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Resumo

Introdução: O câncer de mama é incidente em idosas. A cirurgia destaca-se como 
tratamento, com possibilidade de lesões nervosas responsáveis por alterações 
sensitivas. Objetivo: avaliar os efeitos da fisioterapia na sensibilidade cutânea 
e mapa termográfico de idosas no pós-operatório do tratamento do câncer de 
mama. Métodos: Avaliadas 9 mulheres antes e após 15 sessões de fisioterapia, 
através dos monofilamentos de Semmes-Weinstein e da câmera termográfica. Os 
testes Wilcoxon e correlação de Spearman foram utilizados. Resultados: Após a 
intervenção houve aumento da temperatura em todos os quadrantes. Não houve 
relação significativa entre temperatura e sensibilidade. Em relação à sensibili-
dade antes e depois da intervenção, a diferença foi significante nos quadrantes 
superior externo (p=0,038) e inferior externo (p=0,007) da mama preservada e no 
superior externo da mama comprometida. Não houve correlação entre a região 
operada e não operada em relação à sensibilidade e temperatura. Conclusões: A 
intervenção promoveu aumento da temperatura local, induzindo à melhora no 
limiar de sensibilidade das pacientes.

Descritores: Neoplasias mamárias; Cuidados pós-operatórios; Complicações 
pós-operatórias; Termografia.

Abstract

Introduction: Breast cancer is incident in the elderly. Surgery stands out as 
a treatment, with the possibility of nerve lesions responsible for sensitive 
alterations. Objective: to evaluate the effects of physical therapy on cutaneous 
sensitivity and thermographic map of elderly women in the postoperative period 
of breast cancer treatment. Methods: We evaluated 9 women before and after 
15 physiotherapy sessions, through Semmes-Weinstein monofilaments and the 
thermographic camera. The Wilcoxon and Spearman correlation tests were used. 
Results: After the intervention, there was an increase in temperature in all quad-
rants. There was no significant relationship between temperature and sensitivity. 
Regarding the sensitivity before and after the intervention, the difference was 
significant in the external superior (p = 0.038) and lower external (p = 0.007) 
quadrants of the preserved and upper external breast of the compromised breast. 
There was no correlation between the operated and non-operated region in rela-
tion to sensitivity and temperature. Conclusions: The intervention promoted an 
increase in the local temperature, inducing an improvement in the sensitivity 
threshold of the patients.

Keywords: Breast neoplasms; Postoperative Care; Complications; Thermography.
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Introdução

O câncer de mama é o que mais acomete as 
mulheres, tanto em países em desenvolvimen-
to quanto em países desenvolvidos¹. Devido ao 
aumento da expectativa de vida, este é cada vez 
mais incidente na população idosa², sendo que o 
cuidado para esta população difere em mulhe-
res jovens, principalmente por questões físico-
funcionais³.

Os fatores de risco estão associados à ida-
de, genética e fatores endócrinos. Destaca-se a 
história familiar, menarca precoce, menopausa 
tardia, idade do primeiro parto após os 30 anos, 
nuliparidade, uso de anticoncepcional hormo-
nal, terapia de reposição hormonal (TRH), expo-
sições a radiações ionizantes, obesidade e inges-
tão de bebidas alcoólicas4. 

O tratamento cirúrgico promove o controle 
local juntamente com a remoção das células ma-
lignas presentes no câncer primário, proporcio-
nando maior sobrevida5. As técnicas cirúrgicas 
utilizadas são a setorectomia, a quadrantecto-
mia, as mastectomias radicais e radicais modi-
ficadas6. Além disso, a linfonodectomia axilar 
continua a ser um procedimento realizado, ape-
sar da frequência ter diminuído após a imple-
mentação da biópsia de linfonodo sentinela7.

Durante o ato cirúrgico, há possibilidade 
de ocorrer lesão total ou parcial do nervo inter-
costobraquial, responsável por alterações cutâ-
neas sensitivas, podendo ocasionar disestesia na 
borda póstero-medial da região superior do bra-
ço, axila e/ou parede torácica do lado afetado, 
assim como queixas de hipoestesia, anestesia, 
queimação, algia puntiforme e hiperestesia8,9. 
Assim, é importante pensar em técnicas que 
possam avaliar esta condição, bem como verifi-
car a sua progressão. 

Para a avaliação sensitiva, há preferên-
cia por testes confiáveis e válidos, como os 
monofilamentos desenvolvidos por Semmes e 
Weinstein. O instrumento é constituído por um 
conjunto de seis monofilamentos de nylon, de 38 
mm de comprimento e de diâmetros diferentes10, 

11, que permitem rapidez e facilidade na avalia-
ção sensitiva12. 

Referindo-se à avaliação da sensibilida-
de, a termografia poderia ser utilizada como 
método auxiliar a este teste, pois capta energia 
emitida sob forma de calor para mapeamento 
térmico, possibilitando a determinação da tem-
peratura em pontos de interesse13. Em geral, a 
câmera termográfica é utilizada como medida 
indireta do fluxo sanguíneo, capaz de detectar 
pequenas alterações ou variações na tempera-
tura da pele em qualquer doença que afete a 
microcirculação14.

Após a avaliação precisa das condições 
pós-cirúrgicas de mulheres submetidas a tra-
tamento para câncer de mama, é importante o 
acompanhamento fisioterapêutico. A fisiotera-
pia propõe possibilidades terapêuticas passíveis 
de intervir desde a mais precoce recuperação 
funcional, até a profilaxia das sequelas, além de 
diminuir o tempo de recuperação, colaborando 
com a reintegração da mulher idosa à sociedade, 
sem limitações funcionais15. Em relação à sensi-
bilidade, a intervenção fisioterapêutica pode ser 
representada por técnicas manuais realizadas 
pelo profissional ou pelo próprio paciente sob 
orientação. Essas podem oferecer estimulação 
dos receptores sensoriais, aumentando o limiar 
de sensibilidade16.

O tratamento fisioterapêutico é impor-
tante após a cirurgia, no entanto, percebe-se a 
necessidade de mais estudos para entender o 
processo de recuperação de forma minuciosa17. 
Destaca-se a sensibilidade cutânea, pela frequ-
ência observada de alterações relacionadas a 
este sistema e pelo escasso número de estudos 
sobre este tema, principalmente em relação a 
idosas. Portanto, a hipótese a ser testada nesta 
pesquisa será a melhora do limiar de sensibili-
dade cutânea após intervenção fisioterapêutica 
de médio prazo.

O objetivo do presente estudo foi avaliar 
os efeitos da intervenção fisioterapêutica na 
sensibilidade cutânea e no mapa termográfico 
de idosas em pós-operatório para tratamento do 
câncer de mama. 
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Materiais e Métodos

Este estudo apresenta abordagem quantita-
tiva, e é caracterizado como quasi experimental. 
Participaram da pesquisa 9 idosas submetidas 
a tratamento cirúrgico do tipo conservador ou 
por cirurgia radical modificada para tratamen-
to do câncer de mama, na Maternidade Carmela 
Dutra (MCD), que no momento da avaliação ini-
cial estavam entre um a quatro meses de pós-
operatório.

Para a inclusão, foram considerados os se-
guintes critérios: primeiro procedimento cirúr-
gico para tratamento do câncer de mama; cirur-
gia unilateral; idade igual ou superior a 60 anos; 
cognição preservada; residentes na Grande 
Florianópolis. Como critérios de exclusão, apon-
taram-se: complicações pós-cirúrgicas (infec-
ções, hemorragias, deiscências); reconstrução 
imediata de mama; doenças neurológicas ou or-
topédicas que pudessem interferir na interven-
ção; e realização de outras formas de atividade 
física regular no momento da coleta de dados.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos 
da MCD, sendo parte de um estudo maior intitu-
lado “Efeitos da intervenção fisioterapêutica em 
idosas submetidas a tratamento cirúrgico para 
câncer de mama” (parecer 598.927-0), adotando-
se os princípios éticos da privacidade e do ano-
nimato das participantes, que assinaram o ter-
mo de livre consentimento informado.

Para avaliação, foi realizada anamnese, 
contendo dados referentes à identificação, his-
tórico pessoal de câncer e histórico da cirurgia. 
Foram realizados exames específicos, como tes-
te de sensibilidade, através da utilização dos 
monofilamentos de Semmes-Weinstein marca 
SORRI-BAURU, e a verificação da temperatura 
dérmica, com auxílio da termografia.

A avaliação da sensibilidade foi realizada 
de maneira individual, em decúbito dorsal, soli-
citando que as pacientes retirassem as vestimen-
tas. Foi demonstrada a utilização do estesiôme-
tro utilizando um monofilamento sobre a pele 
na região da mão, para que tivessem a percepção 

do instrumento posteriormente na região avalia-
da. Foi iniciado com o uso do estesiômetro mais 
fino aumentando a espessura caso a paciente 
não sentisse o estímulo, em pontos demarcados 
previamente, e para essa demarcação a mama 
foi dividida em quatro quadrantes. A paciente 
permanecia com os olhos fechados durante a 
avaliação, e ao sentir o estímulo, era orientada a 
indicar essa região.

Foi utilizada a câmera termográfica 
Eletrophysics PV320T para a identificação da 
temperatura superficial da pele. As imagens ter-
mográficas abrangiam toda a região do tórax, 
sendo feitas após adaptação com o ambiente e 
com a câmera. Para a aquisição, a câmera foi po-
sicionada a cerca de 1 metro de distância da área 
mamária, em sala com temperatura entre 18ºC 
e 23ºC, e onde potenciais fontes de calor foram 
eliminadas. Ao entrar na sala a voluntária espe-
rava cerca de 40 minutos em repouso antes de 
serem capturadas as imagens para que houvesse 
equilíbrio térmico, permanecendo em posição 
ortostática em frente à câmera. 

Após a avaliação inicial, foi aplicado o 
protocolo de cinesioterapia, adaptado de Petito e 
Gutiérrez (2008), Bergmann et al (2006) e Pereira, 
Vieira e Alcântara (2005)17 que contém alonga-
mentos passivos e ativos, pompage, mobiliza-
ção escapular, exercícios respiratórios, exercí-
cios metabólicos, exercícios passivos e ativos de 
membros superiores, mobilização cicatricial e 
treino sensorial na região cirurgiada. A inter-
venção acontecia 2 vezes por semana, com du-
ração de 1 hora, sendo realizados 15 atendimen-
tos. Caso a paciente não conseguisse seguir com 
protocolo era realizada a intervenção de acordo 
com sua condição, sendo preenchida ficha de 
acompanhamento para registros de progressão 
e necessidade de modificações/manutenção dos 
exercícios. 

Após 15 atendimentos, as mulheres foram 
reavaliadas. Os dados foram comparados, além 
de pré e pós intervenção, entre mama operada 
e mama não operada. A caracterização das va-
riáveis foi feita por estatística descritiva, por 
média e desvio padrão. Para a comparação entre 
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regiões e entre momentos de coleta foi realizada 
estatística inferencial, por teste de Wilcoxon. A 
associação e correlação entre variáveis foram fei-
ta a partir do teste de correlação de Spearman, 
adotando p≤0,05.

Resultados

As mulheres avaliadas apresentaram mé-
dia de idade de 66,77 (±5,47) anos, variando de 
60 a 78 anos. Relativo à cirurgia, a maior parte 
das participantes realizou Mastectomia Radical 
Modificada. Além disso, 5 realizaram linfono-
dectomia, enquanto outras 3 realizaram biópsia 
de linfonodo sentinela. Uma participante não 
realizou nenhum tipo de intervenção axilar. A 
média de tempo de pós-operatório ao iniciar a 
coleta de dados foi de 2,33 (± 1,11) meses. Todas 
as pacientes realizaram quimioterapia antes ou 
durante os atendimentos e duas delas realiza-

ram o tratamento de radioterapia antes do início 
dos atendimentos.

A tabela 1 demonstra a comparação dos 
valores de temperatura dos diferentes quadran-
tes, nos dois momentos de avaliação. 

Observa-se que houve aumento estatistica-
mente significativo da temperatura em todos os 
quadrantes, na reavaliação.

A tabela 2 indica a comparação de tempe-
ratura entre a região operada e preservada, nos 
dois momentos de avaliação. 

Em todos os casos, a mama comprometida 
apresentou maiores temperaturas (p≤ 0,05), po-
rém na reavaliação não houve diferenças signi-
ficativas entre as mesmas.

O quadro 1 identifica os valores de fre-
quência de resposta aos monofilamentos de 
Semmes-Weinstein em relação aos quadrantes 
na avaliação e reavaliação, como também a re-
lação entre os quadrantes nos momentos de ava-
liação e reavaliação. 

Tabela 1: Comparação temperatura (ºC) do mesmo quadrante nos momentos da avaliação e 
reavaliação

Preservada Operada

QSE QSI QIE QII QSE QSI QIE QII

Média ± DP 
Avaliação 32,7 ± 4,6 33,0 ± 4,4 32,7 ± 4,7 33,6 ± 4,7 34,5 ± 4,3 34,9 ± 4,3 35,1 ± 4,6 35,0 ± 4,6

Média ± DP 
Reavaliação 40,5 ± 8,4 40,7 ± 8,3 40,4 ± 7,7 40,3 ± 7,1 41,6 ± 8,2 41,5 ± 8,2 41,8 ± 8,4 41,9 ± 8,1

p (AvXReav) 0,025* 0,017* 0,017* 0,017* 0,038* 0,028* 0,038* 0,028*

* p ≤ 0,05 pelo teste de Wilcoxon.
Legenda: QSE – quadrante superior externo; QSI – quadrante superior interno; QIE – quadrante inferior externo; 
QII – quadrante inferior interno; DP – desvio padrão; Av – avaliação; Reav – reavaliação.

Tabela 2: Comparação temperatura (ºC) entre a região operada e preservada nos momentos 
da avaliação e reavaliação

Avaliação Reavaliação

MÉDIA ± DP P MÉDIA ± DP P

Preservada Operada (PresXcomp) Preservada Operada (PresXcomp)

QSE 32,7 ± 4,6 34,5 ± 4,3 0,008* 40,5 ± 8,4 41,6 ± 8,2 0,173

QSI 33,0 ± 4,4 34,9 ± 4,3 0,008* 40,7 ± 8,3 41,5 ± 8,2 0,314

QIE 32,7 ± 4,7 35,1 ± 4,6 0,008* 40,4 ± 7,7 41,8 ± 8,4 0,214

QII 33,6 ± 4,7 35,0 ± 4,6 0,011* 40,3 ± 7,1 41,9 ± 8,1 0,173

* p ≤ 0,05 pelo teste de Wilcoxon.
Legenda: QSE – quadrante superior externo; QSI – quadrante superior interno; QIE – quadrante inferior externo; 
QII – quadrante inferior interno; Pres – preservada; Comp – comprometida; DP – Desvio padrão.
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Nas colunas que compreendem os resulta-
dos da avaliação, no quadro 1, observa-se maior 
frequência dos filamentos de maior diâmetro, 
principalmente no que diz respeito à mama 
comprometida. Na avaliação, houve 10 relatos de 
ausência de sensibilidade. Já na reavaliação, este 
número decaiu para 3, assim como o filamento 
de 300gf, que obteve 15 relatos na avaliação e 5 
na reavaliação. Já os de menor diâmetro tiveram 
o número de frequência de relatos aumentados 
na reavaliação. O monofilamento de 0,2 gf apre-
sentou o número de frequência de 7 no primeiro 
momento e na reavaliação acresceu para 20 e o 
filamento 0,05gf teve aumento para 1 relato na 
reavaliação. A mama preservada obteve maior 
índice de melhora em relação à comprometida. 
Em relação à sensibilidade antes e depois da in-
tervenção, a diferença foi significativa apenas 
nos quadrantes superior externo e inferior exter-
no da mama preservada e no superior externo 
da comprometida. 

A tabela 3 expressa a relação de limiar de 
sensibilidade entre a mama preservada e a com-
prometida nos dois momentos de avaliação.

Não houve diferença estatisticamente sig-
nificativa entre as mamas preservada e com-
prometida em relação à sensibilidade. Porém, 
observa-se que o quadrante inferior interno 
obteve índice de correlação mais baixo na ava-
liação e mais alto na reavaliação, o que indica 
maior similaridade entre as regiões. O contrário 
acontece com os quadrantes superiores e com o 
inferior externo, indicando que nessa região, a 
mama preservada apresentou melhor índice de 
melhora em relação à acometida.

Quadro 1: Frequência de respostas aos monofilamentos, em cada quadrante, e a relação entre 
o limiar de sensibilidade por quadrantes na avaliação e reavaliação 

Avaliação Reavaliação

QSE QSI QIE QII Cic QSE QSI QIE QII Cic

Filamentos P C P C P C P C P C P C P C P C

0,05 gf 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

0,2 gf 3 0 2 0 1 0 1 0 0 4 1 4 2 3 2 3 0 1

2,0 gf 3 1 4 1 6 1 7 1 1 2 3 5 3 4 1 4 7 1

4,0 gf 3 2 3 1 2 0 1 2 0 2 2 0 4 2 1 2 0 1

10,0 gf 0 2 0 2 0 2 0 1 1 0 2 0 0 0 2 0 2 2

300 gf 0 2 0 4 0 2 0 3 4 0 0 0 0 0 2 0 0 3

Ausente 0 2 0 0 0 4 0 1 3 0 1 0 0 0 1 0 0 1

QSE P QSE C QSI P QSI C QIE P QIE C QII P QII C Cicatriz

 Valor p 
(AvXReav) 0,038* 0,006* 0,274 0,367 0,007* 0,236 0,445 0,137 0,443

p (AvXReav) 0,649 0,823 0,410 0,343 0,820 0,440 0,293 - 0,536 0,294

* p ≤ 0,05 pelo teste de Correlação de Spearmann.
Legenda: QSE – quadrante superior externo; QSI – quadrante superior interno; QIE – quadrante inferior externo; 
QII – quadrante inferior interno; P – preservada; C – comprometida; Cic – cicatriz; Av – avaliação; Reav – reavalia-
ção; ρ – índice de correlação de Spearman; gf – grama força.

Tabela 3: Relação entre o limiar de 
sensibilidade por quadrantes entre região 
comprometida e preservada

P (Preservada X Comprometida)
Avaliação Reavaliação

Valor p ρ Valor p ρ

QSE 0,890 0,054 0,926 - 0,036
QSI 0,207 0,465 0,633 0,185
QIE 0,235 - 0,441 0,676 0,162
QII 0,809 - 0,094 0,111 0,567

* p ≤ 0,05 pelo teste de Correlação de Spearmann.
Legenda: QSE – quadrante superior externo; QSI – 
quadrante superior interno; QIE – quadrante inferior 
externo; QII – quadrante inferior interno; ρ – índice de 
correlação de Spearman.
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A tabela 4 indica a relação entre tempera-
tura e limiar de sensibilidade nos momentos de 
avaliação. 

Não houve relação significativa entre tem-
peratura e sensibilidade, comparando os mes-
mos quadrantes, no momento de avaliação e re-
avaliação. 

Discussão

Neste estudo, foi observado aumento signi-
ficativo nos valores superficiais de temperatura 
da pele na reavaliação, tanto na mama preservada 
quanto na comprometida. Este aumento pode es-
tar relacionado às condições ambientais e do me-
tabolismo do indivíduo, entretanto deve-se corre-
lacionar a imagem com a clínica do paciente18. 

Segundo Uematsu19, a imagem térmica é 
adequada para detectar mudanças na perfusão 
do sangue que podem ocorrer devido à inflama-
ção, angiogênese ou outra causa de alteração de 
perfusão cutânea. Além disso, distribuições de 
temperatura assimétricas, assim como a presença 
de áreas frias ou aquecidas, são fortes indicadores 
de disfunções. No presente estudo, os valores de 

temperatura entre a mama preservada e compro-
metida no momento da avaliação tiveram uma 
diferença estatisticamente significativa, o que 
poderia ser um indicador de disfunções, porém 
na reavaliação os valores tornaram-se mais pró-
ximos, havendo uma maior simetria, o que seria 
mais próximo de indivíduos sem disfunções18, 19.

Nesta pesquisa, não foi encontrada relação 
significativa entre temperatura e sensibilidade 
cutânea. Não foram encontrados estudos, nas ba-
ses pesquisadas, que correlacionam tais aspectos 
em idosas com câncer de mama. Porém, poderia 
se pensar que houve uma aproximação dos va-
lores na reavaliação, pelo aumento do índice de 
correlação, que poderia estar associado a melhor 
perfusão e vascularização da região causada pelo 
exercício físico e pelos estímulos de sensibiliza-
ção da região mamária com diferentes texturas, 
já que as terminações sensitivas, quando estimu-
ladas dão origem a um impulso nervoso que é 
levado ao sistema nervoso central resultando em 
diferentes formas de sensibilidade20.

A fisioterapia pode ser benéfica em relação 
à hipoestesia em pacientes no pós-cirúrgico de 
câncer de mama, posto que a estimulação dos 
receptores sensoriais é capaz de aumentar o li-
miar de sensibilidade21,16. Os dados observados 
no presente estudo indicam que os exercícios 
propostos foram benéficos na melhora da con-
dição de sensibilidade, visto que para Madsena 
e colaboradores22, na avaliação inicial, 70% das 
mulheres apresentavam redução de sensibili-
dade, e ainda após 18 meses do procedimento 
cirúrgico, 76% mantinham estas características. 
O resultado encontrado no estudo aqui exposto 
corrobora com o estudo de Ornelas16, onde após 
a técnica de estimulação sensitiva com drena-
gem linfática, houve resposta positiva quanto à 
alteração sensitiva.

Não foi observada diferença significativa 
entre a mama preservada e comprometida em re-
lação à sensibilidade, porém os resultados levam a 
crer que na avaliação, o lado homolateral à cirur-
gia foi afetado de forma negativa pela intervenção 
cirúrgica, e após os exercícios propostos, fica evi-
dente que ambas as regiões obtiveram melhores 

Tabela 4: Relação entre temperatura e 
limiar de sensibilidade no momento da 
avaliação e reavaliação

Temperatura X Sensibilidade

P
re

se
rv

ad
a

Quadrantes
Avaliação Reavaliação

Valor p ρ Valor p ρ

QSE 0,329 - 0,369 0,735 - 0,132

QSI 0,373 - 0,339 0,825 0,087

QIE 0,467 - 0,279 0,549 0,232

QII 0,334 0,365 0,680 0,160

O
p

er
ad

a QSE 0,295 - 0,393 0,965 - 0,017

QSI 0,407 - 0,316 0,273 0,410

QIE 0,685 - 0,158 0,846 0,076

QII 0,097 - 0,587 0,791 0,104

* p ≤ 0,05 pelo teste de Correlação de Spearman.
Legenda: QSE – quadrante superior externo; QSI – 
quadrante superior interno; QIE – quadrante inferior 
externo; QII – quadrante inferior interno; ρ – índice de 
correlação de Spearman
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resultados, sendo que a mama preservada teve ín-
dice de melhora superior em relação à região aco-
metida, pela sua melhor condição inicial. Porém, 
também houve melhora da sensibilidade da região 
operada, apesar de não haver relação significativa. 
Sabe-se que o exercício pode trazer inúmeras van-
tagens no pós-operatório, pelo aumento de volume 
de sangue e linfa drenados, sendo que isso pode 
levar à melhora do estímulo nervoso sensitivo, re-
sultando em maior limiar de sensibilidade. Além 
disso, o exercício no pós-operatório incentivará o 
paciente a reassumir suas atividades normais, me-
lhorando sua funcionalidade e gerando impacto 
positivo sobre a qualidade de vida20, 23, 24, 25.

Como limitação deste estudo pode-se citar 
o fato de que não foi possível a realização de um 
grupo controle para obtenção de julgamento dos 
resultados, além disso, uma limitação importan-
te se refere ao tamanho da amostra, que ao se 
apresentar em número reduzido, permite consi-
derar os resultados encontrados apenas para a 
presente amostra.

Conclusão

Após a intervenção aqui proposta houve 
melhora das alterações iniciais do exame físico, 
aumento de temperatura corporal e melhora do 
limiar de sensibilidade cutânea. Pode-se dizer 
que a intervenção melhorou a condição vascular 
levando a um aumento da temperatura local e a 
melhora no limiar de sensibilidade das pacien-
tes deste estudo, sendo que a mama contralate-
ral apresentou maior índice de melhora.
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