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Avaliacdo da sensibilidade de membros superiores em
pacientes com linfedema pds mastectomia radical

Evaluation of upper limb sensitivity in patients with
lymmphedema after radical mastectomy

Patricia Greve!, Karin L. Dalaruvera', Fernando B. Benvenuto?, Henrique Jorge Guedes Neto?

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a sensibilidade de membros superiores com linfedema pds- mastectomia
radical. Foram avaliadas nove pacientes, com média de idade de 60,7 anos, para verificar se ocorre diferenca de
sensibilidade entre 0 membro com linfedema e o membro sem linfedema. Para o teste de sensibilidade foram
utilizados 6 monofilamentos de Semmens-Weinstes (modelo de bolso) “sensi kit”. As dreas testadas foram aquelas
correspondentes aos dermatomos ligados a distribuicdo dos nervos ulnar, mediano e radial. Como resultados
tivemos que o tempo decorrido desde a cirurgia foi em média de 8,9 anos, e o aparecimento do linfedema ocorreu
em média 5,5 anos apos a cirurgia. Utilizou-se a estatistica ndo-paramétrica, empregando-se o Teste de Fisher
para pequenas amostras, das freqii€ncias encontradas. Para cada lado testado evidenciou que a freqiiéncia de
pacientes que apresentaram sensibilidade no lado acometido foi significativamente menor (0,0045; p>0,005) do
que a observada no lado controle, quando testado o Ponto 1, cor verde; ndo houve diferengas estatisticamente
importantes entre os lados avaliados nos demais pontos e cores testados; com relagdo ao grau de incapacidade,
conforme o Ministério da Sadde, ndo houve qualquer diferenca significativa entre os lados acometido e controle
em qualquer dos sete pontos testados.
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ABSTRACT

The objective of this work was to evaluate the sensitivity of upper limbs with lymphoedema after radical mas-
tectomy. Nine patients were evaluated, whose mean age was 60.7 years, to verify the presence of sensitivity
difference between the limb with lymphedema and the control limb. For the sensitivity test, a six-monofilament
Semmens-Weinstes “sensi kit” (pocket model) was used. The tested areas were those that corresponded to the
dermatomes connected to the distribution of the ulnar, medianus and radialis nerves. Our results showed that the
elapsed time since the surgery was on average 8.9 years and that the onset of lymphedema occurred on average
5.5 years after the surgery. Statistical analysis was non-parametrical and used Fisher’s Test for small samples
of the observed frequencies.

For each tested side it was evidenced that the frequency of patients who presented sensitivity in the affected side
was significantly smaller (0.0045; p>0.005) than the one observed in the control side, when Point 1, green color,
was tested; there were no statistically significant differences between the evaluated sides in the remaining tested
points and colors; regarding the incapacity degree, according to the Health Ministry, there were no significant
differences between the affected and control sides in any of the seven tested points.
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Introducéo

O cancer de mama constitui uma das mais freqiientes neoplasias
entre as mulheres em todo o mundo. A suaincidéncia vem crescendo
cerca de 1% ao ano nas dltimas décadas !.

No Brasil, o cancer de mama € a neoplasia maligna que acarreta
maior numero de mortes entre as mulheres. Segundo o Instituto
Nacional do Cancer sdo esperados 234.570 mil novos casos de
cancer para o ano de 2006, estima-se que dentro desse numero,
49 mil sejam casos de cancer de mama feminina. A mastectomia
radical ainda € o tratamento mais utilizado em nosso meio, o que
pode ser explicado pela dificuldade de se diagnosticarem estes
tumores em fase inicial'*.

Em decorréncia da crescente incidéncia de cancer de mama
associada a taxas reduzidas de mortalidade por esta causa, e conse-
qliente maior longevidade, um nimero cada vez maior de mulheres
tem o risco de desenvolver linfedema pés-mastectomia®”.

O linfedema dos membros € definido como o aumento de fluido
rico em proteinas no intersticio, levando a aumento de volume,
aumento de peso, diminui¢do da capacidade funcional e alteragdo
da estética da regido onde ocorre®. Varios fatores sdo determinantes
para o aparecimento do linfedema pds-cirurgia, dentre eles sdo
destacados: infec¢do, linfangite e celulite, radioterapia, obesida-
de, ceroma, nddulos linfaticos positivos, demora na cicatrizagdo
da feriada, dissec¢do ampliada de axila, curativo compressivo e
imobiliza¢do do membro no pés operatério’.

O membro com linfedema pode dificultar a realiza¢do das
atividades de vida didria e atividades no trabalho, além de pro-
vocar alteragdes emocionais como ansiedade, baixa auto-estima
e depressdo'.

O aumento do fluido intersticial pode levar a uma possivel
perda de sensibilidade regional, devido a compressdo dos nervos
periféricos. Sendo assim, avaliar o sistema sensorial de forma
quantitativa pode ser ttil para estabelecer o processo inicial de uma
lesdo sensitiva'l. O teste com os monofilamentos tem sido descrito
como um dos mais objetivos testes para avaliar sensibilidade!? e
€ o teste mais acurado para detectar uma compressao nervosa no
seu inicio®3.

Objetivo

O presente estudo objetiva identificar as alteragdes de sensibi-
lidade em membros superiores de pacientes submetidos a mastec-
tomia radical e classificar o grau de comprometimento sensitivo
que apresentam.

Métodos

A pesquisa foi realizada no periodo de junho a dezembro de
2003 e foram estudadas prospectivamente nove pacientes do sexo
feminino, com idades entre 39 e 80 anos, média de 60,7 anos, com
diagnéstico clinico de linfedema de membro superior pds-trata-
mento cirdrgico (mastectomia) para o cancer de mama, atendidas
no Ambulatério de Linfedema da Disciplina de Cirurgia Vascular

do Departamento de Cirurgia da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Santa Casa de Sao Paulo. Os critérios de inclusdo compreendiam
pacientes que tivessem realizado mastectomia radical, idade entre
21 e 80 anos, e com doenga de base controlada. E foram tidos como
critérios de exclusdo a presenga de lesdo nervosa periférica anterior,
cirurgias anteriores em membros superiores, patologias associadas
de ombro, cotovelo, punho e mao, fibroedema grau 3. Nao houve
disting@o em relag@o ao tempo da cirurgia e ao lado cometido.

Todas as pacientes foram primeiramente esclarecidas sobre os
objetivos da pesquisa e assinaram um termo de consentimento livre
e esclarecido. Foi marcado um dia para a voluntédria comparecer ao
Centro de Reabilitacdo da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia
de Sao Paulo, Setor de Fisioterapia, do Hospital Central.

A paciente foi esclarecida sobre o procedimento e, em seguida,
respondeu a um questiondrio que continha questdes a respeito do
tempo de cirurgia decorrido, tempo de aparecimento do linfedema,
o lado acometido e se havia queixa de falta de sensibilidade. Apés a
aplicacdo do questiondrio, a voluntaria sentou-se confortavelmente
em uma cadeira, com apoio dorsal, pés apoiados no chdao e ambos
0s membros superiores apoiados sobre a mesa.

Para o teste de sensibilidade foram utilizados seis monofilamen-
tos de Semmens-Weinstes (modelo de bolso) “sensi kit”, de nailon
nimero 612, 38mm; também conhecido como estesiometro, o qual
exerce forca especifica nas dreas testada.

O monofilamento de menor pressdo tem a forca calculada de
0,05g, equivalente a sensibilidade tatil normal, que é registrada
como cor verde; o segundo, com forca de 0,2g, sensibilidade di-
minuida ao toque leve, registrada com a cor azul; o terceiro com
forca de 2,0g, sensibilidade protetora diminuida, registrada com a
cor violeta; o quarto monofilamento tem forca calculada de 4,0g,
sensibilidade protetora ausente, registrada com a cor vermelho
(fechado); o quinto possui for¢a de 10g (vermelho X), e o dltimo,
com forca de 300g, sensacdo de pressdo profunda ausente e regis-
trado em preto.

Para identificar o grau de incapacidade, foi utilizado o para-
metro seguido pelo Ministério da Saide para registro do grau de
incapacidade, em que a percepcao dos monofilamentos de 0,05g
(verde), 0,2g (azul) e 2,0g (violeta) indica grau 0 de incapacidade.
A ndo percepcao do monofilamento de 2,0g (violeta) e a percepcao
ou ndo dos demais monofilamentos (4,0g; 10,0g; 300,0g) indicam
grau 1 de incapacidade.

As 4reas testadas correspondem aos dermatomos correspon-
dentes a distribuicao dos nervos ulnar, mediano e radial (Fig.1),
padronizadas de acordo com a norma de utilizagdo estabelecida pelo
fabricante. Para realizar o teste, basicamente se fazem pressionar
os monofilamentos de ndilon de diversas espessuras até obter um
encurvamento contra a pele do individuo (Fig.2), e este toque é
identificado verbalmente por ele.

Para a andlise das freqiiéncias encontradas em cada ponto (1
a 7) testado, comparando-se o lado acometido e o lado controle,
adotou-se estatistica ndo-paramétrica, empregado-se a Prova de
Fisher para pequenas amostras'4, determinado-se o nivel de signi-
ficancia de p<0,05.
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Resultados

Como resultados observamos que 55,5% dos individuos apre-
sentam histéria de cancer na familia. O lado mais acometido foi o
direito, com 5 pacientes, 55,5% dos casos; o tempo de cirurgia foi
em média de 8,9 anos e o aparecimento do linfedema ocorreu em
média de 5,5 anos ap0s a cirurgia. E a maioria dos pacientes nido
apresentava queixa de alteracdo sensitiva.

A andlise estatistica das freqii€ncias encontradas para cada lado
testado (Tabela 1) evidenciou que: a) a freqiiéncia de pacientes
que apresentaram falta de sensibilidade no lado acometido foi
significativamente menor do que a observada no lado controle,
quando testado o Ponto 1, cor verde; b) ndo houve diferencas
estatisticamente importantes entre os lados avaliados nos demais
pontos e cores testados.

Mesmo nio havendo diferenca significativamente significante
entre os membros nos demais pontos vale ressaltar que nos pontos
2.3 .,4 .5, afreqiiéncia da percepcio negativa do menor filamentos
foi de 66,6%, 44,6%, 77,7% e 66,6% respectivamente.

Nos pontos 6 e 7 ocorreu a presenga de falso-negativo, pois,
apesar de 100% das pacientes terem relatado a ndo percepgdo do
filamento verde no membro acometido, 77% das mesmas também
ndo perceberam o filamento no membro controle em ambos os
pontos.

Na percepcao do filamento azul, também ocorreu falso-negativo
em 11,1% dos casos nos pontos 2 e 7 e em 22,2% dos casos nos
pontos 1,3,5.

Com relacdo ao grau de incapacidade, conforme o Ministério
da Satide, ndo houve qualquer diferenca significativa entre os lados
acometido e controle em qualquer um dos sete pontos testados
(Tabela 2).

Discuss@o

A principio ndo é possivel fazer qualquer comparagdo com a
literatura sobre a sensibilidade de pacientes com linfedema pés-
mastectomia radical, pois, ndo hid na mesma, trabalhos que vio
ao encontro deste propdsito. Ha muitos relatos sobre a avaliagido
da sensibilidade em pé de diabéticos, na hanseniase e, até mesmo
avaliacdo da sensibilidade da mama, porém nada consta sobre
sensibilidade no linfedema. Dessa forma, serdo discutidas algumas
consideracdes sobre os resultados obtidos.

Apesar do grande intervalo na faixa etria, apenas uma paciente
se encontrava abaixo dos 45 anos, o que vem a corroborar o estudo
de Freitas Junior'®, que mostrou significativa relacio entre a pre-
senga do linfedema e a idade dos pacientes, relatando que mulheres
acima de 45 anos apresentavam maior risco de desenvolverem
linfedema.

Mesmo ndo havendo grau de incapacidade significativa, a
ndo percepgdo dos filamentos de menor espessura (verde e azul)
indica sensibilidade diminuida na mio, com dificuldade para o tato
epicritico e a estereognosia'®. A diminuic@o de sensibilidade para
a discriminacdo fina, forma e temperatura por algumas pacientes
pode levar a prejuizo de suas fungdes se relacionarmos ao risco

Tabela 1
Distribuigao das freqiiéncias relativas a presenga de sensibilidade no lado acometido e no
lado controle, e o valor de “p” conforme emprego da Prova de Fisher

Ponto Lado Cores
testado Verde Azul Violeta ~ Vermelho  Vermelho  Vermelho
Fch X 0]
+ - + + - + - + - + -
Ponto1  Acometido 0 9 5 4 8 1 8 1 8 1 9 0
Controle 6 3 7 2 9 0 9 0 9 0 9 0
Valor de ‘p”  0,0045 0,2443 0,5000 0,5000 0,5000 1,0000
Ponto2 Acometdo 3 6 6 3 9 0 9 0 9 0 9 0
Controle 6 3 8 1 9 0 9 0 9 0 9 0
Valorde “p”  0,1419 0,2470 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000
Ponto3 Acometido 5 4 6 3 9 0 9 0 9 0 9 0
Controle 5 4 7 2 9 0 9 0 9 0 9 0
Valor de “p”  0,3628 0,3529 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000
Ponto4  Acometido 2 7 7 2 8 1 8 1 9 0 9 0
Controle 4 5 9 0 9 0 9 0 9 0 9 0
Valor de “p”  0,2443 0,2352 0,5000 0,5000 1,0000 1,0000
Ponto5 Acometdo 3 6 7 2 8 1 8 1 8 1 9 0
Controle 6 3 7 2 9 0 9 0 9 0 9 0
Valor de “p”  0,1491 0,4235 0,5000 0,5000 0,5000 1,0000
Ponto6 Acometido 0 9 7 2 7 2 7 2 9 0 9 0
Controle 2 7 9 0 9 0 9 0 9 0 9 0
Valorde “p”  0,2352 0,2352 0,2352 0,2352 1,0000 1,0000
Ponto7  Acometido 0 9 5 4 8 1 8 1 8 1 9 0
Controle 2 7 8 1 9 0 9 0 9 0 9 0
Valor de “p”  0,2352 0,1323 0,5000 0,5000 0,5000 1,0000

(+) Sensibilidade presente / (-) Sensibilidade ausente / Negrito = significancia estatistica

Tabela 2
Distribuigao das fregiiéncias relativas ao grau de incapacidade, de acordo com o Minis-

tério da Saude (Grau 0 e Grau 1), no lado acometido e no lado controle, e o valor de “p”
conforme emprego da Prova de Fisher
Lado Pontos e graus de incapacidade

Ponto 1 Ponto2  Ponto3  Ponto4 Ponto 5 Ponto 6 Ponto 7
0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1
Acometido 8 1 9 0 9 0 8 1 8 1 7 2 8 1
Controle 9 0 8 1 9 0 9 0 9 0 9 0 9 0
Valor de “p” ~ 0,5000 0,5000 1,0000 0,5000 0,5000 0,2352 0,5000

de pequenas lesdes como atrito em superficies dsperas e a quei-
maduras leves.

Kissin'” relata que o linfedema apds mastectomia causa nio
somente um dano estético, mas também o prejuizo funcional do
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membro acometido. E Woods!? atenta para o fato de que com o
aumento do linfedema, podem aumentar as dificuldades para reali-
zacdo das tarefas em casa e no trabalho, além de dor, desconforto e
dificuldade funcional da extremidade afetada; a descoberta precoce
do linfedema pode poupé-las de um atraso no tratamento e compli-
cagdes futuras'®. Outros sintomas incluem rigidez, entorpecimento
e reducd@o na amplitude de movimento'-°.

Mesmo havendo aumento de volume no membro acometido,
este ndo foi capaz de provocar compressdo nervosa capaz de gerar
déficit sensitivo significativo nas pacientes deste estudo. Mas
isso pode ser devido a pressdo exercida pelo edema nos nervos
periféricos ndo ser suficiente para provocar alguma disfung¢ao, jus-
tificada por Hargens et al?!, que desenvolveram um dispositivo que
aumentava a pressao do fluido no tecido dentro do compartimento
anterior no nervo fibular profundo. A pressdo exercida era em torno
de 30 a 40 mmHg e foi monitorada até 3 horas apds a elevacao da
pressdo. Eles observaram que o primeiro sinal de deteriorizagao
neuromuscular foi a perda gradual de sensibilidade (esta, medida
pelos monofilamentos de Semmes-Weinstein), seguida de outros
sintomas como reducdo na velocidade de conducao nervosa, dimi-
nui¢do do potencial de acdo e fraqueza motora. Eles concluiram
que o limiar de pressdo para provocar significante disfun¢ido nao
foi o mesmo para cada parimetro estudado e que a magnitude de
cada déficit funcional nem sempre estd relacionado com o nivel
de compressao.

O ndmero reduzido da amostra e a presenga de falsos-negativos
foram fatores limitantes para o nosso estudo. Embora os monofila-
mentos de Semmes Weintein seja tdo empregado na literatura para
avaliar a sensibilidade, neste estudo mostrou-se ser limitado, por
apresentar falso-negativos em 4 dos 7 pontos testados.

Conclusdo

Concluimos que é importante a avaliagdo da sensibilidade nos
casos de linfedema para fornecer orientacdo especifica para cada
paciente com a finalidade de prevenir lesdes ou diagnosticd-las
precocemente. Os monofilamentos de Semmes-Weinstein permitem
quantificar os resultados da avaliacdo da sensibilidade; porém, em
estudos futuros seria interessante a utilizacao de outros instrumen-
tos de avaliacdo da sensibilidade a fim de possibilitar confronto de
dados entre as pesquisas. Como resultado deste trabalho ndo houve
diferenca significativa quanto ao grau de incapacidade, comparan-
do-se o lado acometido e o lado controle.

Outros estudos devem ser feitos a fim de identificar o nivel
de compressdo que um linfedema pode exercer sobre um nervo
periférico e se este se encontra num limiar para provocar uma
disfun¢@o na sensibilidade. Assim como aumentar o nimero da
amostra pesquisada, classificar o grau do linfedema e correlacio-
né-lo as alteragdes de sensibilidade podem ser um caminho para
estudos futuros.
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Figura 1

Areas testadas

Figura 2

Aplicagdo dos Monofilamentos
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