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Resumo

OBJETIVO: avaliar as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas de pacientes com o diagnéstico de sindrome da mama
fantasma [SAMF) ou com fendmenos fantasmas isoladamente. METODOS: realizou-se um estudo observacional descritivo
do fipo transversal, envolvendo 98 pacientes tratadas por céncer de mama no Hospital SGo Marcos, em Teresina (P,
empregando um questiondrio padronizado. RESULTADOS: observou-se SAMF em 11,2% das pacientes e sensagdo
fantasma isolada em 30% das pacientes. A média de idade foi 54 anos. Cinqiienta e nove pacientes eram casadas
[60%) e 79,6% eram analfabetas ou ndo haviam concluido o ensino médio. Alteragdes emocionais estavam presentes
em 67,4%, embora em 66,7% a libido ndo tenha mudado apds o procedimento cirtrgico. Como fator de melhora
da dor fantasma, o repouso foi citado por 90,9% das pacientes, enquanto esforgos fisicos foram mencionados como
fator de exacerbacdo dos sintomas em 6.3,6% dos casos. A média da nota atfribuida & dor em escala de O a 10 foi 3,
variando de 1 a 7. Apenas 3% das pacientes sabiam da existéncia desta sindrome antes da realizagéo das enfrevistas.
CONCLUSOES: fenémenos fantasmas sGo freqiientes em pacientes mastectomizadas, havendo necessidade de mais
estudos para que se conhegam melhor suas caracteristicas e o impacto sobre a qualidade de vida dessas mulheres.

Abstract

PURPOSE: to evaluate the clinical and epidemiological characteristics of patients with the diagnosis of phantom breast
syndrome or with phantom phenomena lonely. METHODS: it was conducted an observational, descriptive and sectional
study enrolling 98 patients treated for breast cancer at Hospital SGo Marcos, Teresina (Pl), Brazil. A standardized
questionnaire was applied. RESULTS: the phantom breast syndrome was observed in 11.2% of the patients and phantom
sensation alone was observed in 30% of the patients. The mean age of the patients was 54 years. Fifty-nine patients were
married (60%) and 79.5% were analphabetic or had not concluded the high school. Emotional alterations were present
in 67.4%, even though in 66.7% the libido was not changed after surgical procedure. As a relief factor of phantom
pain, resting was cited by 90.9% of the patients, while physical exercises were mentioned fo exacerbate the symptoms
in 63.6% of the cases. The mean grade attributed fo the pain in a O to 10 scale was 3, ranging from 1 to 7. Only 3%
of the patients knew about the existence of this syndrome before the inferviews. CONCLUSIONS: phanfom phenomena
are frequent in mastectomized pafients, being necessary more studies fo know about its characteristics and effects in
these women's quality of life.
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Introducao

A sindrome fantasma é uma entidade clinica que
ocorre no periodo pés-operatério da amputa¢io de uma
extremidade ou da retirada de outros 6rgaos como nariz,
lingua, testiculos, bexiga, pénis, nus e outros, em que
o paciente sente sensacdo e dor no local correspondente
ao membro amputado, como se ele ainda estivesse pre-
sente'. No tocante 2 mama, a sintomatologia fantasma
pode apresentar-se com sensagGes de persisténcia, peso,
prurido e formigamento, sendo chamada de sensacio de
mama fantasma (SMF), ou apenas com dor, conhecida
como dor na mama fantasma (DMF); ambas podem
ocorrer em toda ou em apenas parte da mama fantasma'.
A sindrome da mama fantasma (SdMF) constitui-se no
aparecimento simultdneo da dor e da sensag¢do fantas-
mas, sendo clinicamente varidvel quanto a intensidade
e ao intervalo de tempo entre a mastectomia e o inicio
dos sintomas'~.

Embora fisiopatologicamente iguais, os fendmenos
fantasmas relacionados a mama distinguem-se daqueles
das demais amputagdes, pois, nestes, a sintomatolo-
gia aparece logo apés a cirurgia, enquanto naquelas
podem passar semanas, meses ou até mesmo anos'~.
As explicagdes repousam na pobreza de fendmenos
cinestésicos e na pequena representa¢ao da mama como
6rgdo somatossensorial®’. A etiopatogenia da SAMF
nio estd clara. Todavia, tem sido associada a fatores
emocionais®!, como ansiedade e depressio, aumento
da nocicepgio, alteragdes da percepgdao dos estimulos
dlgicos, entre outros'’”.

Virios estudos relatam uma freqiiéncia de dor na
mama fantasma variando de 7 a 17,4%>"!'. Em estudo
observacional, foi acompanhado durante 15 anos um
grupo de 97 mulheres mastectomizadas, encontrando-se
30% de portadoras de SAMF'’. Em outro estudo, foram
avaliadas 68 pacientes que haviam sido submetidas a
mastectomia, encontrando 20 e 32%, de SAMF e DMF,
respectivamente®.

E fundamental diferenciar a DMF de outros tipos
de dor croénica que podem acometer pacientes mas-
tectomizadas. Sintomas crénicos como dor no sitio
cirtrgico e dor e parestesias no brago ipsilateral podem
ocorrer em cerca de metade das pacientes tratadas por
cancer de mama. Esses sintomas sdo mais freqiientes
em mulheres submetidas a cirurgia conservadora da
mama'”’. Complica¢cdes pés-operatérias, radioterapia
e quimioterapia parecem ser fatores de risco para o
aparecimento da SAMF'?,

Atualmente, poucos casos de SAMF sao diagnosti-
cados, prejudicando a orientag@o terapéutica adequada.
Este estudo tem o objetivo de verificar as caracteristicas

clinicas e epidemioldgicas de pacientes com fendmenos
fantasmas, em especial a SAMF.

Métodos

Estudo observacional descritivo do tipo transver-
sal, previamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (UFPI).
Todas as pacientes envolvidas assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido. Foram incluidas no
estudo apenas pacientes que haviam sido submetidas
a mastectomia para o tratamento de cancer de mama,
no Hospital Sdo Marcos, em Teresina (PI) no periodo
de agosto de 2004 a julho de 2005.

O tamanho da amostra foi calculado conforme uma
margem de erro de 5,5%, uma propor¢ao esperada de
mulheres com SAMF de aproximadamente 20%° e um
nivel de confian¢a de 95%. Noventa e oito mulheres
participaram do presente estudo, o que equivale a 40%
do total de pacientes com cincer de mama atendidas
no ambulatério neste periodo. A coleta de dados foi
realizada por meio de entrevistas padronizadas, com
selecdo aleatéria das pacientes a medida que retornavam
para seguimento ambulatorial apds tratamento.

Foram colhidas informacdes referentes a prevaléncia
da SAMF, da DMF e da SMF e ao conhecimento prévio
das pacientes sobre a existéncia da SAMF. As varidveis
de natureza sociodemograficas analisadas foram idade,
estado civil, escolaridade, peso e altura, comparando os
resultados de trés grupos: pacientes com SAMF, SMF
e aquelas sem dor ou sensa¢io fantasmas. Elaborou-se
um perfil das pacientes mastectomizadas quanto a sin-
tomas emocionais e altera¢do na libido, e, no grupo de
pacientes em que se constataram fendmenos fantasmas,
foram obtidos dados acerca do tempo necessério para o
seu aparecimento ap0s a cirurgia, presenca de fatores de
melhora e piora da dor fantasma, assim como sua inten-
sidade. A intensidade da dor fantasma foi mensurada
pela escala visual numerada de 0 a 10, representando
auséncia de dor e a pior experiéncia dolorosa até entdo,
respectivamente.

Para a comparacao de dados, utilizou-se o teste
do %?, sendo considerada diferenca significante o valor
de p<0,05. O estudo das varidveis foi realizado pela
estatistica descritiva por meio da digita¢dao dos dados
pertinentes, utilizando software SPSP12.0.

Resultados

A idade das pacientes variou de 32 a 86 anos,
com média de 54 anos. A prevaléncia de SAMF
observada foi de 11,2%; apenas SMF, 30%; todas
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as pacientes que referiram DMF informaram SMF
associada e somente 3% tinham conhecimento prévio
desta sindrome antes da realizagdo das entrevistas
(Tabela 1).

Observou-se que 72,7% das pacientes com SAMF
eram casadas, enquanto que este valor cai para 58,6%
nas pacientes com SMF, mesmo valor obtido entre
aquelas sem sensa¢do ou dor fantasma (Tabela 2). Em
relagdo ao indice de massa corpérea (IMC), mais de
40% das pacientes, nos trés grupos, apresentavam-se
com sobrepeso ou obesidade — IMC igual ou superior
a 25 (Tabela 2).

A maioria das pacientes levou mais de trés meses
para notar as manifestacdes fantasmas, tanto entre
aquelas em que se observou sensacio isolada (66,7%),
quanto nas que relataram dor e sensagdo (54,5%),
conforme Tabela 3.

Tabela 1 - Conhecimento prévio acerca da SAMF, distribuicdo de freqiiéncia da SAMF, da
dor isolada e da sensaciio isolada em mama fantasma em pacientes mastectomizadas.

Em relacdo aos sintomas emocionais e alteracdes da
libido, o nervosismo (47,8%) foi o mais citado; 32,6%
negavam quaisquer altera¢des emocionais e 66,7 % ndo
tiveram sua libido alterada apés a retirada da mama

(Tabela 4).

Tabela 3 - Distribuico de freqiiéncia do tempo de surgimento da dor na mama fantasma
¢ da sensagdo na mama fantasma em pacientes mastectomizadas apés a cirurgia.

D/S S
n % n %
Imediato 2 18,2 3 10,0
1 a 3 meses 3 27,3 7 23,3
Apds 3 meses b 54,5 20 66,7
Total 1 100,0 30 100,0

n %

Conhecimento prévio da SAMF Sim 3 3,0

Néo 95 96,9

SAMF diagnosticada Sim 1 11,2

Ndo 87 88,7

Total 98 100,0
DMF diagnosticada Sim

Ndo 98 100,0

Total 98 100,0

SMF diagnosticada Sim 29 30,0

Ndo 69 70,0

Total 98 100,0

SdMF=sindrome da mama fantasma; DMF=dor na mama fantasma; SMF=sensacdo
na mama fantasma.

D/S=Percepgdo dolorosa na mama fantasma, associada & sensagdo fantasma;
S=sensacdo na mama fantasma, isolada.

Tabela 4 - Distribuiciio de freqiiéncia dos sintomas emocionais e alteracto da libido em
pacienfes mastectomizadas.

n %
Sintomas emocionais Depressio 24 26,1
Sensagdo de perda 15 16,3
Ansiedade 25 21,2
Preocupagdo 39 42,4
Medo 37 40,2
Nervosismo 44 478
Sem sinfomas 30 32,6
Total 92 232,6
Libido Inalterada 62 66,7
Diminuida 20 215
Aumentada 1 1,1
Ausente previamente 10 10,7
Total 93 100

Tabela 2 - Comparagio de caracteristicas de mulheres com SAMF, com SMF e sem sensaciio ou dor na mama operada quanto ao grau de instrugdo, IMC e estado civil.

Caracteristicas da paciente em relacéio a fendmenos fantasma

SAMF SMF Sem SMF ou DMF

n % n % n %

Escolaridade Analfabeta,/Ensino Fundamental 9 81,8 23 79,3 46 79,3
Ensino Médio 2 18,2 4 13,8 7 121

Superior 0 0 yi 6,9 5 8,6

Total 1 100,0 29 100,0 58 100,0
Faixa (IMC) Até 24,9 54,5 16 55,2 29 50,9
> 0u=25 5 454 13 44,8 28 49,1

Total 1 100,0 29 100,0 57 100,0
Estado civil (asadas 8 72,7 17 58,6 34 58,6
No casadas 3 27,2 12 44 24 N4

Total 1 100,0 29 100,0 58 100,0

SdMF=sindrome da mama fantasma; SMF=sensacdo na mama fantasma; DMF=dor na mama fantasma; IMC=indice de massa corpérea.

Rev Bras Ginecol Obstet. 2007; 29(9):446-51




Sobre a DMF, 63,6% dos casos relatavam piora
com o esforco fisico e 90,9%, melhora com o repouso.
Quanto a sua intensidade, observou-se dor leve em
72,7% das pacientes, moderada em 18,2% e severa
em 9,1%, e a média da nota atribuida a dor fantasma

foi de 3 (Tabela 5).

Tabela 5 - Disiribuicdo de freqiiéncia dos fatores de melhora e de piora da dor na mama
fantasma e sua intensidade, em pacientes mastectomizadas.

n %
Fatores de melhora
Repouso 10 90,9
Distraciio 4 36,3
Analgésico 3 273
Outros 6 545
Fatores de piora
Esforco 7 63,6
Estresse 5 45,4
Frio 3 27,3
Outros 9 81,8
Intensidade
Leve 8 72,1
Moderada 2 18,2
Severa 1 9,1
Total 11 100,0
Média da nota atribuida 3
Discussao

A SAMF ainda nao tem sua fisiopatologia bem
esclarecida e é menos estudada do que fendmenos
fantasmas nas amputa¢des de membros'?. A literatura
descreve que o fato de a drea cortical somatossensorial
que representa a mama ser relativamente pequena
pode influenciar na incidéncia pequena da sindrome
quando comparada com a sindrome fantasma em ou-
tros 6rgdos ou membros. Provavelmente, o nimero de
casos é maior do que o relatado na literatura, tendo em
vista que tradicionalmente o pouco conhecimento da
ocorréncia de dor em locais amputados leva a maioria
dos profissionais a subvalorizar tal achado, além da
inibi¢do das pacientes em descrever a dor fantasma
por receio de serem classificadas em alguma desordem
mental por seus médicos'. O dnico estudo realizado
no Brasil sobre as caracteristicas da SAMF encontrou
prevaléncia cerca de duas vezes acima do encontrado
em nosso estudo’.

Observa-se uma grande varia¢ao nos dados da lite-
ratura em relacdo a prevaléncia de sensagdes fantasmas,

sejam dolorosas ou ndo, embora se note uma maior
percentagem de sensa¢des nao dolorosas*®. Em concor-
déncia com este aspecto, foi verificada em nosso estudo
maior quantidade de pacientes referindo sensa¢des ndo
dolorosas. Além disso, todas as pacientes que referiram
dor fantasma apresentaram SMF concomitantemente,
caracterizando a sindrome. E importante ressaltar, con-
tudo, que o desenho de um estudo pode ter influéncia
na prevaléncia obtida de sensagdes e dores fantasmas da
mama, o que poderia justificar, em parte, as variacdes
encontradas na literatura''.

A verifica¢do do estado civil das pacientes estuda-
das encontra apoio nas diferencas estatisticas sobre a
saide de mulheres casadas quando comparadas as ndo
casadas (solteiras, separadas ou divorciadas)'*!"”. De
uma maneira geral, as mulheres casadas com doengas
cronicas, como o cancer, possuem melhor satide e maior
expectativa de vida, com um risco de morte reduzido
em 15%'%P. A razdo dessa diferenca é desconhecida;
contudo, um fato a ser considerado é o suporte social e
emocional que um relacionamento positivo, incluindo
o0 casamento, traz na vida das pacientes'*">. Um estudo
prospectivo com seguimento de trés anos que incluiu
32.268 mulheres acima de 65 anos com o diagndstico
de cincer de mama demonstrou que mulheres casadas
e apoiadas por seus maridos costumam ter hdbitos de
satide mais favordveis ao diagnéstico precoce do cincer
de mama, além de apresentarem maior receptividade
aos tratamentos preconizados'*’. A relacdo estreita
entre o estado emocional e a SAMF sugere que, em
algumas pacientes, o apoio advindo do c6njuge pode
auxiliar até mesmo na preven¢do do surgimento de
fendmenos fantasmas na mama amputada'’. Embora
sem significAncia estatistica, nés observamos que a
maioria das pacientes era casada, independentemente
de apresentarem fendmenos fantasmas ou ndao. Outras
medidas que também poderiam beneficiar as pacientes
incluiriam suporte psicolégico do cirurgido, tratamento
de possiveis dores anteriores a amputagao e orienta¢ao
quanto as mudangas na imagem do corpo da paciente
e até mesmo esclarecendo quanto a possibilidade do
surgimento de fendmenos fantasmas'’.

Ainda com as pacientes divididas em trés grupos,
consoante os fendmenos fantasmas (mulheres com SAMF,
com SMF e aquelas sem sensagdo ou dor na mama operada),
tentamos estudar outras caracteristicas sociodemogra-
ficas, como grau de instrugao e IMC. Nao foi possivel
estabelecer diferencas estatisticamente significantes e,
até onde investigamos, ndo foram encontrados artigos
que mencionassem tais relacoes.

Importantes consideracdes podem ser feitas acerca
dos locais amputados acometidos por dor e sensagdo
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fantasma. De acordo com alguns estudos, a ocorréncia de
fendmenos fantasmas mantém-se constante nos primeiros
trés a seis anos apos a cirurgia em pacientes mastectomi-
zadas; nas amputagdes de membros, a observacdo destes
fendmenos tende a decrescer com o passar dos anos™’.
Em estudo recente, em que as pacientes foram seguidas
por dois anos, verificou-se a manuten¢io da prevaléncia
da sensagdo fantasma (20%), porém, em relagdo a dor
fantasma, houve diminuicio (valores iniciais de 7%,
passando a 1% no final do periodo)''. O aparecimento
da sensagdo e/ou dor fantasma geralmente se dd nos
primeiros trés meses pés-mastectomia, embora possa
ocorrer apés um ano, fato nao usual em amputacoes de
membros"*"!". Em nosso estudo, o tempo médio de
aparecimento dos sintomas foi superior a trés meses,
contrariando o tempo de aparecimento relatado em
estudos prévios®’.

Um estudo dividiu os fendmenos de mama fan-
tasma em dolorosos e ndo dolorosos para uma revisio
de virios estudos publicados até entdo acerca do tema,
verificando que fendmenos dolorosos estavam presentes
em 0 a 44% das pacientes, e fendmenos ndo dolorosos,
em 12 a 64%, dependendo do autor®. A dor fantasma
de membros amputados tem prevaléncia de 50 a 80%
dos pacientes, enquanto sensa¢des nio dolorosas sio
verificadas na quase totalidade dos casos'®'®. A DMF
ocorre de diferentes maneiras, sendo descritas como em
pontada/agulhada, queimagédo, em peso, dentre outros,
e exacerbando-se com estresse emocional, exercicio,
toque e movimenta¢dao do brago no lado afetado. Sua
prevaléncia e intensidade ndo parecem ser modificadas
com o passar dos anos'. Alguns estudiosos referem
que a mama inteira costuma ser mais acometida e ndo
apenas o mamilo****, embora alguns autores tenham
descrito o inicio da dor fantasma como sendo no mamilo,
acometendo posteriormente o restante da mama®. No
caso de membros amputados, a dor fantasma manifes-
ta-se preferencialmente nas extremidades, dreas com
inervagio mais significativa®®.

O questionamento acerca da libido antes e apés a
mastectomia radical objetivou estabelecer o impacto
dessa agressdo a sexualidade das mulheres, tendo em
vista que historicamente subentende-se que a mulher
se autojulgaria uma pessoa sexualmente diferente

ap6s o procedimento. Uma meta-andlise acerca das
conseqiiéncias psicolégicas da cirurgia do cancer de
mama demonstra uma vantagem significativa da ci-
rurgia conservadora sobre a mastectomia radical n@o
apenas esteticamente, mas também no relacionamento
marital e sexual das pacientes”. Foi verificado em um
estudo que apenas 6% das pacientes submetidas a
mastectomia relataram nao se sentir menos atrativas
sexualmente ap6s a cirurgia, contra 31% no grupo
submetido 2 reconstru¢io da mama®*. O esperado
impacto negativo de uma mastectomia radical sobre
a estética, auto-estima e libido feminina reflete-se na
recomendagdo atual de sempre oferecer a cirurgia de
reconstru¢dao da mama para aquelas pacientes aptas que
serdo submetidas a este procedimento por op¢dao ou
necessidade® . Surpreendentemente, os dados obtidos
em nosso estudo ndo condizem com a literatura. A
ndo alteragdo da libido na maioria das entrevistadas
pode estar relacionada ao apoio recebido dos maridos
por estas mulheres.

Observamos que aproximadamente dois tercos
das pacientes entrevistadas relataram a existéncia de
pelo menos um sintoma emocional decorrente da
mastectomia. Isso pode ter sido influenciado pelo fator
cultural, pois a mama tem importante significado na
vida sexual®. Apés a mastectomia e, conseqiientemente,
a mutila¢do do corpo, as pacientes sentem depressdo e
angustia em intensidades varidveis®. Em nosso estudo,
os sintomas emocionais mais comuns apontados foram
nervosismo, preocupacdo, depressao e ansiedade. Embora
tenha havido um equilibrio entre as pacientes com e
sem sintomas emocionais, houve uma exacerbacio dos
mesmos quando presentes.

As mamas, além do aspecto estético, tém importante
significado na vida sexual das mulheres. A mastectomia,
encarada por muitas mulheres como mutila¢do, pode
gerar diversos sintomas emocionais. Embora a dor e a
sensa¢do na mama fantasma estejam sendo referidas na
literatura, ainda existem poucos estudos, principalmente
no Brasil. Conclui-se que os fendmenos fantasmas em
pacientes mastectomizadas sdo freqiientes e subdiagnos-
ticados, havendo a necessidade de maiores estudos para
que se conhecam melhor suas caracteristicas e potenciais
efeitos na qualidade de vida das pacientes.
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