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RESUMO  

 

Introdução: O câncer de mama é o mais prevalente nas mulheres, necessitando de 

tratamentos como cirurgias, radioterapia e quimioterapia, podendo causar efeitos 

adversos; como a perda ou a alteração da sensibilidade. Objetivo: Avaliar possíveis 

alterações da sensibilidade cutânea, em mulheres após a realização do tratamento do 

câncer de mama. Método: Foram convidadas a participar do estudo, mulheres 

frequentadoras da Clínica de Fisioterapia Barão de Mauá, sendo constituída uma 

amostra de conveniência composta por pacientes com história de câncer de mama, 

atendidas pelo serviço de fisioterapia no período de junho à setembro de 2022, num 

total de 20 mulheres. Foi realizada uma avaliação geral e específica da sensibilidade 

na região acometida, sendo a mama dividida em quadrantes (superior externo, 

superior interno, inferior externo e inferior interno), utilizando o monofilamento de 

Semmes-Weinstein para avaliação da sensibilidade cutânea, sendo considerada 

presença de sensibilidade protetora nos casos em que ocorria resposta aos 

monofilamentos verde, azul e violeta, de 0,05g, 0,2g e 2g, respectivamente. 

Resultados: Houve predomínio de mulheres com idade média de 52,9 anos (DP: 

11,3), com IMC médio de 26,4 (DP: 3,8) kg/m², casadas em 65% (n=13), 

mastectomizadas em 55% (n=11) dos casos, com predomínio de 40% (n=8) de 

cirurgias radicais tipo Halsted. A maioria das participantes foram submetidas a 

tratamento combinado (quimioterapia e radioterapia) em 75% (n=15) dos casos, com 

relato de alteração da sensibilidade na área acometida pelo câncer de mama por 

100% (n=20) das participantes. De uma maneira geral, nas áreas acometidas pelo 

câncer de mama unilateral (12 mulheres) e bilateral (8 mulheres), foram avaliadas 112 

áreas, e observou-se que 54,4% (n=61) das áreas, apresentaram perda da 

sensibilidade protetora, destacando-se que deste valor, 20,5% (n=23) eram áreas de 

anestesia. Conclusão: Foi observada alteração na sensibilidade protetora das 

regiões acometidas pelo câncer de mama em mulheres, após a realização de 

tratamento local e sistêmico. 

 

Palavras-chave: Avaliação. Câncer de mama. Sensibilidade. 

 

 



 
 

 

 
 

ABSTRACT 

 

Introduction: Breast cancer is the most prevalent in women, requiring treatments such 

as surgery, radiotherapy and chemotherapy, which can cause adverse effects; such 

as loss or change in sensitivity. Objective: To evaluate possible changes in skin 

sensitivity in women after undergoing breast cancer treatment. Method: Women 

attending the Barão de Mauá Physiotherapy Clinic were invited to participate in the 

study, with a convenience sample composed of patients with a history of breast cancer, 

attended by the physiotherapy service from June to September 2022, in a total of 20 

women. A general and specific assessment of sensitivity in the affected region was 

performed, and the breast was divided into quadrants (superior external, superior 

internal, inferior external and inferior internal), using the Semmes-Weinstein 

monofilament to assess cutaneous sensitivity, considering the presence of protective 

sensitivity in cases where there was a response to green, blue and violet 

monofilaments, of 0,05g, 0,2g and 2g, respectively. Results: There was a 

predominance of women with a mean age of 52,9 years (SD: 11,3), with a mean BMI 

of 26,4 (SD: 3,8) kg/m², married in 65% (n=13), mastectomy in 55% (n=11) of the 

cases, with a predominance of 40% (n=8) of radical surgeries of the Halsted type. Most 

participants underwent combined treatment (chemotherapy and radiotherapy) in 75% 

(n=15) of the cases, with a report of altered sensitivity in the area affected by breast 

cancer by 100% (n=20) of the participants. In general, in the areas affected by 

unilateral (12 women) and bilateral (8 women) breast cancer, 112 areas were 

evaluated, it was observed that 54,4% (n=61) areas showed loss of protective 

sensitivity, highlighting that of this value, 20,5% (n=23) were areas of anesthesia. 

Conclusion: An alteration was observed in the protective sensitivity of the regions 

affected by breast cancer in women after local and systemic treatment. 

 

Keywords: Evaluation. Breast cancer. Sensitivity. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O câncer (CA) no mundo todo é considerado a segunda causa de morte e 

adoecimento, e é caracterizado pelo crescimento desordenado das células que 

surgem a partir de uma mutação genética (Figura 1), sendo esse processo chamado 

de carcinogênese (INSTITUTO NACIONAL DO CÂNCER, 2021). O CA pode se 

apresentar de diversas formas e o que vai diferenciar esses tipos é o local, a 

velocidade de multiplicação das células e a sua capacidade de invadir os tecidos e os 

órgãos, sejam vizinhos ou a distância (INSTITUTO NACIONAL DO CÂNCER, 2021). 

 

Figura 1 - Multiplicação de células saudáveis e cancerosas.

 

Fonte: https://revista.abrale.org.br/em-quanto-tempo-o-desenvolvimento-do-cancer-acontece. 

 

Um dos cânceres mais prevalentes entre as mulheres, tanto no Brasil quanto 

no mundo, é o câncer de mama, com uma prevalência estimada no final de 2022 de 

cerca de 7,8 milhões de mulheres vivas diagnosticadas nos últimos 5 anos, no mundo 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). Já no Brasil, segundo o Instituto Nacional 

de Câncer (INCA), estima-se que para cada ano do triênio 2020-2022, tenham 66.280 

novos casos de câncer de mama. Esse valor corresponde a um risco estimado de 

61,61 casos novos a cada 100 mil mulheres (INSTITUTO NACIONAL DO CÂNCER, 

2020).  
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Apesar desse contexto desvantajoso, o câncer de mama (Figura 2) é 

considerado de bom prognóstico, se diagnosticado e tratado precocemente 

(CAVALCANTE et al., 2013). 

 

Figura 2 - Anatomia da mama e representação do tumor. 

 

Fonte: https://br.freepik.com/vetores-premium/formacao-da-anatomia-da-mama-feminina-de-

ilustracao-vetorial-de-cancer-de-mama_18683862.htm, tradução do autor. 

 

No geral, o tratamento do câncer de mama consiste na realização de cirurgia, 

radioterapia e terapia medicamentosa. A radioterapia e a cirurgia vêm como um meio 

para um controle locorregional da doença que engloba os linfonodos e as áreas 

adjacentes. Já a terapia sistêmica, é utilizada para tratar e/ou reduzir os riscos da 

formação de metástase, sendo utilizados medicamentos anticancerígenos compostos 

por terapias endócrinas (hormonal); terapias biológicas direcionadas, que utilizam 

anticorpos e também a quimioterapia; podendo ser administrados via oral ou 

intravenosa (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). 

De forma específica, a radioterapia é um método capaz de destruir células 

através de feixes de radiações ionizantes produzidas por aparelhos ou emitidas por 

radioisótopos naturais (Figura 3). Sua ação acontece diretamente nas células, onde 

se tem a quebra do DNA tanto das células tumorais como também das células normais 

do corpo (CURY; SOUHMAMI, 2013).  
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Figura 3 - Radioterapia aplicada nos casos de câncer de mama e seu processo celular. 

 

Fonte: https://www.infomama.com.br/blog/radioterapia-no-cancer-de-mama. 

 

A quebra dessas células normais pode acarretar em alterações cutâneas, 

podendo interferir na sensibilidade superficial da região irradiada, porém outra 

possível causa da perda da sensibilidade é o procedimento cirúrgico, que pode levar 

a uma lesão total ou parcial de nervos presentes na região acometida (BEZERRA et 

al., 2012). 

De forma particular, as cirurgias no câncer de mama são baseadas de acordo 

com o tamanho, grau de invasão, presença de linfonodos positivos e desejo da 

paciente, podendo-se optar por uma terapia conservadora, como a quadrantectomia 

ou segmentectomia, onde é realizada a exérese do tumor com margem de segurança, 

preservando a maior quantidade de tecido possível (Figura 4). Pode ser adotada 

também uma terapia radical, que consiste em realizar a remoção do máximo possível 

de tecido mamário, o que caracteriza a mastectomia. Dentre elas, há a Halsted, que 

equivale à remoção total da mama, incluindo pele, músculos peitorais maior e menor, 

associado ao esvaziamento axilar completo; a Patey e Madden, que se dá pela 

remoção total da mama incluindo os linfonodos axilares dos níveis I e II; a poupadora 

de pele a partir de uma incisão no limite externo da aréola; e a mastectomia poupando 

o complexo aréolo-mamilar (CAM), que se caracteriza por preservar a derme e 

epiderme do mamilo, porém os ductos maiores são removidos (RAUPP et al., 2017).  
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Figura 4 - Representação do antes e depois da cirurgia conservadora da mama. 

 

Fonte: http://www.relatosmirellacosta.com/421795096. 

 

Associado às cirurgias citadas, pode se ter a presença ou não de linfonodos 

axilares positivos, sendo esse um item de grande significância, pois é um dos fatores 

prognósticos mais relevantes em relação ao tratamento e recidiva, tornando-se 

necessário então realizar a biópsia do linfonodo sentinela (Figura 5), o que pode 

acarretar em lesões nervosas locais, levando também a possíveis alterações 

sensitivas (RAUPP et al., 2017). 

 

Figura 5 - Biópsia do Linfonodo Sentinela. 

 

Fonte: http://www.oncoguia.org.br/conteudo/biopsia-do-linfonodo-sentinela-para-cancer-de-

mama/1398/265/. 
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Sendo assim, observa-se que os tratamentos localizados para o câncer de 

mama, tratamento cirúrgico e radioterapia, podem lesar inúmeros tecidos saudáveis e 

íntegros. Diante da exposição a esses tipos de tratamento, podem ocorrer alterações 

cutâneas, como a radiodermite e reação cutânea dose-dependente, que interferem 

nas alterações sensoriais superficiais; porém, acredita-se que a maior causa dessas 

intercorrências seja a lesão parcial ou total dos nervos presentes na região afetada 

(Figura 6), com consequente alteração motora e sensitiva da região da mama e do 

membro superior homolateral, sendo respectivamente os nervos intercostais e nervo 

intercostobraquial (BEZERRA et al., 2012). 

 

Figura 6 - Localização do nervo intercostobraquial e nervos intercostais. 

 

Fonte: https://resources.wfsahq.org/atotw/analgesia-para-cirurgia-de-mama-um-breve-panorama. 

 

Segundo Pimentel, Santos e Gobbi (2007, p.2): 

 

O nervo intercostobraquial (T2) tem as características de um nervo intercostal 
típico, mas o seu ramo cutâneo lateral dirige-se lateralmente, penetra na 
axila, torna-se superficial ao nível da prega posterior, inerva a pele da axila, 
anastomosa-se com o nervo cutâneo medial do braço em 90% das pacientes 
e inerva a face medial do braço. O ramo cutâneo lateral do terceiro nervo 
intercostal pode constituir um segundo nervo intercostobraquial. Este nervo é 
sensitivo, e seu dermátomo é a porção medial superior do braço. 

 

Caso ocorra a lesão do nervo intercostobraquial, podem ocorrer sintomas 

como; disestesia, queimação e/ou algia puntiforme que podem se localizar na axila, 

região interna do braço e/ou parede torácica do lado afetado (NOGUEIRA et al., 2010). 
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Outra forma de tratamento para o câncer de mama é a quimioterapia, sendo 

que os benefícios desse tipo de tratamento variam de acordo com o risco prévio da 

paciente, a histologia do tumor e a presença ou não de receptores para estrógeno e 

progesterona (BENSI et al., 2006). Esse tipo de tratamento faz uso de substâncias 

químicas que vão atuar em diferentes fases do ciclo celular e que, no geral, são 

administradas por via oral, com comprimidos, cápsulas e líquidos; intravenosa, 

aplicada por um cateter diretamente na veia; intramuscular; subcutânea; tópica ou 

intratecal. Esses medicamentos percorrem o organismo combatendo as células 

neoplásicas, impedindo que ocorra uma metástase (INSTITUTO NACIONAL DO 

CÂNCER, 2022).  

Segundo Bensi et al. (2006, p.17):  

 

Embora a metade dos casos de câncer de mama seja diagnosticado em 
estadio avançado, nas mulheres com menos de 50 anos em que o 
diagnóstico é feito em um estadio inicial, a quimioterapia adjuvante aumenta 
em 10% a sobrevida em dez anos e em 15,2% em cinco anos. Já para o 
grupo de 50 a 69 anos, aumenta em 3% a sobrevida em dez anos, o que 
corresponde a um ganho real de 1 a 3 anos na expectativa de vida. 

 

Apesar de ser um método utilizado para o tratamento sistêmico do câncer, a 

quimioterapia traz diversos efeitos adversos, como: náusea e vômito, fadiga, alopecia, 

neurogenia, diarreia, constipação intestinal, alterações do sistema tegumentar e 

também as neurotoxicidades, ou seja, uma deterioração no sistema nervoso 

periférico, que acaba prejudicando a função dos nervos. O Instituto Nacional do 

Câncer (INCA) classifica os graus de neuropatia periférica em grau I: diminuição nos 

reflexos e parestesias leves; grau II: diminuição na sensibilidade e parestesias 

intermediárias; grau III: diminuição intensa da sensibilidade e parestesias 

insuportáveis e grau IV: inexistência de reflexos e sensibilidade. Os agravamentos dos 

sintomas, muitas vezes, geram um aumento na taxa de morbidade dessas mulheres 

e uma diminuição da sua qualidade de vida (COSTA et al., 2015). 

O agravamento das alterações tem grande relevância, pois a sensibilidade tem 

papel extremamente importante no desempenho das atividades de vida diária de um 

indivíduo. É por meio da percepção de estímulos sensoriais que se torna possível 

interagir, adaptar-se e sobreviver nos diversos ambientes nos quais os indivíduos 

estão inseridos. A alteração e o comprometimento da sensibilidade podem alterar a 

interação social e a percepção do mundo e, além disso, os déficits sensoriais 
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repercutem negativamente na função motora e na proteção local (DIAS; ALFIERI; 

BATTISTELLA, 2019). A repercussão negativa dos déficits sensoriais na proteção 

local é considerada de importante relevância, visto que a sensibilidade mamária pode 

ser afetada a um nível em que se tem a perda da sensação protetora cutânea, 

impossibilitando o indivíduo de reagir a estímulos dolorosos, deixando a mama 

propensa a lesões cutâneas de origem mecânica ou térmica (BIJKERK et al., 2019).  

A estesiometria é uma forma de avaliar essa alteração de sensibilidade, sendo 

a mesma realizada por meio do estesiômetro ou monofilamento de Semmes-

Weinstein, que tem a finalidade de avaliar e quantificar o limiar de pressão nos 

respectivos dermátomos da pele (Figura 7), auxiliando na detecção e no 

monitoramento das lesões nervosas, com a avaliação quantitativa das possíveis 

sequelas sensoriais (BOCATTO et al., 2013).  

 

Figura 7 - Kit de monofilamentos usado para avaliar a sensibilidade cutânea. 

 

Fonte: Elaboração própria. 

 

Dentro de um quadro de alteração sensorial, a fisioterapia desempenha um 

papel fundamental para a paciente, pois a reeducação sensitiva pode oferecer 

estímulo aos receptores sensoriais, aumentando o seu limiar de sensibilidade 

(MASSUIA, 2008). 
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 A fisioterapia vem exercendo um papel cada vez mais significativo no processo 

de reabilitação, não atuando somente no âmbito curativo ou reabilitativo, mas também 

na prevenção de complicações e sequelas do tratamento no geral (FARIA, 2010).  

Diante do exposto, mostram-se necessárias pesquisas que avaliem a 

sensibilidade em mulheres após o câncer de mama, devido as inúmeras 

intercorrências e complicações que podem ocorrer em razão dessa alteração.  
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2 OBJETIVOS 

 

O objetivo geral desse estudo é avaliar possíveis alterações da sensibilidade 

cutânea na região das mamas em mulheres, após a realização do tratamento para 

câncer de mama. 

O objetivo específico é caracterizar o perfil sociodemográfico de mulheres após 

o câncer de mama avaliadas nesse estudo. 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo observacional transversal com amostra por 

conveniência. 

 

3.1 Aspectos éticos 

 

Foram convidadas a participar do estudo, mulheres frequentadoras da Clínica 

de Fisioterapia do Centro Universitário Barão de Mauá, com a autorização prévia da 

diretora clínica responsável, Cristiane Bernadochi D’Orsi (Apêndice A) e que 

estivessem de acordo em participar do estudo mediante a assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice B). 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 

Universitário Barão de Mauá, conforme Parecer n° 5.458.921 de 09/06/2022 

(Apêndice C). 

 

3.2 Amostra 

 

Amostra de conveniência composta por mulheres com história de câncer de 

mama, frequentadoras da Clínica de Fisioterapia Barão de Mauá, no período de junho 

à setembro de 2022. 

 

3.2.1 Critérios de inclusão 

 

Foram incluídas mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, com história 

de câncer de mama e que concordaram em participar do estudo mediante a assinatura 

do TCLE. 

 

3.2.2 Critérios de exclusão 

 

Foram excluídas mulheres que se recusaram em participar do estudo. 
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3.3 Instrumentos de avaliação 

 

Foram utilizados os seguintes instrumentos de avaliação: 

 

 - Ficha de avaliação da participante: desenvolvida especialmente para este 

estudo, na qual foram coletados dados pessoais (nome, idade, endereço, estado civil, 

profissão, escolaridade e telefone), dados específicos do diagnóstico e procedimentos 

referentes ao câncer de mama (tipo de câncer, tratamento clínico, cirúrgico) e exame 

físico (Apêndice D). 

- Monofilamento de Semmes-Weinstein, para avaliação da sensibilidade 

cutânea (VIEIRA et al., 2016).  

 

3.4 Procedimentos 

 

O recrutamento das participantes foi realizado entre as mulheres que já haviam 

se submetido ou ainda estavam em tratamento fisioterapêutico na Clínica de 

Fisioterapia Barão de Mauá de Ribeirão Preto, do Centro Universitário Barão de Mauá. 

O primeiro contato ocorreu por telefone com as mulheres que contemplavam os 

critérios de inclusão e realizado convite formal para participação do estudo. Todas as 

participantes do estudo foram esclarecidas sobre as avaliações e sobre o 

procedimento de coleta de dados. Após a concordância e assinatura do TCLE 

(Apêndice B), foram coletados os dados dos prontuários das participantes, e avaliação 

de sensibilidade da região das mamas, em um único momento. 

Todas as avaliações de sensibilidade foram realizadas por um único avaliador, 

sendo feita uma divisão prévia da mama em quatro regiões, sendo elas, quadrante 

superior externo (QSE), quadrante superior interno (QSI), quadrante inferior externo 

(QIE) e quadrante inferior interno (QII), e para região do braço, dividindo também a 

região proximal do braço em 4 áreas, sendo elas: axila (AXL), braço proximal (BRP), 

braço médio (BRM) e braço distal (BRD), na face interna do braço, para adequada 

avaliação do nervo intercostobraquial (Figura 8).  
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Figura 8 - Divisão da mama e do braço para avaliação de sensibilidade. 

 

Quadrante superior externo (QSE), quadrante superior interno (QSI), quadrante inferior externo (QIE) 

e quadrante inferior interno (QII), axila (AXL), braço proximal (BRP), braço médio (BRM) e braço distal 

(BRD). 

Fonte: Elaboração própria. 

 

Para o teste de sensibilidade cutânea da mama e braço foram utilizados os 

monofilamentos de Semmes-Weinstein, seguindo o manual de avaliação do 

instrumento (Figura 9). 

 

Figura 9 - Manual do usuário e ordem dos monofilamentos.

 

Fonte: Elaboração própria. 
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O avaliador iniciava o teste utilizando o primeiro monofilamento do kit de 

sensibilidade, sendo ele o de cor verde, de 0,05g (sensibilidade normal). O terapeuta 

realizava então três toques na região selecionada, mantendo o filamento de nylon 

perpendicular à superfície da pele da paciente, pressionando levemente até atingir 

força suficiente para curvar o filamento. Atenção foi dada para que não ocorresse o 

deslizamento do mesmo sob a superfície cutânea, mantendo-o contra a pele por 3 

segundos dentro da área a ser avaliada naquele determinado momento (Figura 10).  

 

Figura 10 - Avaliação da sensibilidade cutânea da mama. 

 

Fonte: Elaboração própria. 

 

Após o término de cada toque era questionado à paciente se ela havia sentido 

ou não o filamento; caso a resposta tenha sido “sim”, era solicitado que a mesma 

descrevesse o local testado, caso a resposta fosse correta, o quadrante avaliado era 

marcado com a cor do filamento utilizado. Na situação da resposta ser negativa ou 

não corresponder ao local correto, o filamento era trocado para o próximo do kit e o 

procedimento era repetido no mesmo local. A avaliação da sensibilidade foi realizada 

de forma bilateral, sendo iniciada sempre na mama não acometida pelo CA, 

denominada lado controle e, em seguida, na região submetida ao tratamento do 

câncer de mama, denominada lado acometido (Figura 11); no caso de tratamento 

bilateral foi considerado o lado acometido o mais recente. 
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Figura 11 - Registro da avaliação da sensibilidade cutânea, exemplificando lado 

controle e lado acometido. 

 

Fonte: Elaboração própria. 

 

3.5 Riscos à participante 

 

O presente estudo poderia causar desconforto ou algum incômodo para 

responder os itens da ficha de avaliação, em relação ao tempo despendido ou 

constrangimento, ou para realização do teste de sensibilidade. 

No caso de qualquer risco ou dano percebido, seria interrompida a entrevista, 

sendo proporcionalmente garantidas às voluntárias, reparação/indenização que 

pudessem se fazer necessárias e a participante poderia desistir da pesquisa a 

qualquer momento, sem qualquer tipo de prejuízo. 

 

3.6 Benefícios para a participante e/ou comunidade 
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Os benefícios que foram obtidos com a realização deste trabalho são o 

aprofundamento do conhecimento sobre a alteração de sensibilidade e evolução 

desse quadro, permitindo uma abordagem mais ampla com consequente melhoria no 

atendimento. 

 

3.7 Análise estatística 

 

A estatística descritiva foi realizada por meio do cálculo de frequências absoluta 

e relativa, para variáveis qualitativas; e de média, desvio-padrão, máximo e mínimo, 

para variáveis quantitativas.  

Foram utilizados os softwares Microsoft Excel 2016 para registro dos dados e 

GraphPadPrism 8.0.1 na inferência estatística e, para significância estatística, foi 

considerado valor de p<0,05. 
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4 RESULTADOS 

 

No período de junho a setembro de 2022 foram recrutadas 20 mulheres com 

história de câncer de mama para a realização deste estudo, destacando-se que houve 

recusa com a necessidade de exclusão de 3 mulheres, devido a questões logísticas e 

disponibilidade de horários.  

Em relação às características sociodemográficas da amostra, a idade média 

das participantes foi de 52,9 (DP: 11,3) anos e o índice de massa corporal (IMC) médio 

dentre elas foi de 26,4 (DP: 3,8) Kg/m², caracterizado como sobrepeso, tendo como 

comorbidade prevalente a hipertensão arterial sistêmica (HAS) em 30% (n=6) dos 

casos, podendo apresentar outros tipos de doenças associadas, com predomínio de 

participantes casadas em 65% (n=13) da amostra (Tabela 1). 

 

Tabela 1 - Características sociodemográficas da amostra. 

 
Porcentagens com números absolutos apresentados como: % (n). DP: desvio padrão. (Min.-Máx.): 
Mínimo e Máximo. 

Fonte: Elaboração própria. 
 

Em relação aos hábitos de vida, 65% (n=13) das participantes praticavam 

atividade física, 95% (n=19), com predomínio de não tabagistas e nenhuma 

participante etilista (Tabela 2). 

Características Participantes (n=20)
Idade (anos) média: 52,9 (DP: 11,3)

(Mín. - Máx.) (29 - 76)
Índice de massa corporal (Kg/m²) média: 26,4 (DP: 3,8)

(Mín. - Máx.) (21,6 - 35,6)

Doenças associadas
SIM 55,0% (11)
NÃO 45,0% (09)

Tipos de doenças associadas
Hipertensão arterial sistêmica 30,0% (06) 

Diabetes Mellitus 10,0% (02)
Dislipidemia 15,0% (03)

Outras 30,0% (06) 
Nenhuma 45,0% (09)

Estado civil 

Casada 65,0% (13)
Solteira 05,0% (01)

Divorciada 15,0% (03) 

União estável 05,0% (01)
Viúva 10,0% (02)

Porcentagens com números absolutos apresentados como: % (n). DP: desvio padrão. (Min. – 

Máx.): Mínimo e Máximo.                                                                                                                                             

Fonte: De elaboração própria.
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Tabela 2 - Informações referentes aos hábitos de vida da amostra. 

 
Porcentagens com números absolutos e apresentados como: % (n). 

Fonte: Elaboração própria. 

 

Dentre as 20 mulheres avaliadas, a maioria realizou tratamento clínico de 

quimioterapia e radioterapia, sendo que 75% (n=15) realizaram ambos os 

procedimentos; 5% (n=1) realizaram somente a quimioterapia; 5% (n=1) realizaram 

somente a radioterapia e 15% (n=3) não realizaram nenhum dos procedimentos 

anteriores (Tabela 3). 

 

Tabela 3 - Informações referentes aos tipos de tratamento clínico realizado pelas participantes. 

 
Porcentagens com números absolutos e apresentados como: % (n). 

Fonte: Elaboração própria. 

 

Considerando o tratamento cirúrgico, 55% (n=11) das participantes realizaram 

mastectomia, predominando a do tipo Halsted, 40% (n=8) e a quadrantectomia em 

50% (n=10) dos casos. Ainda em relação ao tratamento cirúrgico, o esvaziamento 

axilar parcial ocorreu em 50% (n=10) dos casos, com predomínio de 40% (n=8) de 

Características Participantes (n=20)

% (n)

Praticantes de atividade física 
Sim 65,0% (13) 

Não 35,0% (07)
Frequência semanal de atividade física

1 05,0% (01)

2 20,0% (04)
3 15,0% (03)

4 15,0% (03)
5 10,0% (02)

Referem tabagismo

Sim 05,0% (01)
Não 95,0% (19)

Referem etilismo 
Sim 00,0% 00)

Não 100,0% (20)

Porcentagens com números absolutos apresentados como: % (n).                                                                                                                                         

Fonte: De elaboração própria.

Tipos de tratamentos Participantes (n=20)

n (%)
Quimioterapia 05,0% (01)

Radioterapia 05,0% (01)

Quimioterapia e radioterapia 75,0% (15)
Nenhum 15,0% (03)

Porcentagens com números absolutos apresentados como: % (n).                                                                                                                                           

Fonte: De elaboração própria.
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mulheres com reconstruções mamárias realizadas posteriormente, com opção mais 

frequente de expansor e prótese (Tabela 4), sendo o tempo médio de pós-operatório 

de 20 meses (1 ano e 8 meses). 

 

Tabela 4 - Tipos de procedimentos cirúrgicos pelo qual as participantes foram submetidas. 

 
Porcentagens com números absolutos e apresentados como: % (n). 

Fonte: Elaboração própria. 

 

 Nas participantes do estudo, houve predomínio de acometimento da mama de 

forma bilateral, em 40% (n=8) das participantes e um acometimento de 60% (n=12) 

de forma unilateral. Quanto à lateralidade prevalente, 35% (n=7) tiveram 

acometimento na mama direita (Tabela 5). 

 

Tabela 5 - Informações referentes a lateralidade do câncer de mama nas participantes. 

 
Porcentagens com números absolutos e apresentados como: % (n). 

Fonte: Elaboração própria. 

 

Tipo de procedimento cirúrgico Participantes (n=20)

% (n)
Região - Mama

Mastectomia tipo Halsted 40,0% (n=08)
Mastectomia tipo Patey 05,0% (n=01)

Mastectomia tipo Madden 10,0% (n=02)
Quadrandectomia 50,0% (n=10)

Outras 10,0% (n=02)
Região - Linfonodos 

Esvaziamento axilar total 35,0% (n=07)
Esvaziamento axilar parcial 25,0% (n=05)

Biópsia do linfonodo sentinela 20,0% (n=04)
Reconstrução da mama

Retalho do músculo reto abdominal 10,0% (n=02)
Retalho do músculo grande dorsal 05,0% (n=01)

Expansor 40,0% (n=08)
Prótese 35,0% (n=07)

Nenhuma 40,0% (n=08)
Porcentagens com números absolutos apresentados como: % (n).                                                                                                                                         

Fonte: De elaboração própria.

Lateralidade Participantes (n=20)

n (%)

Bilateral 40,0% (08)

Lado direito 35,0% (07)

Lado esquerdo 25,0% (05)

Porcentagens com números absolutos apresentados como: % (n).                                                                                                                                           

Fonte: De elaboração própria.
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 A limitação de amplitude de movimento e força muscular foi relatada por 45% 

(n=9) das participantes.   

Em relação à amostra, 100% (n=20) das mulheres relataram alteração de 

sensibilidade na região acometida pelo câncer de mama, sendo divididas em 12 

mulheres com câncer de mama unilateral, obtendo-se 96 áreas avaliadas do lado 

acometido da mama e braço (48 na mama acometida e 48 no braço acometido), com 

o mesmo número de áreas do lado controle (não acometido pelo câncer), e 8 mulheres 

com câncer de mama bilateral, atingindo 64 áreas de mama e 64 áreas de braço. 

 De uma maneira geral, nas áreas acometidas pelo câncer de mama unilateral 

e bilateral, total de 112 áreas, observou-se que 45,5% (n=51) destas áreas avaliadas 

da mama possuíam sensibilidade protetora (considerada pela sensibilidade relatada 

nos testes com os monofilamentos verde, azul e violeta) e 54,4% (n=61), 

apresentaram perda da sensibilidade protetora (considerada pela sensibilidade 

relatada nos testes com os monofilamentos vermelho, laranja, magenta ou preto, caso 

não sentisse com o magenta), destacando-se que deste valor representado, 20,5% 

(n=23) das áreas apresentaram anestesia (Gráfico 1).  

 

Gráfico 1 - Estesiometria geral das áreas das mamas acometidas pelo câncer (câncer de mama 
unilateral e bilateral), valores em porcentagem referente ao total de áreas avaliadas (n=112). 

 
Fonte: Elaboração própria. 

 

 Referente à avaliação geral da região do braço, nota-se que das áreas 

avaliadas homolateral ao câncer de mama, 84,9% (n=95) apresentaram sensibilidade 

protetora preservada, com perda de sensibilidade protetora representada em 15,1% 
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(n=17) das áreas avaliadas e apenas 0,9% (n=1) deste valor apresentaram anestesia 

(Gráfico 2). 

 

Gráfico 2 - Estesiometria geral das áreas do braço homolateral às mamas com câncer (câncer 
de mama unilateral e bilateral), valores em porcentagem referente ao total de áreas avaliadas 

(n=112). 

 
Fonte: Elaboração própria. 

 

 Diante das análises do câncer de mama unilateral, houve uma comparação da 

sensibilidade entre os quadrantes do lado não acometido (controle) e do lado 

acometido, sendo observado que 48% (n=23) das áreas avaliadas do lado acometido 

apresentavam perda da sensibilidade protetora, representando anestesia em 14,6% 

(n=7) destas áreas acometidas. É de importante relevância salientar que no lado 

controle também houve alterações sensitivas; todavia, de forma menos significativa, 

sendo esta de 27,1% (n=13) das áreas, não havendo regiões de anestesia (Gráfico 

3). Apesar de ter sido observada uma diferença de sensibilidade protetora entre os 

grupos, essa diferença não foi significante na análise estatística, tendo um valor de 

p=0,06.  
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Gráfico 3 - Estesiometria das mamas com câncer unilateral, demonstrando a sensibilidade no 
lado controle (não acometido, n= 48) e lado acometido (câncer de mama, n= 48). 

 
Fonte: Elaboração própria. 

 

Na avaliação específica da sensibilidade em cada quadrante, pode-se observar 

na avaliação da sensibilidade do câncer de mama unilateral, que no QSE houve uma 

equivalência de resultados referente à perda de sensibilidade protetora quando 

comparada com a mesma região controle, avaliada pelos monofilamentos de cor 

vermelha, laranja, magenta e preto, sendo de 33,3% (n=4) do lado controle e do lado 

acometido, destacando-se que 8,3% (n=1) deste valor representa anestesia somente 

do lado acometido. No QSI, houve uma perda de sensibilidade protetora em 41,7% 

(n=5) das áreas avaliadas, com anestesia em 16,7% (n=2) no lado acometido pelo 

câncer de mama, em comparação ao lado controle que apresentou uma perda de 

sensibilidade protetora em 33,3% (n=4) das áreas avaliadas, porém sem áreas de 

anestesia. Destacando que a proporção de região com anestesia aumentou 8,4% em 

comparação ao QSE, com valor de 16,7% (n=2), no QSI (Gráfico 4). 
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Gráfico 4 - Estesiometria da mama no câncer unilateral do quadrante superior externo (QSE, 
gráfico 4A) e quadrante superior interno (QSI, gráfico 4B) demonstrando a sensibilidade no 

lado controle (não acometido, n=12) e lado acometido (câncer de mama, n=12). 

 
Fonte: Elaboração própria. 

 

No QIE houve uma perda de sensibilidade protetora em 66,7% (n=8) das áreas 

avaliadas, com anestesia em 16,7% (n=2) no lado acometido pelo câncer de mama, 

em comparação ao lado controle que apresentou uma perda de sensibilidade 

protetora em 16,6% (n=2) das áreas avaliadas, sem áreas de anestesia.  

No QII houve uma perda de sensibilidade protetora em 50% (n=6) das áreas 

avaliadas, com anestesia em 16,7% (n=2) no lado acometido pelo câncer de mama, 

em comparação ao lado controle que apresentou uma perda de sensibilidade 

protetora em 25% (n=3) das áreas avaliadas, sem áreas de anestesia (Gráfico 5). 
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Gráfico 5 - Estesiometria da mama no câncer unilateral do quadrante inferior externo (QIE, 
gráfico 5A) e quadrante inferior interno (QII, gráfico 5B) demonstrando a sensibilidade no lado 

controle (não acometido, n=12) e lado acometido (câncer de mama, n=12). 

 
Fonte: Elaboração própria. 

 

 Quando avaliados os quadrantes do lado acometido pelo câncer de mama, 

observa-se uma maior alteração da sensibilidade protetora nos quadrantes superior 

interno (QSI), quadrante inferior externo (QIE) e quadrante inferior interno (QII), com 

valores de 41,7%, 66,7% e 50%, respectivamente, quando comparado ao quadrante 

superior externo (QSE), com apenas 33,3%. 

 Resultados semelhantes foram encontrados em relação às áreas de anestesia 

do lado acometido pelo câncer, sendo observada a presença de perda total de 

sensibilidade, anestesia, no quadrante superior interno (QSI), quadrante inferior 

externo (QIE) e quadrante inferior interno (QII), com valores de 16,7% em todas essas 

regiões, quando comparado ao quadrante superior externo (QSE), com 8,3%. 
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 Destaca-se ainda que no lado controle houve alteração também da 

sensibilidade protetora no quadrante superior externo (QSE), quadrante superior 

interno (QSI), quadrante inferior externo (QIE), quadrante inferior interno (QII), com 

valores de 33,3%, 33,3%, 16,6% e 25%, respectivamente, sem áreas de anestesia. 

Em relação à estesiometria realizada na região da axila, braço proximal, médio 

e distal, nota-se que há uma proporção relativamente maior de sensibilidade protetora 

preservada na região do braço quando comparada à mama, sendo importante 

ressaltar que quanto mais distal a região avaliada do braço, melhor a sensibilidade 

representada, como pode-se notar do lado acometido, a região da axila apresenta 

83,3% (n=10) de sensibilidade protetora preservada (Gráfico 6), já na região distal 

essa proporção equivale a 100% (n=12) das avaliações (Gráfico 7).  

 
Gráfico 6 - Estesiometria do braço no câncer de mama unilateral na região de axila (AXL, 

gráfico 6A) e braço proximal (BRP, gráfico 6B), demonstrando a sensibilidade no lado controle 
(não acometido, n=48) e lado acometido (câncer de mama, n=48). 

 
Fonte: Elaboração própria. 
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Gráfico 7 - Estesiometria do braço no câncer de mama unilateral na região do braço médio 
(BRM, gráfico 7A) e braço distal (BRD, gráfico 7B), demonstrando a sensibilidade no lado 

controle (não acometido, n=48) e lado acometido (câncer de mama, n=48). 

 
Fonte: Elaboração própria. 
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5 DISCUSSÃO 

 

 De acordo com os dados sociodemográficos, neste presente estudo, a média 

de idade das participantes foi de 52,9 (DP: 11,3) anos, resultado observado também 

em outras referências, no qual a média apresentada foi de 51,53  e 53,25 anos 

(JESUS et al., 2021; TSARAS et al., 2018), levando em consideração que a meia-

idade (45-59 anos) continua sendo o período de maior acometimento e diagnóstico do 

câncer de mama (DUARTE; SANTOS; GONÇALVES, 2002; TSARAS et al., 2018), 

com predomínio de mulheres casadas ou em união estável, 70% (n=14). 

Nota-se também que o câncer de mama possui alta prevalência quando 

associado a mulheres que apresentam sobrepeso, destacando-se que neste estudo o 

IMC médio entre as participantes foi de 26,4 (DP: 3,8) kg/m², considerado sobrepeso, 

sendo essa característica altamente correlacionada ao aumento dos casos de câncer 

de mama, mortalidade e recidiva da doença conforme citado por estudos (CINTRA et 

al., 2010; INSTITUTO NACIONAL DO CÂNCER, 2017; NOGUEIRA et al., 2020). 

Alguns autores relatam também que altos níveis de estrogênio e insulina podem levar 

a um crescimento mais rápido do tecido tumoral (PAPA et al., 2013; SILVA; RIUL, 

2011), sendo necessária a conscientização da população em relação a estes fatores.  

É importante ressaltar que o sobrepeso é um fator de risco modificável e 

diretamente correlacionado com a recidiva da doença, dessa forma, deve ser 

monitorado (INSTITUTO NACIONAL DO CÂNCER, 2017; CINTRA et al., 2010), pois 

impacta positivamente na qualidade de vida das pacientes quando realizado 

diagnóstico prévio. 

Outro aspecto de relevância observado diante da amostra coletada, que está 

associado também à prevalência e risco de câncer de mama, é a presença de HAS 

em 30% (n=6) das participantes, sendo esta considerado por autores como um fator 

de risco, justificável pelo bloqueio da apoptose, hipóxia e inflamação crônica que vem 

a desencadear espécies reativas de oxigênio no caso da HAS (RAUSCH et al., 2017 

apud ARAFAT et al., 2021, p. 1993)1.  

Aydin et al. (2021) relataram, em seu estudo, que quando as pacientes são 

submetidas a exercícios aeróbicos e resistidos, isso melhora significativamente a 

qualidade de vida e diminui os riscos de depressão associados também ao câncer de 

                                            
1Rausch et al. The linkage between breast cancer, hypoxia, and adipose tissue. Front Oncol. 2017. 
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mama, sendo observado neste estudo que 65% (n=13) das participantes realizavam 

atividade física, não eram tabagistas em 95% (n=19) dos casos e não eram etilistas, 

em 100% (n=20), demonstrando a importância de hábitos de vida saudáveis e a 

educação em saúde (COELHO et al., 2021; INSTITUTO NACIONAL DO CÂNCER, 

2017; LOURENÇO et al., 2020). 

Dentre a amostra coletada, em relação ao tratamento realizado pelas 

participantes diagnosticadas com câncer de mama, houve um predomínio de 

tratamento local e sistêmico (radioterapia e quimioterapia associadas), 75% (n=15), o 

que vai de acordo com dados do INCA, que destaca que o tratamento combinado para 

os tumores in situ ocorrem em cerca de 32,9% dos casos e em tumores maiores que 

2 cm ocorre em 70% (INSTITUTO NACIONAL DO CÂNCER, 2019). 

 Os tratamentos para o câncer de mama tanto locais (cirurgia e radioterapia), 

como sistêmicos (quimioterapia), podem ocasionar complicações clínicas, dentre elas 

a alteração de sensibilidade, destacando-se que neste estudo a maioria das mulheres 

realizaram a mastectomia radical do tipo Halsted (40%, n=8) e 85% realizaram o 

esvaziamento axilar parcial ou total (50%, n=10 e 35%, n=7, respectivamente), fato 

que pode justificar as alterações de sensibilidade nas regiões das mamas acometidas 

e do braço, pelo possível e frequente acometimento de estruturas nervosas, como do 

nervo intercostobraquial (SANTOS et al., 2009; ORNELAS; RODRIGUES; UEMURA, 

2010). 

 A maioria das participantes, 60% (n=12), também foram submetidas a 

procedimentos cirúrgicos de reconstrução da mama, optando-se em 40% (n=8) dos 

casos pelas técnicas de reconstrução com expansor e 35% (n=7) pelas técnicas de 

reconstrução com prótese, sendo procedimentos que podem apresentar 

posteriormente dor e desconforto no tórax e que também podem gerar alteração de 

sensibilidade (FRASSON et al., 2013), sendo esta alteração relatada por 100% (n=20) 

das participantes deste estudo de maneira subjetiva. 

Para uma avaliação objetiva da sensibilidade cutânea, foi utilizado o 

estesiômetro (monofilamento de Semmes-Weinstein), instrumento considerado 

fundamental, válido e confiável para avaliação de sensibilidade (MASSUIA; UEMURA; 

RODRIGUES, 2013; SANTOS et al., 2017), sendo padronizado por autores que a 

sensibilidade protetora estaria presente quando o indivíduo sentisse o monofilamento 

violeta (2g) ou os monofilamentos verde e azul, 0,05g e 0,2g, respectivamente, assim 
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como ocorreria perda da sensibilidade protetora quando o indivíduo sentisse a partir 

dos monofilamentos vermelho, laranja e magenta, 4g, 10g e 300g, respectivamente 

(BIJKERK et al., 2019; PIMENTEL; SANTOS; GOBBI, 2007), sendo a ausência de 

resposta ao último monofilamento (magenta), caracterizado como anestesia, sendo 

representado pela cor preta. 

 Os resultados deste estudo, na avaliação objetiva da sensibilidade cutânea, 

apontam que 54,4% (n=61) das áreas avaliadas com câncer de mama (unilateral e 

bilateral) apresentaram perda da sensibilidade protetora, com 20,5% (n=23) das áreas 

apresentando anestesia, demonstrando a necessidade da avaliação e intervenção 

fisioterapêutica em relação a esta alteração, pois caracterizam áreas suscetíveis a 

lesões cutâneas e consequentes complicações clínicas (BIJKERK et al., 2019; 

BOCATTO et al., 2013), mesmo com o tempo médio de pós operatório de 20 meses 

(1 ano e 8 meses), caracterizando uma complicação crônica, assim como outras 

relatadas, como as limitações de ADM e FM em 45% (n=9) das mulheres avaliadas 

em ambos os casos (BOCATTO et al., 2013; GOUVEIA et al., 2008), demonstrando a 

importância da intervenção fisioterapêutica.  

 Para a avaliação da sensibilidade cutânea, optou-se pela divisão da mama em 

quadrantes (QSE, QSI, QIE e QII) para otimização dos dados coletados, similar a 

alguns trabalhos citados em literatura que avaliaram o prognóstico do câncer de mama 

(SONG; ZHANG, 2020), sendo a divisão da mama em quadrantes, também utilizada 

para avaliação da sensibilidade relatada por autores como Bijkerk et al. (2019) e 

Santos et al. (2017), que realizaram pesquisas de maneira similar a este estudo. 

Outros estudos também realizaram avaliação da sensibilidade da mama/tórax pós 

câncer de mama, contudo, sem especificação de mapeamento das áreas avaliadas 

(BOCATTO et al., 2013), sendo encontrados também pesquisadores que avaliaram 

especificamente a sensibilidade na região da aréola e região superior, inferior, lateral 

e medial ao CAM (CHIARI JUNIOR, 2006; TROJAN et al., 2021), em mulheres sem 

histórico de câncer de mama, o que não foi realizado nesse estudo devido ao 

predomínio de cirurgias com retirada do CAM, o que demonstra a necessidade de 

mais estudos sobre essa temática com melhor padronização metodológica.  

 Em relação à avaliação específica de sensibilidade nos quadrantes acometidos, 

neste estudo, o quadrante com menor alteração de sensibilidade foi o QSE (33,3%, 

n=4), diferente do estudo de Santos et al. (2017) no qual o quadrante com menor 
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alteração de sensibilidade foi o QII, sem relato específico da porcentagem de 

acometimento, demonstrando que inúmeros fatores podem influenciar na alteração da 

sensibilidade.  

 Em relação à sensibilidade da região do braço, especificamente lesão do nervo 

intercostobraquial (região medial do braço), optou-se pela divisão em quatro áreas 

(axila, BRP, BRM e BRD), pois a lesão desse nervo é relatada por autores (MASSUIA, 

2008; NOGUEIRA et al., 2010; SANTOS et al., 2009; VENÂNCIO; CAMPANELLI; 

SOUZA, 2013) devido ao tratamento cirúrgico comumente realizado envolvendo a 

biópsia do linfonodo sentinela ou esvaziamento axilar parcial ou total que ocorreram 

em 20%, 50% e 35%, respectivamente, neste estudo. Comparando à perda de 

sensibilidade protetora, observou-se que a alteração na região do braço foi menor 

quando comparada à mama do lado acometido pelo câncer de mama, sendo de 15,1% 

(n=17) na média geral das regiões do braço e 45,5% (n=51) na média geral das 

regiões da mama, e da mesma maneira a média geral de anestesia na região do braço 

foi de 0,9% (n=1) em comparação à média geral de anestesia da mama acometida 

pelo câncer de mama que foi de 20,5% (n=23). Destaca-se que as regiões da axila e 

BRP apresentaram uma alteração de sensibilidade maior (resposta apenas ao 

monofilamento magenta de 300g, sendo 33,3%, n=4), em relação ao BRM e BRD 

(resposta apenas ao monofilamento vermelho de 4,0g, sendo 25%, n=3), o que pode 

ser justificado pela possível lesão nervosa causada pela radioterapia que é aplicada 

diretamente na região da axila (BEZERRA et al., 2012; SUESADA et al., 2018). 

 As alterações de sensibilidade encontradas tanto na área da mama como do 

braço no grupo controle, podem ser justificadas pelos efeitos colaterais do tratamento 

sistêmico do câncer, quimioterapia, que são relatados por autores que destacam a 

neurotoxidade desse tipo de tratamento mesmo a longo prazo (BRITO, 2014; KAMEO 

et al., 2021; KAMEO; SAWADA; SILVA, 2016; MARTIN; SILVA, 2011).  

 De uma maneira geral, na avaliação da sensibilidade da região da mama 

acometida pelo CA, foi observada uma diferença de sensibilidade protetora entre os 

grupos, porém não foi significante, p=0,06, sendo este dado similar ao encontrado por 

outros autores que também avaliaram a sensibilidade em mulheres após câncer de 

mama utilizando o monofilamento e realizando a divisão das áreas em quadrantes 

(SANTOS et al., 2017), apresentando também uma diferença de sensibilidade, porém 
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não significante, quando considerado um valor de p<0,05, fato que pode ser justificado 

pelo tamanho da amostra. 
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6 CONCLUSÃO 

 

Neste estudo houve predomínio de mulheres que realizaram tratamento clínico 

e cirúrgico para o câncer de mama, com idade média de 52,9 anos, com sobrepeso, 

casadas, mastectomizadas, com relato de alteração de sensibilidade na área 

acometida pelo câncer.   

Foi observada alteração na sensibilidade protetora da região das mamas 

acometidas pelo câncer de mama após a realização de tratamento local e sistêmico, 

assim como, na região mais proximal do braço homolateral ao câncer.  
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APÊNDICE A - AUTORIZAÇÃO DA COORDENADORA DA CLÍNICA DE 

FISIOTERAPIA BARÃO DE MAUÁ 
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APÊNDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 



51 

 

 
 

 



52 

 

 
 

APÊNDICE C – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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APÊNDICE D – FICHA DE AVALIAÇÃO DA PARTICIPANTE 

 

Data da avaliação: __/__/__ 

Nome: _____________________________________________________________ 

Idade: __________________________________ Contato: (   ) ________________ 

Profissão: ________________________ Escolaridade: _____________________ 

Estado civil: (   ) casada (   ) solteira (   ) divorciada (   ) viúva (   ) união estável 

Peso: _______________ Altura: ____________ IMC: _______________________ 

Patologias/Antecedentes/Comorbidades: ________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Exercício físico: (   ) sim (   ) não 

Frequência: _________________________________________________________ 

Tabagista: (   ) não (   ) sim  

Etilista: (   ) não (   ) sim 

Data do diagnóstico de câncer de mama: ___ / ___ / _____ 

Diagnóstico clínico: __________________________________________________ 

Quimioterapia: (   ) sim (   ) não     Nº de ciclos: _____________________________ 

Data de início da quimioterapia: ___/___/______                       

Radioterapia: (   ) sim (   ) não        Nº de sessões: ___________________________  

Data de início da radioterapia:___/___/_____   

Hormonioterapia: (   ) não (   ) sim         

Data de início da hormonioterapia:___/___/______                 

Medicamentos: (  ) sim (  ) não     Quais:____________________________________ 

Tipo de cirurgia: 

(   ) Halsted (radical)         (   ) Patey                    (   ) Madden 

(   ) Quadrantectomia        (   ) Tumorectomia      (   ) Outras:__________________ 

Linfadenectomia: (   ) sim (   ) não (   ) Total (   ) Parcial (   ) Sentinela 

Data da cirurgia: ___ / ___ / ______ 

Lateralidade: (   ) Direita (   ) Esquerda (   ) Bilateral 

Reconstrução da mama: (   ) sim (   ) não 

(   ) TRAM (   ) Grande dorsal (   ) Expansor (   ) Prótese 
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Intercorrências no pós-operatório: 

(   ) Deiscência cicatricial (   ) Aderência cicatricial (   ) Hérnia abdominal 

(   ) Necrose (   ) Perda do retalho (   ) Seroma (   ) Infecção 

(  ) Outros     Especificar:_______________________________________________ 

EXAME FÍSICO: 

Inspeção da pele: 

(   ) Normal (   ) Ressecada (   ) Radiodermite (   ) Necrose (   ) Seroma 

Outros: _____________________________________________________________ 

Cicatriz: (   ) sim (   ) não 

Local:_______________________ Tamanho:_______________________________ 

(   ) Normal    (   ) Hipertrófica    (   ) Quelóide     (   ) Eritema 

(   ) Rigidez   (   ) Retração        (   ) Aderência    (   ) Deiscência 

Outros: _____________________________________________________________ 

Palpação: ___________________________________________________________ 

Dor: (   ) sim (   ) não 

Local: ______________________________________________________________ 

Dor na região da cirurgia: (   ) sim    (   ) não 

 

 

Alteração funcional: (   ) sim     (   ) não 

Especificar (ADM/FM):_________________________________________________ 

Avaliação da sensibilidade: mapeamento com estesiômetro (monofilamento) 

 


