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1 INTRODUCAO

O céncer de mama se apresenta como doenga com alta taxa de mortalidade e
morbidade, caracterizado como a segunda causa de morte entre as mulheres®.

Em 2003, foram constatados 41.610 novos casos no Brasil, sendo que 9.335
foram a 6bito”.

Em 2005 foram notificados 58 milhdes de mortes no mundo, sendo 502 mil
casos de cancer de mama. Em 2006, a estimativa para casos novos foi de 48.930°. Para
2008 h& estimativa, no Brasil, de 49 mil casos, sendo 15.640 situados no estado de S&o
Paulo. Em 2008 e 2009 deverao surgir 466,730 novos casos” .

Como forma de se tentar amenizar o grau de morbidade e o numero de
mortalidade h& grande preocupacéo, entre a comunidade médica, em desenvolver
meétodos de detecgdo precoce e terapéutica, como a intervengdo cirdrgica a qual pode
desenvolver comprometimentos emocionais e/ou fisicos as pacientes.

Dentre as complicagfes fisicas mais comuns, apds o procedimento cirrgico,
pode ser citada a alteracdo de sensibilidade a qual pode levar desde aos pequenos
desconfortos até a influencia nas atividades de vida diaria (AVD’s).

A alteracdo de sensibilidade pode estar relacionada ao procedimento da
linfadenectomia axilar.

Na tentativa de evitar a dissec¢do da axila, nos casos desnecessarios, para
reducdo de morbidade do procedimento, atualmente se utiliza a biopsia do linfonodo
sentinela. Esta técnica conservadora prediz o estado dos linfonodos axilares nas
pacientes, com cancer de mama™®°. Outra opgdo de técnica minimamente invasiva, de
disseccdo axilar, no intuito de diminuir as complicagdes inerentes as lesdes de estruturas

neurovasculares que cruzam a axila, é a endoscopia axilar’.
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Introdugdo 15

Além da alteracdo sensitiva, outras complica¢des da linfadenectomia axilar
podem desenvolver; como a hemorragia, necrose de pele, infecgfes, seromas, dor
cronica, linfedemas do membro superior e da mama, limitagdo do movimento da
articulacdo acromio-umeral, escdpula alada, atrofia dos musculos peitorais e parestesias
no braco e axila homolateral & cirurgia®®*.

Esta alteracdo sensitiva pode ser decorrente & lesdo do nervo sensitivo chamado
intercostobraquial (ICB)%0*,

Camargo (2000) relatou a importancia de um tratamento com abordagem
multidisciplinar, visando a reabilitagdo global fisica, psicoldgica, social e profissional
destes sujeitos os quais foi detectado o cancer mamario e submetidos & cirurgia®2.

A intervencéo fisioterapéutica, reeducagéo sensitiva, pode ser representada por
técnicas manuais realizadas pelo profissional ou pelo proprio paciente, sob orientag&o.
Estas técnicas sdo desenvolvidas sem ou com auxilio de instrumentos, como bolas
terapéuticas, diferentes texturas e drenagem linfatica.

A reeducacdo sensitiva pode oferecer estimulagdo dos receptores sensoriais,
aumentando o seu limiar de sensibilidade.

Embora compreendamos a atuacédo do fisioterapeuta na reabilitagcdo pos cirurgia
mamaria e a participacdo dos nervos sensitivos na manutencdo da resposta sensitiva,
pouco se analisa a resposta da reeducagdo sensitiva no trajeto do nervo

intercostobraquial em sujeitos do sexo feminino pds-cirirgico com queixa de

hipoestesia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Abordaremos, sucintamente, aspectos anatdmicos, fisiologicos, e terapéuticos
relacionados & inervacdo da mama.

2.1 Anatomia da inervagdo da mama

O suprimento nervoso da mama origina-se primariamente dos ramos cutaneos
anteriores e laterais dos nervos toracicos intercostais com alguma inervacdo do plexo
cervical & mama superior®.

Os ramos externos dos nervos intercostais saem do espago intercostal ao nivel
dos locais de inser¢cdo do musculo serrétil anterior. Os nervos dividem-se em ramos
anteriores e posteriores apds deixarem o musculo. Quando 0S ramos anteriores
atravessam a fascia superficial, inervam a parede toracica antero-externa. A glandula
mamaria € inervada pelo segundo ao sexto ramo, denominados mamaérios externos. O
segundo e terceiro nervo intercostal emitem um ramo perfurante lateral que origina um
nervo de grande calibre chamado intercostobraquial (ICB)*.

O nervo ICB atravessa 0s musculos serratil anterior e intercostal, penetra na
axila aproximadamente um & dois centimetros anterior ao trajeto do nervo toracico
longo, na linha axilar média. Apoés curto trajeto na base da axila este nervo divide-se em
dois ou trés ramos, sendo que 0 ramo superior pode ou ndo se comunicar com 0 nervo
cutdneo medial do brago. Os ramos inferiores dirigem-se ao membro superior,
atravessando a regido de cruzamento do tenddo do musculo grande dorsal com veia
axilar, até atingir o lado medial da parte superior do braco, onde inerva as regides
postero-medial, superior do braco e axila. Ocasionalmente estd presente um segundo
nervo ICB que se origina do ramo cuténeo lateral do terceiro nervo intercostal e também

inerva axila e lado medial do brago™. (Figura 1)
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Legenda

1- Nervo Intercostobraquial

2- Nervo Cutaneo Medial do Braco

3- Tronco Vascular do Masculo Grande
Dorsal

4- Parede Torécica

5- Musculo Grande Dorsal

6- Retalho Cutaneo Supero-lateral

7- Retalho Cuténeo infero-medial

Figura 1 — Anatomia do nervo intercostobraquial.
Fonte: TORRESAN™ (2001).
2.2 Fisiologia da resposta sensitiva da mama

A resposta sensitiva € atribuida a inervacdo da regido, considerando que, do
ponto de vista clinico, a sensibilidade pode ser dividida em superficial e profunda. A
superficial é representada pelas sensibilidades tatil, térmica (frio e calor) e dolorosa. Ja
na profunda compreende a palestésica ou vibratdria, a cinético-postural, a barestésica, a
dolorosa profunda e a estereognética, embora nesta Ultima forma intervenham
elementos do tipo superficial™.

A sensibilidade também, pode ser dividida em subjetiva e objetiva. A primeira
refere-se aos dados colhidos na histdria da doenga, como dor e parestesia. Na segunda,
provocam-se estimulos sensitivos no paciente e se analisa a qualidade e a intensidade
das percepcOes referidas. Em Ultima analise, ambas sdo subjetivas desde que se
considerem as informacdes fornecidas pelo paciente®.

A percepcédo da sensagdo é transmitida para o cérebro pelo sistema somestésico
que ¢ detectada pelos receptores sensoriais, situados na pele, nos musculos, nos tenddes
e nas areas mais profundas do corpo™.

A maioria dos receptores da sensibilidade corporal é formada por

mecanorreceptores. Alguns, entretanto, sdo  termorreceptores, e outros,
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quimiorreceptores’’. Os receptores em suas extremidades formam especializagdes
morfofuncionais caracteristicas e recebem diferentes denominac6es. Pode-se identificar

pelo menos sete tipos de receptores da sensibilidade corporal®. (Figura 2)

1 2 3
Terminagdo Corpusculo de Corpusculo de
nervosa livre Meissner Pacini
Extremidade
Célula de [ terminal da
Schwam fibra nervosa
achatadas aferente
{
Capsula : 5
¥ Camada do
. Tecido
. 4 Ter_mmal Conjuntivo
Corpusculo de espiral da )
Ruffini fibra aferente
7
— (cortado) p .
= 5 Foliculo piloso
e T e
p— Bulbo de
Ramos terminais da Fibras Krause
fibra nervosa o colagenas do
aferente corntiseiilo
5 | 1 Fibra aferente
Disco de Merkel x espiralada
Célula de . Iy
Merkel Ramos terminais da ;-
fibra aferente
W
Disco terminal da fibra
nervosa aferente

Figura 2 — Os receptores sensoriais.

Fonte: LENT ' (2004).

Terminacdes nervosas livres: sdo 0s receptores mais simples, pois ndo passam de
pequenas arborizagdes terminais na fibra sensorial. Estdo presentes em toda pele e séo
receptores de adaptacdo lenta, com velocidade baixa de condugdo dos impulsos
nervosos. Sdo transmitidas informacfes de tato grosseiro, dor, sensibilidade a
temperatura e propriocepgao’’.

Corpusculos de Meissner: sdo fibras espiraladas, localizadas numa cépsula
conjuntiva, ocupando as papilas dérmicas das pontas dos dedos e dos labios. S&o

encarregadas de recolherem os estimulos tateis (particularmente para o tato epicritico)
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que permitem a discriminacdo da textura precisa e de outros detalhes finos do objeto
que é tocado™ *°,

Corpusculos de Pacini: sdo receptores encapsulados, encontrados nas camadas
subcutaneas da pele tanto glabras, como com pélos. Devido & sua resposta muito réapida,
sdo capazes de detectarem variacOes de velocidade do estimulo, codificando a sensagdo
de vibragéo®®.

Orgaos terminais de Ruffini: terminagBes encapsuladas alongadas que detectam
0 estiramento dos tecidos e da capsula das articulagdes, o que determinam o grau de
angulacdo dessas articulagdes. Ocorrem nas papilas dérmicas da pele espessa das maos
e dos peés, assim como, na pele pilosa do restante do corpo. N&o séo sensiveis ao calor,
apenas ao tato e pressdo™> 1%,

Receptores de Merkel e discos tacteis: sdo receptores de adaptagdo lenta,
encontrados na pele glabra, com campos receptivos muito pequenos. Sua resposta é
proporcional a intensidade do estimulo. Os discos tacteis diferenciam-se do Merkel, por
se encontrarem na pele com pélos®.

Bulbos de Krause: sdo menos conhecidos e estdo localizados nas bordas da
epiderme com as mucosas. Suas fungfes sdo incertas, embora alguns os considerem
termorreceptores sensiveis ao frio'’.

Receptores tateis dos pélos ou foliculos pilosos: sdo formados por fibras
nervosas enroladas em torno da raiz de cada pélo do corpo. S8o estimulados por
qualquer deformagéo desse pélo™®.

Como jé citado, esses receptores detectam os diferentes estimulos que incidem

sobre a pele. Sdo compostos por extremidades de uma fibra nervosa que pode estar livre

ou associada as células ndo-neurais, formando um “miniérgéo™"’. (Figura 3)
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A 4
Corpusculo de Meissner | | Disco de Merkel
Epiderme |
Terminagéo
Livre Derme |
Corpusculo de Ruffini |
Receptor
do foliculo
piloso
[ ]
Corpusculo de Pacini Raizes
dorsais
| Glanglio Espinal
| Medula Espinhal |

Figura 3— Formacéo do “miniorgédo”.

Fonte: LENT " (2004).

As fibras que emergem desses miniorgdos véo se juntando em filetes nervosos e
nervos periféricos, até penetrarem na medula espinhal pelas raizes dorsais, ou por
alguns nervos cranianos diretamente no encéfalo'® !,

Algumas dessas fibras terminam quase imediatamente apds sua entrada, na
substancia cinzenta da medula, proximo ao ponto de chegada, onde iniciam atividades
locais nos circuitos neuronais da prépria medula®®.

Além das fibras nervosas que terminam na medula espinhal, outras ascendem
pela medula, carregando sinais para o encéfalo. As vias para a transmissdo sensorial
(Figura 4) formam dois grupos distintos:

O sistema dorsal ou sistema epicritico, que possue grande capacidade
discriminativa e alta precisdo sensorial. As fibras nervosas deste sistema sdo de médio

calibre e conseqiientemente média velocidade de condugdo®” **.
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O sistema espino-taldmico ou sistema protopatico redne as fibras que veiculam a
termossensibilidade e a dor, além de certas fibras tateis de sensibilidade mais grosseira.
E um sistema pouco discriminativo, menos preciso e suas fibras nervosas s&o muito

delgadas, conseqiientemente com menor velocidade de condugéo™® *’.

VIAS SOMATO-SENSORIAIS B — Sistema antero-lateral
| (dor, temperatura, tato —|

leve)
A - Sistema da coluna dorsal ) Neurdnio de quarta

(tato fino, presséo, ordem Neurdnio
propriocepcéo) T =% de quarta

/’ Cortex ‘)’ | ordem

1\ ¥ Somato-sensorial || (% | |

w Neurdnio de

| Neurdnio de terceira ordem | terceira ordem

Talamo

| Neurdénio de segunda ordem |

Ndcleo grécil = parte i o) e Tronco |

superior do corpo encefalico {

Ndcleo cuneiforme = parte e [
inferior do corpo

| Neurdnio de segunda

; Medula P e
| Espinhal R |
Receptor 1 | Receptor ] T
Neurdnio de | Neurdnio de
primeira ordem || primeira ordem

Figura 4 — Vias de transmissdes sensoriais.

Fonte: COSTANZO * (1999).

Para entender melhor estes dois sistemas, & importante a compreensdo da
caracterizagéo dos neurdnios abaixo:

1. O neurdnio de primeira ordem é o neur6nio aferente primério. Ele tem seu
corpo celular nos ganglios das raizes espinais € dos nervos cranianos. Seus ax6nios
fazem sinapse com as células receptoras somato-sensoriais, isto €, 0s mecanoceptores. O
sinal é capturado pelo receptor e transmitido para o sistema nervoso central (SNC) pelo

neurdnio aferente primério®”.
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2. O neurdnio de segunda ordem situa-se na medula espinhal, no sistema
protopético; ou no tronco cerebral, no sistema epicritico. Estes neurdnios recebem
informagBes do neurdnio de primeira ordem e as transmitem para o talamo. Seus
axonios cruzam a linha média, na medula espinhal, ou no tronco cerebral; ascendendo,
em seguida, para o talamo. Essa decussacdo significa que a informacdo somato-
sensorial, originada em um lado do corpo é recebida pelo talamo contralateral*” **.

3. O neurdnio de terceira ordem fica situado em um dos ndcleos somato-
sensoriais do talamo que apresenta disposicdo somatotdpica da informacdo somato-
sensorial™.

4. O neurdnio de quarta ordem fica situado no cdrtex somato-sensorial, nas areas
chamadas S1 e S2. Os neurdnios de ordem mais altas, no coOrtex e em outras &reas
corticais associativas, integram a informacdo complexa. O cortex somato-sensorial S1
apresenta representagdo somatotdpica ou “mapa” semelhante a do tdlamo, chamado de
homunculo somatotdpico. (Figura 5) As maiores &reas dessa representagdo corporal sédo
as da face, da mdo e dos dedos, que sdo densamente inervados por fibras somato-

sensoriais, apresentando maior sensibilidade" *°.

Figura 5 - Homunculo somatotopico.

Fonte: COSTANZO * (1999).
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Na superficie corporal ha areas restritas que contém fibras contidas nas raizes
dorsais da medula onde possuem trinta segmentos. Todos esses segmentos se organizam
no centro da medula, onde se encontram 0s corpos dos neurdnios que recebem as
informacdes soméstesicas’’.

A area da superficie corporal que € inervada por um segmento medular é
chamada dermatomo. (Figura 6) Os segmentos medulares diferem mais fortemente

pelos dermatomos que representam do que por suas caracteristicas anatémicas'’.
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Figura 6— Dermatomos do membro superior.

Fonte: TORRESAN ** (2001).
2.3 Fatores de risco na fisiopatologia na inervagdo da mama

Um dos fatores de maior preocupacdo frente a lesdo da mama pode ser citado o
procedimento cirdrgico em patologia como o cancer.

No ato cirlrgico podem ocorrer lesdes nervosas levando a diminuicdo de
sensibilidade, principalmente na regido do dermatomo do nervo ICB, sendo esta uma

queixa muito freqiiente entre as sujeitos™ .
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Na tentativa de se diminuir a probabilidade do comprometimento sensitivo,
atualmente um dos objetivos da cirurgia moderna € o de ndo lesar estruturas anatdmicas
como o nervo ICB, em sujeitos submetidos a linfadenectomia axilar, na tentativa da
preservacdo da sensibilidade tatil e nociceptiva da axila e do membro superior
homolateral & cirurgia®.

Para conservar o nervo ICB é necessario comecar 0 esvaziamento axilar
preparando o retalho sUpero-medial de modo a ndo interromper subitamente as
conexdes nervosas. Uma vez retirados o terceiro e o segundo nivel deslizando sob a
parede tordcica, é possivel individualizar a emergéncia dos masculos intercostais, dos
grossos troncos nervosos do nervo ICB?.

Para continuar na disseccdo, completando assim a retirada do primeiro nivel, é
necessario antes dissecar o tecido linfoadiposo dos ramos mais grossos do nervo ICB.
Isto é possivel realizando a disseccdo axilar de medial & lateral. Com um dissector,
acompanhamos 0S ramos nervosos seccionando, progressivamente, o tecido acima do
dissector, sendo entdo mais facil reconhecer a primeira subdivisdo dos ramos principais.
Os ramos mais finos podem ser seccionados para chegar ao retalho lateral onde
penetram as estruturas nervosas. O resultado final deste procedimento é uma melhora
nitida no pés-operatério da sensibilidade cutanea®.

As pessoas possuem a capacidade de receber informagdes frente as diferentes
partes do corpo, essa modalidade sensorial € a somestesia, constituida de quatro
submodalidades principais, o tato, a percepcéo, a termossensibilidade e a dor*”.

2.4 Aspectos terapéuticos frente a inervacdo da mama

As lesbes nervosas ocorridas durante as cirurgias de cancer de mama podem
levar a uma atrofia muscular quando lesados os nervos peitoral lateral e medial,
diminuicdo da forca do musculo grande dorsal, levando a uma limitagdo da aducéo e
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rotacdo externa de ombro pela lesdo do nervo téraco dorsal, deformidade chamada de
“escapula alada” quando o alvo for o nervo toracico longo ou nervo de Bell e

diminuicdo da sensibilidade da regido superior do brago pela leséo do nervo ICB?.

2.4.1 Tratamento fisioterapéutico

A fisioterapia, pela integracdo na equipe multidisciplinar, pode atuar na
prevencdo, minimizando ou regredindo suas complicages®.

Esta forma terapéutica apresenta grande importancia no pré e pos-operatorio do
carcinoma mamario, sendo relevante a realizagcdo de uma criteriosa avaliagdo, uma vez
que se tracam 0s objetivos da conduta e selecionam-se 0s recursos mais adequados
conforme as peculiaridades de cada paciente®’. E pela intervencéo fisioterapéutica que
se consegue a melhora estética e funcional dos sujeitos mastectomizados®.

O programa da fisioterapia deve ser iniciado no periodo pré-operatério com o
objetivo de esclarecer a conduta cirdrgica indicada, orientar os cuidados iniciais com o
membro superior homolateral a cirurgia, estabelecer contato do fisioterapeuta com a
paciente e avaliar para tragar um tratamento adequado.

No periodo pos-operatério inicial ou tardio a fisioterapia tem como objetivo
prevenir as possiveis complicagdes e melhora da sintomatologia apresentada?.

Como exemplos, de intervengdes pos-operatérias, podem ser citados as

estimulagBes sensitivas manuais e a linfoterapia (drenagem linfatica).

A. Estimulagéo sensitiva manual
Durante o trabalho de estimulagdo sensitiva, pode ocorrer diminui¢do ou
aumento da resposta dos receptores. Esta ir4 depender da pressdo e da velocidade

realizada pelo estimulo.
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Nem todos os receptores sao capazes de sustentar uma estimulagao por periodos
prolongados, embora os estimulos sensoriais muitas vezes sejam duradouros™’. O tempo
de duracdo de uma sensacéo é funcéo tanto da forca de estimulo quanto da duracdo do
mesmo.

Se um estimulo persistir por longo tempo, a intensidade da sensacdo
gradualmente decresce. Essa perda de sensacdo durante a estimulagdo é chamada de
adaptacdo dos receptores sensoriais. Um exemplo é a sensacéo que se tem logo que se
entra em banheira de dgua quente, inicialmente causa sensagdo de queimadura, com o
passar do tempo produz sensacdo agradavel de calor. O mesmo acontece com outras
sensagdes™.

O grau de adaptacéo € variavel para cada sensagdo, por exemplo, a sensacéo de
tato leve e de alguns tipos de pressdo adapta-se dentro de poucos segundos e, em alguns
casos, em cerca de 1/100 segundo. Isso permite que uma pessoa sinta um objeto quando
0 toca inicialmente, mas deixa de senti-lo logo depois'.

As sensacOes de dor e alguns tipos de propriocepcdo adaptam-se muito
lentamente ou muito pouco e a estimula¢do dos receptores sensoriais pode aumentar seu

limiar de sensibilidade®®.

B. Linfoterapia - Drenagem linfatica manual

A drenagem linfatica manural (DLM) foi desenvolvida por Emil VVodder e sua
esposa Estrid Vodder, em 1936, tornando-a um dos principais pilares no tratamento do
linfedema. Desde entdo vérios adeptos passaram a difundi-la como Foéldi, Leduc,
Casley-Smith, Nieto, Ciucci, Beltramino, Mayall entre outros®*. Ela foi descrita como
movimentos em circulos, efetuados com suavidade e de forma ritmica com o objetivo de

tratar diferentes patologias e reabsorver o edema'’.
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O sistema linfatico é formado por um conjunto de vasos linfaticos (Figura 7),
que s@o muito estreitos e de textura muito fina, com origem em todos 0s espacos
teciduais, sob a forma de capilares linfaticos, que prosseguem pelos pré-coletores e
coletores até chegar aos dois principais e maiores coletores (canal linfatico direito e
ducto toracico), os quais desdguam na circulagdo sanguinea no ponto de juncdo das
veias jugular interna e subclavia, onde se encontram os noédulos linfaticos. Esses
nédulos apresentam duas importantes fungdes: a defesa do organismo, pois quando
filtram a linfa detém os microrganismos invasores, destruindo-os pela fagocitose ou
pinocitose; e a constituicio da memdria imunoldgica, pois suas células linfoides

(linfécitos T) sdo essenciais nas reagdes imunolégicas*.

Figura 7 — Vasos linfaticos da mama.

Fonte: NETTER? (1996).
O sistema linfatico tem sua origem embrionéria no mesoderma, desenvolvendo-

se junto aos vasos sanguineos®, os quais estdo intimamente relacionados e s&o
responsaveis pela macrocirculagdo e microcirculagdo de retorno dos Orgdos ou
regides’’. Em conjunto com o trabalho dos vasos, o sistema linfatico mantém o

equilibrio entre a filtracio e a reabsorcéo dos fluidos?.
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Sua funcéo € drenar a linfa dos espacos intercelulares para corrente venosa pelos
vasos linfaticos, e imunizar & ativagdo da resposta inflamatoria, controle de infecces e
retorno do excesso de liquido intersticial e proteinas até a corrente sanguinea'® .

Geralmente as moléculas pequenas fluem diretamente para o sangue, sendo
conduzidas pelos capilares sanguineos, e as grandes alcangam a circulacéo pelo sistema
linfatico’.

A drenagem linfética é vital para o organismo ao baixar a concentragéo protéica
media dos tecidos e propiciar a pressao tecidual negativa fisiol6gica que previne a
formacdo do edema e recupera a proteina extravasada. Nao existe nenhum outro meio
para que as proteinas retornem a circulagdo®.

A linfa é um liquido incolor e viscoso, sua composi¢do e semelhante & do plasma
sanguineo, sendo 96% de agua, que representa cerca de 15% do peso corporal™. O fluxo
da linfa é relativamente lento durante os periodos de inatividade de uma &rea ou 6rgéo.
A atividade muscular ajuda o fluxo e o torna mais répido e regular. A circulagdo da linfa
aumenta durante o peristaltismo e também com o0 aumento dos movimentos
respiratérios, mas por elevagéo da tensio arterial ja ndo é tao influenciada®. O sistema
muscular é o grande impulsionador da linfa nos membros, pois no momento da
contragdo muscular, os troncos linfaticos sdo comprimidos pelos musculos que 0s
cercam e a movimentagdo da linfa é aumentada®’.

O sistema linfatico é considerado como uma via de acesso secundario,
relacionado a circulacdo sangliinea e aos liquidos teciduais, sendo estes absorvidos e
transportados pela rede de capilares linfaticos, e encaminhados ao sistema venoso pelo
coletor principal. Deste modo, o sistema linfatico tem como fungéo principal a absor¢éo
e transporte de excesso de liquido e moléculas de proteinas, atuando primariamente na
prevencio de edemas e na manutencdo da homeostase do corpo™.
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A composicdo de 75% da linfa da mama é drenada pelos linfonodos axilares® e
o agrupamento dos linfonodos axilares constituem a principal via de drenagem linfatica,
sendo seu conhecimento de grande importancia, ndo s6 pelo fato de constituir a
principal via de disseminacdo de células neoplédsicas, mas como também a

vulnerabilidade ao linfedema®® .

A drenagem linfatica é realizada pelos linfonodos em direcdo ao abdome
superior e, medialmente para cadeia mamaéria interna, mas a drenagem linfatica priméria
de todas as partes da mama é para a regido axilar'>. O conhecimento dos vasos e
nddulos linfaticos da mama e axila é de primordial importancia ndo s6 por constituirem
a principal via de disseminacdo de células neoplésicas, responsavel pela formagéo de

metéstases, mas também porque sua manipulacdo cirlrgica, nos casos de cancer de

mama, acarreta uma vulnerabilidade ao linfedema®?.
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3 OBJETIVO
3.1 Objetivo geral
Verificar a resposta da reeducacdo sensitiva em mulheres p6s mastectomia,

submetidas a linfadenectomia axilar.

3.2 Obijetivos especificos
Avaliar a resposta nas diferentes técnicas de reeducagdo sensitiva (bolas e
tecidos de diferentes texturas e drenagem linfatica manual).

Verificar a permanéncia da resposta, ap6s 3 meses.
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4 SUJEITOS E METODOS
4.1 Sujeitos e composicdo dos grupos de estudo.

O presente estudo é clinico, prospectivo, randomizado e ndo controlado,
desenvolvido no Hospital Guilherme Alvaro, na cidade de Santos - SP, no periodo de
Agosto de 2004 a Novembro de 2006. Foram assistidas 120 sujeitos do sexo feminino,
submetidos a mastectomia ou quadrantectomia, associada a linfadenectomia axilar e
avaliadas no intervalo de 13 & 60 meses pos cirtirgico™®, com queixa de hipoestesia®* no
dermatomo do nervo ICB.

Foram aceitos os sujeitos submetidos a intervencdo cirargica por trés médicos,
da unidade hospitalar, que utilizaram o mesmo protocolo para a preservagdo do nervo
intercostobraquial.

As cirurgias realizadas foram: mastectomia a Halsted, a Madden e a Pattey, e
quadrantectomia associadas a linfadenectomia axilar.

A selecdo seguiu critérios rigorosos, estabelecidos no Anexol. Foram levantados
130 prontuarios. Durante a execucdo do trabalho, 8 (oito) sujeitos desistiram do
atendimento por motivos pessoais e dois foram excluidos por um sorteio, para que 0 n
de todos os grupos fossem iguais. Ambos eram pacientes do primeiro grupo. Devido a
auséncia de estudos semelhantes na literatura e auséncia de prevaléncia da queixa de
hipoestesia, tornou dificil a caracterizacdo do espago amostral, por este motivo houve o
célculo da amostragem de conveniéncia.

Para o preenchimento da Anamnese (Anexo 2), além dos prontuérios clinicos,
foram utilizados os dados levantados via telefone com 0s sujeitos, para caracterizagdo
dos grupos. Os grupos foram homogéneos, conforme analise estatistica, como

demonstra o item resultados da caracterizagéo dos sujeitos.
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Os critérios de exclusdo foram: presenca de mastectomias ou quadrantectomia
sem esvaziamento axilar, auséncia de queixa de hipoestesia no dermatomo do nervo
ICB, presenca de metastase e reconstrucdo mamaria, historia ou suspeita de alteracéo
vascular, necrose tecidual, cancer de mama bilateral, doenga ativa locorregional ou a
distancia (infecgéo), relato de alteracdo funcional em membros superiores anterior ao
tratamento, linfedema superior a 1 cm*3, cicatrizacdo tardia, tratamento cirirgico
realizado hd menos de trés meses da data da entrevista, sujeitos tratados ou submetidos
ao procedimento cirdrgico em outros hospitais, seroma e hematoma em regido maméria
e mulheres sem condi¢cOes de responder as perguntas ou com suspeita de alteracdes
cognitivas e analfabetas.

4.2 Meétodos.

4.2.1 Aspectos éticos.

Foi solicitado o parecer da comissdo de ética em pesquisa do Hospital
Guilherme Alvaro, na cidade de Santos — SP, e concedido de forma favoravel, no dia 13
de Setembro de 2004 (Resolugdo 196/ 96 de outubro de 1996 do Conselho Nacional de

Satde), pela Declaracdo de Helsinki**.

4.2.2 Intervencao fisioterapéutica.

Foram considerados dois tempos: Avaliagéo subjetiva e Tratamento.

Apesar do dermétomo do nervo intercostobraquial estar incluso na regido da
axila, ndo foi estudada a regido anatomica, por dois motivos: 1 - pelas queixas de
desconforto dos sujeitos serem, em geral, referente ao membro superior, raramente a
axila; 2 - pelas cirurgias de mastectomia, em que a cicatriz pode se prolongar até a axila,

prejudicar a resposta sensitiva.

A. Avaliacdo subjetiva (Anexo 3)
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Antes de iniciar esta avaliacdo foi esclarecido o procedimento e & discriminacéo
da sensibilidade no membro homolateral a cirurgia, comparada, com o exame analogo,
ao membro contralateral. Foram orientadas quanto ao fechamento dos olhos, durante o
teste, impedindo o auxilio visual.

Esta etapa foi conduzida antes e apds cada intervencdo. Para a andlise, neste
estudo, so foram utilizados os valores em trés momentos principais.

O primeiro momento (M1), Avaliagdo basal ou Pré - intervencdo, foi aplicado

apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 4), antes da
primeira intervencao.

O segundo (M2), Reavaliacdo ou Pds — intervencdo, foi realizada ap6s a décima

intervencgdo; e o terceiro momento (M3), Washout, foi conduzida a reavaliagdo ap6s 3

meses do M2, intervalo sem o acompanhamento fisioterapéutico.

No intervalo entre 0 M2 e M3, todos os sujeitos, independente do grupo de
intervengdo, foram orientados a ndo realizar estimulacdo na regido do dermatomo do
nervo ICB.

A avaliacdo subjetiva foi realizada pelo estesidmetro e método convencional,
tendo como alvo os receptores superficiais da sensibilidade superficial.

Na avaliagdo com estesiometro foi utilizado um jogo de monofilamentos de
Semmes Weinsten da marca Sorri®, composto por seis monofilamentos coloridos, em

que cada cor corresponde a um limiar de sensibilidade, como demonstra a Figura 8.
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Filamento Pressao (g) Interpretacio

Verde 0,05 Sensibilidade normal.

Azul 0,2 Sensibilidade diminuida, com dificuldade
quanto a discriminacéo fina.

Violeta 2,0 Sensibilidade protetora diminuida,
dificuldades com a discriminacdo de forma e
temperatura.

Vermelho escuro 4,0 Perda de sensacdo protetora, perda de
discriminagéo de quente e frio.

Laranja 10,0 Perda de sensagdo protetora ainda podendo
sentir presséo profunda e dor.

Vermelho magenta | 300 Sensibilidade a pressdo profunda podendo
ainda sentir dor.

Nenhuma Perda de sensibilidade a pressdo profunda,
normalmente ndo podendo sentir dor.

Figura 8 - Quadro de interpretacdo dos monofilamentos.

Foi realizada a avaliagdo do estesiometro (Figura 9), antes da avaliacdo
convencional, para que ndo houvesse influéncia dos estimulos (térmicos, tatil e
doloroso) na resposta sensitiva com os monofilamentos. Eles foram posicionados de
forma perpendicular ao tecido cutdneo superficial dos sujeitos, pressionando
suavemente até a curvatura inicial do filamento (Figura 10), retirando na sequéncia,

tendo o cuidado de ndo deslizar os monofilamentos.

Figura 9 - Foto ilustrativa do Figura 10 - Foto do posicionamento do
estesibmetro, monofilamento de monofilamento durante a avaliagdo

Semmes Weinstem da marca Sorri®
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O teste foi iniciado com o monofilamento de menor pressdo (0,05g). Na
auséncia de percepcdo, foi utilizado o proximo, seguindo seus respectivos pesos, de
forma crescente.

A localizacdo alvo deste procedimento foi o dermatomo do NICB (Figura 11),
localizado na face medial e supero-posterior do braco, padronizado com os bragos em
abducdo de 90° com rotacéo externa e com o antebrago em flexdo de 90 °, em decUbito
dorsal.

Foi utilizada a mesma posigdo, dos membros superiores, para a avaliacdo
subjetiva, tratamento e para a determinacdo dos pontos especificos, no dermatomo do
NICB.

Para padronizagdo foram marcados dois pontos referenciais: 0 processo
coracoide e o epicondilo medial.

Com uma fita métrica, foi verificada a distancia entre estes dois pontos e
dividido em trés espacos iguais. Na citada distancia, foram levantados dois pontos: o
proximal e o distal, em relagéo ao tronco.

Nestes pontos, foram realizadas as circunferéncias no segmento, com uma fita
métrica, passando por cada ponto. A partir do ponto proximal, foi demarcado o P1, a 3
cm em direcdo a regido medial e do ponto distal, & 2 cm na mesma diregdo,
representando o P2.

A diferenca de 3 e 2 cm é justificavel pela forma anatdmica do braco, pela
diminuicdo do trofismo em dire¢do a regido distal, que possibilita a aproximagéo dos
pontos especificos para a regido do dermatomo do NICB.

O procedimento foi descrito por Carvalho®, em 2005.
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Ponto
Ponto referencial Proximal Ponto |
(Processo coracoide) Distal |

=

Ponto referencial
(Epicdndilo medial)

Figura 11 — Foto dos pontos avaliativos no dermatomo no nervo ICB

Na avaliagdo convencional foram testadas as percepcdes: térmica (calor e frio),
tatil e dolorosa.

Na avaliacdo da sensibilidade térmica (calor e frio) foram utilizados dois tubos
de ensaio, com material de vidro: um contendo dgua com temperatura entre 38 a 43°C
para ativacdo das fibras de calor e o outro, com a temperatura entre 16 a 27° C, para a
ativacdo das fibras de frio®. A cada momento avaliativo, houve a tentativa em
aproximar a temperatura na meédia dos intervalos. Houve o cuidado de verificar a
temperatura da agua dentro do tubo de ensaio e aguardado pelo menos um minuto para
possivel adaptacdo de temperatura com o material de vidro.

A verificagdo da temperatura foi realizada pelo termdmetro culindrio da marca
Dellt® (Figura 12), para elevacéo da temperatura, foi utilizado um ebulidor da marca

Cherubino® (Figura 13) e resfriamento, tubos de gelo.

Figura 12 - Foto do termdmetro da Figura 13 - Figura do ebulidor da

® -
marca Dellt®. marca Cherunino®
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Na avaliagdo da sensibilidade tatil foi utilizado um pincel e da dolorosa, uma
agulha de 25 x 7 mm, sem a penetracdo evidente na pele, do martelo de reflexo da

marca Ciruvet® .

B. Tratamento

Os 120 sujeitos foram divididos em quatro grupos iguais (n=30).

Grupo | (Fisioterapia — Estimulacéo sensitiva com bolas)

Neste grupo, a reeducacao foi realizada utilizando trés instrumentos sensitivos:
uma bola lisa (Figura 14a), com diametro de 8cm; uma sensiball da marca Gymnic®
(Figura 14b) com diametro de 10cm e uma fisiobol da marca Mercur® (Figura 14c) com

diametro de 8cm.

Figura 14 — a- Foto da bola lisa, b- Foto da sensiball da marca Gymnic® e c-
Foto da fisiobol da marca Mercur®.

Foi padronizada uma seqiiéncia, de acordo com suas texturas, utilizando
primeiramente a bola lisa, seguida pela sensiball e pela fisiobol.

O tempo de estimulacéo foi de 30 segundos, com 15 segundos de intervalo para
cada série, com 10 séries, em cada instrumento. Totalizando-se aproximadamente 23
minutos. O tempo foi controlado por um cronémetro da marca Stopwatch®. O mesmo
critério (tempo) foi padronizado nos grupos Il e 1ll.

A uniformizacdo do estimulo foi realizada com movimentos de “vai e vem”,

sempre solicitando 0 maximo de atencdo dos sujeitos.
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Grupo Il (Fisioterapia — Estimulagdo sensitiva com Drenagem linfatica
manual, segundo o autor VVodder)

O tempo de estimulagéo foi de 30 segundos, com 15 segundos de intervalo para
cada série, sendo que no total de 10 manobras, foi repetido 3 vezes cada uma,
totalizando-se aproximadamente 23 minutos.

As manobras de drenagem linfatica manual (DLM) de Vodder, na regido do
braco, consistiram em: bombeamento do angulo venoso (cervical superior, cervical
inferior, supra clavicular) (Figura 15); deslizamento total do membro (Figura 16);
bracelete com bombeamento (Figura 17); manobra em fuso (Figura 18); bombeamento
com as maos sobrepostas em regido de triceps e deltdide (Figura 19); deslizamento
oposto com maos alternadas, manobra de passar e enviar (Figura 20) e bombeamento do

angulo venoso.

Figura 15 - Foto representativa do Figura 16 — Foto representativa do

bombeamento do angulo venoso. deslizamento total do membro.

. . Figura 18 — Foto representativ
Figura 17 — Foto representativa do gura 18 oto representativa da

manobra em fuso.
bracelete com bombeamento.
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Figura 19 — Foto representativa do Figura 20 - Foto representativa

bombeamento com as maos sobrepostas manobra de passar e enviar.
em regido de triceps e deltdide.

A drenagem linfatica, em regido do antebrago, consistiu em: manobra de
bombeamento em regido de clbito (Figura 21); drenagem dos ganglios supra trocleares
(Figura 22); manobra de pato de ganso em regido de punho e dorso da m&o em posicao

supino e prono (Figura 23); drenagem dos dedos com movimentos de friccdo (Figura

24) e deslizamento do antebraco e braco.

Figura 21 — Foto representativa Figura 23 — Foto representativa
da manobra de bombeamento em regiao da manobra de pato de ganso em regido
de cubito. de punho.

[P—

Figura 22 — Foto representativa Figura 24 — Foto representativa

da drenagem dos génglios supra da drenagem dos dedos.

trocleares.
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Grupo Il (Fisioterapia — Estimulagdo sensitiva com kit de diferentes
texturas)

Neste grupo foi disponibilizado um kit de estimulacéo sensitiva, para a préatica
em domicilio, realizada pelos proprios sujeitos, os quais foram orientados a realizarem
movimentos de vai e vem na regido do dermatomo do nervo ICB.

Estes kits foram compostos por trés texturas diferenciadas, uma de seda (Figura
25a), uma de feltro (Figura 25b) e outra de twyd de 1& (Figura 25c). Todas apresentando
dimensdes préximas de 7 cm de comprimento por 5 cm de largura, em forma de
“saquinho” para colocacgao dos dedos. Elas receberam o kit com orientagéo verbal para a
realizacdo de 15 movimentos de vai e vem no trajeto pré-determinado (nervo
intercostobraquial) e contar até 10 e iniciar os movimentos novamente, realizando 10
vezes (séries) com cada tecido. Foram orientados para que o tempo de estimulagdo ndo
ultrapassasse a 23 minutos em cada dia.

Eles foram notificados quanto a necessidade da frequiéncia de estimulacdo ser de
segunda a sexta feira, durante duas semanas completas para completarem as 10 sessdes.
Nos momentos 1 (M1) e 2 (M2), elas foram orientadas a realizarem a estimulagdo no
setor de fisioterapia, para observacdo da primeira sessdo e se necessario correcao da
conduta e no M2 para que a avaliagdo fosse conduzida em seguida ao tempo de
estimulacdo, como realizado no grupo | e Il. Apds o término do estudo foi

disponibilizado um kit, para cada paciente independente do grupo.

A b C

Figura 25- Foto do kit das trés texturas a — seda, b — feltro e ¢ — twyd de 14
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Grupo IV (Controle - Avaliagéo)

Foi realizado o acompanhado apenas pela avaliagdo nos momentos
correspondentes aos grupos I, Il e 111.

Os sujeitos dos grupos I, Il e 1l foram assistidas em 10 sessdes, de segunda a
sexta e as do grupo IV apenas nos trés momentos avaliativos.

Independente dos grupos foi proposto a todos oS sujeitos, outra opgao
terapéutica, protocolo de outro grupo, ap6s o término da pesquisa. O tempo de
permanéncia no setor, para a avaliacdo subjetiva e tratamento, foi de 60 minutos, em

cada sessdo, conduzidos de segunda a sexta, totalizando 10 sessGes.

4.2.3 Andlise estatistica.

As informagdes coletadas foram incluidas por dois digitadores em um banco de
dados montado no programa Microsoft EXCEL® e analisados pelo programa estatistico
Statistical Analysis System for Personal Computer®’ . Foram realizadas a distribuicéo de
freqiiéncia com a apresentagdo dos valores absolutos (n) e relativos percentuais (%) e
estabelecidas a comparacdo dos momentos, em cada ponto e grupo; pelo teste de

Goodman.
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5 RESULTADOS
5.1 Caracterizagdo da homogeneidade entre 0s grupos.

Foi aplicado o teste estatistico de Goodman para verificacdo da homogeneidade
referente a identificagdo, histdria ginecoldgica, histéria hormonal, historia obstétrica,
histéria de vicios, histdria de patologias prévias, historico relacionado ao céncer de
mama (Anexo 5) dos quatro grupos estudados e foi observado p>0.005, garantindo a

homogeneidade entre eles.
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5.2 Resposta do teste de sensibilidade, pelo estesiometro de Semmes Weinstein.

Demonstracdo dos pontos 1 (P1) e 2(P2), nos diferentes momentos (M1 — Pre-

intervengdo, M2 — Pés-intervencéo e M3 — Washout).

Tabela 1- Distribuigdo de frequéncia, com a apresentagéo dos valores absolutos
(n) e relativos percentuais (%), dos resultados do teste de sensibilidade com o

estesibmetro_no M1(Pré-intervencéao), dos sujeitos segundo 0s grupos.

Verde Azul  Violeta Vermelho Laranja Vermelho Auséncia
escuro magenta
n(%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
P1  3(10) 0 (0) 5(17) 10(333) 6(20) 6 (20) 0 (0)

Gl p2 3(10) 3(10) 20(67) 3(10) 1(3) 0(0) 0(0)

PL 0 (0) 6(0) 11(37) 6(20) 6(20) 0(0) 1(3)

GIl p2 00 1137 17(67) 10) 1(3) 0(0) 0 (0)

PL 0(0) 0(0) 14¢@7) 827 1(3) 5(17) 2(7)
Gl

P2 1(3) 0(0) 14(47) 8(27) 3(10) 4(13)  0(0)

PL 1(3) 0(0) 15(0) 5(17) 3(0) 5@17) 1(3)
GIV
P2 1(3) 2(7) 20(67) 3(10) 3(10) 1(3) 0(0)
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Figura 26 - Grafico da distribuicdo de freqliéncia, com a apresentacdo dos
valores absolutos (n) e relativos percentuais (%), dos resultados do teste de
sensibilidade com o estesiometro no M1(Pré-intervencdo), dos sujeitos segundo o0s

grupos.
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Na Tabela 01 e Figura 26 demonstram que no Gl (P1) houve predominio de
sujeitos que relataram sentir o estesidmetro da cor vermelho escuro e no P2 deste grupo

e outros grupos (P1 e P2) o predominio foi a cor violeta
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Tabela 2- Distribuigdo de frequéncia, com a apresentagéo dos valores absolutos
(n) e relativos percentuais (%), dos resultados do teste de sensibilidade com o

estesibmetro_no M2 (Pés-intervencéo), dos sujeitos segundo 0s grupos.

Cores
Verde Azul  Violeta Vermelho Laranja Vermelho Auséncia
escuro magenta

n(%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
P1  4(13) 5(16) 10(33) 10(33) 1(3) 0 (0) 0 (0)

Gl p2 413 15(0) 10(33) 1(@3) 0@ 0@  0(0)

PL  0(0) 7(3) 21(70) 0() 2(7) 0(Q)  0(0)

GIl p2  0(0) 12 (40) 17 (57) 0(0) 1(3) 0 (0) 0 (0)

PL  0(0) 2(7) 17(7) 3(10) 4(13) 4(13) 0(0)

- p2 00 8(27) 10(33) 9(30) 3(10) 0(0) 0(0)

PL  0(0) 3(10) 12(40) 7(3) 3(10) 5(17) 0(0)

IV p2  0() 4(13) 15(0) 8(27) 1(3) 2(7) 0(0)
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Figura 27- Gréfico da distribuicdo de frequéncia, com a apresentagdo dos
valores absolutos (n) e relativos percentuais (%), dos resultados do teste de

sensibilidade com o estesidmetro no M2 (Pds-intervencdo), dos sujeitos segundo 0s

grupos.
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Na Tabela 2 e Figura 27 demonstram que no Gl (P1) ha predominancia das cores
violeta e vermelho escuro e no P2 a cor azul. Nos grupos Il, I1l e 1V nos pontos 1 e 2

houve caracterizacdo pela cor violeta.
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Tabela 3- Distribuigdo de frequéncia, com a apresentagéo dos valores absolutos
(n) e relativos percentuais (%), dos resultados do teste de sensibilidade com o

estesiometro no M3 (Washout), dos sujeitos segundo 0s grupos.

Cores

Verde  Azul  Violeta Vermelho Laranja Vermelho Auséncia

escuro magenta
n(%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
PL  2(7) 6(20) 8(27) 9 (30) 5(17) 0 (0) 0 (0)
Gl P2 2(7) 13(43) 11(37) 3 (10) 1(3) 0(0) 0(0)
P1® 0(0) 12(40) 14(47) 0 (0) 1(3) 0 (0) 0 (0)
GIl P2* 0() 19(63) 8(27) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

PL 2(7) 0(0) 2(7) 12(40) 5(17) 5(17) 4(13)
GIl P2 2(7) 1(3) 4@3) 11(37) 9(30) 3(10) 0(0)

PL 0(0) 2(7) 6(20) 11(37) 6(0) 4(13) 1(3)
GIV P2 0(0) 5(17) 11(37) 9(B0) 2@  2(7) 1(3)
* 03 Obitos
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Figura 28- Gréafico da distribuicdo de frequéncia, com a apresentagdo dos
valores absolutos (n) e relativos percentuais (%), dos resultados do teste de

sensibilidade com o estesiometro_no M3 (Washout), dos sujeitos segundo 0s grupos.
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Na Tabela 3 e na Figura 28 demonstram que no Gl (P1) foi representado pela cor
vermelho escuro e no P2 a cor azul. No GlI (P1) foi violeta e no P2 azul. No GllI (P1 e
P2) foi vermelho escuro e no GIV (P1) foi vermelho escuro e no P2 foi violeta.

Na comparacdo dos diferentes momentos, pelo uso do estesibmetro, foi
verificado que no Gl (P1), houve melhora do M1 para o M2, do vermelho escuro para a
cor violeta e no M3 apresentou piora discreta. No P2 melhora do M1 para o0 M2 (cor
violeta para a cor azul), preservando no M3.

No GII (P1) ndo houveram modificacfes significativa predonimando a cor
violeta e no P2 no M1 para o0 M2 e no M3 melhora (da cor violeta para a cor azul).

No GllI no P1 e P2 ndo houve modificacdo no M1 para M2 e para 0 M3 piora da

cor violeta para a vermelho escuro.
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No GIV no P1 ndo houve modificagcdo do M1 para o M2 e piora no M3 da cor
violeta para o vermelho escuro. No P2 ndo houveram modificagdo entre os momentos

predominando a cor violeta.
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5.3 Resposta do teste de sensibilidade pelo método convencional.

5.3.1 Resposta da avaliagdo sensitiva térmica (Calor).

Tabela 4- Comparacdo do nimero dos sujeitos avaliados como normoestesia,

nos diferentes momentos e pontos (Calor).

Grupos Ponto Momentos
M1 Pré- M2 Pos- M3 Resultado
intervengdo intervengdo Washout do
n (%) n (%) n (%) teste

estatistico

Gl (Fisioterapia — Bolas) P1 8(27)a 7(23)a 5(23)a p>0,005

P2 22(73)a 27(90)a  26(87)a p>0,005

GlI (Fisioterapia - P1 13 (43)a 11 (37)a 10 (33)a  p>0,005
Drenagem L.infatica) P2 30(100)a 30(100)a 23 (77)a p>0,005

GlII (Fisioterapia — Kit P1 3(10)a 10 (33)a 24 (80)b  p<0,005
com diferentes texturas) P2 18 (60)a 20 (67)a 9 (30)b p<0,005

GIV (Controle Avaliagdo) P1 6 (20)a 6 (20)a 27 (90)b  p<0,005
P2 22 (73)a 25 (83)a 4 (13)b  p<0,005

Figura 29— Comparacdo do nimero dos sujeitos avaliadas como normoestesia,

nos diferentes momentos e pontos (Calor).
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Apos a anélise estatistica, foi verificado melhora apenas no P1 e piora no P2, no

M3 nos Grupos Il e IV (Tabela 4 e Figura 29).
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5.3.2 Resposta da avaliagdo sensitiva térmica (Frio).

Tabela 5- Comparacdo do nimero dos sujeitos avaliadas como normoestesia,

nos diferentes momentos e pontos (Frio).

Grupos Pontos Momentos
M1 Pré- M2 Pos- M3 Resultado
intervencdo intervencdo  Washout do
n (%) n (%) n (%) teste
estatistico
Gl P1 p>0,005
(Fisioterapia 7(23)a 9(30)a 6(23)a
— Bolas)
P2 21002 27@0)a  25(83)a  P>0005

Gll P1 p>0,005
(Fisioterapia - 19 (63)a 17 (57)a 16 (53)a
Drenagem P2 300002  29(a 24 (80)a  P>0.005
Linfatica)
Gl P1 p<0,005
(Fisioterapia 6 (20)a 8 (27)a 22 (73)b
~ Kit com P2 21p0a 22732 sEnp  P<OO®
diferentes
texturas)
Glv P1 p<0,005
(Controle 4 (13)a 9 (30)a 23 (77)b
Avaliagio) P2 23772 28(@3%)a  2(Mb p<0,005
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Figura 30— Comparagdo do niumero dos sujeitos avaliados como normoestesia,

nos diferentes momentos e pontos (Frio).
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Apos a anélise estatistica, foi verificado melhora apenas no P1 e piora no P2, no

M3 nos Grupos Il e IV (Tabela 5 e Figura 30)

5.3.3 Resposta da avaliagdo sensitiva tatil.

Tabela 6- Comparacdo do nimero dos sujeitos avaliados como normoestesia,

nos diferentes momentos e pontos (T4til).

Grupos Pontos Momentos
M1 Pré- M2 Pos- M3 Resultado
intervencdo intervengcdo  Washout do teste
n (%) n (%) n (%) estatistico
GI (Fisioterapia - PL  13(43a  13(43)a 10(33)a P00
Bolas)
P2 22(73)a  27(90)a  27(90)a P>0.005
Gll (Fisioterapia - P1 6 (20)a 22 (73)b 26 (87)b p<0,005
Drenagem Linfatica)
P2 24(80)a 30(100)a 24 (80)a P0:005
Glll (Fisioterapia—Kit  P1 ~ 12(40)a  13(43)a  18(60)a P 0.00°
com diferentes
texturas) P2 20 (67)a 24 (80)a 6 (20)b p<0,005
GIV (Controle P1 17 (57)a 20 (67)a 14 (47)a p>0,005
Avaliacao)
P2 21 (70)a 27 (90)a 4 (13)b p<0,005

Resposta da reeducacdo sensitiva no trajeto do

linfadenectomia axilar

nervo intercostobraquial em mulheres pés mastectomia, submetidas a




Resultados dos protocolos 53

Figura 31 — Comparacéo do numero dos sujeitos avaliados como normoestesia,

nos diferentes momentos e pontos (T4til).
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Apos a anélise estatistica, foi verificado melhora no P1 nos momentos 2 e 3 do

Gll piora no P2, no M3 nos grupos Ill e IV. (Tabela 6 e Figura 31)

5.3.4 Resposta da avaliagéo sensitiva dolorosa.

Tabela 7- Comparacdo do nimero dos sujeitos avaliados como normoestesia,

nos diferentes momentos e pontos (Dolorosa).

Grupos Pontos Momentos
M1 Pré- M2 Pos- M3 Resultado
intervencdo intervencdo  Washout do teste
n (%) n (%) n (%) estatistico
Gl (Fisioterapia PL 1137  9@30a  8@na POO®
Bolas)
P2 20(67)a  27(90)a  27(90)a P>0:005
Gl (Fisioterapia - PL  6(0a  15@0)b  19(63)b PO
Drenagem Linfatica)
P2 24(80)a  30(100)a 27 (90)a P70.005
Glll (Fisioterapia— Kit Pl  14(47)a  17(7a 14 (47)a P00
com diferentes texturas)
P2 20(67)a 23(77a  6(0)p P<0005
GIV (Controle P1 15 (50)a 17 (57)a 14 (47)a p>0,005
Avaliacéo)
P2 22(73)a  27(90)a  3(o)p P<0.005
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Figura 32— Comparagdo do nimero dos sujeitos avaliadas como normoestesia,

nos diferentes momentos e pontos (Dolorosa).
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Ap0s a andlise estatistica, foi verificado melhora no P1 do M2 e do M3 no GlI,

piora no P2, no M3 nos Glll e IV (Tabela 7 e Figura 32).

Apobs comparacéo dos dados obtidos na avaliagdo com o uso de estesidmetro e

do método convencional, verifica-se concordancia apenas em relagdo a piora obtida no

P2 do M3 nos grupos Il e V.
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6 DISCUSSAO

Segundo Aitken e Minton® (1983), os tratamentos cirtrgicos e adjuvantes podem
levar as complica¢Bes em aproximadamente 63,6% dos sujeitos com diagndstico de
cancer de mama.

Apos o tratamento cirdrgico (mastectomia) e linfadenectomia axilar, a queixa de
hipoestesia no metdmero do nervo ICB é bastante comum na prética ambulatorial.
Assa®® (1974), Latteri® et al. (1985), Temple & Ketcham®® (1985), Vecht'® (1989),
Paredes’ et al.,(1990), Ivens* et al. (1992) e Warmuth’ et al. (1998) acrescentaram que
a lesdo do nervo sensitivo, ICB ou nervo de Hyrtl, € um dos grandes responsaveis por
esta queixa freqliente e duradoura, em regido medial e posterosuperior do brago e axila
que se apresenta, na maioria dos casos, como anestesia ou hipoestesia.

Além do grande nimero de mulheres com queixa de hipoestesia, outro ponto que
chamou a aten¢do, para a realizacéo deste estudo, foi a escassez de trabalhos cientificos
que se propuseram a discutir o efeito sensorial apds a reeducacéo e a qualidade do
instrumento avaliativo utilizado nesta queixa, com uso frequente na préatica
ambulatorial.

Para Wingate*? (1985) e Wingate* et al. (1989), a fisioterapia desempenha papel
fundamental para o acompanhamento dos sujeitos na area da mastologia.

Para Leal*

(2004), a fisioterapia constitui como importante terapia adjuvante na
prevencdo de complicagcBes pds-cirdrgicas, levando a melhor desempenho nas
atividades de vida diaria (AVD’s). Para Harris *° (2000), o tratamento fisioterapéutico se
apresenta como uma alternativa em prevenir comprometimentos funcionais ou mesmo

restaurar, manter a funcdo do membro afetado e também auxiliar no retorno das AVD’s,

dados estes observados neste estudo.
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Em 1976, j& havia descricdo de reabilitagdo em cancer de mama, como o da
orientagdo da American Cancer Society, para que a paciente mastectomizada retornasse
ao hospital para explicacbes frente aos exercicios, proteses mamarias e atividades
diarias. Foi criado no Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, em Nova lorque, um
programa de reabilitacdo composto de exercicios, orientacfes, discussdes e terapias de
grupos. Estes sdo conduzidos por enfermeiros, fisioterapeutas e voluntarios, com
retornos diarios*®. Em seguida, outros servicos também iniciaram seus programas de
reabilitacio a fim de proporcionarem um atendimento integral e multidisciplinar. 4”484,

Alguns trabalhos, relacionando a fisioterapia em mastologia, podem ser citados,
como o de Aitken e Minton® (1983) com protocolo de exercicios; Schultz et al*.,
(1997), com exercicios ativo-assistidos pelo outro membro; Chen e Chen®" (1999) por
polias; Gaskin et al*®. (1989) por alongamentos; Wingate*® (1985) pela atividade
funcional e Silva® (2004) pela movimentago articular. Entretanto, néo se propuseram a
quantificar a resposta sensitiva apds estes protocolos.

Foram encontrados outros trabalhos, em que os pesquisadores utilizaram o
mesmo instrumento avaliativo, os monofilamentos, como Prado® em 2002, analisando a
sensibilidade do nervo tibial em portadores de Diabetes Mellitus; Cardoso® em 2003, a
sensibilidade palmar na regido do nervo mediano e Gomes>> em 2004, a sensibilidade
do retalho miocutaneo do reto abdominal, mas nenhum se propds a utiliza-lo na
avaliagdo sensitiva superficial em mastologia.

Préximo a década de 70, surgiram as primeiras publicacdes, com relato de

preservacdo do nervo ICB durante a linfadenectomia axilar, como forma de minimizar

ou eliminar a queixa sensitiva®.
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Em 1985, Temple & Ketcham®® (1985) ap6s observar fregiiéncia na queixa
sensitiva em seus pacientes, padronizaram a preservacdao do nervo ICB como protocolo
de rotina.

Assa® (1974), Latteri®® et al. e Temple & Ketcham® (1985) verificaram a
diminuicdo de 90% de queixa sensitiva nos sujeitos com preservagdo do nervo ICB.
Abdullah® et al. (1998) observaram que, ap6s iniciar o protocolo de preservacéo do
nervo ICB, houve redugdo de 84% para 53% da incidéncia de déficit sensorial no brago
pelo exame neuroldgico.

Temple*® (1985) comentou que a manipulacdo do tecido linfoadiposo axilar,
necessaria para se obter a preservagdo do nervo ICB, parece ndo aumentar a incidéncia
de recidiva axilar apds cinco anos de seguimento.

Assa® (1974) e Latteri*® et al. (1985) relataram alteracdes de sensibilidade do
braco e axila, em sujeitos submetidos a sec¢do do nervo ICB, apds seis meses, em 100%
dos casos analisados. Warmuth’ et al.(1998) ap6s observarem as complicacdes pés-
operatérias em 330 Sujeitos, submetidas a linfadenectomia axilar, verificaram a
dorméncia e dor na face medial do bragco em 35% e 30% dos casos respectivamente,
apos dois a cinco anos da cirurgia.

Teicher®” (1982), Latteri®® (1985), Temple®® (1985) e Abdullah® (1998)
completaram que 0s sujeitos, submetidos ao procedimento da linfadenectomia axilar
com preservagdo do nervo ICB, apresentaram menos alteragcbes de sensibilidade
dolorosa no braco e axila, auséncia de disseccdo axilar completa e de prejuizo na
abordagem oncoldgica na regiéo.

Paredes’ e colaboradores (1990) descreveram, em estudo ndo aleatério, que ha
alteracOes significativas na sensibilidade do braco e axila, no periodo pds-cirurgico,
independente da preservacdo ou ndo do nervo ICB, e que no decorrer de 12 meses ha
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uma tendéncia & diminuigdo progressiva nestas alterages, nos dois grupos. Por outro
lado, ha fortes evidéncias que a ocorréncia dos sintomas, decorrentes da seccdo do
nervo ICB, é alta e duradoura, podendo diminuir se o nervo for preservado”*. Em
contrapartida, Roses>® (1981) e Cohen™ et al. (1986) comentaram que a secgéo do nervo
ndo causa déficits sensitivos.

Haagensen® (1986) mesmo reconhecendo a associacdo da disseccdo com a
queixa sensitiva, ainda preconiza a pratica no intuito de efetuar dissecgdo axilar
completa.

Abdullah®® e colaboradores (1998) encontraram, logo ap6s a cirurgia, 60% de
queixa no grupo com preservagdo e 78% no grupo com secgdo do nervo ICB, sendo
significativa esta diferenca. ApOs trés meses, foi observado 53%, no grupo de
preservacéo e 84%, no grupo de secgao.

As alteracOes de sensibilidade, na presenca do nervo ICB, podem ser explicadas
pela lesdo isolada de um nervo periférico, causadas pela compresséo, estiramento e/ou
isquemia. A possibilidade de compressdo justifica a inclusdo do linfedema, como
critério de exclusio neste estudo®.

Na regeneragdo das fibras dos nervos periféricos é comum a observacdo da
potencializagio da resposta®.

Torresan*® (2001) e Pimentel®® (2002) notificaram a assintomatologia em
sujeitos com preservagdo do nervo ICB. Torresan™® (2001) observou que as alteracdes
de sensibilidade, em 85 sujeitos submetidos a linfadenectomia axilar, foram
persistentes, e que a avaliacdo com trés meses ndo apresentou diferenga significativa em
relagdo a avaliacdo realizada mais tardiamente, com 15, 18 e 24 meses, justicando o
porqué do tempo minimo pos cirdrgico e do M3 deste estudo. Esta analise foi discutida

63
I

em 1992 por Ivens*, em 1993 por Maunsell®® e em 1998 por Warmuth’.
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Teicher® (1982) e Latteri®® (1985) justificaram que, apés a realizagdo da
linfadenectomia mesmo com a preservagdo do nervo ICB, podem existir alteragdes de
sensibilidade devido a manipula¢do do nervo. Os mesmos autores notificaram que a
queixa sensitiva apresenta uma tendéncia a desaparecer com o tempo.

As pacientes, com alteracdo de sensibilidade no trajeto do nervo ICB, podem
apresentar a necessidade em modificarem o tipo de roupa, principalmente as que
apresentarem maior pressdo sobre o membro. Panobianco® em 2002 observou a aflicio
frente a necesidade de mudanga do estilo de roupa, podendo refletir na perda de
interesse pela aparéncia e auto-estima e contribuir para as dificuldades do
relacionamento interpessoal e sexual das mesmas.

Segundo Brown®! (1983) e Dumitru®® (1995) hé técnicas de estimativa precisa
para a pesquisa de alteragdes neuroldgicas, como a eletroneuromiografia. Todavia, no
caso especifico do nervo ICB, ndo existe técnica eletrofisioldgica desenvolvida para
estudé-lo. Segundo Dumitru® (1995), esta técnica é indicada para a analise de fibras
finas relacionadas a dor e & temperatura®.

Em 2003, Kurban®® observou que, no Brasil, a neoplasia da mama representou a
principal causa de morte por cancer, apresentando incidéncia crescente e elevada
mortalidade.

O tipo cirtirgico, a mastectomia, foi escolhido por apresentar maior indicagio* e
possibilidade de alteracéo de sensibilidade no dermatomo do nervo ICB.

A radioterapia ndo pdde ser relacionada com a perda de sensibilidade, devido a
falta de informagdes no prontuério dos sujeitos, frente & &rea de irradiagéo.

A presenca de metastase foi considerada como fator de exclusdo deste estudo,
uma vez que, a drenagem linfatica pode se apresentar como forma de disseminagéo do
tumor. Por outro lado, pelo fato da escolha terapéutica ter sido aleatoria, paciente com
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possibilidade de disseminacdo do cancer, via linfatica, poderiam ter sido escolhidas para
submisséo desta técnica.

Leal*

em 2004, comentou que a técnica radical e a modificada, com a disseccéo
axilar, causam aos sujeitos, o desenvolvimento de incapacidades fisicas, como
diminuicdo da amplitude de movimento, reducéo da for¢a muscular do membro superior
homolateral & cirurgia, presenca de tecido cicatricial e dor. Assim, houve o interesse em
avaliar estes itens e exclui-los, para que ndo houvesse a possibilidade em influenciarem
na resposta sensitiva.

Apbs a cirurgia maméria, Panobianco® (2002) comentou que muitas dos sujeitos
apresentaram quadro de angustia, depresséo, ansiedade e frustragdo, por ser considerada
como procedimento agressivo. Na maioria das vezes, chegam a necessitarem de ajuda
psicoldgica ou psiquiétrica. Segundo Levy®’ (1992), as dificuldades psicolégicas podem
persistir, no periodo de 15 meses, apds o tratamento. Na ddvida do fator psicoldgico
influenciar ou ndo, no resultado deste estudo, foram excluidas os sujeitos que relataram
estar sob acompanhamento especializado. Entretanto, perdura a duvida da influéncia do
fator psicoldgico, frente ao desejo de melhora pelo acompanhamento mais direto.

Apesar do metdmero, do nervo ICB, incluir parte da axila, esta regido anatomica
nao foi analisada, considerando as queixas, em geral, serem referentes a regidao do
braco. Além disto, em algumas cirurgias, como mastectomias com a linfadenectomia
cuja cicatriz se prolonga até a axila, a avaliacdo de sensibilidade dolorosa se apresenta
muito prejudicada.

Houve o interesse na comparagdo da avaliacdo subjetiva com a objetiva, ap6s a
reeducacdo sensitiva. Entretanto, houve dificuldade de se demonstrar, de forma objetiva,

a resposta da reeducacéo sensitiva no metamero do nervo ICB.
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Os métodos avaliativos, exame neuroldgico classico e estesibmetro, foram
considerados subjetivos neste estudo, pelo fato de haver apenas a resposta da paciente e
0 terapeuta ndo apresentar, na maioria dos casos, condi¢fes para sua confirmagéo. Por
outro lado, os estudos de Pimentel®® (2002) e Torresan™ (2001) consideraram o
estesidbmetro, forma objetiva de avaliar as lesdes de nervo periférico.

Independente de ser considerado subjetivo ou objetivo, este método deveria ser
utilizado com maior freqiéncia na prética fisioterapéutica, uma vez que, apresenta
melhores condi¢Bes em graduar a resposta sensitiva, além de ser de facil aplicacéo,
répida compreensdo e resposta da paciente.

Fica em discusséo a real percepcéo pelos monofilamentos, uma vez que, foram
projetados para as regides palmares e plantares, as quais apresentam maior concentragéo
de receptores sensoriais quando comparadas & regido do dermatomo do nervo
ICB’lS,lG,lSI

A avaliacdo subjetiva de sensibilidade tatil, térmica e dolorosa, representada por
exames neuroldgicos classicos, foi apresentada como sendo de conhecimento comum
entre os profissionais da satide e de facil realizac&o®. Por outro lado, a percepcéo de uma
paciente para outra e a quantificacdo precisa da sensibilidade podem ter sido
diferenciadas, pelas possiveis variagdes de pressdo exercidas sobre a agulha, pincel,
tubo de ensaio e monofilamentos®.

Latteri®® (1985) e Teicher®’ (1982) relataram que, em muitos casos, ndo foi
observado evolucéo linear das alteracbes de sensibilidade, no decorrer do tempo pés-
cirirgico. Na maioria, a alteragdo relatada ou diagnosticada, dois dias apos a cirurgia,
foi a definitiva. Este estudo mostrou que a queixa de alteragdo de sensibilidade, quando
ndo acompanhada, pode se agravar com o tempo e quando submetida a intervencéo
adequada, pode contribuir para amenizar o quadro em regido pré-determinada.
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Néo foi possivel aplicar uma escala para a analise dos resultados dos protocolos,
uma vez que, as escalas encontradas na literatura: verbal numérica, visual numérica e
visual analdgica correspondem as escalas de dor.

Como as alteragdes sensitivas, vibratérias, barestésicas e dolorosas profundal3,
estarem relacionadas aos receptores profundos, ndo foram aplicadas neste estudo, sendo
apenas os receptores alvos superficiais (tatil, térmico e doloroso).

O tempo de intervencéo de 10 sessGes foi escolhido pela realidade dos convénios
e do Sistema Unico de Satde (SUS) sistematizarem este niimero.

Por néo terem sido encontrados trabalhos que se propusessem analisar resposta
de um protocolo sensitivo, surgem ddvidas frente ao tempo de estimulagdo para um
resultado mais satisfatorio e duradouro, sugerindo novos estudos, com o tempo de
estimulagéo sensitiva maior ou menor.

Para a reeducacao sensitiva foram encontrados varios instrumentos, como: bolas,
tecidos, escovas e estimulacdo manual. A utilizagdo de bolas, com diferentes texturas,
foi escolhida para melhor padronizagéo da terapia e por apresentarem comercializagdo
como forma terapéutica.

A melhora significante no GllIl (Kit de diferentes texturas) no P1 no M3 frente
ao calor e frio pode ter ocorrido devido aos sujeitos ocasionalmente apresentarem
mudancas continuas de pressdo ou variarem o tempo e a forma de estimulo, apesar da
prévia orientacfo. De acordo com Lent'® (2004) e Guyton™ (1988), acredita-se que a
melhora ocorreu, pela estimulagido dos receptores sensoriais, aumentando o limiar de
sensibilidade.

O fato de haver maior indice de melhora no P1 e piora no P2, pode ser
justificada pelo P1, iniciar com nimero reduzido de sujeitos com normoestesia ou pela
presenca de alteracdo anatdmica durante o percurso do nervo ICB, ou superposigdo das

Resposta da reeducacdo sensitiva no trajeto do nervo intercostobraquial em mulheres pds mastectomia, submetidas a

linfadenectomia axilar




Discussdo 63

fibras dos dermatomos em uma mesma regido, pela imprecisdo de seus limites. 1sso
ocorre porque as fibras tateis dos nervos espinhais ndo inervam apenas a area do seu
proprio dermatomo, mas invadem parte dos dermatomos vizinhos', podendo uma
assumir o papel da outra.

O maior nimero de sujeitos com relato de normoestesia, no P2, pode ser
justificado pela possibilidade de estar presente um segundo nervo ICB, o qual também
se origina do ramo cutaneo lateral do terceiro nervo intercostal e inerva axila e lado
medial do brago® ¢85

Segundo Lent® (2004), os dermatomos podem ser delineados quando ocorrem
uma lesdo isolada, em alguma raiz espinhal, pois a extensdo dos derméatomos é variével
de um individuo para outro.

O efeito positivo principalmente frente a resposta tatil e dolorosa com uso da
DLM e a permanéncia dos resultados ap6s 3 meses pode ser justificado, além dos
efeitos fisioldgicos ja citados, pelos efeitos da drenagem linfatica manual pelo método
do Dr. Vodder, frente ao organismo, que também consiste no ajuste dos mecanismos
bioldgicos, o qual amplia e acelera as prdprias rea¢des do organismo, sem altera-las.
Esta tecnica utiliza pressbes graduadas e constantemente alteradas, imitando as
contragdes proprias da musculatura lisa dos vasos linfaticos e acompanhando o ritmo
dos mesmos™. As pressbes podem ter contribuido para a estimulacdo dos receptores
sensoriais ou segundo Brown® (1983) e Cambier’* (1988) a leséo isolada de um nervo
periférico pode ser agravada por compressao.

Pelos dados registrados neste estudo, sugere-se a utilizacdo da técnica de
drenagem linfatica manual como forma de atenuar a queixa de hipoestesia. Demonstra a

importancia da atuacéo fisioterapéutica, no periodo pos-cirargico de cancer de mama,
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principalmente, com a orientacdo para a realizagdo em casa como forma de mostrar a
importancia da continuidade.

Segundo Panobianco® (2002), é de fundamental importancia a intensificagéo
das orientacOes frente aos cuidados com o brago, mesmo antes da cirurgia, para prevenir
complicagbes futuras com explicacbes acessiveis a paciente. Sugerem-se novos
trabalhos com a pratica da reeducacdo sensitiva antes do procedimento cirdrgico, para
que se possa também avaliar o efeito destes protocolos na fase pré-operatoria.

Se por um lado este trabalho mostrou que a fisioterapia pode ser benéfica na
queixa de hipoestesia, por outro lado a excasses de trabalhos cientificos direcionados a
esta queixa ou estudos semelhantes possam ter dificultado a profundidade e melhor

discussdo dos resultados apresentados, até mesmo na possibilidade de comprovacéo dos

resultados obtidos neste estudo.
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7 CONCLUSAO
A resposta da reeducagdo sensitiva em mulheres submetidas a linfadecnectomia
axilar, p6s mastectomia, foi considerada positiva, apds a técnica de drenagem linfatica

manual, segundo VVodder, permanecendo a resposta, ap6s 3 meses.
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8 RESUMO

Introducdo e Objetivo: O cancer de mama tem sido um dos maiores problemas de
saude publica, sendo responsével por alta taxa de incidéncia em mortalidade e
morbidade, caracterizada como a segunda causa de morte entre as mulheres, mesmo
como tratamento desta doenca, 0 procedimento cirdrgico pode desenvolver
comprometimentos emocionais e/ou fisicos as pacientes como a alteracdo de
sensibilidade. A fisioterapia desempenha um papel fundamental para a paciente, a
reeducacdo sensitiva, pode oferecer estimulagéo dos receptores sensoriais, aumentando
0 seu limiar de sensibilidade. Embora compreendamos a participagcdo dos nervos
sensitivos na manutencdo da resposta sensitiva, pouco se analisa a resposta da
reeducacédo sensitiva no trajeto do nervo intercostobraquial (NICB) em sujeitos do sexo
feminino pos-cirdrgico com queixa de hipoestesia. O presente estudo teve como
objetivo verificar a resposta da reeducagdo sensitiva em mulheres submetidas a
linfadenectomia axilar, p6s mastectomia, avaliando a resposta nas diferentes técnicas de
reeducacdo sensitiva como bolas, kit com diferentes texturas e drenagem linfatica
manual e verificar a permanéncia da resposta, apds 3 meses.

Sujeitos e método: Este estudo foi realizado no periodo de Agosto de 2004 a Novembro
de 2006, no hospital estadual, na cidade de Santos-SP, composto por 120 pacientes do
sexo feminino, submetidas a cirurgia de mama com esvaziamento axilar pela equipe
medica representada por trés mastologistas do referido hospital, que utilizam o mesmo
procedimento cirdrgico para a preservacdo do NICB, subdivididas em quatro grupos de
30 pacientes cada. O Gl (Estimulagdo sensitiva com bolas, sensiball, fisiobol e lisa), GlI
(com drenagem linfética), Gl (com Kit de diferentes texturas) e o GIV (Controle). A
sensibilidade superficial foi avaliada por intermédio dos monofilamentos de Semmes-
Weistein e pela avaliacdo convencional utilizando dois tubos de ensaios com &agua
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guente (38 a 43°C) e fria (16 a 27° C), pincel, agulha. Independente do grupo, todas as
participantes foram submetidas as intervengdes por 10 sessdes e as avaliacbes em 3
momentos. O M1 (Pré intervencdo), o M2 (Pds-intervencdo) apds 10 sesses de
intervencdo fisioterapéutica e 0 M3 (wash out) ap6s 3 meses do segundo momento
avaliativo. A regido alvo de avaliacdo e intervencdo sensitiva foi o dermatomo do
NICB, localizado na face medial e sUpero-posterior do braco. Para melhor objetividade
do local de avaliagéo foram levantados apenas dois pontos avaliativos. Inicialmente, foi
verificado a distancia entre o processo coracoide e o epicondilo medial e dividido em
trés espagos iguais, onde foram levantados dois pontos: o proximal e o distal, sendo
demarcado o P1, a3 cme o P2, 42 cm em dire¢do a regido medial.

Resultados: Apds a distribuicdo de freqliéncia com a apresentagdo dos valores
absolutos e relativos percentuais dos dados obtidos com a avaliagdo sensitiva com o
estesiometro foi verificado modificagOes apenas no M3, sendo de melhora no Gl (P2),
GIl (P2) e piora no Gl (P1), Glll (P1 e P2) e no GIV (P1). Depois de estabelecidas as
comparacfes dos momentos, em cada ponto e grupo; pelo teste de Goodman, apds
avaliagdo com o método convencional, foi notificado melhora na sensibilidade térmica
nos Gl (P1) e GIV (P1), sensibilidade tatil no GllI (P1), sensibilidade dolorosa apenas
no Gll (P1) e piora no Glll (P2) e GIV (P2) frente a sensibilidade térmica, tatil e
dolorosa.

Conclusdo: Foi verificado que, apenas ap0s a técnica de estimulagdo sensitiva com a
drenagem linfética, houve resposta positiva frente a alteracdo sensitiva (hipoestesia) no
dermatomo do nervo ICB, permanecendo ap6s 3 meses.

Palavras Chaves: Céncer de Mama; Estimulagdo sensitiva; Fisioterapia; Nervo

intercostobraquial
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9 ABSTRACT

Introduction and Objectives: The breast cancer has been a major public health
problem and is responsible for high rate of incidence in mortality and morbidity,
characterized as the second leading cause of death among women, even as treatment of
this disease, the surgical procedure can develop emotional commitments and / or
physical for patients and the amendment of sensitivity. The physiotherapy plays a key
role for the patient, the reeducation sensitive, can provide sensory stimulation of
receptors, increasing the threshold of sensitivity. While we understand the participation
of sensitive nerves in the maintenance of sensory response, little is analyzes the
response in the path of reeducation sensory of the intercostobrachial nerve (NICB) in
individuals female post-surgical complaint with the hypoesthesia. This study aimed to
ascertain the response of sensory reeducation in women subjected to linfadenectomia
axillary, post mastectomy, evaluating the response in the various techniques of sensory
reeducation as balls, kit with different textures and lymphatic drainage manual and
check the permanence of response, after 3 months.

Individuals and method: This study was carried out from August 2004 to November
2006, the state hospital in the city of Santos-SP, composed of 120 patients were female,
submitted to surgery for breast with emptying axillary represented by the medical team
mastologists by three of the hospital, using the same surgical procedure for the
preservation of NICB, divided into four groups of 30 patients each. The Gl (sensory
stimulation with balls, sensiball, fisiobol and smooth), Gll (with lymphatic drainage),
I (with Kit of different textures) and GIV (Control). The sensitivity surface was
evaluated through the monofilament of Semmes-Weistein and evaluation using
conventional tests of two tubes with hot water (38 to 430C) and cold (16 to 27th C),
brush, needle. Regardless of the group, all participants were subjected to interventions
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by 10 sessions and assessments on 3 times. The M1 (Pre intervention), the M2 (Post-
intervention) after 10 sessions of intervention physiotherapeutic and M3 (wash out)
after 3 months the second time evaluative. The target region of sensory evaluation and
intervention was the dermatome of NICB, located on the face and medial
superoposterior of the neck. To better assess the place of objectivity were raised only
two points evaluation. Initially, it was found the distance between the process coracoid
and epicondilo medial and divided into three equal spaces, which were raised two
points: the proximal and distal, and marked the P1, the P2 and 3 cm, 2 cm in the region
toward medial .

Results: After the distribution of frequency with the presentation of absolute and
relative percentage of data obtained with the sensory evaluation with the estesiometro
was only changes in M3, with the improvement in GI (P2), Gl (P2) and worsened in Gl
(P1), Il (P1 and P2) and GIV (P1). After down comparisons of times at each point and
group, the test of Goodman, after evaluation by the conventional method was reported
improvement in thermal sensitivity in GIII (P1) and GIV (P1), tactile sensitivity in GlI
(P1) , Sensitivity painful only in GII (P1) and worsened in GllI (P2) and GIV (P2)
versus sensitivity thermal, tactile and painful.

Conclusion: It was found that only after the technique of sensory stimulation with
lymphatic drainage, there was positive response to the amendment front sensory
(hypoesthesia) in dermatome nerve ICB, remaining after 3 months

Keywords: Breast Cancer; sensory stimulation; Physiotherapy; intercostobrachial nerve
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Anexo 1 - Avaliagdo para levantamento dos critérios de incluséo

Selecdo dos sujeitos submetidos as cirurgias de mama com linfadenectomia

axilar

Nome: NUmero do prontuario:

Data da cirurgia: Local da realizacdo da cirurgia:

Queixa de hipoestesia no dermatomo do nervo ICB: ( ) Sim ( ) Néo
Fisioterapia prévia: ( ) Sim () Nédo Tipo de cirurgia submetida:

Avaliacdo Perimétrica

MSD MSE

15cm

10 cm

15cm

Prega cubital
1S em

10 cm

15cm

Quadro da avaliacéo perimétrica do membro homo e contralateral a cirurgia mamaria.

Fonte: Camargo (2000).

Avaliacdo Goniométrica

MSD MSE

Abducdo de Ombro
Rotacéo externa do ombro
Quadro da avaliagdo goniométrica do membro homo e contralateral a cirurgia mamaria.

Fonte: Hopenfeld (1993).
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Anexo 2 - Anamnese direcionada aos sujeitos submetidos as cirurgias de mama

com linfadenectomia axilar e hipoestesia no dermatomo do nervo ICB

Nome: NUmero do prontuario:
Data de Nascimento: __ /__ /__ Naturalidade
Data da entrevista: __ / __ / Data da cirurgia: /[

Dados pessoais

Estado civil: () Casada ( ) Solteira ( ) Vitva ( ) Divorciada () Outros

Lado comprometido ( ) direito ( ) esquerdo

Cor: () Branca( ) Negra ( ) Outros.

Escolaridade:

( ) Ensino Fundamental Incompleto () Ensino Fundamental Completo ( ) Ensino
Meédio Incompleto ( ) Ensino Médio Completo ( ) Superior Incompleto ou completo
Profissdo: ( ) dolar () atividade externa

Peso: (Kg) Altura: (m)  IMC =P/H%: PA=

Idade da menarca:

Tipo de ciclo: ( ) Eumenorréia ( ) Hipermenorréia ( ) Hipomenorréia
Idade ginecoldgica: Menopausa: () Né&o

() Sim. A quanto tempo?( ) 01 — 05 anos ( ) 06 — 10 anos ( ) Acima de 10 anos
Faz uso de terapia reposi¢do hormonal (TRH): () Néo () Sim.

Uso de anticoncepcionais: () N&o () Sim.

Idade da 1° gestacdo: Numero de filhos:

Tempo de aleitamento ( ) N&do amamentou ( ) Amamentou até 6 meses ( ) Amamentou
mais de 6 meses

Vicios

- Faz uso de tabaco? ( ) Nega tabagismo( ) Ex-tabagista( ) Tabagista.

- Faz uso de bebida alcodlica: ( ) Néo () Sim.
Histdria de patologias mamarias prévias: () Néo () Sim.
Apresenta antecedentes familiares?: ( ) N&do () Sim. Grau de parentesco:

Dados clinicos

Como foi diagnosticado o tumor?( ) Exame clinico ( ) Auto exame das mamas ( )
Mamografia

Frequéncia do Auto Exame: Tipo cirurgico:

Radioterapia: Uso de tamoxifeno:
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Anexo 3 - Avaliagdo subjetiva direcionada aos sujeitos submetidos as cirurgias
de mama com linfadenectomia axilar e hipoestesia no derméatomo do nervo
ICB
Nome da paciente:
Normo-normoestesia

Hipo- hipoestesia Hiper-hiperestesia

Sensibilidade Térmica

MSE MSD
1° Ponto 2° Ponto 1° Ponto 2° Ponto

() Hipo () Hipo () Hipo () Hipo
12 Aval. |( )Normo ( ) normo ( ) Normo ( ) Normo

( ) Hiper ( ) Hiper ( ) Hiper ( ) Hiper

() Hipo () Hipo () Hipo () Hipo
22 Aval. |( ) Normo ( ) Normo ( ) Normo ( ) Normo

( ) Hiper ( ) Hiper ( ) Hiper ( ) Hiper

() Hipo () Hipo () Hipo () Hipo
32 Aval. |( ) Normo ( ) Normo ( ) Normo ( ) Normo

() Hiper () Hiper () Hiper () Hiper

Quadro de avaliacéo subjetiva da sensibilidade térmica (Calor 38° - 43° C)

MSE MSD
1° Ponto 2° Ponto 1° Ponto 2° Ponto

() Hipo () Hipo () Hipo () Hipo
12 Aval. |( )Normo ( ) normo ( ) Normo ( ) Normo

() Hiper () Hiper () Hiper () Hiper

() Hipo () Hipo () Hipo () Hipo
22 Aval. |( ) Normo ( ) Normo ( ) Normo ( ) Normo

( ) Hiper ( ) Hiper ( ) Hiper ( ) Hiper

() Hipo () Hipo () Hipo () Hipo
32 Aval. |( ) Normo ( ) Normo ( ) Normo ( ) Normo

( ) Hiper ( ) Hiper ( ) Hiper ( ) Hiper

Quadro de avaliacéo subjetiva da sensibilidade térmica (Frio 16° - 27° C)
Sensibilidade Tatil

MSE MSD
1° Ponto 2° Ponto 1° Ponto 2° Ponto

() Hipo () Hipo () Hipo () Hipo
12 Aval. |( )Normo ( ) normo ( ) Normo ( ) Normo

( ) Hiper ( ) Hiper ( ) Hiper ( ) Hiper

() Hipo () Hipo () Hipo () Hipo
22 Aval. |( ) Normo ( ) Normo ( ) Normo ( ) Normo

( ) Hiper ( ) Hiper ( ) Hiper ( ) Hiper

() Hipo () Hipo () Hipo () Hipo
32 Aval. |( ) Normo ( ) Normo ( ) Normo ( ) Normo

( ) Hiper ( ) Hiper ( ) Hiper ( ) Hiper
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Sensibilidade Dolorosa

MSE MSD
1° Ponto 2° Ponto 1° Ponto 2° Ponto

() Hipo () Hipo () Hipo () Hipo
12 Aval. |( )Normo ( ) normo ( ) Normo ( ) Normo

( ) Hiper ( ) Hiper ( ) Hiper ( ) Hiper

() Hipo () Hipo () Hipo () Hipo
22 Aval. |( ) Normo ( ) Normo ( ) Normo ( ) Normo

() Hiper () Hiper () Hiper () Hiper

() Hipo () Hipo () Hipo () Hipo
32 Aval. |( ) Normo ( ) Normo ( ) Normo ( ) Normo

() Hiper () Hiper () Hiper () Hiper

Quadro de avaliagéo subjetiva da sensibilidade térmica (Frio 16° - 27° C)

Monofilamentos de Semmes-Weistein (estesiometro)

MSE MSD
1° Ponto 2° Ponto 1° Ponto 2° Ponto
() Verde () Verde () Verde () Verde
() Azul () Azul () Azul () Azul
12 Aval. |( ) Violeta ( ) Violeta ( ) Violeta ( ) Violeta
( ) Ver. escuro |( ) Ver.escuro |( ) Ver.escuro |( ) Ver. escuro
( ) Laranja ( ) Laranja ( ) Laranja ( ) Laranja
() Ver. mag () Ver. mag () Ver.mag |() Ver.mag
() Verde () Verde () Verde () Verde
() Azul () Azul () Azul () Azul
28 Aval. |( ) Violeta ( ) Violeta ( ) Violeta ( ) Violeta
( ) Ver. escuro |( ) Ver.escuro |( ) Ver.escuro |( ) Ver. escuro
( ) Laranja ( ) Laranja ( ) Laranja ( ) Laranja
() Ver. mag () Ver. mag () Ver.mag |( ) Ver. mag
() Verde () Verde () Verde () Verde
() Azul () Azul () Azul () Azul
32 Aval. |( ) Violeta ( ) Violeta ( ) Violeta ( ) Violeta
( ) Ver. escuro |( ) Ver.escuro |( ) Ver.escuro |( ) Ver. Escuro
( ) Laranja ( ) Laranja ( ) Laranja ( ) Laranja
() Ver. mag () Ver. mag () Ver.mag |() Ver. mag

Quadro de avaliacdo subjetiva com monofilamentos de Semmes-Weistein

Legenda geral:

12 Aval. — Resultado da primeira avaliagdo realizada ap6s a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

22 Aval. — Resultado da segunda avaliacdo ap6s dez dias Uteis da primeira

avaliacdo.

32 Aval. — Resultado da terceira avaliagdo ap6s 3 meses da segunda

avaliacdo.
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Anexo 4 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Eu, Fernanda Aparecida de Ornelas Massuia, aluna regular no Curso de Pds
Graduagdo da Universidade Estadual Paulista (UNESP) pelo departamento de
Ginecologia, Obstetricia e Mastologia, estou desenvolvendo uma pesquisa como parte
dos requisitos necessarios para a conclusdo desse curso. Este estudo tem finalidade
académica, assim como a divulgacdo cientifica de seus resultados, tendo como titulo
“Resposta da reeducagédo sensitiva no trajeto do nervo intercostobraquial em mulheres
pds mastectomia, submetidas a linfadenectomia axilar”. O presente estudo tem como
objetivo verificar se a resposta da reeducacdo sensitiva em mulheres submetidas a
linfadenectomia axilar, p6s mastectomia, avaliando a resposta nas diferentes técnicas de
reeducacdo sensitiva como bola, kit com diferentes texturas e drenagem linfatica e se ha
permanéncia da resposta, apos 3 meses. Sua forma de tratamento sera realizada por um
sorteio, sendo sua participacdo no estudo voluntéria. Vocé tem a liberdade de se recusar
a participar ou dela sair em qualquer de suas fases sem comprometer o seu atendimento,
antes ou apos a escolha do tratamento. Sua participagdo é muito importante para este
estudo, ndo implicara em 6nus para vocé, as informacOes obtidas serdo tratadas
sigilosamente. Os atendimentos se necessarios poderdo ser fotografados, e os dados
colhidos serdo utilizados, Unica e exclusivamente, aos objetivos propostos para o estudo.
Portanto, solicito seu consentimento em participar do referido estudo. Agradeco sua
colaboragéo e disponibilizamos este termo para a sua assinatura.

Atenciosamente, Fernanda Aparecida de Ornelas Massuia

Eu, declaro que, apds ter sido convenientemente

esclarecido pelos pesquisadores e ter entendido o que me foi explico, consinto em
participar do presente estudo.

Santos, de de 200 _. Assinatura
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Anexo 5 - Caracterizagdo da homogeneidade entre os grupos estudados

Identificacao

A média da idade do Grupo | (Estimulacdo Sensitiva) foi de 58 anos (variacéo
entre 41 e 76 anos) e o desvio padrdo de 12, do Grupo Il (Drenagem Linféatica Manual,
segundo Vodder) de 58 anos (variacéo entre 31 e 85 anos) e o desvio padréo de 16, do
Grupo 111 (Orientacéo) de 60 anos (variagdo entre 36 e 82 anos) e o desvio padréo de 13
e do Grupo IV (Controle) de 60 anos (variagéo entre 33 e 83 anos) e o desvio padrdo de
15. A média total do estudo foi de 59 anos e o desvio padrdo de 14, ndao havendo
diferenca estatistica significante entre os grupos (p>0,005) (Tabela 8).

Tabela 8- Distribuigéo da idade (anos) dos sujeitos segundo 0s grupos.

Idade (anos)

Grupo Até 30 31-45 46-65 Acima de 66 Total

Gl 0 (0) 7(23) 15 (50) 8 (27) 30 (100)
Gl 0 (0) 9 (30) 9 (30) 12 (40) 30 (100)
Gl 0 (0) 6 (20) 14 (47) 10 (33) 30 (100)
GIVv 0 (0) 7(23) 13 (43) 10 (33) 30 (100)
Valorde p* p>0,005 p>0,005 p>0,005 p>0,005 p>0,005

*Teste de Goodman
Referente ao tempo pos cirurgico dos sujeitos deste estudo, a media de tempo no
Gl foi de 44 meses, no Gll de 32 meses, no Glll de 52 e no GIV de 36 meses, sendo a
media total deste estudo de 41 meses. O desvio padréo do Gl foi de 66, do Gl de 34, do
Gl 67 e do GIV 31, sendo o desvio padrdo do estudo de 52,ndo apresentando diferenca
estatisticamente significante (p>0,005) (Tabela 9).

Tabela 9 - Distribui¢do do tempo pos cirurgico (meses) dos sujeitos segundo 0s

grupos.
Termpo  pos cirdrgico  (meses)

Grupo 3-12 13-60 Acima de 60 Total

Gl 6 (20) 20 (67) 4 (13) 30 (100)
Gl 11 (37) 15 (50) 4 (13) 30 (100)
Gl 5(17) 17 (57) 8 (27) 30 (100)
GIVv 4 (13) 22 (73) 4 (13) 30 (100)
Valor de p* p>0,005 p>0,005 p>0,005 p>0,005
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Né&o houve diferenca estatistica significante (p>0,005) quanto da distribui¢do do
estado civil entre os grupos estudados, representado por sujeitos que negaram comunh&o
estdvel ou serem casadas, como mostra a Tabela 10.

Tabela 10- Distribuicéo do estado civil dos sujeitos segundo o grupo.

Estado civil
Grupo Casada  Solteira Vilva Divorciada  Qutros Total
Gl 19 (63) 2(7) 5(17) 4 (13) 0 (0) 30 (100)
Gl 14 (47) 5(17) 9 (30) 2(7) 0 (0) 30 (100)
Gl 14 (47)  7(23) 6 (20) 3 (10) 0 (0) 30 (100)
GIV 15(50) 5(17) 6 (20) 4 (13) 0 (0) 30 (100)

Valor de p* p>0,005 p>0,005 p>0,005 p>0,005 p>0,005 p>0,005

Referente ao lado dominante, acometido pelo cAncer mamaério, dos sujeitos deste
estudo, como demonstra a Tabela 11, ndo houve diferenca estatistica significante
(p>0,005) entre aos grupos analisados, sendo a maioria do lado direito.

Tabela 11 - Distribuicdo do lado dominante dos sujeitos segundo 0s grupos.

Lado dominante
Grupo Direito Esquerdo Total
Gl 27 (90) 3(10) 30 (100)
Gl 26 (87) 4 (13) 30 (100)
Gl 26 (87) 4(13) 30 (100)
GIlVv 26 (87) 4(13) 30 (100)
Valor de p* p>0,005 p>0,005 p>0,005

Quanto a cor dos sujeitos deste estudo foi possivel observar, pela Tabela 12, que
a cor representativa entre os grupos analisados foi a branca, ndo havendo diferenca
estatistica significante (p>0,005).

Tabela 12- Distribuigdo da cor dos sujeitos segundo 0s grupos.

Cor
Grupo Branca Negra Mestica Outros Total
Gl 16 (53) 3(10) 11 (37) 0 (0) 30 (100)
Gl 19 (63) 1(3) 10 (33) 0(0) 30 (100)
Gl 18 (60) 2(7) 10 (33) 0 (0) 30 (100)
GIVv 21 (70) 3(10) 6 (20) 0(0) 30 (100)

Valor de p* p>0,005 p>0,005 p>0,005 p>0,005 p>0,005
Observa-se na Tabela 13, que a naturalidade entre os grupos foi a da baixada

santista nos quatro grupos acompanhados neste estudo, sendo que a diferenga do n ndo

se apresentou de forma estatistica significante diferente (p>0,005).
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Tabela 13- Distribuicéo da naturalidade dos sujeitos segundo 0s grupos.

Naturalidade

Grupo Santos  Itanhaem Praia Séo Séo Outros Total
Grande Paulo Viscente

Gl 12 (40) 1(3) 2(7) 6 (20) 2 (7) 7 (23) 30 (100)

Gl 17 (57) 1(3) 0 (0) 4 (13) 2 (7) 6 (20) 30 (100)

Gl 14 (47) 6 (20) 0 (0) 5(7) 0 (0) 5(7) 30 (100)

GIV 15(50) 5(@7) 0 (0) 3(10) 0 (0) 7 (23) 30 (100)

Valor de p* p>0,005 p>0,005 p>0,005 p>0,005 p>0,005 p>0,005 p>0,005

Frente ao nivel educacional dos sujeitos, a Tabela 14 mostra que no Gl
caracterizou pelo Ensino Médio Incompleto, no GIlI pelo Ensino Fundamental
Completo, no Glll e no GIV Ensino Fundamental Incompleto, porém estas diferengas
ndo se encontraram de forma estatistica significante (p>0,005) entre os grupos.

Tabela 14- Distribuicéo do nivel educacional dos sujeitos segundo 0s grupos.

Ni vel educacional

Grupo Analf. EF EF EM EM ES ES Total
Inc Comp Inc Comp Inc Comp

Gl 0 (0) 13) 6(200 10(33) 4(13) 6(20) 3(10) 30(100)

Gl 00) 73 11@37) 4(13) 6(20) 1(3) 1(3) 30(100)

Gl 00) 9(@30) 8((7) 4(13) 6(20) 0() 3(10) 30 (100)

GIVv 1(3) 8(@27) 7(23) 3(0) 5(@17) 0() 6(20) 30(100)

Valor de p* p>0,005 p>0,005 p>0,005 p>0,005 p>0,005 p>0,005 p=>0,005 p=>0,005

Ensino fundamental (EF), Ensino médio (EM), Ensino superior (ES), Incompleto (Inc) e

Completo (Comp)

Na Tabela 15 demonstra que a profissdo caracteristica entre 0s quatro grupos
acompanhados foi a do lar, ndo havendo diferenca estatistica significante (p>0,005).

Tabela 15 - Distribuigédo da profisséo dos sujeitos segundo 0s grupos.

Profissdo
Grupo Do lar Outros Total
Gl 25 (83) 5(17) 30 (100)
Gl 25 (83) 5(17) 30 (100)
Gl 24 (80) 6 (20) 30 (100)
GIV 23 (77) 7(23) 30 (100)

Valor de p* p>0,005 p>0,005 p>0,005
Referente a distribuicdo do indice de massa corpérea dos sujeitos segundo 0s

grupos I, Il e 1V apresentam sobrepeso e o grupo Il normal ndo apresentando diferenca

estatistica significante (p>0,005) como demonstra a Tabela 16.
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Tabela 16- Distribuicdo do indice de massa corporea (IMC) em Kg/m2 dos

sujeitos segundo 0s grupos.

IMC (Kg/m?)
Grupo Normal  Sobrepeso  Obesidade Obesidade Mdérbida Total
Gl 12 (40) 14 (47) 3 (10) 1(3) 30 (100)
Gl 16 (53) 10 (33) 3 (10) 1(3) 30 (100)
Gl 13 (43) 14 (47) 3 (10) 0 (0) 30 (100)
GIVv 10 (33) 17 (57) 2(7) 1(3) 30 (100)
Valor de p*  p>0,005 p>0,005 p>0,005 p>0,005 p>0,005

Este estudo foi composto por sujeitos em sua maioria por normotensas, como
mostra a Tabela 17, ndo havendo diferenca estatistica significante entre eles.
Tabela 17- Distribuicdo da pressdo arterial (PA) em mmHg dos sujeitos

segundo 0S grupos.

PA (mmHg)
Grupo Normotensa  Hipotensa Hipertensa Total
Gl 30 (100) 0 (0) 0 (0) 30 (100)
Gl 30 (100) 0 (0) 0 (0) 30 (100)
Gl 27 (90) 0 (0) 3 (10) 30 (100)
GIVv 28 (93) 1(3) 1(3) 30 (100)
Valor de p* p>0,005 p>0,005 p>0,005 p>0,005

Histdria ginecoldgica

Quando comparados 0s quatro grupos, referente a idade da menarca foi no
intervalo de 8 a 14 anos, ndo observado diferenca estatistica significante (p>0,005)
(Tabelal8).

Tabela 18- Distribuicdo da idade da menarca (anos) dos sujeitos segundo o0s

grupos.

Menarca (anos)

Grupo 8-14 15-16 Total

Gl 22 (73) 8 (27) 30 (100)
Gl 28 (93) 2 (7) 30 (100)
Gl 23 (77) 7 (23) 30 (100)
GIV 23 (77) 7 (23) 30 (100)

Valor de p*  p>0,005 p>0,005 p>0,005
Quanto as caracteristicas do ciclo menstrual, os grupos caracterizaram por

eumenorreia, sendo as diferencas entre eles estatisticamente ndo significante (p>0,005)

(Tabela 19)
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Tabela 19 - Distribuicdo da caracteristica menstrual dos sujeitos segundo 0s

grupos.
Caracteristicas menstruais

Grupo Eumenorreia  Hipermenorréia  Hipomenorréia Total
Gl 19 (63) 9 (30) 2(7) 30 (100)
Gl 18 (60) 7 (23) 5(17) 30 (100)
Gl 19 (63) 7 (23) 4 (13) 30 (100)
GIVv 19 (63) 7 (23) 4 (13) 30 (100)
Valor de p* p>0,005 p>0,005 p>0,005 p>0,005

A idade ginecoldgica, intervalo entre a menarca e a data do primeiro parto,
representativa entre os grupos estudados se encontraram entre 1 e 9 anos, sendo que a
diferenca numérica entre alguns grupos ndo apresentaram diferenca estatistica
significante (p>0,005) (Tabela 20).

Tabela 20 - Distribuicdo da idade ginecoldgica (anos) dos sujeitos segundo 0s

grupos.
Intervalo menarca e o primeiro parto (anos)
Grupo N&o apresenta 1-9 10-12  Acimade 13 Total
Gl 4 (13) 17 (57) 3(10) 6 (20) 30 (100)
Gl 5(17) 14 (47) 2(7) 9 (30) 30 (100)
Gl 4 (13) 16 (53) 1(3) 9 (30) 30 (100)
GIVv 7 (23) 17 (57) 1(3) 5(17) 30 (100)

Valor de p* p>0,005 p>0,005 p>0,005 p>0,005 p>0,005
A Tabela 21 mostra que entre os grupos acompanhados a maioria negou a fase

climatérica, ndo sendo notificado diferenca estatistica significante (p>0,005) entre eles.
Tabela 21 - Distribuicdo da presenca ou ndo da fase climatérica dos sujeitos

segundo 0S grupos.

Fase climatérica

Grupo Nega Afirma Total
Gl 17 (57) 13 (43) 30 (100)
Gl 26 (87) 4 (13) 30 (100)
Gl 27 (90) 3 (10) 30 (100)
GIV 25 (83) 5(17) 30 (100)
Valor de p* p>0,005 p>0,005 p>0,005
Referente ao tempo da menopausa os grupos Il, 1l e IV se encontram no

intervalo de 6 a 10 anos, ja o grupo I, acima de 11 anos, ndo havendo diferenca

estatistica entre esses grupos (p>0,005) (Tabela 22).
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Tabela 22 - Distribui¢éo do tempo da menopausa (anos) dos sujeitos segundo 0s

grupos.

Menopausa (anos)
Grupo Né&o Até 5 6-10 Acima de 11 Total
Gl 8 (27) 5(@17) 4 (13) 13 (43) 30 (100)
Gl 0 (0) 10 (33) 20 (67) 0 (0) 30 (100)
Gl 0 (0) 9 (30) 21 (70) 0 (0) 30 (100)
GIVv 0 (0) 7(23) 23 (77) 0 (0) 30 (100)

Valor de p*  p>0,005 p>0,005 p>0,005 p>0,005 p>0,005

Histéria hormonal
Como demonstram as Tabelas 23 e 24, a maioria negaram fazer uso de terapia de
resposicdo hormonal (TRH) e uso de métodos anticoncepcionais, ndo havendo diferenca
estatistica significante (p>0,005) entre outras variaveis.
Tabela 23 - Distribuicdo do tempo de reposi¢do hormonal (TRH) em anos dos

sujeitos segundo 0s grupos.

TRH (anos)
Grupo Né&o Até 5 Acima de 5 Total
Gl 29 (97) 1(3) 0 (0) 30 (100)
Gl 29 (97) 1(3) 0 (0) 30 (100)
Gl 27 (90) 2 (7) 1(3) 30 (100)
GIV 28 (93) 1(3) 1(3) 30 (100)
Valor de p*  p>0,005 p>0,005 p>0,005 p>0,005

Tabela 24 - Distribuicdo da afirmacdo ou ndo da utilizacdo do método

anticoncepcional dos sujeitos segundo 0s grupos.

Uso do método anticoncepcional

Grupo Nega Afirma Total

Gl 30 (100) 0 (0) 30 (100)
Gl 29 (97) 1(3) 30 (100)
Gl 28 (93) 2(7) 30 (100)
GIVv 29 (97) 1(3) 30 (100)
Valor de p* p>0,005 p>0,005 p>0,005

Histdria obstétrica
Entre os grupos acompanhados a maioria relatou a idade da primeira gestagdo
acima de 21 anos de idade, com diferenca estatistica ndo significativa (p>0,005). Exceto

0 GI ndo houve diferenga de n nos intervalos de 16 a 20 e acima de 21 anos (Tabela 25).
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Tabela 25 - Distribuicdo da idade da primeira gestacdo (anos) dos sujeitos

segundo 0S grupos.

Idade da primeira gestacéo (anos)

Grupo nulipara  Até 15 16-20 Acima de 21 Total

Gl 4 (13) 0 (0) 13 (43) 13 (43) 30 (100)
Gl 6 (20) 1(3) 10 (33) 13 (43) 30 (100)
Gl 7(23) 0 (0) 11 (37) 12 (40) 30 (100)
GIVv 7(23) 1(3) 8 (27) 14 (47) 30 (100)

Valor de p*  p>0,005 p>0,005 p>0,005 p>0,005 p>0,005
Frente ao relato do nimero de filhos houve diferenca do perfil, porém entre aos

grupos acompanhados se encontraram até trés filhos como mostra a Tabela 26, porém
esta diferenca ndo apresentou diferenca estatistica significante (p>0,005).

Tabela 26 - Distribuicdo do namero de filhos dos sujeitos segundo 0s grupos.

Numero de filhos

Grupo 0 1 2 3 4 5 6 Total

Gl 5(17) 4(13) 7((23) 9(30) 4(13) 1(3 0(0) 30(100)
Gl 6(200 9(30) 8(27) 4(13) 3(10) 0¢(0) 0(0) 30(100)
Gl 7(123) 8(27) 6(20) 6(20) 2(7) 1(3) 0(0) 30(100)
GIV 7(23) 5@@7) 7((@23) 5(17) 3(10)0 2 1(3) 30(100)

Valor de p*  p>0,005 p>0,005 p>0,005 p>0,005 p>0,005 p>0,005 p>0,005 p=>0,005

Referente ao tempo de aleitamento materno, a maioria (p>0,005) afirmou
colocar em prética (Tabela 27).
Tabela 27 - Distribuicdo do tempo de aleitmanto materno (meses) dos sujeitos

segundo 0S grupos.

Tempo de aleitamento (meses)

Grupo Né&o Até 6 Acima de 6 Total

Gl 12 (40) 11 (37) 7(23) 30 (100)
Gl 10 (33) 13 (43) 7(23) 30 (100)
Gl 13 (43) 11 (37) 6 (20) 30 (100)
GIVv 11 (37) 9 (30) 10 (33) 30 (100)
Valor de p* p>0,005 p>0,005 p>0,005 p>0,005

Histdria de vicios
As Tabelas 28 e 29 mostram negagdo frente ao uso de tabaco e bebida alcoolica

ndo apresentando diferenca estatistica significante (p>0,005).

Resposta da reeducacdo sensitiva no trajeto do nervo intercostobraquial em mulheres pds mastectomia, submetidas a

linfadenectomia axilar




Anexo 5 90

Tabela 28 - Distribuicdo da afirmagdo ou ndo de ser tabagista e o0 respectivo

tempo dos sujeitos segundo 0S grupos.

Relato de tabagismo

Grupo Nega Ex Tabagistahd  Tabagista ha Total
Tabagista 10 anos mais de 11 anos

Gl 23 (77) 4 (13) 3 (10) 0 (0) 30 (100)

Gl 20 (67) 6 (20) 0 (0) 4 (13) 30 (100)

Gl 20 (67) 7 (23) 1(3) 2(7) 30 (100)

GIVv 21 (70) 5(17) 1(3) 3 (10) 30 (100)

Valor de p* p>0,005 p>0,005 p>0,005 p>0,005 p>0,005

Tabela 29 - Distribuicdo da afirmacdo ou ndo de uso de bebida alcoolica dos

sujeitos segundo 0s grupos.

Relato de bebida alcoolica

Grupo Nega Afirma Total

Gl 23 (77) 7(23) 30 (100)
Gl 26 (87) 4 (13) 30 (100)
Gl 25 (83) 5(17) 30 (100)
GIVv 24 (80) 6 (20) 30 (100)

Valor de p* p>0,005 p>0,005 p>0,005
Histdria de patologias prévias

Os sujeitos deste estudo, nos Gl e Il, se caracterizaram por negar historia de
patologias prévias de doengas de bases (Tabela 30) e os outros grupos também negaram
regido da mama (Tabela 31) ndo apresentando diferenca estatistica significante
(p>0,005) entre os grupos analisados.

Tabela 30 - Distribuicéo da historia de patologias prévias dos sujeitos segundo

0S grupos.

Patologia prévias
Grupo Diabetes Hipertensdo Obesidade  Outros Nega Total
Gl 5(17) 7(23) 0 (0) 1(3) 17 (57) 30 (100)
Gl 4 (13) 6 (20) 1(3) 1(3) 18 (60) 30 (100)
Gl 9 (30) 6 (20) 1(3) 1(3) 13 (43) 30 (100)
GIVv 6 (20) 7(23) 1(3) 3 (10) 13 (43) 30 (100)

Valor de p*  p>0,005 p>0,005 p>0,005 p>0,005 p>0,005 p=>0,005
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Tabela 31 - Distribuicdo da afirmacdo ou ndo de patologias mamarias, além do

Ca de mama, associadas dos sujeitos segundo 0sS grupos.

Patologias mamarias

Grupo Nega Afirma Total

Gl 21 (70) 9 (30) 30 (100)
Gl 25 (83) 5(17) 30 (100)
Gl 19 (63) 11 (37) 30 (100)
GIv 30 (100) 0 (0) 30 (100)

Valor de p* p>0,005 p>0,005 p>0,005

Historico relacionado ao cancer de mama

Os grupos I, Il e IV foram representados por relatar auséncia de antecedentes
pessoais frente a patologia, ndo apresentando diferenca estatistica significante (p>0,005)
(Tabela 32).

Tabela 32 - Distribuigdo do relato de antecedentes pessoais com diagnostico de

cancer de mama dos sujeitos segundo 0s grupos.

Antecedentes pessoais

Grupo Nega Afirma Total

Gl 18 (60) 12 (40) 30 (100)
Gl 19 (63) 11 (37) 30 (100)
Gl 15 (50) 15 (50) 30 (100)
GIVv 21 (70) 9 (30) 30 (100)
Valor de p* p>0,005 p>0,005 p>0,005

Referente as formas de deteccdo do nddulo mamério, este estudo foi
caracterizado pelo auto exame da mama (p>0,005) (Tabela 33).
Tabela 33 - Distribuicdo das formas de diagndstico do cancer de mama dos

sujeitos segundo 0s grupos.

Formas de diagndstico

Grupo Exame clinico  Auto exame da mama Mamografia Total

Gl 10 (33) 12 (40) 8 (27) 30 (100)
Gl 7(23) 17 (57) 6 (20) 30 (100)
Gl 8 (27) 14 (47) 8 (27) 30 (100)
GIVv 5(17) 15 (50) 10 (33) 30 (100)
Valor de p* p>0,005 p>0,005 p>0,005 p>0,005
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Apesar dos grupos | e IV, na sua maioria, afirmaram a praticam do auto exame

ndo houve diferenca estatistica significante (p>0,005) (Tabela 34).

Tabela 34 Distribuicéo da frequéncia de realizagdo do auto exame da mama dos

sujeitos segundo 0s grupos.

Frequéncia do auto exame

Grupo Nega Mensalmente Maisde6 Menosde  Quando Total
vezesao 6vezesao lembrava
ano ano
Gl 8 (27) 10 (33) 2 (7) 5(17) 5(17) 30
(100)
Gl 11 (37) 7(23) 3(10) 4 (13) 5(17) 30
(100)
Gl 15 (50) 10 (33) 3(10) 0 (0) 2(7) 30
(100)
GIV 8 (27) 10 (33) 4 (13) 7(23) 1(3) 30
(100)
Valor de p* p>0,005 p>0,005 p>0,005 p>0,005 p>0,005 p>0,00
5

Quanto ao lado de diagndstico do cancer mama houve uma distribuicdo

homogénea, sendo que nos grupos | e 1V ndo houveram preferéncia por um lado, ja o

GlI foi para o lado direito e o GllI pelo lado esquerdo, como mostra a Tabela 35, porém

ndo foi possivel analisar diferenca estatistica significante (p>0,005).

Tabela 35 - Distribui¢éo do lado da mama diagnosticada o cancer de mama dos

sujeitos segundo 0s grupos.

Lado comprometido

Grupo Direito  Esquerdo  Bilateral Total

Gl 15 (50) 15 (50) 0 (0) 30 (100)
Gl 16 (53) 14 (47) 0 (0) 30 (100)
Gl 13 (43) 17 (57) 0 (0) 30 (100)
GIV 15 (50) 15 (50) 0 (0) 30 (100)

Valorde p* p>0,005 p>0,005 p>0,005 p>0,005

Os grupos analisados, foram representados pelo procedimento cirdrgico

mastectomia ndo apresentando diferenca estatistica significante (p>0,005) (Tabela 36).
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Tabela 36 - Distribuicéo do tipo de procedimento cirdrgico dos sujeitos segundo

0S grupos.
Tipos cirdrgicos
Grupo Mastectomia Mastectomia Mastectomia Quadrantectomia  Total
Radicala  Modificadaa Modificada a
Halted Pattey Madden

Gl 2(7) 3 (10) 11 (37) 14 (47) 30 (100)
Gl 5(17) 2(7) 10 (33) 13 (43) 30 (100)
Gl 4 (13) 5(17) 6 (20) 15 (50) 30 (100)
GIVv 5(17) 2(7) 11 (37) 12 (40) 30 (100)
Valor de p* p>0,005 p>0,005 p>0,005 p>0,005 p>0,005

Quanto a afirmacdo da prética de radioterapia pelas participante deste estudo foi
observado que na sua maioria elas vivenciaram esta pratica ndo havendo diferenga
estatistica significante (p>0,005) (Tabela 37). J& frente ao tratamento quimioterdpico os
grupos I, Il e IV confirmaram ndo havendo diferenga estatistica significante (p>0,005)
(Tabela 38).

Tabela 37- Distribuicéo da afirmagéo ou ndo de sesses de radioterapia dos

sujeitos segundo 0s grupos.

Radioterapia

Grupo Nega Afirma Total

Gl 8 (27) 22 (73) 30 (100)
Gl 9 (30) 21 (70) 30 (100)
Gl 14 (47) 16 (53) 30 (100)
GIVv 14 (47) 16 (53) 30 (100)

Valor de p* p>0,005 p>0,005 p>0,005

Tabela 38- Distribuicdo do tempo da quimioterapia dos sujeitos segundo o

grupo.

Tempo da quimioterapia |
Grupo Nega Afirma PréeP6s  Total
Gl 11 (37) 19 (63) 0 (0) 30 (100)
Gl 10 (33) 16 (54) 4 (13) 30 (100)
Gl 17 (57) 12 (40) 1(3) 30 (100)
GIv 15 (50) 15 (50) 0 (0) 30 (100)

Valor de p* p>0,005 p>0,005 p>0,005 p>0,005

Durante o desenvolvimento deste estudo a maioria negou uso de tamoxifeno

entre as participantes ndo houve diferenca estatistica significante (p>0,005) (Tabela 39).
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Tabela 39- Distribuicdo do uso de tamoxifeno dos sujeitos segundo 0s grupos.

Tempo de tamoxifeno (anos)

Grupo Nega Até 5 Mais de 5 Total

Gl 17 (57) 11 (37) 2 (67) 30 (100)
Gl 17 (57) 13 (43) 0 (0) 30 (100)
Gl 19 (63) 10 (33) 1(3) 30 (100)
GIV 21 (70) 8 (27) 1(3) 30 (100)
Valor de p*  p>0,005 p>0,005 p>0,005 p>0,005

Frente ao relato da pratica do acompanhamento fisioterapéutica e psicoldgico,
apds procedimento cirdrgico ndo houve diferenga estatistica significante (p>0,005)
como mostram as Tabelas 40 e 41 respectivamente.

Tabela 40- Distribuicéo do relato de fisioterapia dos sujeitos segundo 0s grupos.

Vivéncia de fisioterapia

Grupo Nega Confirma Total

Gl 22 (73) 8 (27) 30 (100)
Gl 22 (73) 8 (27) 30 (100)
Gl 25 (83) 5(17) 30 (100)
GIVv 22 (73) 8 (27) 30 (100)
Valor de p* p>0,005 p>0,005 p>0,005

Tabela 41 - Distribuicdo do relato de psicologia dos sujeitos apds procedimento

cirrgico segundo 0s grupos.

Vivéncia de psicologia

Grupo Nega Afirma Afirma Total
apenas 1 mais de
Sessédo uma sessdo
Gl 23 (77) 6 (20) 1(3) 30 (100)
Gl 22 (73) 7(23) 1(3) 30 (100)
Gl 27 (90) 2(7) 1(3) 30 (100)
GIv 24 (80) 6 (20) 0 (0) 8 (26,67)
Valor de p* p>0,005 p>0,005 p>0,005 p>0,005
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