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RESUMO
Couceiro TCM, Menezes TC, Valénga MM - Sindrome Dolorosa Pés-
Mastectomia. A Magnitude do Problema.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O cancer de mama é a neoplasia
mais frequente em mulheres e o tratamento cirdrgico é indicado na
maioria das pacientes. S&o relatadas complicagbes relacionadas
a esse tratamento, dentre as quais se cita a sindrome dolorosa pds-
mastectomia (SDPM), que é uma dor persistente que sucede o
procedimento cirdrgico. Apesar da génese da dor ser multifatorial,
a secgdo do nervo intercostobraquial € a les&o nervosa mais fre-
quentemente diagnosticada. O objetivo deste estudo foi revisar:
etiopatogenia, diagndstico, quadro clinico, fatores agravantes ou
atenuantes e os fatores de risco relacionados a sindrome doloro-
sa pds-mastectomia.

CONTEUDO: Define a sindrome dolorosa pds-mastectomia e pro-
porciona conhecimento para facilitar o diagndstico e a prevengéo.

CONCLUSOES: A abordagem das pacientes submetidas a trata-
mento cirdrgico para o cadncer mamadrio exige um acompanhamento
pré e pos-cirdrgico por equipe multidisciplinar. Esta abordagem
podera proporcionar escolha racional da técnica cirdrgica, identi-
ficar as pacientes que apresentem fatores de risco, minimizar ou
eliminar esses fatores quando possivel, diagnosticar o mais pre-
cocemente a sindrome dolorosa pds-mastectomia e proporcionar
o tratamento adequado visando uma melhor qualidade de vida para
essa populagdo especifica.

Unitermos: DOR, Crénica: sindrome dolorosa pds-mastectomia;
DOR, Pés-operatdria.
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SUMMARY
Couceiro TCM, Menezes TC, Valénca MM — Post-Mastectomy Pain
Syndrome. The Magnitude of the Problem.

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Breast cancer is the most
frequent neoplastic tumor in women, and surgical treatment is
indicated in most patients. Complications related to this treatment,
such as post-mastectomy pain syndrome (PMPS), a persistent pain
that develops after surgery, have been reported. Although the
genesis of the pain is multifactorial, sectioning of the intercostobra-
chial nerve is the nerve lesion diagnosed more often. The objective
of this study was to review the etiopathogeny, diagnosis, presen-
lation, aggravating or attenuating factors, and risk factors related
with the post-mastectomy pain syndrome.

CONTENTS: Provides the definition of the post-mastectomy pain
syndrome and the knowledge to facilitate its diagnosis and pre-
vention.

CONCLUSIONS: The approach to patients undergoing surgery for
breast cancer requires pre- and postoperative follow-up by a multi-
disciplinary team. This approach can provide a rational choice of
surgical technique, identify patients with risk factors, minimize or
eliminate risk factors whenever possible, diagnose beforehand the
post-mastectomy pain syndrome, and provide adequate treatment
to improve the quality of life for this specific patient population.

Keywords: PAIN, Chronic: post-mastectomy pain syndrome; PAIN,
Postoperative.

INTRODUGCAO

O céancer de mama € a primeira causa de morte em mulhe-
res nos Estados Unidos, Canada e Europa 2. No Brasil, re-
presentou o tumor maligno mais incidente, em 2006, com
48.930 casos novos e incidéncia de 51,7 por 100.000 mu-
Iheres. No Nordeste, estima-se para 2008 uma incidéncia
de 27,0 por 100.000 mulheres. Tem sido observado que tan-
to a incidéncia como a taxa bruta de mortalidade vem apre-
sentando aumento significativo nas ultimas décadas 3.

O cancer mamario é, na maioria dos casos, tratado cirurgi-
camente de acordo com o estadiamento clinico na ocasiao
do diagndstico S.

TRATAMENTO CIRURGICO

O tratamento cirdrgico para o cancer de mama compreende
operagdes ndo conservadoras e conservadoras. O tratamen-
to cirurgico conservador responde por mais de 40% das
operagoes realizadas para o tratamento do cancer de mama ¢,
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sendo a quadrantectomia a mais praticada, que compreende
a retirada do tumor primario com margens livres. Em alguns
casos, se faz necessaria a realizagdo de linfadenectomia
axilar, através de segunda incisdo na regido axilar. A qua-
drantectomia com bidpsia do linfonodo sentinela é a técni-
ca cirurgica mais recentemente empregada e menos
invasiva. Nessa técnica, apenas as pacientes que tiverem
bidpsia positiva do linfonodo sentinela se submeterao a
linfadenectomia axilar 5. A mastectomia radical representa
a operagao nao conservadora e foi desenvolvida no século
XIX por Halsted ®. Sua técnica cirdrgica consiste na retirada
da glandula mamaria, pele, tecido adiposo, musculos pei-
toral maior e peitoral menor e dos linfonodos da axila
homolateral. Na mastectomia radical modificada, preserva-
se o peitoral maior; as vezes, também, o menor &.

COMPLICACOES INERENTES A INTERVENGCAO CIRURGICA

Apesar da eficiéncia da abordagem cirurgica para o trata-
mento do cancer de mama, varias complicagbes tém sido
relatadas decorrentes desses procedimentos °. Dentre elas
destacam-se: linfedema '3, infecgdo da ferida operatoria 45
e dor crbnica pos-cirurgica '*'8. A dor crbnica secundaria ao
procedimento cirdrgico pode ser nociceptiva - resultante da
lesédo dos musculos e ligamentos, e neuropatica - resul-
tante da leséo de nervos ou disfungéo do sistema nervoso ',
entidade esta que tem sido mais estudada por ser mais
frequente e corresponde a sindrome dolorosa pés-mastec-
tomia (SDPM).

CONCEITO DA SINDROME DOLOROSA POS-
MASTECTOMIA (SDPM)

Foi relatada pela primeira vez a ocorréncia de dor persistente
apos mastectomia na década de 70, por Wood 2, que é de-
finida pela International Association for Study of Pain (IASP)
como dor crbnica que se inicia apds mastectomia ou
guadrantectomia, localizada na face anterior do térax, axila
e/ou na metade superior do braco e que persiste por perio-
do superior a trés meses apds a operagéo 2'.

No entanto, para Jung e col. 7, a literatura ndo é precisa em
definir a dor crénica apo6s o tratamento cirdrgico para o céan-
cer de mama. Esses pesquisadores distinguem quatro
subtipos de dor neuropatica resultantes dos procedimentos
cirdrgicos para tratamento do cancer de mama: 1 - dor da
mama fantasma - que é a experiéncia sensorial dolorosa da
mama removida como se esta ainda estivesse presente; 2 -
neuralgia do intercostobraquial - definida como dor e alte-
racbes sensitivas na distribuicdo do nervo intercostobraquial
que se segue ao tratamento cirdrgico do cancer mamario
com ou sem linfadenectomia axilar. A SDPM esta incluida
neste subtipo de dor cronica pds-mastectomia. O risco de
lesdo nervosa durante o ato cirdrgico pode ser semelhante
para as operagdes radicais e conservadoras e esta na de-
pendéncia das alteragbes anatdmicas apresentadas por
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esse nervo, tanto na localizagdo como em suas ramifica-
¢cdes 22, Os sintomas sensoriais variam conforme o local
onde o nervo foi seccionado. Parede e col. 2 relataram que
a seccgdo do nervo em sua origem resulta mais frequente-
mente em parestesia do que dor. Nessa sindrome, a leséo
do nervo intercostobraquial tem sido imputada como sendo
a causa mais comum ”23; 3 - dor decorrente da presenca de
neuroma - Inclui a dor na cicatriz cirurgica, no térax ou no bra-
¢o que é deflagrada pela percusséao (sinal de Tinel); 4 - dor
por lesdo de outros nervos - pode resultar de lesdo ou mes-
mo tracdo dos nervos peitoral medial, peitoral lateral, toraco-
dorsal e toracico longo.

Considerando que os sintomas apresentados pelas paci-
entes que se submeteram a mastectomia ou a quadran-
tectomia com esvaziamento axilar e que apresentam leséo
do nervo intercostobraquial, Froom 2* sugere que o termo
mais apropriado para este tipo de dor neuropatica seria neu-
ralgia do nervo intercostobraquial, ao invés de sindrome do-
lorosa pds-mastectomia.

A queixa dolorosa pode ter inicio em horas, semanas ou
meses 20212 gpds o procedimento cirldrgico; no entanto Jung
e col. ”s6 consideram como SDPM se os sintomas perdu-
rarem por pelo menos trés meses, semelhante ao que con-
sidera a IASP.

A SDPM é descrita como dor crénica, de origem neuropati-
ca "?%, na qual o exame neuroldgico detecta lesdo do nervo
intercostobraquial 7?’. Torressan e col. #® realizaram ava-
liacdo da lesdo nervosa na SDPM por meio de estimulos
dolorosos-pressao com agulha 25 x 7 mm na area inervada
pelo nervo intercostobraquial (NICB) homolateral, compa-
rando-se com o membro contralateral. A eletroneuromio-
grafia € uma técnica de avaliagdo precisa para pesquisar
alteragcbes neuroldgicas, no entanto, nao foi desenvolvida
técnica eletrofisioldgica que detecte a lesdo do nervo
intercostobraquial %°.

A dor pode resultar de qualquer procedimento cirdrgico rea-
lizado na mama inclusive sem doencga neoplasica, tais
como redugdo mamaria e colocacédo de protese 2. No entan-
to, essa sindrome sucede mais comumente a mastectomia
radical com linfadenectomia axilar; sendo por este motivo
denominada de SDPM 201827 Por outro lado, Tashmuth 2°
afirma que a dor crdnica é mais frequente em operacdes
menos invasivas como a quadrantectomia com linfadenec-
tomia axilar.

A maior frequéncia de dor ndo estéa relacionada ao tipo de
procedimento cirurgico, mas sim a abordagem sobre a axi-
la 3% onde o nervo intercostobraquial, por sua proximidade,
pode ser lesado 73435,

IMPORTANCIA
A frequéncia da sindrome dolorosa pds-mastectomia é alta,
variando entre 20 e 50% %3°. A presenca da dor dificulta a

realizagdo dos trabalhos domésticos ou outros, de maneira
geral. Ha relatos que a dor interfere no ato de dirigir, no cui-
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dar dos filhos, no lazer e na atividade sexual; resultando em
prejuizo na qualidade de vida das portadoras dessa sin-
drome dolorosa ®. Por se tratar de dor onde o componente
neuropatico é predominante’, o uso de medicamentos com
eficacia comprovada no tratamento das dores neuropaticas
pode resultar em alivio do sintoma doloroso nas pacientes
portadoras dessa sindrome dolorosa pés-mastectomia 043,

FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DA
SDPM

Os fatores de risco para o desenvolvimento da SDPM podem
estar relacionados a paciente ou ao procedimento cirurgico
per si. Dentre os fatores relacionados a paciente, pode-se
citar: idade *, ndo ter companheiro * e o indice de massa
corpdrea (IMC) ¥. No que se refere a idade, quanto mais jo-
vens as mulheres, maior a probabilidade de desenvolver a
SDPM 33745 |sso porque pacientes portadoras de cancer de
mama com idade inferior a 35 anos apresentam pior prog-
nostico, tanto pela agressividade dos tumores como tam-
bém pela alta frequéncia de recorréncia tumoral . Algumas
das teorias relacionadas tentam explicar os motivos que le-
vam a maior frequéncia desta sindrome em pacientes mais
jovens: 1) aumento da sensibilidade nervosa; 2) natureza do
cancer em paciente pré-menopausa; 3) menor limiar sen-
sitivo decorrente da maior ansiedade; 4) maior invaséo ci-
rdrgica na dissecgao axilar “6.

O IMC elevado foi considerado por Wallace e col. 2 como fa-
tor de risco no aparecimento da sindrome, diferente de ou-
tros autores que n&o encontraram correlagédo entre IMC e
SDPM 1837,

Dentre os fatores relacionados ao procedimento cirurgico
sdo citados: 1) a presenca e a intensidade da dor no pos-
operatorio 48 - quanto maior a intensidade da dor pds-ope-
ratéria e o consumo de analgésicos, maior o risco de
ocorrer dor da mama fantasma ou qualquer dor neuropatica
correlata “°3; 2) o tipo da operagdo - a mastectomia radical
é citada por alguns autores como sendo o fator de risco de
maior importancia quando comparada as técnicas mais con-
servadoras (quadrantectomia) '®. No entanto, estudos recen-
tes demonstraram que este fator de risco esta relacionado
a linfadenectomia axilar e ndo a mastectomia ou a quadran-
tectomia *2.

A morbidade resultante da linfadenectomia axilar seletiva (re-
tirada unicamente do linfonodo sentinela para bidpsia) é
menor quando comparada a linfadenectomia axilar %, o que
é confirmado por estudo multicéntrico com distribuicéo ale-
atéria dos pacientes nos grupos onde foram estudadas
1.031 pacientes divididas em dois grupos; um grupo com
515 pacientes submetidas a linfadenectomia axilar seletiva
e outro grupo com 516 pacientes submetidas a linfadenec-
tomia axilar. Os autores encontraram menor morbidade re-
lacionada aos sintomas relatados no bracgo pelas pacientes
que foram submetidas a linfadenectomia axilar seletiva %2.
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Também essa técnica cirurgica estd associada ao menor
risco de dor crbnica pds-operatoria 3353,

Para Wallace e col. #, a reconstrugdo maméria imediata re-
sulta em prevaléncia maior de SDPM, diferente de Cafo e
col. * que demonstraram n&o haver diferenca significativa
entre as diversas técnicas cirurgicas empregadas.

A radioterapia, empregada como tratamento coadjuvante,
tem sido identificada também como fator de risco 8.

ETIOPATOGENIA DA DOR

A etiopatogenia da SDPM ainda néo esta clara e acredita-se
ser multifatorial %, destacando-se, em particular, a leséo de
nervos durante o procedimento cirdrgico e/ou envolvimento
do nervo pelo tecido em cicatrizagdo 26303436, Os nervos fre-
quentemente comprometidos sao os que se distribuem na
parede toracica, tais como o toracodorsal, o peitoral medial,
o peitoral lateral, o toracico longo, o intercostobraquial %7,
sendo a lesdo deste nervo a principal lesédo nervosa detec-
tada na SDPM 2245655,

Segundo Race %, o nervo intercostobraquial tem as mes-
mas caracteristicas de um nervo intercostal tipico; sendo
composto por ramos comunicantes, colaterais e cutéaneos
laterais 57%8. O nervo intercostobraquial € um nervo sensiti-
vo, atravessa os musculos da parede toracica e é respon-
savel predominantemente pela sensibilidade do ombro e da
parte proximal do braco. Na axila, se localiza muito préximo
aos linfonodos e, por esse motivo, € comumente lesado na
linfadenectomia axilar.

Os sintomas dolorosos apresentados pelas pacientes, no
entanto, ndo sao justificados apenas pela lesdo do nervo
intercostobraquial %. Estudo anatémico do percurso extra-
toracico do nervo intercostal, realizado por Loukas e col. ©,
detectou que o NICB recebe diferentes contribuicdes do 12,
20, 39, e 4° nervos intercostais. Baseados nessas variagoes,
os autores identificaram oito tipos de participacao desses
nervos na formagéo do nervo intercostobraquial . Talvez
estas variagbes possam justificar as diferentes queixas do-
lorosas relatadas pelas pacientes.

Pimentel e col. ¥, em estudo tipo coorte, onde as pacientes
foram avaliadas um ano apds serem submetidas a proce-
dimento cirdrgico acompanhado de linfadenectomia axilar
com preservagao do nervo intercostobraquial, relataram
menos sintomas dolorosos e maior preservacdo da sensi-
bilidade cutanea 33662, Por outro lado, Ivanovic e col. & rela-
taram que em pacientes submetidas a linfadenectomia com
preservacédo do nervo intercostobraquial, apesar da sensi-
bilidade ser preservada, ndo se observou diminuicdo da
ocorréncia de dor.

A formacado de hematoma axilar descrita por Blunt ® e a ra-
dioterapia pds-cirurgica descrita por outros autores 8% sgo
possiveis fatores causais da SDPM. Podem ser explicados
pela compresséo de alguns nervos pelo hematoma % e tam-
bém lesdo nervosa secundaria a radiagdo e a formagéo de
tecido fibroso €566,
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LOCALIZACAO E CARACTERISTICAS DA DOR

A dor é homolateral & operacéo, localizada na parede anterior
do térax, axila ou face medial do brago ?', caracterizada como
queimacgao ou dolorimento, com paroxismo de dor lanci-
nante e tipo choque e ainda é relatada por algumas mulhe-
res como disestesia com varios graus de desconforto .
Quanto a intensidade, a dor varia de leve a forte 2% e apre-
senta carater intermitente ou continuo, com periodos de pi-
ora e acalmia 2.

Em mulheres que sobrevivem ao tratamento para o cancer
de mama, a dor crbnica pode levar a alteragdo do humor, di-
ficuldade no trabalho, diminuicdo da atividade fisica e alte-
racdo na qualidade de vida %*%% principalmente naquelas
mulheres que evoluem com generalizagdo da dor para ou-
tras partes do corpo quando comparadas com as que refe-
rem dor tipica da sindrome %°.

FATORES AGRAVANTES E ATENUANTES

Dentre os fatores que agravam a dor, podem ser citados: a
movimentacdo do membro superior ipsilateral a operacéo,
a elevagéo ou qualquer tipo de pressao no brago, movimen-
tacdo da cintura escapular 0%, movimentos esses que po-
dem ser deflagradores da dor no simples ato de vestir-se.
Ja como fatores atenuantes, dentre outros, sao citados: o re-
pouso e a massagem 3'. Tem sido relatada a melhora da
dor com o uso de alguns medicamentos, como: amitrip-
tilina, venlafaxina e capsaicina %42,

QUADRO CLINICO

O quadro clinico da SDPM esta na dependéncia do nervo le-
sado. Quando a leséo é dos nervos peitoral medial e peitoral
lateral ocorre paralisia do musculo peitoral maior e conse-
quentemente atrofia da parede anterior do térax, resultando
em alteragbes estéticas. A leséo do nervo toracico longo re-
sulta em paralisia do musculo serratil anterior 567; sendo,
neste caso, relatada pela paciente dor no ombro em repou-
so e identificada ao exame fisico presenga de escapula ala-
da. Havendo lesédo do nervo toracodorsal, o musculo
latissimus dorsalis sofrera paralisia, resultando em fraque-
za para aduzir e realizar rotagdo interna no ombro ¥. Quan-
do o nervo intercostobraquial é lesado séo referidos pelas
pacientes alodinia, disestesia, parestesia e anestesia 2.

CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando a alta ocorréncia de dor crbnica pos-cirurgi-
ca, secundaria ao tratamento para o cancer mamario, so-
mada ao pequeno numero de trabalhos realizados sobre o
assunto, tornou-se necessaria esta revisdo para melhor
compreensdo desta entidade dolorosa. A adoc¢éo das se-
guintes medidas preventivas: 1) condutas anestésicas que
atenuem a dor pds-operatoria; 2) a realizacao de procedi-
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mento cirurgico com o minimo possivel de lesdes nervosas;
e 3) acompanhamento pds-operatdrio rigoroso com intuito
de identificar a presenga de SDPM, podem estabelecer di-
retrizes terapéuticas com o objetivo de minimizar a dor e as
limitacbes decorrentes da sua presenca.
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RESUMEN
Couceiro TCM, Menezes TC, Valénga MM - Sindrome Doloroso Post
Mastectomia. La Magnitud del Problema.

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: El cancer de mama es la neoplasia
mads frecuente en mujeres y el tratamiento quirdrgico estad indica-
do en la mayoria de las pacientes. Se relatan complicaciones re-
lacionadas con ese tratamiento, entre las cuales tenemos: el
sindrome doloroso pos mastectomia (SDPM), que es un dolor per-
sistente y que se da después del procedimiento quirdrgico. A pe-
sar de la génesis del dolor ser una génesis multifactorial, la
seccion del nervio intercostobraquial es la lesion nerviosa mas
frecuentemente diagnosticada. El objetivo de este estudio fue re-
visar la etiopatogenia, el diagndstico, el cuadro clinico, los factores
agravantes o atenuantes y los factores de riesgo relacionados con
el sindrome doloroso pos mastectomia.

CONTENIDO: Define el sindrome doloroso pos mastectomia y pro-
porciona el conocimiento para facilitar el diagndstico y su
prevencion.

CONCLUSIONES: E| abordaje de las pacientes sometidas a
tratamiento quirdrgico para el cancer de mama, exige un acom-
pafamiento pre y pos quirdrgico por equipo multidisciplinario. Ese
abordaje podra proporcionar una eleccion racional de la técnica
quirdrgica, identificar las pacientes que tengan factores de riesgo,
minimizar o eliminar esos factores cuando sea posible, diagnos-
ticar lo mds rapidamente que se pueda el sindrome doloroso pos
mastectomia y ofrecer el tratamiento adecuado para mejorar la
calidad de vida de esa poblacion especifica.
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