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Resumo

OBJETIVO: avdliar a dor e a sensibilidade cuténea superficial no dermatomo do nervo intercostobraquial (NICB) em
pacientes submetidas & dissecgdo axilar com preservacdo do NICB para fratamento cirdrgico do céncer de mama.
METODOS: realizamos estudo tipo coorte prospectivo de 77 pacientes divididas em Grupo NP [n=34], sem preservacdo
do NICB, e Grupo ICB (n=43), com preservacdo do NICB. A sensibilidade cuténea foi avaliada um ano apés a cirurgia,
empregando-se: 1] questiondrio modificado de McGill; 2) exame clinico incluindo perimetria braquial, pesquisa de
sensibilidade téctil e dolorosa; 3) aplicagdo dos monofilamentos de Semmes-VVeinsten que permitem avaliar de forma
objetiva, qualitativa e quantitativamente, lesdes de nervo periférico. Para andlise estatistica, foram usados os testes do
%2, KruskaFWallis e exato de Fisher. RESULTADOS: a dor foi relatada com maior freqiiéncia pelas pacientes do Grupo
NP (23/33) do que pelas pacientes do Grupo ICB (17/42); p=0,012. A sensibilidade dolorosa esfava preservada
na maioria das pacientes do Grupo ICB (38,/42) e em apenas 11/33 do Grupo NP (p<0,01). A pesquisa com os
monofilamentos revelou sensibilidade cuténea preservada em 30/41 pacientes do Grupo ICB e em 9/33 pacientes
do Grupo NP (p<0,01). Nao houve diferenca significativa quanto ao nimero de linfonodos dissecados entre os dois
grupos de pacientes (p=0,66). CONCLUSOES: pacientes submetidas & disseccdo axilar com preservacdo do NICB
apresentaram menor sinfomatologia dolorosa e maior preservacdo da sensibilidade cuténea superficial, sem prejuizo
do nimero de linfonodos dissecados durante o esvaziamento axilar.

Abstract

PURPOSE: loss of cutaneous sensitivity has been related to lesions of the infercostobrachial nerve (ICBN) during the
axillary lymph node dissection for breast cancer freatment. We evaluated pain and cutaneous sensitivity in the ICBN
dermatome of patients in which the nerve was preserved during the axillary dissection. METHODS: we carried out @
prospective cohort study of 77 patients divided info: NP group [n=34), patients without ICBN preservation, and ICB
group (n=43), patients in which the nerve was preserved. Cutaneous sensitivity was evaluated one year after surgery
using 1) a modified McGill Pain Questionnaire; 2) clinical examination including brachial perimetry and evaluation of
pain and tactile sensitivity; 3) Semmes-VWeinstein monofilaments which allow an objective, qualitative, and quantitative
evaluation of peripheral nerve lesions. RESULTS: pain was more frequently reported in the NP group (23/33] than in
patients from the ICB group (17/42); p=0,012. Painful sensitivity was preserved in the majority of patients from the
ICB group (38/42) but in only 11/33 patients from the NP group (p<0,01). There was no significant difference in the
number of lymph nodes dissected between the two groups (p=0,06). CONCLUSIONS: patients with ICBN preservation
had less pain and more preservation of cutaneous sensitivity, with no decreased number of axillary lymph nodes removed
during the axillary dissection.
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Introducao

O cincer de mama é a neoplasia mais freqiiente
da mulher brasileira e, atualmente, a que apresenta o
maior nimero de 6bitos por cAncer'. No Brasil, segun-
do dados do Instituto Nacional do Cancer (Inca), em
2006, o ndmero de casos novos de ciAncer de mama foi
de 48.930.

Busca-se cada vez mais aperfeicoar o diagndstico
precoce e técnicas de tratamento menos invasivas, para
mortalidade e morbidade menores. Apesar da evolugdo
do tratamento cirdrgico do cancer de mama, principal-
mente com o advento da pesquisa do linfonodo sen-
tinela, a linfadenectomia axilar ainda é uma realidade
para muitas pacientes, devido a0 comprometimento
metastdtico axilar?.

A dissec¢ao axilar pode ser acompanhada de
complicagOes inerentes a este procedimento, as quais
podem ser precoces e tardias. Dentre as complica¢Ges
tardias, citam-se o linfedema, dor cronica, parestesias e
neuralgia do intercostobraquial, caracterizada por dor
no braco homolateral a cirurgia®?.

A lesdo do nervo intercostobraquial tem sido as-
sociada a dor e parestesia no bragco homolateral ao da
cirurgia’’, e auséncia desta sintomatologia quando o
nervo intercostobraquial é preservado durante a dis-
sec¢ao axilar®!?,

O nervo intercostobraquial (T2) tem as carac-
teristicas de um nervo intercostal tipico, mas o seu
ramo cutdneo lateral dirige-se lateralmente, penetra
na axila, torna-se superficial ao nivel da prega pos-
terior, inerva a pele da axila, anastomosa-se com o
nervo cutdneo medial do braco em 90% das pacien-
tes e inerva a face medial do braco. O ramo cutineo
lateral do terceiro nervo intercostal pode constituir
um segundo nervo intercostobraquial''. Este nervo
é sensitivo, e seu dermdtomo é a por¢do medial su-
perior do braco'*".

A preservagdo do nervo intercostobraquial nao
prolonga significativamente o tempo da cirurgia, ndo
altera a sobrevida das pacientes ou o controle loco-re-
gional do cancer®'*'>1%,

A proposta de preservagio do nervo intercostobra-
quial durante a disseccdo axilar é recente, com trabalhos
cientificos iniciados na década de 80"%'*". Alia-se a
uma visdo cirirgica mais conservadora e a preocupagio
com melhor qualidade de vida destas pacientes®®.

A maioria dos autores concorda com os beneficios
decorrentes da preservacdo do nervo intercostobraquial
na melhoria da qualidade de vida de pacientes trata-
das para cincer de mama, quando se fizer necessaria a
dissecgdo axilar®!01214,

No presente estudo, nosso objetivo foi comparar
a sensibilidade cutdnea superficial na drea correspon-
dente ao dermdtomo do nervo intercostobraquial de
pacientes submetidas a tratamento cirirgico para
cancer de mama invasor, nas quais foi realizado es-
vaziamento axilar com e sem preservagdo do nervo
intercostobraquial.

Métodos

As pacientes deste estudo foram atendidas no
Servigo de Mastologia da Maternidade Odete Valadares
da Fundacgdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais
(FHEMIG), Belo Horizonte, MG, para tratamento
de cancer de mama invasor, no periodo de 30 de abril
a 17 de dezembro de 1998. Apés o diagnédstico de
cancer de mama, realizou-se o tratamento cirdrgico
adequado a cada caso, pela mesma equipe profissio-
nal. As pacientes foram estadiadas empregando-se
a Classificagdo TNM (1998). O tratamento cirdargi-
co realizado foi mastectomia radical modificada a
Madden ou tumorectomia com esvaziamento axilar,
de acordo com a indicagdo clinica.

As pacientes foram avaliadas previamente a
cirurgia quanto a queixas referentes a alteragdo da
sensibilidade cutdnea, exame clinico e perimetria
braquial bilateralmente.

Todas as pacientes encaminhadas para tratamento
cirdrgico do cincer de mama com dissecgdo axilar foram
inicialmente consideradas elegiveis para este estudo e
candidatas a preservacdo do nervo intercostobraquial.
A decisdo de preservagdao ou ndo do nervo intercos-
tobraquial ocorreu durante o ato cirtrgico, sendo os
critérios para ndo preservacio: acometimento linfono-
dal macico, acometimento linfonodal na trajetéria do
nervo e dificuldade técnica para preservacio.

Durante o procedimento cirdrgico, apds a exposi-
¢do da veia axilar, identificaram-se os nervos tordcico
longo e grande dorsal. O nervo intercostobraquial
encontra-se medialmente aos vasos axilares, préximo
ao nervo tordcico longo, estando superiormente a este,
emergindo do musculo serrdtil anterior, préximo a
por¢do lateral do musculo pequeno peitoral>®!''!2,
Ao identificar o nervo, este era liberado cuidadosa-
mente da gordura axilar e do contetdo axilar, até a
sua inser¢dao no brago.

Foram operadas, neste estudo, 106 pacientes, das
quais 77 retornaram para avaliagdo e foram incluidas na
andlise. As pacientes foram divididas em dois grupos:
Grupo NP, no qual ndo foi preservado o nervo inter-
costobraquial, constituido por 34 pacientes, e Grupo




ICB, no qual este nervo foi preservado, constituido
por 43 pacientes.

A avalia¢do das pacientes ocorreu um ano apos
a cirurgia. Solicitou-se o comparecimento das pa-
cientes em consulta especifica, com consentimento
e explicagdo dos procedimentos a serem realizados,
seguido do exame clinico. As pacientes foram ava-
liadas ambulatorialmente, por meio de entrevista
clinica com aplicag¢do de questiondrio e exame clini-
co. Formulamos um questiondrio préprio para estas
avalia¢des, modificado de McGill Pain Questionaire'?,
no qual constavam: data da avalia¢do, nome, registro
hospitalar, idade, cor, estado civil, grau de instrucéo,
status menopausal, data da cirurgia, tipo da cirurgia,
lateralidade, estadiamento, resultado andtomo-pato-
l6gico (incluindo ndmero de linfonodos dissecados
e comprometidos), complicagdes pds-operatorias,
sintomas atuais, caracterizagdo de sintomas dlgicos
(quando presentes) e sua interferéncia nas atividades
didrias e realiza¢do de tratamento complementar (rddio,
quimio e hormonioterapia).

No exame fisico geral, foram feitas a inspecio
tordcica e palpagdo de cadeias linfdticas axilares e
de fossas supra e infra-claviculares, além da avalia-
¢do da perimetria braquial e das condicoes da pele,
como edema, ulceragdo e nédulos. A seguir, foram
realizadas perimetria braquial e pesquisa da sensibi-
lidade cutinea no dermdatomo por meio da pesquisa
da sensibilidade tdctil com gaze e da sensibilidade
dolorosa com agulha, e aplicagdo dos monofilamentos
de Semmes-Weinsten".

A finalidade do exame clinico foi avaliar as condi-
¢Oes clinicas pés-operatérias que pudessem interferir
na sensibilidade cutinea superficial. Empregamos os
métodos comumente usados na semiologia cldssica para
pesquisa de tato e dor, usando gaze e agulha. Todas as
avaliacoes de sensibilidade foram realizadas nos dois
bracos de cada paciente no dermdtomo correspondente
ao nervo intercostobraquial (face medial superior do
braco), de modo aleatério e sem a visdo da paciente. O

brago contralateral ao da cirurgia foi utilizado como
controle da resposta aos estimulos aplicados.

Buscando um teste mais objetivo e confidvel,
introduzimos ainda neste trabalho o uso dos mo-
nofilamentos de Semmes-Weinsten'" para avaliar
a sensibilidade superficial no dermdtomo do nervo
intercostobraquial. Em nossa revisdo da literatura
ndo encontramos outros trabalhos que usaram estes
monofilamentos na avaliagdo de pacientes apés linfade-
nectomia axilar por cancer de mama. Primeiramente,
realizdvamos a pesquisa da sensibilidade periférica
por meio dos métodos semiolégicos cldssicos e, a
seguir, usamos os monofilamentos.

Os monofilamentos de Semmes-Weinsten sdo
constituidos por um conjunto de seis monofilamentos
de nylon, de 38 mm de comprimento e de didmetros
diferentes. Cada monofilamento € fixado a uma haste,
em Angulo de 90°, e corresponde a um nivel funcional
representado por uma cor. O teste comegava com 0 mo-
nofilamento mais leve (verde) e pedia-se a paciente para
responder “sim” quando sentisse o toque do filamento.
Na auséncia de resposta, continuava-se com o proximo
filamento mais pesado (azul), e assim sucessivamente.
As cores dos monofilamentos, em ordem progressiva
de aplicacdo, sdo: verde, azul, violeta, vermelho escuro,
laranja e vermelho magenta. Ao se aplicar o teste, a
percepgao da paciente ao contato com estas hastes déd
a resposta da sensibilidade da regido estudada. Para
realizar o teste, o cabo do instrumento era segurado de
modo que o filamento de nylon ficasse perpendicular
a superficie da pele, a uma distincia de mais de 2 cm.
A pressdo na pele era feita até obter a curvatura do
filamento e mantida durante aproximadamente um
segundo e meio, sem permitir que o mesmo deslizasse
sobre a pele” (Quadro 1).

O programa Epi-Info 6.0 foi utilizado para a for-
magdo do banco de dados e, para a andlise estatistica,
foram empregados os testes do x?, Kruskal-Wallis e
teste exato de Fisher. O nivel de significincia adotado
foi de 95% (p<0,05).

Quadro 1 - Interprefacdo do teste empregando os monofilamentos de acordo com a cor e peso®®.

Tipo do monofilamento

Interpretaciio da resposta a aplicaciio do monofilamento

Verde (0,05 g)
Azul (0,2 g)
Violeta (2,0 g)

Vermelho escuro (4,0 g)
Laranja (10,0 g)
Vermelho magenta (300,0 g)

Nenhuma

Sensibilidade normal
Sensibilidade normal (diminuida em méo)

Sensibilidade protetora diminuida, permanecendo o suficiente para prevenir lesdes. Dificuldade com discriminagdo
de forma e femperatura.

Perda de sensagdo protetora. Vulnerdvel a lesdes. Perda de discriminacto quente/frio.
Perda da sensago protetora, ainda podendo sentir pressdo profunda e dor.
Sensibilidade @ pressdo profunda, podendo ainda sentir dor.

Perda da sensibilidade & presso profunda, normalmente ndo podendo sentir dor.

Fonte: Lehman LF, Orsini MB, Nicholl AR 'S
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Resultados

Nio houve diferenga significativa em relagao aos
grupos de pacientes quanto ao estado civil, grau de ins-
trugdo, status menopausal, procedéncia e lateralidade do
tumor. No Grupo NP, predominaram os estadios IIIA e
IIIB, e, no Grupo ICB, os estadios I e II. As pacientes do
Grupo NP apresentaram tumores de maiores dimensoes
(15/34 eram T3 e T4), e no Grupo ICB, 38/43 pacientes
exibiam tumores menores (T1 e T2), p=0,0044.

Nio houve diferenga significativa em relacio ao tipo
de tratamento cirdrgico entre os dois grupos (mastectomia
a Madden ou tumorectomia com esvaziamento axilar),
p=0,25, bem como ao status axilar no pré-operatério ava-
liado pelo TNM (p=0,65), complicagdes no pdés-operatirio
(p=0,60), sintomatologia no momento do exame (p=0,32)
e tratamento adjuvante realizado (radioterapia, p=0,55;
quimioterapia, p=0,53; hormonioterapia, p=0,92).

Observou-se diferenga significativa (p=0,032) em
relacdo ao comprometimento de linfonodos axilares por
metdstases. As pacientes do Grupo NP apresentaram

Tabela 1 - Resposta & pesquisa da sensibilidade tdctil.
Sensibilidade tdctil

Grupo Niio preservada Preservada Total
NP 13 20 33
ICB 3 39 42
Total 16 59 75

NP=pacientes em que o nervo intercostobraquial (NICB) ndo foi preservado;
ICB=pacientes nas quais o NICB foi preservado.

Tabela 2 - Resposta & pesquisa da sensibilidade cutdnea periférica.
Sensibilidade dolorosa

Grupo Niio preservada Preservada Total
NP 22 1 3
ICB 4 38 42
Total 26 49 75

NP=pacientes em que o NICB n&o foi preservado; ICB=pacientes em que o NICB
foi preservado.

Tabela 3 - Resultado da resposta & aplicacio dos monofilamentos de Semmes-Weinsten.

comprometimento metastitico de linfonodos axilares
mais freqiiente (p=0,032).

Nio houve diferenca entre o niimero de linfonodos
dissecados entre os dois grupos (p=0,66) e quanto ao tipo
histolégico de carcinoma apresentado (p=0,46). A maioria
dos casos (68/77 casos) foi de carcinoma ductal invasor.

Analisando a resposta ao questiondrio, 23/33 pacientes
do Grupo NP relataram dor (p=0,012), iniciada apés a
cirurgia, localizada no braco, do tipo intermitente.

Houve diferenca significativa na avaliagdo das
sensibilidades tdctil e dolorosa entre os dois grupos
(p=0,00071 e p=0,0000007, respectivamente), de-
monstrando-se a integridade da sensibilidade tdctil e
dolorosa nas pacientes do Grupo ICB. Esses dados foram
confirmados com a aplicagdo dos monofilamentos de
Semmes-Weinsten no dermatomo do nervo.

A resposta da pesquisa da sensibilidade tdctil foi
positiva em 20/33 pacientes do Grupo NP e em 39/42
pacientes do Grupo ICB (Tabela 1). A resposta ao es-
timulo dlgico estava presente em 11/33 pacientes do
Grupo NP e em 38/42 pacientes do Grupo ICB. Houve
diferenca significativa entre os dois grupos de pacientes
quanto as respostas a integridade cutinea periférica, em
relacdo ao tato e dor. As pacientes do Grupo ICB mos-
traram maior freqiiéncia da preservagio da sensibilidade
cutdnea periférica em relacdo as pacientes do Grupo NP
(Tabela 2). Uma paciente de cada grupo foi excluida
da andlise por apresentar linfedema. Uma paciente do
Grupo ICB foi excluida por ndo conseguir responder
adequadamente ao teste (Tabela 3).

Discussao

Este estudo foi de coorte concorrente fechado
para avalia¢do da sensibilidade cutinea superficial no
dermdtomo do nervo intercostobraquial. Preservamos
o nervo intercostobraquial em todas as pacientes nas

Filamentos Grupo Resposta positiva Resposta negativa Valor de p e teste
Verde NP 3 30 0,000
ICB 21 20 (x=14,81)
Azl NP 9 24 0,000084
ICB 30 1 (x?=15,45)
Violeta NP 14 19 0,000034
ICB 36 5 (x*=17,18)
Vermelho NP 18 15 0,00014
ICB 38 3 (x?=14,45)
Laranja NP 25 8 0,018
ICB 39 2 (Fisher)
Vermelho Magenta NP 31 2 041
ICB 40 1 (Fisher)

NP=pacientes em que o NICB nio foi preservado; ICB=pacientes em que o NICB foi preservado. Uma paciente de cada grupo foi excluida por apresentar linfedema. Uma paciente do Grupo ICB foi excluida por niio

conseguir responder adequadamente qo teste.

Rev Bras Ginecol Obstet. 2007; 29(6):291-6




quais as condicdes técnicas o permitiram, e ndo apenas
naquelas com as axilas clinicamente negativas, como o
realizado por outros autores'?.

Diferente de outros autores'®!”, ndo randomizamos
esta coorte, por acreditar no beneficio da preservagdo
deste nervo para as pacientes. Baseado em nossa ex-
periéncia, concordamos com Abdullah et al.'®, que
afirmaram que a maioria dos cirurgides seccionam o
nervo intercostobraquial durante a dissecc¢do axilar
acreditando em dificuldades técnicas para preservi-lo
e desconhecendo os beneficios desta preservagdo para a
paciente. Concordamos que o cirurgido intencionado
em preservar o nervo intercostobraquial consegue
realizd-lo na maioria das pacientes'®"’.

Todas as pacientes deste estudo foram operadas
pela mesma equipe cirtrgica, que iniciava a dissec¢do
axilar propondo-se a preservagdo do nervo intercosto-
braquial. Durante o procedimento, este nervo s6 nao
era preservado se ndo fosse factivel. Confirmamos a
maior probabilidade do comprometimento axilar me-
tastdtico em pacientes com estddios mais avangados,
dificultando a preserva¢do do nervo intercostobraquial,
pois, nas pacientes do Grupo NP, predominaram os
tumores T3 e T4.

Paredes et al.'® relataram que a sec¢io do nervo
intercostobraquial produz anestesia prolongada na
axila e hipoestesia na parte proximal do brago. Nossos
dados mostram que no Grupo ICB, no qual o nervo
intercostobraquial foi preservado, a sensibilidade cuta-
nea estava mantida em 38/42 pacientes, com um valor
estatisticamente significativo.

Em nosso estudo, a técnica de preservagdo do
nervo intercostobraquial ndo comprometeu a lin-
fadenectomia axilar, semelhante ao relatado por
Paredes et al.'® e Torresan et al.'’, pois ndo houve
diferenca estatistica entre o nimero de linfonodos
entre os dois grupos.

Nossos resultados mostraram que € possivel re-
alizar a preservacdo do nervo intercostobraquial na
maioria das pacientes submetidas a linfadenectomia
axilar. Em algumas pacientes, a preserva¢do nao foi
possivel devido a lesdo acidental do nervo ou com-
prometimento linfonodal metastdtico na trajetéria
do nervo, o que ocorria em estadiamentos clinicos
mais avang¢ados.

16,17

No nosso trabalho, avaliamos a sensibilidade cutinea
de pacientes pelo questiondrio modificado de McGill
Pain Questionnaire'? e exame fisico geral e especifico,
um ano apds a cirurgia, quando a influéncia do trauma
cirdrgico ja foi superada.

Noventa por cento das pacientes do Grupo ICB
mostraram integridade da sensibilidade cutdnea pela
pesquisa de tato e dor por meio dos métodos semio-
l6gicos cldssicos. Quando os monofilamentos foram
aplicados neste grupo, a resposta foi positiva em 73%
das pacientes, indicando a preservagdo da sensibilidade
periférica. Nas pacientes do Grupo NP, a pesquisa da
sensibilidade pelos métodos semiolégicos foi positiva
em 33% das pacientes e, pela resposta aos monofila-
mentos, em 27% das pacientes.

A resposta aos monofilamentos tem sido consi-
derada mais objetiva que o uso da gaze e agulha para
pesquisa da sensibilidade periférica. Este método tem
sido empregado para avaliagao da sensibilidade em
pacientes portadores de outras doengas, como hanse-
nfase'’; porém, 0 nosso estudo é pioneiro em pesquisar
a sensibilidade cutinea neste dermdtomo por meio do
uso dos monofilamentos de Semmes-Weinstein, para
pesquisa da sensibilidade cutinea pés-linfadenectomia
axilar, validando o método.

O uso dos monofilamentos de Semmes-Weinsten,
utilizados pela primeira vez para a avalia¢do da sensibi-
lidade cutdnea superficial ap6s linfadenectomia axilar,
se mostrou confidvel, sendo os resultados concordantes
e complementares a avaliacdo semiolégica cléssica.

Apesar do aumento dos diagnésticos de carci-
nomas iniciais e da indicagdo crescente da pesquisa
do linfonodo sentinela terem diminuido a indicac¢do
de linfadenectomia axilar completa no tratamento
e estadiamento do cincer de mama, esta continua
ainda parte do tratamento de muitas pacientes no
Brasil. Os resultados de nosso trabalho confirmam
que a preserva¢do do nervo intercostobraquial, nas
pacientes em que a linfadenectomia axilar se faz ne-
cessaria, diminui a morbidade e pode trazer melhor
qualidade de vida a estas pacientes, pois elas tiveram
menor sintomatologia dolorosa no pés-operatério e
maior preservacio da integridade da sensibilidade
cutdnea na por¢dao supero-medial do brago no der-
madtomo correspondente.
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