foi possivel observar que o
resultado do estesidmetro apresentou relagao sig-
nificativa apenas com a realizacdo da quimiote-
rapia (p=0,02). Para as varidveis tipo de cirurgia
(p=0,09), realizacao de radioterapia (p=0,15), pre-
senca de linfedema (p=0,23), de sinal de Godet
positivo (p=0,45), de dor no membro acometido
(p=0,23) e reducao de amplitude de movimento
(p=0,33), ndo houve associagao significativa.

Discussdo

Neste trabalho, teve-se por objetivo analisar
a sensibilidade no trajeto do nervo intercostobra-
quial em mulheres que realizaram a linfadenec-
tomia axilar, por cancer de mama. A literatura
mostra a radioterapia como outro fator para altera-
¢do de sensibilidade, devido ao comprometimen-
to neural que ocorre pela radiacdo’. Além desse,
acredita-se que, entre os fatores relevantes para a
redugdo de sensibilidade do membro superior ho-
molateral a linfadenectomia axilar apds cirurgia
de cancer de mama, a lesdo do nervo intercosto-
braquial apresenta-se como importante fator'®!.

A linfadenectomia axilar constitui uma
parte imprescindivel do tratamento para o can-
cer de mama; porém, esse procedimento esta as-
sociado a sequelas e complicagdes, como altera-
¢Oes sensitivas no membro superior homolateral
a cirurgia pela lesdao do nervo toracobraquial,
pelas dificuldades técnicas de preservacdo des-
se nervo durante o procedimento cirturgico e
voltando a atengdo a preservacdo dos nervos to-
racico longo, toracodorsal e peitorais'**.

Dessa maneira, a associacao dos tratamen-
tos cirdrgicos com a linfadenctomia axilar e a
realizacdo de radioterapia conduzem a lesdes do
nervo intercostobraquial, objeto de estudo nesta
pesquisa, o qual pode ocasionar alteragdes sen-
sitivas do lado acometido pela linfadenectomia.

No que se refere as alteragdes de sensi-
bilidade no membro superior homolateral a
cirurgia, pode-se observar que o tipo de ope-
ragao realizada pelas mulheres do estudo nao
demonstrou influenciar na resposta ao teste de
sensibilidade com o estesiometro. Concordando
com os dados desta pesquisa, Santos et al.’ ob-
servaram que o tipo de cirurgia efetuada ndo
apresentou altera¢des de sensibilidade ao teste
do estesidometro.

No atual estudo, 80% realizaram a quimio-
terapia, associada de maneira significativa com
as alteragdes de sensibilidade avaliadas pelo este-
siometro no membro homolateral a cirurgia, tal-
vez por induzir uma neuropatia braquial, princi-
palmente se aplicada na artéria subclavia®.

A radioterapia, realizada por 60% das mu-
lheres, é um agente terapéutico que utiliza uma ra-
diagdo ionizante, com grande capacidade de des-
truir células malignas no leito tumoral®. Alguns
estudos tém mostrado que a neuropatia braquial
também pode ser causada pela radioterapia, que
se da por fibrose e isquemia do tecido nervoso®®".
Entretanto, a radioterapia ndo mostrou efeito signi-
ficativo sobre a resposta do teste com o estesidme-
tro. Esse dado pode ser decorrente dos diferentes
tempos de realizacdo e ntimero de aplicagdo desse
método no momento do estudo, pois os efeitos co-
laterais da radiagao em nervos periféricos podem
ser totalmente sutis no principio e evoluirem anos
depois do tratamento".

A radioterapia e a linfadenectomia axilar
também podem trazer complicagdes ao sistema
linfatico, como o linfedema que ocasiona, en-
tre outros problemas, altera¢des sensitivas pela
compressao nervosa'. Todavia, neste estudo,
apesar de 50% das pacientes apresentarem lin-
fedema, ele ndo mostrou relagdo significativa
sobre a resposta do teste de sensibilidade com
o estesidmetro.
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Para avaliar as alteragdes sensitivas no trajeto
do nervo intercostobraquial, foi utilizado o estesi-
Ometro de Semmes-Weinstein, avaliando de forma
objetiva a sensibilidade de mulheres que realiza-
ram linfadenectomia axilar por cancer de mama.
Os primeiros em utilizar o estesiometro para ava-
liar o dermatomo do nervo intercostobraquial fo-
ram Pimentel, Santos e Gobbi®, que compararam
esse recurso com a avaliagao semiolégica classica,
e seus resultados foram considerados confiaveis.
No trabalho aqui apresentado, assim como em ou-
tros® %, os resultados mostram a possibilidade
de um decréscimo de sensibilidade nas pacientes
que realizaram linfadenectomia axilar. Segundo a
literatura, a alteragao de sensibilidade relaciona-se
a lesdo do nervo intercostobraquial, para a porgao
medial do brago ou axilar, sendo essa mudanca
classificada como anestesia, hipersensibilidade e
parestesia®. Além disso, existe associagdo entre
essa reducdo de sensibilidade com dor e limitagao
funcional, em especial apds a radioterapia® 2'.

Ornelas, Rodrigues e Uemura?, em seu es-
tudo sobre andlise sensitiva convencional no p6s-
cirargico de cancer de mama, utilizaram para
avaliacdo da sensibilidade térmica (calor e frio)
dois tubos de ensaio em material de vidro com
dgua: um na temperatura entre 38 °C e 43 °C, para
ativar as fibras de calor; e outro, entre 16 °C e 17
°C, para as de frio. A temperatura foi verificada
usando-se um termdmetro; para elevacao da tem-
peratura, um ebulidor, e para resfriamento, tubo
de gelos e, assim como a atual pesquisa, houve
diminui¢do da sensibilidade térmica.

Considera-se a coleta dos relatos dos sinto-
mas sensitivos uma importante fase da avaliagao
da mulher que realizou cirurgia por cancer de
mama a fim de quantificar ou qualificar a interfe-
réncia desses sintomas em sua qualidade de vida.
Além disso, por meio de resultados de pesquisas
com esse objetivo, novas abordagens terapéuticas
podem ser utilizadas, tanto visando a prevengao
de uma possivel lesdo do nervo intercostobra-
quial durante a cirurgia, como medidas de reabi-
litagdo para aquelas mulheres que ja apresentam
déficit sensitivo na regido apds cirurgia de cancer
de mama com linfadenectomia axilar.

Existem, até o momento, poucas pesquisas
que abordem a redugdo de sensibilidade apés
linfadenectomia axilar. Sugerem-se estudos
com maior nimero de pacientes e avaliagdes
especificas sobre as lesdes do nervo intercosto-
braquial e sobre os efeitos da radioterapia nas

lesdes nervosas.

Conclusao

Conclui-se que, depois da retirada do can-
cer de mama com linfadenectomia axilar, ocorre
uma redugdo significativa da sensibilidade no
trajeto do nervo intercostobraquial, ou seja, na
regiao medial e superior do brago do membro
homolateral a cirurgia em relagdo ao contralate-
ral, quando avaliada pelo estesiometro. Ainda,
as sensibilidades térmicas, ao calor e ao frio,
apresentaram-se diminuidas no lado homolate-
ral a cirurgia, quando comparadas as do contra-
lateral. As mulheres participantes da pesquisa
relataram queixas de dorméncia do lado da lin-
fadenectomia axilar. Assim, ap6s linfadenec-
tomia, verificam-se altera¢des de sensibilidade
presentes em membro superior.
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