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INTRODUCAO - EPIDEMIOLOGIA

Tipos de cancer mais frequentes entre as mulheres

Breast

Cervix Uter

Thyroid
COrpus Uteri
Liver

Erain, nervous system

Fancreas

Mon-Hodgkin kmphoma

M ncidence
Mortality

10 20

IARC, 2012



INTRODUCAO - EPIDEMIOLOGIA

Tipos de cancer mais incidentes entre as mulheres estimados para
2012 - Brasil

Localizagao primaria casos novos  percentual

Mulheres Mama Feminina
Colo do Utero 17.540
Colon e Reto 15.960
Glandula Tireoide 10.590
Traqueia, Bronquio e Puimao  10.110
Estomago 7.420
Ovario 6.190
Corpo do Utero 4,520
Linfoma nao Hodgkin 4.450
Sistema Nervoso Central 4,450

*Numeros arredondados para 10 ou multiplos de 10
INCA, 2012
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ERICKSON et al., 2001; ROTHEMUND et al., 2004 BERGMANN et al., 2009



HIPOTESES PARA O MECANISMO DA

SINTOMATOLOGIA FANTASMA

Mecanismos:

* Periféricos
Motor area L Ce ntra|s
T g * Neurovegetativos
A

LJ\J k\

—Chewing

Salivation
Vocalization

GODINHO;TEIXEIRA, 2003



DEFINICOES

- SMF - sensacao da persisténcia da mama, na sua
totalidade ou em partes, apos sua remocao;

- DMF - percepcao de dor na mama amputada;

- SdMF - engloba tanto as sensacdes nao dolorosas

guanto as dolorosas.

SPYRIPOULOU et al., 2008



OBJETIVOS

- Avaliar a frequéncia da mama fantasma, suas
caracteristicas clinicas e epidemiologicas;

- ldentificar a presenca de dor na mama fantasma e
suas caracteristicas;

- Avaliar se a estimulacao de regides vizinhas a area
amputada pode causar sensacoes da mama
fantasma.



METODOLOGIA

- Estudo descritivo, transversal e observacional.

- Populacao e local : 40 mulheres submetidas a
mastectomia radical modificada.

Programa de Mastologia Hc/UFe | ASSOCIACAO DE COMBATE AO CANCER EM GOIAS




METODOS




METODOS — COLETA DE MATERIAL




METODOS — VARIAVEIS

Relacionadas a paciente:

Relacionadas aos antecedentes pessoais:

Relacionadas aos tratamentos relacionados para o cancer de
mama:




METODOS — VARIAVEIS

Relacionadas a MRM:

Relacionadas a mama fantasma:

Relacionadas a DMF;




ANALISE ESTATISTICA

Meédia, desvio-padrao, valores maximo e
minimo;

Associacao com uso de teste 2.

O teste exato de Fisher foi usado quando se
comparou as variaveis com duas categorias;
Utilizou-se o teste t — Student entre aquelas que
expressaram SMF e as que nao manifestaram;
Nivel de confianca de 95%, p<0,05.



ASPECTOS ETICOS

- Aprovado pelo CEP/HC/UFG, n® de protocolo 158/2010 e
CEP/HAJ, n° 022/2011;

- Respeito pelas voluntarias e instituicoes envolvidas, sob o
norteamento da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude;

« TCLE, com possibilidade de recusarem a participar ou
interromperem sua participacao a qualquer momento, sem
prejuizo algum.



RESULTADOS

1) Frequéncia de mama fantasma em relacao aos aspectos socio demograficos




RESULTADOS




RESULTADOS

2) Presenca/auséncia das SMF em relacdo a MRM




RESULTADOS




RESULTADOS




RESULTADOS

Nao (n=22)
n %

22 100,0




RESULTADOS

Peso
Formigamento
Presenca da
mama
Formigamento
Presenca da
mama
Presenca da
mama
Presenca da
mama
Presenca da
mama
Formigamento
Formigamento

Clavicula e papila contralateral
Papila contralateral
Orelha direita, papila, cicatriz
cirurgica
Papila contralateral
Esterno

Cicatriz cirurgica

Orelha direita, papila, cicatriz
cirdrgica
Papila contralateral, cicatriz
cirdrgica
Papila contralateral
Cicatriz cirurgica




DISCUSSAO - LITERATURA

Pacientes Ap0ds 2 anos, pacientes
submetidas a mastectomizadas
Questionario BLS — 58 anos; relataram persisténcias
Prospectivo padronizado; pacientes 56% (77) de sensagdes
Escala BSAS submetidas a fantasmas,
disseccdo axilar principalmente em
—54 anos mulheres jovens.

3,6,12,24
meses

Apods 5 anos, 40% (18)
das pacientes
mastectomizadas
continuaram
experimentando
sensagoes fantasmas
tanto na mama quanto
na papila fantasma.

3,6,12,24 Questionario
, Prospectivo padronizado; 55 anos
60 meses Escala BSAS




DISCUSSAO - LITERATURA

A média de DMF segundo

6 EORTC/QLQ -
BR23; EORTC /

semanas,
6,12e24 Prospectivo QLQ-C30; EVA;

Questionario

meses.
padronizado

Entrevista, EVA,
Mini-Mental
(Folstein);
Exames fisico e
funcional

Prospectivo

55,6 anos

52,32 anos

a EVA: dor leve — 4
pacientes; moderada — 1
paciente; severa —
nenhuma. O tratamento
sistémico esteve
relacionado: RT — 32%
(SMF) e 16% (DMF); QT —
42% (SMF) e 7% (DMF). As
principais complicagdes
PO relacionadas ao
aparecimento da SAMF
foram: (1) infec¢do 50% -
SMF e 33% (DMF); (2)
seroma 33% - SMF e 0
DMF; (3) disfungdo
sensorial —38% - SMF e
6% DMEF.

A DMF pode ser
confundida com as demais
algias, as quais podem
fazer parte do quadro
clinico. Cinco pacientes
obtiveram resposta
positiva no TESF.

12,5%




DISCUSSAO - LITERATURA

2 anos, 6
meses

Transversal

Transversal

Questionario
padronizado;
PDI; BDI; STAI

EORTC/QLQ -
C30; EORTC /
QLQ-BR 23;

EVA; CARS

57,7 anos

Outros tipos de dores
foram descritos: 29,1% -
25,5% dor na cicatriz cirurgica;
38,3% - “outras dores”
advindas da mastectomia.

N3do houve descricdo da
SMEF. As principais
complicagdes PO foram:
linfedema em 15% dos
pacientes com dor
cronica; hemorragia,
hematoma e infecgdo em
27 pacientes.




DISCUSSAO - LITERATURA

Questionario
padronizado;
HRQOL; SF-36

6 meses Transversal

2,57 Questionario
Transversal :
anos padronizado

49 anos

59,4 anos

22,9%

A prevaléncia de dor
cronica foi
significativamente menos
freqliente em mulheres
com idade superior ou
equivalente a 70 anos,
comparadas as mulheres
jovens. Morbidades como
edema/inchaco no braco
(25%), parestesia (47%),
dor cronica (29%), alodinia
(15%) ocorreram
principalmente em
mulheres jovens
submetidas a
radioterapia.

O carcinoma ductal in
situ foi significante na
SMF (p=0,025).
Quanto ao
tratamento sistémico
e a SMF, obteve-se:
(1) RT—22,4%
(2)QT-21,7%

(3) HT —23,9%




DISCUSSAO - LITERATURA

1 ano,
11 Transversal
meses

Questionadrio
padronizado

Questionario

4 meses Transversal .
padronizado

54 anos

10,1%

As caracteristicas das
sensacoes foram
assim descritas:
ardente; choque;

pulsada; prurido. Os

disturbios sensoriais
foram

4,2%

significativamente
associados com a RT
(p=0,023).

Aidade e a dor na
area amputada
associaram-se

significativamente

com a SMF.




CONCLUSAO

A mama fantasma foi frequente em 45% das participantes
analisadas e foi relatada quando sistematicamente
investigada pelo TESF (p<0,001).

Sintomas correlacionados com a persisténcia mamaria, na sua
totalidade ou na regiao aréolo-papilar, de forma continua ou
intermitente, descrita principalmente pelas sensacdes de
presenca da mama, formigamento e prurido,
respectivamente;

A DMF manifestou-se em toda a mama nao requerendo
tratamento, em funcao de sua baixa intensidade;

O tratamento fisioterapéutico parece nao interferir no alivio
da mama fantasma, pois SMF foi encontrada em 27,8% das 18
situacoes nas quais as SMF se faziam presentes.



LIMITACOES

- Numero de pacientes incluidas menos do que o estimado pelo
calculo do tamanho amostral (calculo=196, avaliadas=40);

- Auséncia de um critério-padrao para avaliacao das sensacoes
fantasmas;

- Estudo transversal, com aplicacao de entrevista, o que pode ter
gerado subestimacdao da sintomatologia; (muitas pacientes
podem nao admitir a presenca do fenbmeno, por receio de
conotacao psiquiatrica).
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