
Resumo:

Objetivo: Analisar as taxas de mortalidade e a distribuição da morbimortalidade Objetivo: 
Comparar as características da dor crônica em mulheres que realizaram cirurgia para o câncer de 
mama e que receberam ou não radioterapia. Métodos: Foi realizado um estudo de abordagem 
quantitativa e caráter transversal. A amostra foi dividida em 2 grupos: mulheres que fi zeram 
mastectomia e radioterapia (GR = 8) e mulheres que fi zeram apenas mastectomia (GNR = 9), 
após, no mínimo, três meses de pós-operatório. Foram aplicados os seguintes instrumentos: 
fi cha de avaliação, questionário McGill, Mapa Corporal, Escala Visual Analógica, além da 
mensuração da perimetria. Resultados: A dor esteve presente em 94,11% das participantes, 
sendo que em ambos os grupos a dor teve início após a cirurgia, com frequência diária e com 
pouca duração. Os movimentos de empurrar e puxar foram citados por 75% das participantes 
do GR como causadores da dor, já no GNR o movimento de alcançar foi o mais citado (44%). Em 
relação à sensibilidade, a região lateral do tórax foi signifi cativamente diferente entre os grupos. 
Quanto ao questionário McGill foi observada dor de baixa intensidade para ambos os grupos e 
quanto aos descritores os mais utilizados foram cansativa (87,50%), chata (75%), enjoada (62,50%), 
amedrontadora (62,50%) e repuxa (62,50%) para o GR e fi sgada (77,77%), agulhada (66,66%), 
cansativa (66,66%), enjoada (66,66%), amedrontadora (66,66%), castigante (66,66%) e miserável 
(66,66%) para o GNR. Conclusão: A dor crônica após o tratamento do câncer de mama apresentou 
alta ocorrência para ambos os grupos. Embora de baixa intensidade, a dor afetava a realização de 
movimentos e atividades de vida diária. Desta forma, são necessários cuidados para alívio da dor 
considerando-se suas especifi cidades.

Palavras-chave: Neoplasias da mama; Dor crônica; Mastectomia; Radioterapia; Fisioterapia.

Abstract:
Objective: To compare the characteristics of chronic pain in women who underwent surgery 
for breast cancer and who received or not radiotherapy. Methods: A study with a quantitative 
approach and transversal character was carried out. The sample was divided into 2 groups: 
women who underwent mastectomy and radiotherapy (GR = 8) and women who underwent 
mastectomy only (GNR = 9), after at least three months postoperatively. The following instruments 
were applied: evaluation form, McGill questionnaire, Body Map, Visual Analogue Scale, in addition 
to the measurement of perimetry. Results: Pain was present in 94.11% of the participants, and 
in both groups the pain started after the surgery, with daily frequency and short duration. The 
pushing and pulling movements were cited by 75% of the participants of the RG as causing 
pain, in the GNR, the reaching movement was the most cited (44%). Regarding sensitivity, the 
lateral region of the chest was signifi cantly different between the groups. As for the McGill 
questionnaire, low intensity pain was observed for both groups and the most used descriptors 
were tiring (87.50%), boring (75%), nauseated (62.50%), frightening (62.50%) and pulling (62.50%) 
for the RG and hooked (77.77%), needling (66.66%), tiring (66.66%), nauseated (66.66%), frightening 
(66.66%), punishing (66.66%) and miserable (66.66%) for the GNR. Conclusion: Chronic pain after 
breast cancer treatment was high in both groups. Although of low intensity, the pain affected 
the performance of movements and activities of daily living. Thus, care is needed to relieve pain, 
considering its specifi cities.

Keywords: Breast neoplasms; Chronic pain; Mastectomy; Radiotherapy; Physiotherapy.
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introdução

O câncer de mama é a neoplasia mais comum entre as mulheres no mundo e no Bra-

sil, excetuando-se o câncer de pele não melanoma, sendo o mais incidente em todas as 5 

regiões. Para cada ano do triênio 2020-2022, estimam-se cerca de 66.280 novos casos de 

câncer de mama no Brasil1. O tratamento depende do estadiamento da doença, do tipo 

histológico e do padrão imuno-histoquímico do tumor e se constitui principalmente por 

cirurgia (sendo a mastectomia uma das cirurgias mais comumente utilizada)2, quimiote-

rapia, hormonioterapia e radioterapia1,3.

Em relação ao tratamento cirúrgico, a mastectomia é uma das cirurgias mais comuns, 

e por ser um tratamento agressivo pode causar inúmeras complicações pós-operatórias2, 

sendo mais comuns os relatos de dor crônica associada a esse tipo de tratamento4,5, que 

pode ser de origem nociceptiva (somática ou visceral), neuropática (central ou periférica) 

ou psicogênica6,7. Já a radioterapia promove uma lesão local que pode ocasionar alte-

rações crônicas no tecido mamário, nervos e vasos locais, como radiodermite, fi brose e 

ulcerações, que podem provocar dor e neuropatia4,5. Assim, a dor de origem neuropática 

está comumente relacionada à radioterapia, pois a irradiação lesa os nervos sensitivos 

periféricos5.

A International Association for the Study of Pain (IASP) defi niu a Síndrome da Dor 

Pós-Mastectomia (PMPS) como sensações ardentes e dolorosas que envolvem a parte 

anterior do tórax, a axila e/ou metade superior do braço, iniciando após a mastectomia8

que persiste por mais de 3 meses após a cirurgia9. É uma comorbidade que afeta cerca de 

36% das pacientes submetidas a este procedimento9. 

A PMPS é um tipo de dor crônica, contínua e recorrente, causa de incapacidades fun-

cionais e sofrimentos psicológicos8. Além disso, é descrita predominantemente como 

uma condição neuropática, por lesão do nervo intercostobraquial9. No entanto, outros 

mecanismos como trauma intraoperatório, complicações pós-operatórias, quimiotera-

pia, radioterapia, ambiente emocional e psicossocial, fatores de risco genéticos para o de-

senvolvimento de dor crônica, bem como uma resposta infl amatória persistente, podem 

contribuir para essa condição4,10,11.

Considerando o impacto da dor e o papel do fi sioterapeuta no controle da mesma, 

torna-se importante conhecer as características da dor em questão, bem como seus me-
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canismos desencadeantes.

Em face do exposto, esta pesquisa visa comparar as características da dor crônica em 

mulheres que realizaram cirurgia para o câncer de mama e que receberam ou não radio-

terapia.

materiais e métodos

Trata-se de uma pesquisa observacional, descritiva, de caráter transversal e aborda-

gem quantitativa com 17 mulheres pós-mastectomia que realizaram (GR = 8) ou não ra-

dioterapia (GNR = 9), cujo acompanhamento oncológico foi realizado em um hospital es-

cola de uma cidade do interior do Rio Grande do Sul, sendo a coleta de dados efetuada 

entre julho de 2019 a novembro de 2020.

Foram incluídas mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, após, no mínimo, 

três meses de pós-operatório, com ou sem reconstrução mamária, com ou sem radiotera-

pia. Foram excluídos homens; reintervenções cirúrgicas, mulheres submetidas a mastec-

tomias bilaterais, cirurgias conservadoras ou à mastectomia profi lática. Também foram 

excluídas gestantes, mulheres que realizaram reconstrução mamária com retalhos mio-

cutâneos, em tratamento quimioterápico no momento da coleta de dados, com recidivas 

locais, metástases, linfedema e que possuíam patologias osteomusculares e reumáticos 

de cintura escapular previamente diagnosticadas. Além disso, foram excluídas mulheres 

impossibilitadas de responder aos questionários por fatores auto ou alopsíquicos pesqui-

sados em prontuário. 

O cálculo amostral foi estimado para obtenção de um nível de signifi cância (alfa) de 

5% e poder (beta) de 95%. A avaliação da dor foi realizada com uma amostra de 8 sujeitos 

em cada grupo, baseando-se nos resultados de Bezerra et al. (2012)12, considerando os es-

cores obtidos na dor pelo Questionário da dor de McGill como desfecho primário.

 A pesquisa foi realizada após aprovação do CEP institucional (3.152.026). As mulhe-

res foram abordadas no Ambulatório de Fisioterapia do hospital escola e em um grupo 

de apoio a mulheres com câncer de mama e informadas sobre o conteúdo da pesquisa 

e seu procedimento. Elas foram devidamente orientadas sobre os questionários a serem 

aplicados, sendo explicados os riscos e benefícios da pesquisa. Os dados foram coletados 

no ambulatório de Fisioterapia em horário previamente agendado.
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 Foram utilizados cinco instrumentos, sendo o primeiro uma fi cha de identifi cação e 

de avaliação da dor, contemplando dados como idade, peso e altura autorrelatados (para 

cálculo do IMC), estado civil, escolaridade, tipo de câncer, frequência da dor, baseada em 

Ferreira13. Em seguida, foi realizada a mensuração da perimetria dos membros superiores 

da paciente, para detecção de um possível linfedema, fator de exclusão desta pesquisa. 

A mensuração foi realizada com fi ta métrica nos dois membros superiores, utilizando o 

olecrano como ponto de referência, com medidas a cada 5cm. Foi considerado linfedema 

mais de um ponto com 2,5cm de diferença entre os membros14.

Imediatamente após, foi aplicado o questionário McGill. Esta escala foi criada por Mel-

zack15, e adaptada para o Brasil16,17 a fi m de identifi car as características/tipos da dor. O 

questionário é autorrelatado, composto por quatro categorias divididas em vinte ques-

tões, sendo dez referentes à dor do tipo sensorial (que avalia propriedades mecânicas, 

térmicas, de vividez e espaciais da dor) cinco referentes à dor do tipo afetiva (aspectos de 

tensão, medo e respostas neurovegetativas), uma referente à dor do tipo avaliativa (avalia 

a dor de forma global) e quatro referentes à dor do tipo miscelânea (mista)16. Cada uma 

das vinte questões possui subitens (mínimo dois e máximo seis) devendo ser assinalado 

apenas um subitem de cada questão, o que mais se adequava à descrição da dor atual. A 

pontuação fi nal poderia variar de 1 a 78, sendo que pontuações baixas indicam uma dor 

mais branda, enquanto pontuações elevadas estão relacionadas a uma dor mais intensa. 

O instrumento não possui ponto de corte.

Por fi m foi apresentado um Mapa Corporal para que a mulher localizasse a(s) re-

gião(ões) do corpo em que sentiam dor e a Escala Visual Analógica (EVA), uma linha va-

riando de 0 a 10, para mensurar a intensidade desta dor. Os instrumentos foram aplicados 

no mesmo dia e pela mesma pesquisadora.

Os dados foram analisados pela estatística descritiva, seguida do teste de normali-

dade de Shapiro-Wilk. As variáveis contínuas paramétricas foram comparadas pelo Teste 

t de Student bicaudal para amostras independentes, já as não-paramétricas foram pelo 

Teste U de Mann-Whitney. Para variáveis categóricas foi utilizado o Teste de Qui-Quadra-

do. O nível de signifi cância adotado foi de 0,05 para todos os testes.

resultados

Participaram do estudo 17 mulheres, divididas em dois grupos: com radioterapia (GR 
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= 8) e sem radioterapia (GNR = 9), cujos dados são apresentados na fi gura 1. 

Figura 1 - Fluxograma dos critérios de elegibilidade

A tabela 1 apresenta os dados de identifi cação e de tratamentos oncológicos. Ambos 

os grupos foram homogêneos em relação a todas as características avaliadas com exce-

ção do tempo de cirurgia.

Tabela 1. Dados de identifi cação e tratamentos oncológicos das mulheres mastecto-
mizadas com (GR) (n=8) e sem radioterapia (GNR) (n=9), em média, desvio padrão e p.
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* 

Diferença entre os grupos IMC = Índice de Massa Corporal

Os dois grupos foram constituídos predominantemente por mulheres adultas, eu-

trófi cas, brancas e com companheiro. Ademais, observou-se que o GR havia realizado a 

cirurgia há mais tempo que o GNR (1 a 5 anos versus 3 meses a 1 ano). Quanto a RT, 87,50% 

do grupo, havia terminado há 1 ano. A tabela 2 apresenta as características da dor das 

mulheres pós-mastectomia com e sem RT.

Tabela 2. Características da dor de mulheres pós-mastectomia com (GR, n=8) e sem 
radioterapia (GNR, n=9), em número absoluto (n), percentual (%) e p.
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Observou-se que 94,12% das participantes apresentou dor, sendo que em ambos os 

grupos a dor teve início após a cirurgia, com frequência diária e com duração menor que 

uma hora não havendo um período predominante. No GR os movimentos de empurrar e 

puxar foram apontados por 75% das mulheres como causadores da dor, já no GNR o mo-

vimento de alcançar foi o mais citado (44,44%). 

Em relação à alteração de sensibilidade, as pacientes poderiam referir mais de um 

local acometido. A lateral do tórax (62,5%) foi a região mais escolhida pelo GR, enquanto 

que para o GNR as regiões mais afetadas foram lateral do tórax (55,55%) e axila (55,55%). 

A tabela 3 apresenta a intensidade da dor, de acordo com as regiões, avaliada pela EVA.
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Tabela 3. Intensidade da dor (EVA) de acordo com a distribuição regional, em média, 
desvio padrão e p.

Observou-se diferença entre os grupos quanto à intensidade de dor na região lateral 

do tórax (maior no GNR). A região interna do braço e axila, para o GNR, e outras e axila, 

para o GR, foram apontadas como locais de maior intensidade de dor. A tabela 4 apresen-

ta as características da dor segundo o questionário McGill.

Tabela 4. Índice da dor e descritores de McGill, em meio de média, desvio padrão e p.

Em relação ao questionário McGill, em ambos os grupos pôde-se observar dor de 

baixa intensidade (GR = 20,75 ±10,33 versus GNR = 22,00 ±13,73). Os descritores mais usa-

dos pelo GR, relativos a características da dor, foram cansativa (87,5%), chata (75%), enjoa-

da (62,5%) amedrontadora (62,5%) e repuxa (62,5%), enquanto para o GNR foram fi sgada 

(77,77%), agulhada (66,66%), cansativa (66,66%) enjoada (66,66%), amedrontadora (66,66%), 

castigante (66,66%) e miserável (66,66%). Não houve diferença entre os grupos em relação 

aos descritores e índice da dor. Os índices com maior média foram sensorial, miscelânea 

e afetivo, para ambos os grupos.

discussão

O presente estudo comparou as características da dor crônica em mulheres que reali-
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zaram cirurgia para o câncer de mama e que receberam ou não radioterapia, em relação 

à sua distribuição e intensidade. Foi encontrada uma amostra caracterizada, em média, 

por mulheres adultas, brancas, com companheiro e eutrófi cas. Observou-se alta ocorrên-

cia de dor nos dois grupos, sendo que no GR 100% das pesquisadas se queixavam de dor 

e no GNR, 88,89%.

O estudo de Cui e colaboradores9 também avaliou a presença de PMPS e encontrou 

maior ocorrência em pacientes mais jovens comparadas às que não apresentavam PMPS 

(50,5 ± 10,4 vs 53,5 ± 11,1) e afi rmou que tumores em pacientes jovens são mais agressivos 

e, por isso, levam a sintomas mais adversos, o que resulta em tratamentos cirúrgicos e 

adjuvantes mais invasivos para melhorar o prognóstico. Ele também sugere que a ansie-

dade quanto ao pior prognóstico possa levar ao desenvolvimento de PMPS. Sabe-se que 

a ansiedade está intimamente associada à dor em diferentes situações clínicas, porém no 

atual estudo as participantes não referiam se sentir ansiosas nem depressivas. Isso pode 

ser explicado, possivelmente, pela idade das pacientes.

Estudo de Langford10 encontrou diferenças signifi cativas em renda familiar anual e 

IMC de acordo com a intensidade da dor em 398 sobreviventes do câncer de mama com 

dor crônica. A dor foi mais severa em mulheres com menor renda e maior IMC compa-

radas às que apresentavam dor leve, o que vai de encontro a essa pesquisa, na qual a 

amostra apresentou IMC eutrófi co e renda de 1 a 3 salários mínimos, com índices de dor 

leve a moderado.

Juhl e colaboradores4 apresentaram o IMC maior que 30 como um fator de risco para 

a intensidade da PMPS. Considerando que no presente estudo as mulheres apresenta-

vam IMC inferior, isso pode ter sido um dos fatores que contribuíram para a menor inten-

sidade da dor.

Ainda, em relação à data da cirurgia, a maioria do GR realizou o procedimento de 1 a 

5 anos, já o GNR de 3 meses a 1 ano. Bruce et al.18 realizaram o seguimento de mulheres 

com PMPS e encontraram que 68% das mulheres relataram dor após 4 meses de cirurgia 

e 63% após 9 meses. Analisando os fatores associados à permanência da dor, encontra-

ram maior vulnerabilidade psicológica pré-operatória, bem como maiores escores de dor 

aguda em repouso na primeira semana de pós-operatório, não encontrando relação com 

a radioterapia para a persistência da dor. 
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Em ambos os grupos desta pesquisa a dor teve início após a cirurgia, com frequência 

diária, pequena duração e sem períodos específi cos. De acordo com Costa e Chaves6, a 

sensação de dor constante apresenta como consequência a perda de energia e de ami-

gos e convívio social. A dor não aliviada pode gerar ansiedade e sintomas depressivos, 

agravando tais perdas e prejudicando as funções cognitivas, as atividades diárias e sociais 

e o sono, que pode ser interrompido pela dor. No entanto, na presente pesquisa, as mu-

lheres não relataram insônia, depressão, fatores psicológicos ou deixar de sair por causa 

da dor. Sugere-se que isto tenha ocorrido pela baixa intensidade da dor e por terem feito 

acompanhamento fi sioterapêutico. 

O estudo de Lundstedt19, realizado com 1187 mulheres com câncer de mama que par-

ticiparam de um estudo multicêntrico, relatou que a frequência e a intensidade da dor 

foram maiores nas pacientes submetidas à radioterapia e cirurgia se comparadas às pa-

cientes que só realizaram cirurgia, resultado semelhante ao encontrado no atual estudo. 

Ainda, as pacientes apresentaram alterações de sensibilidade, como alodínia e disestesia, 

que perdurou ao longo dos 17 anos de acompanhamento do estudo. Julh e colabora-

dores4 atribuem a dor crônica pós-mastectomia, em parte, à aderência cicatricial, o que 

pode estar relacionado à dor nociceptiva e não neuropática. A associação entre PMPS 

e mais procedimentos axilares extensos também podem ser explicada, em parte, pela 

extensão do procedimento, e não ser necessariamente a danos ao nervo intercostobra-

quial. Para Bennett5, a dor pós radioterapia está relacionada a lesões teciduais (Sistema 

Nervoso, pele e tecidos moles), o que pode ser explicado pela toxicidade tecidual, espe-

cialmente tardia. Esses fatores podem estar relacionados à queixa do GR em relação aos 

movimentos, com piora da dor com alcançar, apoiar, empurrar e puxar, bem como com o 

exercício, que piora a dor às vezes.

Para o GR, a lateral do tórax (62,5%) foi apontada como região com maior sensibilida-

de. Já para o GNR, foram lateral do tórax (55,55%) e axila (55,55%). Em estudos como o de 

Bennett5 e Juhl4, as alterações de sensibilidade ocorridas após o tratamento do CA de 

mama geralmente parecem estar associadas à lesão do nervo intercostobraquial durante 

a cirurgia e/ou como resultado do uso de terapêuticas complementares como a radiote-

rapia.

Quanto à intensidade da dor, avaliada através da EVA, a região da axila GR = 3,60 (±1,52) 
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foi a que mais pontuou (após “outros”) enquanto que para o GNR = 7,00 (±1,41) foi a região 

interna do braço, corroborando com os estudos de Juhl (24,5%)4 e Cui (43,4%)9 os quais a 

região da axila foi a mais acometida. No estudo de Gong20 a dor ocorreu com frequência 

na axila ipsilateral (63,6%), seguida pela parede torácica ipsilateral (43,4%), que no presente 

estudo foi a região mais signifi cativa. A frequência de dor nessas regiões pode ser expli-

cada pela abordagem cirúrgica, radioterapia e pela dissecção dos linfonodos axilares4,5.

A intensidade da dor foi relatada como baixa no GR e intermediária no GNR pela EVA. 

Não houve diferença entre os grupos em relação aos descritores e índice da dor. Os des-

critores e índice com maior média foram sensorial em primeiro lugar e miscelânea em 

segundo. Já Juhl e colaboradores4 observaram dor de intensidade moderada em 50% 

das pacientes que relataram dor persistente, enquanto 34,0% relataram dor leve e 16,0% 

dor intensa. De todos os pacientes que relataram dor persistente, 58,0% relataram sentir 

dor todos os dias ou quase todos os dias, 20,0% relataram sentir dor de 1 a 3 vezes por 

semana e 22,0% relataram sentir dor menos de uma vez por semana. Foi observada uma 

correlação positiva moderada, mas altamente signifi cativa, entre a intensidade e a frequ-

ência da dor (rs = 0,37, p <0,001). O estudo de Rodriguez21 foi semelhante, 69% relataram 

dor moderada a intensa (em um nível de 5 ou superior em uma escala de 0-10). Quanto 

à frequência ou constância da dor, 68% dos pacientes relataram estar em um nível 5 ou 

superior segundo a Escala de sintomas de câncer (CSS) que varia de 1 a 10. Além disso, 

61% dos participantes indicaram que a dor causou interferência moderada a intensa nas 

considerações finais

Foi observada alta ocorrência de dor crônica  nas mulheres que realizaram cirurgia 

para o câncer de mama (100% no GR e 88,89% no GNR), com frequência diária, sem perí-

odo predominante. 

Não houve diferença signifi cativa entre as variáveis da dor, o que sugere que a radio-

terapia, isoladamente, parece não gerar maiores repercussões sobre a dor. Entretanto, 

verifi cou-se que o GR apresentou mais dor na região lateral do tórax, compatível com o 

plastrão, local que recebe radiação.

A dor crônica é, ainda, muito negligenciada quando pensamos em pacientes com 

câncer de mama20. Entretanto, destaca-se que a sua investigação pode trazer melhor en-
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tendimento sobre as opções de tratamento fi sioterapêutico, para alívio da dor e melhora 

da funcionalidade, que pode estar comprometida pela dor.

Algumas limitações do estudo atual devem ser reconhecidas, como a falta de avalia-

ção das pacientes no período pré-operatório ou da biópsia. Por fi m, destaca-se a impor-

tância de mais estudos sobre o tema, para compreender melhor os mecanismos da dor 

crônica, bem como possíveis tratamentos.
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