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RESUMO: Introdugdo: O cancer de mama tem comportamento heterogéneo e varidvel com incidéncia global crescente,
sendo neoplasia mais temida pelas mulheres devido a alta frequéncia e efeitos fisicos e psicologicos associadas ao pos-
tratamento. Objetivo: Descrever as morbidades apos tratamento do cancer de mama. Métodos: Trata-se de revisdo
narrativa nas bases de dados PubMed, BIREME, Scielo ¢ BVS via descritores DeCS/MeSH, nas linguas inglesa,
portuguesa e espanhola atualizadas. Foram arrolados os estudos que avaliavam as entidades psicopatologicas: depressao,
medo de recidivas, distarbios do sono, problemas cognitivos, fadiga e problemas sexuais. Comentarios: Morbidades
psicossomaticas, cirirgicas associadas a plexos nervosos, restricdo dos movimentos braquiais, efeitos da terapia
sistémica e da radioterapia, lesdo dos sistemas linfatico e hematoldgico, presenca de infecgdo, dor, amenorreia, sindrome
da rede axilar (SRA) e a sindrome do ombro congelado foram mais frequentemente encontrados. Concluséo: Diversos
fatores morbidos estdo vinculados ao tratamento do cancer de mama e deve-se considerar individualidade de respostas as
terap&uticas propostas no manuseio desta afeccao.

Palavras-chave: Cancer de mama. Complicacdes pos-operatdrias. Vasos linfaticos. Lesdes do sistema vascular.
Dissecacdo.

ABSTRACT: Introduction: Breast cancer has a heterogeneous behavior of variable spectrum, presenting a global
incidence that tends to increase. Today it is probably the most feared neoplastic disease by women due to its high
frequency and its psychological effects and physical consequences, which, according to evidence, are related to
morbidities associated with post treatment. Objectives: To describe the morbidity consequent to the treatment of breast
cancer. Methods: This is a review that was performed through the PubMed, BIREME, Scielo and VHL databases using
DeCS / MeSH descriptors. The search was carried out in English, Portuguese and Spanish. Regarding the diseases
evaluated in the studies, those that evaluated the psychopathological entities were listed by their highest frequency the
Jfollowing: depression, fear of relapses, sleep disorders, cognitive problems, fatigue and sexual problems. Comments:
The authors observed that the main symptom in the surgical procedure for breast cancer was paresthesia, caused by the
injury of the intercostobrachial nerve. There has been research reporting that harmful effects are produced by systemic
therapy. Chemotherapeutic agents may lead to amenorrhea and may play an important role in the development of
brachial plexopathy. Studies analyzing the influence of radiotherapy have shown that it can lead to problems in the upper
limb, such as: restrictions on the mobility of the arm and shoulder. Conclusion: Several morbid factors related to the
treatment of breast cancer have been reported. It has been observed that any treatment can bring physical, psychological,

social damages, among others.
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INTRODUCAO
O cancer de mama tem comportamento
heterogéneo de espectro variavel, apresentando
incidéncia global crescente, sendo a neoplasia
mais temida pelas mulheres devido a alta

frequéncia, efeitos psicoldgicos e conse-
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quéncias fisicas, os quais se relacionam a
morbidades associadas ao pos-tratamento'”.

Em face da carga econdmica, social e
humanistica crescente desta entidade noso-
l6gica torna-se importante divulgar a morbidade
da doenca e de seu tratamento, objetivo da

presente revisao.
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METODOS

Trata-se de revisdo narrativa que foi
realizada por meio das bases de dados Pubmed,
Scielo ¢ BVS via descritores DeCS/MeSH:
“lesdes do sistema vascular”, “vasos linfaticos”,
“disseca¢do”, “complicacdes pods-operatorias”,
na lingua inglesa, portuguesa e espanhola, no
periodo recente. Foram arrolados os estudos que
avaliavam as entidades psicopatoldgicas:
depressdo, medo de recidivas, disturbios do
sono, problemas cognitivos, fadiga e problemas

sexuais.

COMENTARIOS

Entre estudos compilados, as principais
morbidades podem assim serem descritas:

Psicossomaticas: No ato do diagndstico e
tratamento sdo evidenciadas depressdo, medo de
recidivas, disturbios do sono, problemas
cognitivos, fadiga, problemas sexuais, maior
risco de divodrcio, alteragdes sociais e na
qualidade de vida. Incentivos a atividade fisica e
interagdo social podem melhorar estas difi-
culdades associadas a essas modificacdes da
vida cotidiana’.

Cirtrgicas associadas a plexos nervosos:
Parestesia por injuria cirurgica do nervo
intercostobraquial. Os agentes quimioterapicos
e radioterapia podem desenvolver plexopatia
braquial superior, com restrigdes a mobilidade.
Maior incidéncia apds cirurgias conservadoras
(setorectomias com esvaziamento axilar),
possivelmente por associa¢do de radioterapia ou
por preservagdo dos delgados feixes nervosos
em técnicas com pequenas incisdes. Levando-se

em consideracdo as lesdes de feixes nervosos
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braquial, pds-cirurgia isolada ou associada,
observa-se que podem ser consequentes ao
maior envolvimento da axila, por esvaziamento
axilar mais agressivo e emprego de radioterapia
e terapia enddcrina "

Efeitos da terapia sist€émica: Agentes
quimioterdpicos podem levar amenorreia e, se
pos-radioterapia esquerda, podem causar danos
ao coragdo. Espessamento endometrial, ganho
de peso, diminuig¢ao do célcio 6sseo, perda dssea
acentuada em pacientes com menopausa
prematura ou precoce entre mulheres na pos-
menopausa e dor muscular e articular’ sdo
consequentes ao tratamento hormonal.
Neuropatias periféricas podem coexistir em
decorréncia do uso de agentes microtubulos-
estabilizadores, como paclitaxel e docetaxel,
embora 0 mecanismo permaneca incerto. Em
fase tardia, os achados sdo fibrose perineural e
injtria vascular”.

Relacionadas a radioterapia: Restrigao
da movimentagdo podem ser devidas a SRA e
presenca de dor na cicatriz, na ferida operatoria,
no musculo peitoral ou na axila, com
prevaléncia entre 10% a 70%, dependendo do
método de avaliagdo (aferigdo ou autorrelato),
tipo e tempo decorrido apds cirurgia, havendo
associacdes mais frequentes em mastectomia e
radioterapia do que em setorectomias e auséncia
de radioterapia. Fibrose cutanea radio-induzida
é variavel .

Restricdo dos movimentos: Flexao
restrita da articulacdo do ombro isolateral
ocorre apds biopsia de linfonodo sentinela. Em
se tratando dos outros movimentos, amplitudes
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foram similares nesses dois grupos .



Lesao do sistema linfatico: Injuria dos
linfonodos axilares ocasiona linfoestase e
diminui limiar do impulso nociceptivo
ocasionando dor, hipersensibilidade e alodinia.
A linfoestase pode levar a acumulagao regional
ou generalizada de fluidos no espago intersticial
(linfedema secundario adquirido), que € atributo
da incompeténcia linfovascular. Investigacdo
sugeriu que resposta ineficaz ao estimulo
provocado por exercicios fisicos, poderia
indicar maior risco do desenvolvimento do
linfedema, embora, a hipdtese de que
anormalidades nos linfaticos parecem ser
consequéncia do linfedema, por si s6, € ndo
apenas ao tratamento do cancer de mama.
Linfedema apos cirurgia conservadora e bidpsia
de linfonodo sentinela sdo, significantemente,
menos comuns que apos cirurgia axilar mais
extensa".

Linfedemas: A cronicidade do linfedema
resulta em hipertrofia do tecido celular
subcutaneo e desenvolvimento de fibrose. A
prevaléncia pos-cirargica e/ou radioterapica
varia de 9.4% a 25%, um a cinco anos apos o
diagnostico, a depender do método de avaliagdo,
lateralidade, numero de linfonodos removidos,
infec¢do de sitio cirargico, tempo de drenagem
poOs-operatéria, imobilidade do membro
ipsilateral, obesidade, retalhos cutaneos muito
finos com remoc¢do de linfaticos do tecido
subcutdneo e incisdes extensas. Todavia a
prevaléncia de linfedema pode ser super-
estimada quando sdo levados em consideragdo
auto relatos obtidos por questionarios, uma vez
que desordens sensoriais como paresias ou

parestesias podem ser interpretadas como tal .
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Seromas, hematomas e infecg¢do:
Mulheres obesas pds mastectomia radical estdo
mais suscetiveis a formacdo de seroma, quando
comparados aqueles submetidos a mastectomia
simples. Tem sido proposto que baixo nivel de
fibrinogénio, atividade da rede fibrinolitica nos
fluidos linfaticos, sec¢do dos vasos linfaticos,
cicatrizes cirurgicas, retirada precoce de drenos,
cavidade situada entre a parede toracica anterior
e pele do sitio da mastectomia contribuem para
formacdo do seroma. Episodios recorrentes e
tardios de celulite mamaéaria apds qua-
drantectomia e/ou radioterapia, t€ém uma
incidéncia em torno de 5% e pode associar-se a
hematoma, seroma, linfedema do membro
superior e excisdo de maior volume glandular,
sendo necessaria exclusdo do carcinoma
inflamatério da mama'".

Dores: 47% das mulheres referem dor na
regido da cirurgia um a trés anos apos a
finalizacdo do tratamento e 92% em doze meses
apos radioterapia. Dor cronica parece ser maior
em mulheres jovens, com estadio primario mais
avancado, técnica cirtirgica, radioterapia,
quimioterapia, depressdo, imunodeficiéncia e
dor mais evidente no pds-operatdrio imediato.
As queixas de dor tendem a diminuir com o
tempo, mas persistem em cerca de 20% das
pacientes, decorridos trés anos da cirurgia. Uma
minoria das pacientes com cancer de mama
experimenta dor cronica incisional, que pode ser
debilitante, refratdria aos analgésicos e se
estender por meses ou anos apos a cirurgia °.

Sindrome da Rede Axilar (SRA) Cordao
ou corddo de linfedema: Se relaciona ao

tratamento cirurgico com abordagem da axila,
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com formagdo de rede em corddo, em sua
maioria visivel dependente da espessura da pele.
(Figura 1) Tem incidéncia e extensdo variavel,
em mulheres mais jovens e magras, diabéticas,
hipertensas arteriais, tabagistas, com volumes
de membros superiores >200ml, alguns casos
associados a linfedema e de aparecimento
variavel nao apenas no pos-operatorio imediato,
meses ou até mesmo anos apos cirurgia. Podem
romper-se a tragcdo. Evidéncias patoldgicas e
anatOmicas contribuem para apoiar a origem
angiolinfatica da SRA fazendo diagnodstico
diferencial com morbidades fisiopatologicas
semelhantes. E autolimitada, com manuseio
terapéutico por antinflamatorios nao

« 17
hormonais .

Figura 1. Sindrome da rede axilar (SRA).

Sindrome do Ombro Congelado:
Entidade rara podendo ser provocada tanto pelo

tratamento cirurgico, quanto pela radioterapia.

CONCLUSAO
O tratamento do cancer de mama pode
levar a morbidades debilitantes podendo ser
detectadas mesmo anos apds o evento

terapéutico. Tais morbidades, muitas vezes
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adaptativas, levam a transtornos fisicos,
psicolodgicos e sociais, cabendo andlise e busca
das melhores evidéncias cientificas para estuda-

las na busca por medidas preventivas.
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