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RESUMO: O teste de sensibilidade faz parte do arsenal propedéutico em mastologia,
seja para escolha da conduta seja para o acompanhamento da evolucao dos resultados
terapéuticos. Nesta contextualizagdo, foi desenvolvido este documento para
discussao objetivando estabelecer avaliacao critica sistematizada da literatura do uso
do estesidometro em pacientes com cancer mamario, especificamente no dermatomo do
nervo intercostobraquial comparando os poucos trabalhos relacionados a este assunto
além de discutir os limites e alcances metodolégicos. As buscas foram nos bancos
de dados MEDLINE, Cochrane e OVID procurando por revisdes sistémicas, estudos
controlados, trabalhos duplos cegos com os termos: Breast cancer; sensitive stimulation;
Phisiotherapy; intercostobrachial nerve no periodo de 1967 a 2009, resultando em 216
artigos, sendo 41 pertinentes ao contexto enfocado. Conclui-se a necessidade de mais
trabalhos no dermatomo do nervo intercostobraquial e a prioridade em determinar o
local exato da avaliacdo neste dermatomo e a padronizacao do teste para avaliacao.

ABSTRACT: The The sensitivity test is part of the diagnostic methods in mastology,
either for the choice of conduct is to follow the evolution of the therapeutic results. In
this context, this document was developed for discussion aiming to establish critical
assessment of literature on the use of monofilament in patients with breast cancer,
specifically in the intercostal nerve dermatome comparing the few papers dealing
with this issue and discuss the limitations and methodological scope. The searches
were in the databases MEDLINE, OVID and the Cochrane systemic review looking for,
controlled, double blind studies with the words: Breast cancer; sensitive stimulation;
Phisiotherapy; intercostobrachial nerve in the period 1967-2009, resulting in 216 articles,
41 relevant to the context focused. It is a need for more work in the dermatome of the
intercostal nerve and the priority in determining the exact location of this dermatome
evaluation and standardization of the test for eva-luation.
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1. INTRODUCAO

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), em 2010 havera quase 500 mil novos casos
de cancer aproximadamente 489.270 e essa estimativa valerd também para o ano de 2011,
evidenciando o cancer mamadrio feminino como um dos evidentes problemas de satde
publica nacional. O cancer é uma das causas de maior mortalidade e morbidade no mundo,
com mais de dez milhdes de casos novos e mais de seis milhdes de mortes por ano. De todos
os tipos de neoplasias, exceto o cancer de pele ndo-melanoma, o cdncer de mama é o mais
incidente nas mulheres no mundo (INCA, 2010).

Atualmente, o cAncer mamario representa o primeiro lugar em namero de intervengdes
cirargicas realizadas no Pais (JAMMAL, 2008) e além dessa evidéncia epidemiolégica,
também representa um desafio ao Sistema Unico de Satide Brasileiro (SUS) pelos servicos
assistenciais cada vez mais caros e complexos (BRITO, 2009).

Como forma de tentar amenizar o grau de morbidade e mortalidade h& grande
preocupagdo, entre a comunidade médica, em desenvolver métodos terapéuticos mais
avangados. A cirtrgica pode ser citada como procedimento pés-deteccdo do cancer mamario,
porém pode desenvolver comprometimentos fisicos as pacientes, como a hipoestesia no
dermétomo do nervo intercostobraquial. Esta alteragao sensitiva pode ser decorrente a lesao
do nervo sensitivo chamado intercostobraquial (ICB) (PAREDES, 1990).

A fisioterapia é descrita como parte no planejamento da assisténcia para a reabilitagao
fisica no cancer de mama, na promocao de adequada recuperagao funcional (FERRREIRA,
2005).

Préximo a década de 70, surgiram as primeiras publicacoes, com relato de preservagao
do nervo ICB durante a linfadenectomia axilar, como forma de minimizar ou eliminar a
queixa sensitiva (ASSA, 1974).

Em 1985, Temple & Ketcham apods observar freqiiéncia na queixa sensitiva em seus
pacientes, padronizaram a preservagao do nervo ICB como protocolo de rotina.

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

Temple & Ketcham (1985) comentaram que a manipulagao do tecido linfoadiposo axilar,
necessdria para se obtiver a preservagao do nervo ICB, parece ndo aumentar a incidéncia de
recidiva axilar ap6s cinco anos de seguimento.

Assa (1974) e Latteri et al. (1985) relataram alteragdes de sensibilidade do brago e
axila, em sujeitos submetidos a seccao do nervo ICB, apos seis meses, em 100% dos casos

analisados. Warmuth et al. (1998) ap6s observarem as complicagdes pds-operatdrias em 330
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Sujeitos, submetidas a linfadenectomia axilar, verificaram a dorméncia e dor na face medial
do braco em 35% e 30% dos casos respectivamente, ap6s dois a cinco anos da cirurgia.

Teicher (1982), Latteri (1985), Temple & Ketcham (1985) e Abdullah (1998) completaram
que os sujeitos, submetidos ao procedimento da linfadenectomia axilar com preservagao
do nervo ICB, apresentaram menos alteragdes de sensibilidade dolorosa no braco e axila,
auséncia de disseccdo axilar completa e de prejuizo na abordagem oncolégica na regiao.

Por outro lado, Paredes et al. (1990) descreveram, em estudo ndo aleatério, que ha
alteracdes significativas na sensibilidade do brago e axila, no periodo pés-cirtrgico,
independente da preservacao ou nao do nervo ICB, e que no decorrer de 12 meses ha uma
tendéncia a diminuicdo progressiva nestas alteragdes, nos dois grupos. Por outro lado, ha
fortes evidéncias que a ocorréncia dos sintomas, decorrentes da seccao do nervo ICB, é alta e
duradoura, podendo diminuir se o nervo for preservado (Abdullah, 1998). Em contrapartida,
Roses (1981) e Cohen et al. (1986) comentaram que a seccdo 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 disseccdo axilar completa.

Abdullah e colaboradores (1998) encontraram, logo apds a cirurgia, 60% de queixa
no grupo com preservagao e 78% no grupo com seccao do nervo ICB, sendo significativa
esta diferenca. Apos trés meses, foram observados 53%, no grupo de preservagao e 84%, no
grupo de secgdo.

As alteragdes de sensibilidade, na presenca do nervo ICB, podem ser explicadas pela
lesdo isolada de um nervo periférico, causadas pela compressao, estiramento e/ou isquemia
(Brown, 1983).

Torresan (2001) e Pimentel (2002) notificaram a assintomatologia em sujeitos com
preservacdo do nervo ICB. Torresan (2001) observou que as alteracdes de sensibilidade,
em 85 sujeitos submetidos a linfadenectomia axilar, foram persistentes, e que a avaliagdo
com trés meses nao apresentou diferenca significativa em relacao a avaliacdo realizada mais
tardiamente, com 15, 18 e 24 meses, justicando o porqué do tempo minimo pds-cirargico e
do M3 deste estudo. Esta analise foi discutida em 1992 por Ivens, em 1993 por Maunsell e
em 1998 por Warmuth.

Teicher (1982) e Latteri (1985) justificaram que, ap6s a realiza¢do da linfadenectomia
mesmo com a preservagao do nervo ICB, podem existir alteragdes de sensibilidade devido
a manipulacdo do nervo. Os mesmos autores notificaram que a queixa sensitiva apresenta
uma tendéncia a desaparecer com o tempo.

As pacientes, com alteracao de sensibilidade no trajeto do nervo ICB, podem apresentar
a necessidade em modificarem o tipo de roupa, principalmente as que apresentarem maior

pressao sobre o membro. Panobianco em 2002 observou a aflicdo frente a necessidade
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de mudanca do estilo de roupa, podendo refletir na perda de interesse pela aparéncia e
autoestima e contribuir para as dificuldades do relacionamento interpessoal e sexual das
mesmas.

O presente estudo se torna justificavel baseando em trés situacdes especiais:

Primeira, presenga na pratica clinica de contradi¢des apresentadas para descrever os
sintomas sensitivos na fase pos-cirargica, falta de detalhamento do instrumento utilizado
nesta avaliacdo e padronizacdo do local da avaliagdo do dermatomo do nervo ICB, nos
artigos cientificos.

Segunda, presenca de controversas apresentadas frente a preservacdo ou nao do nervo
ICB em relagao a sintomatologia pés-cirtrgica.

Terceira, e ndo menos importante quando comparadas as duas primeiras, na pratica
clinica fisioterapéutica a reabilitagdo sensitiva se depara com dificuldades; a imprecisao dos
limites do derméatomo do nervo intercostobraquial, alteracdo anatdmica durante o percurso
do nervo ou superposi¢do das fibras dos dermatomos em uma mesma regido além da
possibilidade de existir um segundo nervo, com a mesma origem anatdmica. Baseado nesta
contextualizagdo, apesar de varias opgoes terapéuticas para esta queixa, existe situagdes as
quais ha controvérsias frente a evolugao e resposta terapéuticas nas reavalia¢des, pela falta
de padronizacdo do método avaliativo.

Baseado nestas justificativas foi desenvolvido este documento para discussdo com o
objetivo de estabelecer avaliagdo critica sistematizada da literatura da importancia do uso
do estesiometro na drea da mastologia, comparando os poucos trabalhos relacionados a este
assunto além de discutir os limites e alcances metodolégicos.

Foram realizadas buscas nos bancos de dados MEDLINE, Cochrane e OVID procurando
por revisdes sistémicas, estudos controlados, trabalhos duplos cegos utilizando os termos:
Breast cancer; sensitive stimulation; Phisiotherapy; intercostobrachial nerve.

Todos os registros de artigos publicados nas tltimas cinco décadas (1967-2009), que
continham umas dessas expressdes em seu titulo, abstracts ou palavras chaves, foram
identificados, armazenados e tratados.

Resultaram em 216 artigos, sendo 41 pertinentes ao contexto enfocado.

2. CONSTRUCAO HISTORICA DO ESTESIOMETRO

A histoéria do estesiometro vem sendo escrita desde o final de 1800 quando o autor Von Frey
utilizou fios de cabelo e pélos de cavalo com didmetros e flexibilidade diferentes objetivando
na andlise de pressao e tato (LEHMAM, 1993).

A partir dos trabalhos de Von Frey, os autores Semmes e Weinsten utilizaram os
monofilamentos com material de néilon (BELL, KROTOSHI, 1991). Préximo a 1960, foram

utilizados para diferenciar os danos do sistema nervoso periférico do sistema nervoso
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central nos veteranos de guerra. Neste periodo esses autores criaram um conjunto de
20 monofilamentos (LEHMAN, 1993). Posteriormente, Werner e Omer constaram a
possibilidade de um ntimero reduzido de monofilamentos (PRINCE, 1967). Bell Krotoski,
em 1991, citou o niumero de 5 monofilamentos.

Em 1967 Von Prince & Butler compararam os monofilamentos de Semmes-Weinstein
como outros testes (temperatura, grafestesia, dor, discriminacdo de dois pontos, estereognosia
e propriocepcao) (BELL, KROTOSHI, 1991).

Em 1977, Naafs & Dagne utilizaram os monofilamentos na avaliacdo da fungdo
sensorial (NAAFS, 1977).

Atualmente, o jogo de monofilamentos, apresenta filamentos de mesmo comprimento
com diametros diferentes (BELL, KROTOSHI, 1991). Ao ser inclinado ou curvado, a um valor
especifico, o resultado serd tinico, auxiliando no aparecimento das variaveis relacionado a
testes avaliativos e Bell & Tomancik em 1987 acrescentaram que nessa circuntancia, a forca
de aplicacdo é replicavel dentro de uma amplitude revisivel (BELL, KROTOSHI, 1991).

O estesiometro é produzido por material de nailon 612 o qual segundo Bell, apresenta
durabilidade indefinida, uma vez que nado perde sua rigidez ou capacidade de dobramento
retorndvel, apos suas utilizacdes. Este material se apresenta também confiavel, por serem
resistentes ao ataque de fungos, insetos e roedores, ndo afetando suas propriedades com
temperatura de até 65°C (BELL, KROTOSHI, 1991). Em 1990, Moberg apud Marciano &
Garbino acrescentou ser os monofilamentos confiaveis e validos para ser utilizado em trabalho
de campo, apresentando 91% de sensitividade e 80% de especificidade (MARCIANO, 1994).

Em 1992, Koop escreveu uma carta aos cuidados do Dr. Weinstein, descrevendo que
seu primeiro estudo utilizando os monofilamentos foi aplicado em Carville/EUA, com
a avaliacdo de 300 pacientes com diagnostico de diabetes com indicacdo de amputacdo
de perna, apenas 3 amputacdes foram realizadas no ano seguinte, apds avaliagdo de
sensibilidade dos pés.

Em 1994, Marciano & Garbino ao compararem os monofilamentos de Semmes-
Weinstein com o estudo de condugdo nervosa em membros superiores de pacientes com
neuropatia hanseniana; concluiram eficiéncia semelhante na detecgdo e monitoracao do

dano neural.

3. APLICACAO PRATICA DO ESTESIOMETRO NA AREA DA SAUDE

Tabela 1. Exemplos de trabalhos com a aplicagcdo dos monofilamentos em diferentes areas clinicas.

Ano Autor Area Clinica

2003 Régo, Rodovalho, Rocha et al. sensibilidade corneana
1999 Moreira e Alvarez pacientes hansenianos
2001 Prado nervo tibial na Diabetes Mellitus
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4. APLICACAO PRATICA DO ESTESIOMETRO NA AREA DA SAUDE DA
MULHER

Tabela 2. Exemplos de trabalhos com a aplicacao dos monofilamentos na area da saude da mulher.

Ano Autor Area Clinica

1992 Slezak et al. Reconstrugdo mamaria

1995 Lapatto et al. Reconstru¢do mamaria

1996 Liew et al. Reconstrugcdo mamaria

1997 Shaw et al. Reconstrugdo mamaria

1999 Blondeel et al. Reconstrucdo mamaria

2000 Gomes Sensibilidade do retalho miocutaneo do reto abdominal
2005 Meyer Sensibilidade no fibroedemageloide

2008 Ferreira Preservacao do nervo intercostobraquial

5. APLICACAO PRATICA DO ESTESIOMETRO NA AREA DE
MASTOLOGIA

Tabela 3. Exemplos de trabalhos com a aplicacao dos monofilamentos na area da mastologia.

Ano Autor Area Corporal

1992 Slezak et al. Neomama reconstruida com retalhos autélogos
1995 Lapatto et al. Neomama reconstruida com retalhos autélogos
1996 Liew et al. Neomama reconstruida com retalhos autélogos
1997 Shaw et al. Neomama reconstruida com retalhos autélogos
1999 Blondeel et al. Neomama reconstruida com retalhos autélogos
2006 Greve, Dalaruvera, Benvenuto et al. Linfedema

2009 Meyer Linfonodectomia axilar feminina

2010 Ornelas Pds-cirurgia mamaria por cancer de mama

6. CONSIDERACOE FINAIS

Sugere-se a padronizacdo do uso dos monofilamentos de semmes weinstein como
instrumento fundamental na avaliagao sensitiva no dermatomo do nervo intercostobraquial,
possibilitando uma discussao mais apropriada das formas e resultados terapéuticos além
da possibilidade de caracterizar a sintomatologia apresentada apds esse procedimento

cirargico em pacientes submetidas a cirurgia mamaria.
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