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RESUMO

O cancer de mama representa o segundo tipo mais freqiiente no mundo e o que mais causa mortes
entre as mulheres. O objetivo deste estudo foi analisar, por meio de prontuarios fisioterapéuticos e
médicos, o perfil das pacientes pés-cirurgia de cincer de mama com axillary web syndrome (AWS)
do Hospital de Cancer de Pernambuco e da Faculdade Integrada do Recife (FIR). Das 112 pa-
cientes avaliadas de abril a outubro de 2006, 7,1% apresentaram AWS. A maioria apresentou dor
e restri¢io de movimento, e 50% apresentaram linfedema. Metade realizou quadrantectomia e as
demais mastectomia, todas associadas ao esvaziamento axilar. Em 37,5%, a AWS se estendeu até
o antebrago. O tumor mais freqiiente foi o carcinoma ductal invasivo e os estadiamentos I e I1
apresentaram freqiiéncia de 40%. Todas as pacientes realizaram quimioterapia e 80% realizaram
radioterapia associada. Conclui-se, assim, que a AWS ¢ significativa complicagio pés-operatéria e
seus sintomas podem acarretar alteragoes na qualidade de vida.

ABSTRACT

Breast cancer represents the second most frequent type of cancer in the world and the one that most causes
death among women. This study aimed at analyzing the profile of patients from the Cancer Hospital of
Pernambuco and from FIR, after a breast cancer surgery with Axillary Web Syndrome (AWS), by means
of medical and physical therapeutic records. Within the 112 evaluated patients from April to October
of 2006, 7.1% presented AWS. The majority presented pain and restriction of movement, and 50%
presented lymphedema. Half of the patients had a quadrantectomy done, while the remaining ones had
a mastectomy, all of them associated with axillary dissection. In 37.5%, AWS reached the forearm. The
most frequent tumor was invasive ductal carcinoma and staging I and I1 presented frequency of 40%. All
patients had chemotherapy done, and 80% of these had associated radiotherapy. Thus, it was concluded
that AWS is a significant post surgical complication, and its symptoms may lead to changes in the patient’s

life quality.

Introducao

Nas ultimas décadas tém ocorrido em todo o mundo significativo aumento da incidéncia de
cancer de mama e, conseqiientemente, da mortalidade associada 4 neoplasia™2. O cincer de
mama representa o segundo tipo mais fregiiente no mundo e o que mais causa mortes entre
as mulheres®”.



A Organizagio Mundial de Satide (OMS) estima que,
por ano, ocorram mais de 1.050.000 novos casos de cAncer
de mama em todo o mundo entre as mulheres®. No Brasil,
dados do Ministério da Satide (MS) para o ano de 2006
mostraram estimativa de 48.930 novos casos’.

Quando diagnosticado o cincer de mama, virias op-
¢oes terapéuticas sao disponibilizadas para a mulher®.
Entre elas a cirurgia e a radioterapia para o tratamento
loco-regional, e a hormonioterapia e a quimioterapia para
o tratamento sistémico®.

A indicagao de diferentes tipos de cirurgia depende
do estadiamento clinico e do tipo histolégico, podendo
ser conservadora, retirada local do tumor (engloba a seto-
rectomia, a tumorectomia alargada e a quadrantectomia)
com retirada dos ginglios axilares ou linfonodo sentinela,
ou utilizagio de técnicas radicais que consistem da extir-
pacdo total da glindula (mastectomia) e realizacio do es-
vaziamento axilar (EA)*°.

A radicalidade da cirurgia ¢ proporcional ao grau de
evolugio do tumor, ou seja, quanto mais avancado o tumor
mais radical ¢ a cirurgia. As complicagoes pés-cirtrgicas
também sdo proporcionais, sendo maiores e mais freqiien-
tes nas cirurgias radicais do que nas conservadoras’.

O tratamento pode determinar complicagées pés-ope-
ratdrias a curto e longo prazos, entre as quais podem ser
citadas dor, parestesia, diminuigao da amplitude de movi-
mento do ombro, linfedema, fraqueza muscular®', infec-
a0, deiscéncia da cicatriz e formagio de seroma'®.

Algumas pacientes apresentam a sindrome do cordio
axilar (axillary web syndrome — AWS) no pés-operatério
imediato da cirurgia axilar, denominagio descrita primei-
ramente por Moskovitz et al.®, conhecida também como
sindrome de Mondor ou trombose linftica superficial11!,
como resultado de lesio linfovenosa, estase e hipercoagu-
labilidade decorrentes da estase venosa superficial, inter-
rup¢do do fluxo linfitico e injuria tecidual provocada pelo
EA™2, podendo ocorrer também apés a biépsia do linfo-
nodo sentinela''.

A AWS ¢ caracterizada por dor irradiada para o braco
ipsilateral, cordoes de tecido palpdveis ou visiveis e limi-
tagio da amplitude de movimento®'?. Nela, os coletores
afetados tornam-se visiveis sob a pele quando o membro
superior é colocado em abdugio, rotacio externa, exten-
s30 e supinagdo’. Apesar de a AWS representar morbidade
autolimitada, desaparecendo espontaneamente na maioria
dos casos, alguns tratamentos, como a fisioterapia e a ci-
rurgia, podem ser utilizados'?.

O presente estudo teve como objetivo tragar o perfil
das pacientes pés-cirurgia de cAncer de mama com AWS,
visando a proporcionar maiores informagéoes aos profissio-
nais e pacientes a respeito das caracteristicas da AWS, im-
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portante tanto na detec¢io precoce quanto na analise do
tratamento mais adequado, possibilitando a reabilitacio
fisica da paciente.

Metodologia

Trata-se de estudo descritivo e transversal, no qual foram
coletados dados a partir dos prontudrios médicos e avalia-
coes fisioterapéuticas de mulheres submetidas ao tratamen-
to cirdrgico de cincer de mama que apresentaram AWS
(avaliada de acordo com a descricio inicial dos autores) e
que realizassem fisioterapia no Espaco Renascer do Hospital
de Céncer de Pernambuco e na Clinica Escola de Fisiotera-
pia da Faculdade Integrada do Recife, no periodo de abril a
outubro de 2006.

Foram tidos como critérios de exclusio: pacientes do
sexo masculino, pacientes do sexo feminino que realiza-
ram cirurgia para retirada de outro tipo de cincer e que
nao apresentassem a AWS.

Para coleta sistémica dos dados, foi elaborada uma ficha
na qual foram registradas as seguintes informacoes: idade
no momento da cirurgia, peso, altura, tipo de cirurgia rea-
lizada, data da cirurgia, data da avaliagio fisioterapéutica,
lado acometido, presenca e localizagao da AWS, presenca
de limitagdo de amplitude de movimento (ADM), quais
0s movimentos restritos, realiza¢do de quimioterapia, ra-
dioterapia ou hormonioterapia, presenca e localizacio da
dor, tipo e localizagio do tumor, estadiamento do cincer
(TNM), em que foi utilizada a classificagio preconizada
pela Uniao Internacional contra o Cancer", presenca e
grau de linfedema.

As cirurgias foram realizadas por diferentes grupos de
cirurgioes e todas as avaliagoes fisioterapéuticas foram rea-
lizadas ap6s o procedimento cirtirgico, durante a consulta
de seguimento no ambulatério.

O projeto de pesquisa foi aprovado pela Comissio Na-
cional de Etica em Pesquisa (Conep) envolvendo seres hu-
manos e Comissao de Pesquisa do Hospital de Cancer de
Pernambuco, segundo a Resolugao n° 196/1996 da Conep.

A anilise estatistica foi realizada pela anilise descriti-
va para os resultados obtidos (minimo, mdximo, média e
desvio-padrao) utilizando o programa R 2.2.1.

Resultados

Cento e doze pacientes foram avaliadas. Destas, oito (7,1%)
foram diagnosticadas como portadoras da AWS, totalizando
a amostra do estudo.
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Ocorreram variagoes do n em relagao a algumas carac-
teristicas analisadas, em razao do preenchimento incom-
pleto dos prontudrios. Assim, tem-se a Tabela 1 que apre-
senta a distribuigao das pacientes quanto a altura, peso,
indice de massa corpérea (IMC), idade e tempo desde a
cirurgia até a documentagio da sindrome. Pode-se obser-
var que as pacientes apresentaram estatura média de 1,6 £
0,1 metros, peso médio de 60,3 + 10,6 kg, IMC médio de
25,4 + 6,1 kg/cm?, idade média de 57,6 £ 14,9 anos e tem-
po médio desde a cirurgia até a avaliacio fisioterapéutica
de 103,5 £ 132,0 dias.

Tabela 1. Distribuicao das pacientes quanto a idade, altura, peso, IMC e
tempo desde a cirurgia até a documentagdo da sindrome.

Caracteristicas gerais n  Minimo Mdximo Média Desvio

Idade (em anos) 8 41,0 89,0 57,6 14,9
Altura (em metros) 7 1,5 1,6 1,6 0,1
Peso (em kg) 6 51,0 77,0 605 10,6
IMC 6 20,7 36,6 25,4 6,1
Tempo desde

a cirurgia até a
documentagio da

sindrome (em dias) 8 15,0 3790551035 *132,0

Ainda em relagao ao peso tem-se que 16,7% (n = 1)
foram classificados como obeso (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicao das pacientes quanto ao IMC.

IMC n %

Adequado 4 66,7
Sobrepeso 1 16,7
Obeso 1 16,7

A Tabela 3 apresenta a distribuigao das pacientes quan-
to as caracteristicas relacionadas a cirurgia e a neoplasia.
Assim, tem-se que 50% das pacientes realizaram quadran-
tectomia e as demais mastectomia radical modificada,
todas associadas ao EA. Em relacio a lateralidade da ci-
rurgia, ambos os lados foram acometidos com a mesma
freqiiéncia. O tipo de tumor mais freqiiente foi o carcino-
ma ductal invasivo localizado basicamente no quadrante
superior externo e na jungao dos quadrantes externos, am-
bos com 40%. Quanto ao TNM, tem-se que duas pacien-
tes foram diagnosticadas no estdgio I, duas no estdgio Il e
uma no estagio III.
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Tabela 3. Distribuicao das pacientes quanto as caracteristicas gerais da
cirurgia e da neoplasia.

Varidveis relacionadas a cirurgia e a
neoplasia N %

Tipo de cirurgia da mama

Quadrantectomia 4 50

Mastectomia radical modificada 4 50
Lateralidade

Direita 4 50

Esquerda 4 50
Tipo de cirurgia axilar

Esvaziamento axilar 8 100

Tipo do tumor
Carcinoma ductal invasivo 4 80
Carcinoma lobular invasivo 1 20

Localizagiao do tumor

Quadrante superior externo 2 40
Jungdo dos quadrantes externos 2 40
Quadrante inferior externo 1 20

Estadiamento do cAncer

I 2 40
II 2 40
I11 1 20

Jd as Tabelas 4 e 5 apresentam as caracteristicas das
complicagoes e do tratamento apresentadas pelas pa-
cientes. A localizagio da sindrome foi distribuida igual-
mente em ambos os lados, visto que 25% se apresentou
somente na axila, 37,5% estenderam até o brago e nas
37,5% restantes, até o antebraco. Observe-se, ainda,
que 85,7% das pacientes tiveram restri¢io de ADM,
sendo as principais: flexao, extensao, abduc¢ao, adugao,
rotagdo externa e supinacao. Mais de 87% das pacien-
tes apresentaram dor, principalmente na axila. Todas
as pacientes que foram diagnosticadas com linfedema
(50%) o apresentaram no grau I. E em relagao a terapia
complementar, cinco pacientes que realizaram ou esta-
vam realizando quimioterapia, e destas, quatro realiza-
ram ou estavam realizando quimioterapia associada a
radioterapia.



Tabela 4. Distribuicao das pacientes quanto as complicagdes e ao tratamento.

Varidveis relacionadas as

complicagées e ao tratamento n %
Localizacao da AWS

Somente na axila 2 25

Estendeu-se até o brago 3 3755

Estendeu-se até o antebrago 3 345
Lado da localizagao da AWS

Direito 4 50

Esquerdo 4 50
Restrigio de ADM

Sim 6 85,7

Nao 1 14,3
Movimentos restritos

Flexao 6 100

Extensao 6 100

Abdugao 6 100

Rotagao externa 6 100

Supinagao 6 100

Rotagao interna 5 83,3

Adugao 5 83,3
Dor

Sim 74 87,5

Nao 1 12,5
Localizagao da dor

Axila 6 85,7

Braco 2 28,6

Cintura escapular 1 14,3

Membro superior 1 14,3
Presenca de linfedema

Sim 4 50

Nao 4 50
Grau de linfedema

I 4 100
Terapia complementar

Quimioterapia 5 100

Radioterapia e quimioterapia 4 80

Discussao

No presente estudo, 7,1% das pacientes desenvolveram AWS
no pés-operatério em uma amostra de 112 pacientes, percen-
tual pouco maior que o estudo com 750 pacientes, realizado
em 2001, apresentado por Moskovitz e al.%, em que 6% delas
desenvolveram AWS no pés-operatorio de cirurgia de cincer
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de mama. Leidenius ez 4/." citam, em estudo, que 72% das
pacientes que realizaram cirurgia de mama associada ao EA
apresentaram AWS, mas explicam que essa alta incidéncia
pode ter ocorrido por causa da inclusao no estudo da presenca
de sinais residuais da sindrome.

Foi observado no presente estudo que a idade média
das pacientes foi de 57,6 anos * 14,9, se aproximando aos
dados obtidos por Leidenius ez 2/."", em que a idade média
foi de 52 anos. Jd no estudo realizado por Moskovitz ez
al.®, a média de idade das pacientes foi de 46 anos.

Pode-se notar, ainda, neste estudo que a maioria das
pacientes foi classificada em relagaio ao IMC como ade-
quada e 16,7% como obesa, de acordo com a World Health
Organization', concordando com estudo realizado por
Leidenius ez al."', em que a AWS foi menos encontrada
em pacientes obesos. Segundo esses mesmos autores, 0s
cordoes de tecido sao visiveis e palpdveis menos claramen-
te sob densa camada subcutinea durante o exame fisico.
A camada gordurosa subcutinea mais densa pode também
prevenir a aderéncia da pele durante a fase precoce de for-
magao da cicatriz.

Geralmente, a AWS se desenvolve entre a primeira e a
oitava semanas apds a cirurgia axilar, desaparecendo com
dois a trés meses. Tipicamente, nao estd presente nos pri-
meiros dias apés a cirurgia, havendo apenas trés registros
nos primeiros sete dias®. Segundo Breast Cancer Care®,
esse achado normalmente se desenvolve a partir da sexta
a oitava semanas apds a cirurgia, sendo encontrada, oca-
sionalmente, apds alguns meses. O tempo médio entre a
cirurgia e a documentagio da sindrome no presente estu-
do foi de 103,5 + 132,0 dias. Moskovitz ez al.® referem o
tempo médio de 51,2 £ 11,3 dias ap6s o procedimento de
mama comparado com a média de 16,4 + 2,7 dias apés
cirurgia de EA. O tempo médio elevado entre a cirurgia e
a documentacao da sindrome, neste estudo, pode ser expli-
cado por causa do fato de trés pacientes terem sido avalia-
das com mais de quatro meses de cirurgia, entre elas uma
foi submetida 4 avalia¢do com mais de um ano de cirurgia.
No estudo realizado por Leidenius ez /., uma paciente
apresentou a sindrome apds trés meses de cirurgia. Ke-
pics'? questiona o tempo de resolucio da sindrome descrito
por alguns autores, relatando o fato de ter tratado vérias
pacientes com meses e anos de pds-operatorio de cancer de
mama que apresentaram alguns sinais da AWS, sugerindo
que esta nao havia desaparecido completamente.

Em relagio ao tipo de cirurgia realizada, 50% das pa-
cientes realizaram quadrantectomia e as demais mastecto-
mia radical modificada, todas associadas a cirurgia de EA.
Esses achados diferem do estudo realizado por Moskovitz
etal.®, em que 38 das 44 pacientes que apresentaram AWS
realizaram EA em combina¢io com procedimento de
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mama mais localizado e 14 foram submetidas 3 mastec-
tomia radical modificada. De acordo com estes autores, a
sindrome pode ocorrer ocasionalmente apés procedimen-
tos de mama. Alguns autores sugerem ainda que a lesio
linfovenosa decorra da retragio tecidual e do posiciona-
mento durante a cirurgia de EA, e que este tipo de le-
sao leva a liberagio do fator tecidual, que pode promover
hipercoagulabilidade em tecidos adjacentes. Observaram
ainda que a estase dos canais linfovenosos ocorreu em vir-
tude de obstrugdo por conseqiiéncia da modificagio da
circulagao linfética axilar pela retirada dos linfonodos'.

Quanto a lateralidade, verifica-se freqiiéncia de 50% para
ambos os lados. Nao foi encontrado nenhum dado cientifico
que abordasse essa varidvel em pacientes que apresentaram
AWS que pudesse ser usado como base para comparagio dos
resultados deste estudo. Porém, os dados do presente estudo
concordam com os resultados obtidos por Ronka’, em que
das 83 pacientes que realizaram cirurgia para o cincer de
mama, 40 realizaram EA e destas 50% realizaram a cirurgia
na mama direita e 50% na mama esquerda.

Um pouco mais de 87% das pacientes estudadas re-
latou dor, visto que a localizagio mais freqiiente foi na
axila com 85,7% dos casos, seguida pela dor no brago com
28,6%, cintura escapular e membro superior como um
todo com 14,3% cada. Esses dados sio compativeis com os

estudos publicados na literatura®!°-'?

que relataram a dor
axilar com irradiagao para o membro superior ipsilateral
como uma das caracteristicas da sindrome.

De acordo com Moskovitz ez al.® e Kepics'?, a AWS
esta sempre presente na axila, estendendo-se medialmente
pelo brago ipsilateral, freqiientemente para baixo, para a
fossa cubital e, ocasionalmente, até a base do polegar. Das
pacientes avaliadas neste estudo, 25% apresentaram a sin-
drome somente na axila, em 37,5% a sindrome estendeu-se
até o brago e nas 37,5% até o antebraco.

O linfedema foi observado em metade das pacientes,
apresentando-se em todas na fase I. Entretanto, resulta-
dos divergentes foram encontrados por Moskovitz ez al.?,
com freqiiéncia de 11%, tanto no pés-operatério imediato
quanto no tardio. As lesoes teciduais graves podem levar
a0 desenvolvimento de linfedema quando afetam a estru-
tura e/ou o funcionamento dos vasos linfiticos. Nos trata-
mentos oncoldgicos, a ressecgao de ginglios e vasos linfi-
ticos constitui verdadeiro obstdculo a circulacio linfitica,
podendo desencadear o linfedema'c.

A limitagdo de ADM foi observada em 85,7% das pa-
cientes deste estudo. Segundo Camargo e Marx?, quando o
membro superior ¢ colocado em abdugcio, rotacio externa,
extensao e supinagao, os coletores afetados tornam-se tensos
e encurtados e, por se tratar de reagdes inflamatérias, sio
muito dolorosos e limitam significativamente a amplitude
articular. A limitagaio de ADM como caracteristica da sin-
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drome ¢ citada também em vérios outros estudos®'®", cor-
roborando com os achados do presente estudo.

No que concerne ao tipo de tumor, aproximadamente
90% de todos os cAnceres de mama tém inicio nos canais ou
nas glandulas lactiferos, aproximadamente 80% dos cAnce-
res de mama invasivos sao ductais e cerca de 10% sao lo-
bulares'®. Os resultados do presente estudo estio de acordo
com os dados apresentados, em que 80% dos diagnésticos
patolégicos indicaram carcinoma ductal invasivo e 20%
carcinoma lobular invasivo. Porém, Leidenius et /" suge-
rem dados diferentes dos achados neste estudo, encontran-
do freqiiéncia de 42% para ambos os tipos de tumores.

Em relagio ao estadiamento do cincer, os mais fre-
qiientes em achados no presente estudo foram o I e o
IT com 40% cada. Esses dados corroboram com os de
Moskovitz ez al.®, que encontraram maiores freqiiéncias
nos estadiamentos I e II. Consoante Bergmann'®, quanto
menor o estadiamento do cincer, maior a sobrevida das
mulheres, e os tratamentos serio mais conservadores, re-
sultando menor morbidade e, conseqiientemente, melhor
qualidade de vida.

As localizagoes mais freqiientes dos tumores foram o
quadrante superior externo e a jungio dos quadrantes ex-
ternos com 40% cada, em concordincia com os dados pu-
blicados por Leidenius ez 4", em que 39% das pacientes
apresentaram a sindrome no quadrante superior externo.

Todas as pacientes que participaram da amostra do
presente estudo realizaram quimioterapia e 80% destas
realizaram radioterapia e quimioterapia como tratamento
coadjuvante. Os efeitos colaterais da radioterapia adjuvan-
te ao tratamento oncoldgico, como fibrose e radiodermite,
podem prejudicar a circulagao linfitica superficial®.

Por se tratar de complicagao ainda pouco conhecida,
poucas referéncias foram encontradas na literatura a res-
peito do perfil das pacientes que apresentaram esta sindro-
me, o que dificultou a comparagao dos resultados encon-
trados com outros estudos. Além disso, o preenchimento
incompleto dos prontudrios dificultou a andlise de algu-
mas varidveis, assim como o registro do periodo exato do
aparecimento da sindrome, pelo encaminhamento tardio
de algumas pacientes em nivel ambulatorial.

Conclusao

De acordo com os resultados analisados, constatou-se que a
AWS ¢ significativa causa de morbidade, presente tanto no
pos-operatério de cirurgia conservadora de mama quanto nas
radicais associada a cirurgia de esvaziamento axilar, sendo ca-
racterizada pela presenga de dor, restri¢io de movimento e lin-
fedema, podendo acarretar dificuldades na realizagao das ativi-
dades da vida didria e profissionais das pacientes acometidas.



Levando em consideragao a alta incidéncia de cincer
de mama e das complicagoes associadas ao seu tratamen-
to, fazem-se necessédrios novos estudos e pesquisas, com o
objetivo de ampliar os conhecimentos obtidos, proporcio-
nando tratamento mais adequado e precoce, melhorando
a qualidade de vida dessas pacientes.
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