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RESUMO

As sindromes fantasmas estdo relacionadas a sensacéo e dor apos a amputacado de
uma extremidade ou retirada de um orgdo, onde tais sensacdes podem surgir apos
semanas, meses ou anos. No caso da Sindrome da Mama Fantasma (SAMF), as sen-
sacdes sdo de persisténcia, peso, dor, prurido e formigamento, diferentemente das
outras sindromes, acontecem logo apos a cirurgia. Estudos foram realizados objeti-
vando a compreensao da fisiopatologia da SAMF e, como resultado concluiu-se que
as areas de representacdes sensoriais € motoras do cortex ndo permanecem silen-
ciosas apos a amputacdo. O objetivo desta revisao de literatura foi de compreender
COmMO ocorre o0 processo de reorganizacado cortical em pacientes que apresentam
a SAMF apos a intervencédo cirurgica da mastectomia. O presente trabalho trata-se
de uma revisdo de literatura sistémica a partir de livros e artigos encontrados nos
bancos de dados: Saude e Pesquisa; Rev. Bras. Ginecol. Obstet.; Ensaios e Ciéncias:
Ciéncias Agrarias, Biologicas e da Saude; Revista de Cancerologia; Psicologia em
estudo; Ciéncias & Cognicdo. Com o estudo pdde-se perceber alguns exemplos na
literatura, que demonstram essa plasticidade e adaptabilidade do cérebro, porém
durante a pesquisa poucos casos da SAMF foram encontrados € ndo houve casos
de relatos para exemplificar as sensacdes da mama apos a mastectomia. Com isso,
torna-se necessario a realizacdo de estudos quantitativos e qualitativos com coleta
de dados primarios, com o objetivo de possibilitar um entendimento mais aprofun-
dado sobre este tema.
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ABSTRACT

Phantom syndromes are related to the sensation of pain after the amputation of an ex-
tremity or removal of an organ, where such sensations may arise after weeks, months
or years. In the case of Phantom Breast Syndrome (SAMF), the sensations are also of
persistence, weight, pain, pruritus and tingling, and unlike the other syndromes, they
occur soon after surgery. Studies were performed aiming at understanding the patho-
physiology of SAMF and as a result it was concluded that the areas of sensory and
motor representations of the cortex do not remain silent after amputation. The objec-
tive of the present study was understand how the process of cortical reorganization in
patients presenting the SAMF after the surgical intervention of the mastectomy. The
present work deals with a review of systemic literature from books and articles found
in databases: Health and Research; Rev. Bras. Ginecol. Obstet.; Essays and Sciences:
Agrarian, Biological and Health Sciences; Journal of Cancerology; Psychology in stu-
dy; Science & Cognition. With the study we could see some examples in the literature
that demonstrate this plasticity and adaptability of the brain, but during the research
few cases of SAMF were found, and there were no cases of reports to exemplify the
sensations of the breast after mastectomy. With this, it is necessary to carry out quan-
titative and qualitative studies with primary data collection, in order to allow a more
in-depth understanding of this topic.
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1 INTRODUCAO

A retirada da mama acarretar consequéncias emocionais, funcionais e sociais a
quem passa por este procedimento, como a chamada dor fantasma, mas estas ocor-
réncias nao se resumem apenas a retirada da mama. De acordo Silva (2008), o diag-
nostico do cancer geralmente é acompanhado de uma carga devastadora na vida de
quem o recebe e isto esta relacionado a varios fatores, como temor pelas mutilacdes
e desfigura¢des no corpo possiveis de acontecerem devido aos tratamentos, medo da
morte, assim como, as perdas que ocasionalmente ocorrem nas esferas emocional,
social e também material.

Ao ser detectado o cancer, Faria, Freitas-Junior e Silva (2013) afirmam que o
processo terapéutico ira depender do estadiamento, ou seja, da extensdo do cancer.
O tratamento cirurgico, como afirmam Couceiro, Menezes e Valenca (2009) pode ser
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compreendido em operacdes ndo conservadoras e conservadora. O procedimento
cirurgico da mastectomia é citado por Silva (2008) como um tratamento primario
que, tanto pode restringir-se ao tumor, alcangar tecidos circundantes, ou entéo, a re-
tirada da mama, assim como dos linfonodos da regido axilar e dos musculos peitorais,
sendo a mastectomia radical modificada a intervencédo mais utilizada, que remove a
mama junto com os linfonodos axilares, existindo também outros tipos de tratamento
como a hormonioterapia, radioterapia e a quimioterapia.

De acordo com Silva (2008), a retirada do tumor ndo necessariamente significa
que as representacdes de dor, das mutilagdes que desfiguram, assim como a ameacga
de morte irdo desaparecer, pois o fantasma da metastase, ou seja, da possibilidade
deste cancer migrar para outra parte do corpo também se torna recorrente. Podendo
ocorrer também, a sindrome da mama fantasma. A sindrome fantasma, de acordo
com Silva e outros autores (2007) € uma entidade clinica que ocorre no periodo pos-
-operatorio da amputacdo de uma extremidade ou da retirada de um orgéo, os in-
dividuos sentem sensacao e dor no local do membro amputado, como se 0 mesmo
ainda estivesse presente.

Relacionado a incidéncia desta sindrome, Medina e outros autores (2015, p. 398)
menciona que varia de acordo com o método de avalicao utilizado “ocorrendo em
cerca de 20 a 80% das pacientes logo apos a mastectomia ou tardiamente, apos um
ano de procedimento cirurgico’, podendo ocasionar um prejuizo na qualidade de
vida das pacientes devido a producao de altera¢des funcionais. Relacionado a mama,
Silva e outros autores (2007) descrevem que os sintomas sdo sensacdes de persis-
téncia, peso, prurido e formigamento, esta sindrome da mama fantasma (SAMF) pode
variar conforme a intensidade e o intervalo de tempo entre a mastectomia e o inicio
dos sintomas, ocorrendo em toda a mama ou em apenas uma parte.

Segundo Silva (2008) o sofrimento psicologico da mulher com o cancer de
mama, tendo também de passar por tratamentos dificeis, vai além da propria doen-
ca, pois esta relacionado a sexualidade, a feminilidade e maternidade. Ou seja, ndo
€ apenas o seilo, mas o que a imagem corporal significa para a mulher em todos os
demais aspectos de sua vida. Medina e outros autores (2015) afirmam que os fatores
de risco ainda néo estdo bem esclarecidos na literatura, no entanto, alguns artigos
sugerem que o publico que apresenta maior risco para desenvolver a SAMF sdo mu-
lheres jovens, que tiveram complicacdes pos-operatoria, com alteracdes emocionais
Ou na percepcao corporal.

Desse modo, o objetivo do presente trabalho € compreender como ocorre o
processo de reorganizacdo cortical em pacientes que apresentam a sindrome da
mama fantasma apos a intervencao cirurgica da mastectomia.

2 MATERIAIS E METODOS

Para a elaboracdo do presente artigo, foi realizada uma revisdo de literatura
sistémica, utilizando-se de materiais publicados, como livros e artigos referentes ao
tema proposto, encontrados nas bases de dados: Saude e Pesquisa; Rev. Bras. Ginecol.
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Obstet.; Ensaios e Ciéncias: Ciéncias Agrarias, Biologicas e da Saude; Revista de Can-
cerologia; Psicologia em estudo e Ciéncias & Cognicéo. Deste modo, foram realizadas
pesquisas sob 0s seguintes descritores cadastrados no banco de dados de descritores
da saude: mastectomia; membro fantasma; plasticidade neuronal; psicofisiologia.

Foi feita uma analise qualitativa, sendo utilizado o método de analise de conte-
udo, assim, as etapas de elaboracdo do presente artigo foram: a pré-analise, onde fo-
ram feitas as pesquisas e as leituras do conteudo, assim como o descarte de materiais
que nao correspondiam ao objetivo do estudo; a elaboracdo do conteudo, embasado
nos artigos e livros selecionados e mantidos na primeira etapa e, para finalizacao, a
interpretacéo do conteudo por meio da interlocu¢do dos dados colhidos.

Durante o processo de coleta de dados, foram eliminados artigos e livros que
nao correspondiam ao objetivo do estudo de compreender como ocorre O proces-
so de reorganizacédo cortical em pacientes que apresentam a sindrome da mama
fantasma apos mastectomia. Dos artigos excluidos, cinco descreviam o processo de
dor fantasma, que difere da sensacdo fantasma descrita no presente estudo, quatro
artigos focaram nas intervencdes cirurgicas em combate ao cancer de mama como
sendo a causa do desenvolvimento da sindrome da mama fantasma. Para a elabora-
¢ao do estudo, foram mantidos quatorze artigos referentes ao objetivo do trabalho.

3 RESULTADOS E DISCUSSAOS

Apos a amputacdo de um membro, as areas de representacdo sensoriais € mo-
toras do cortex ndo permanecem silenciosas. As células nervosas e as conexdes si-
napticas sdo perdidas, mas passam a se relacionar com regides vizinhas. De acordo
com Chopra (2013) quando ha perda neuronal e sinaptica em decorréncia de um
trauma, os neurdnios vizinhos entram num processo de compensar a perda e reesta-
belecer as conexdes ausentes, até que se reconstrua a rede neuronal danificada.

O autor ressalva ainda que “os neurdénios vizinhos intensificam seu trabalho e
realizam uma “regeneracdo compensatoria” de suas principais partes (o tronco prin-
cipal, o axénio, e os numerosos filamentos, chamados “dendritos”)” (CHOPRA, 2013, p.
24). Para Valasques e Silva (2013) alguns fatores sdo preponderantes no processo de
neuroplasticidade cortical, como: a modulacdo de neurogénese, a mudanca na forca
sinaptica devido as experiéncias anteriores e a reorganizacao neuronal.

3.1 MODULACAO DE NEUROGENESE

Para Valasques e Silva (2013) a modulacdo de neurogénese esta relacionada a
fatores internos e externos que contribuem com o desenvolvimento de novos neu-
ronios. De acordo com Lundy-Elkman (2011, p. 63) as “lesdes que danificam ou sec-
cionam os axénios de neurdnios causam degeneracdo, mas podem nao ocasionar
a morte da célula. Alguns neurdnios tém a capacidade de regenerar seu axonio”. O
autor afirma que diferente das lesdes que ocorrem no axonio, as lesdes que destroem
o corpo celular de um neurdnio, ocasiona na morte celular.
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Silva e Camargo (2010, p. 96) descrevem que:

A regeneracdo € um processo lento de forma que os brotos
axonais, também chamados de cones de crescimento,
crescem a partir do coto proximal numa velocidade de
aproximadamente 1-2mm por dia, ou um centimetro por
més. Os cones de crescimento sdo ricos em mitocdndrias e
componentes citoesqueléticos e se propagam em direcdo aos
orgaos alvos sob a orientacdo de fatores troficos, quimiocinas
e proteinas de adesao celular produzidas pelo local da leséo.

Lundy-Ekman (2011) afirma que com a morte de neurdnios, a recuperacao fun-
cional é determinada pelo sistema nervoso, por intermédio da reorganizagdo fun-
cional do sistema nervoso central, pelas modificacdes de sinapses especificas, e pela
liberacdo de neurotransmissores relacionados a atividade neural.

3.2 MUDANCA NA FORCA SINAPTICA

Segundo Valasques e Silva (2013, p. 13) a reorganizacdo neuronal e a mudanca
na forca das sinapses acarretam no denominado aumento ou diminuicdo do tempo
para resposta sinaptica, ‘que sdo decorrentes de neurotransmissor excitatorio gluta-
mato juntamente com o do neurotransmissor inibitdrio acido gama-aminoburitico
(GABA) nos neuronios pré e pos-sinapticos”. No entanto, Lundy-Elkman (2011, p. 65)
descreve que “0s mecanismos sinapticos incluem a recuperacdo da eficacia sinaptica
hipersensibilidade de desnervacao, hipereficacia sinaptica e o desmascarar de sinapse
silenciosas”. Diante das alteracdes sinapticas apos leséo:

A recuperacao da eficacia sinaptica se da com a redugédo do
edema local que interferia na conducdo de potenciais de
acdo. A hipersensibilidade de desnervacao ocorre quando a
destruicdo de neurdnios pré-sinapticos elimina o suprimento
adequado de neurotransmissores dos neurénios pos-sinapticos.
Os neurdnios pos-sinapticos formam novos receptores nos
terminais remanescentes. A hipereficacia sinaptica ocorre
quando ha perda de alguns terminais pré-sinapticos. Os
neurotransmissores se acumulam nos terminais axénicos néo-
lesados, ocasionando a liberacdo excessiva do transmissor nos
terminais remanescentes. (LUNDY-EKMAN, 2011, p. 66).

Demidoff, Pacheco e Sholl-Franco (2007) pontuam que em individuos amputa-
dos pode-se, observar alteracdes sinapticas que explicam o fortalecimento (desinibi-
cdo) de sinapses que anteriormente eram designadas como silenciosas. Na perspec-
tiva de Bear, Connors e Paradiso (2008, p. 718):
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As sinapses ‘silenciosas” anunciam sua presenca somente
quando um numero suficiente de sinapses € ativado ao mesmo
tempo, de forma a promover a despolarizacdo suficiente para
liberar o Mg?* que bloqueia o canal do receptor NMDA.

Os autores ressaltam que para a sinapse silenciosa existir, € necessario que se
tenha uma alta atividade relacionada, para que haja reforco sinaptico durante o de-
senvolvimento.

Bear, Connors e Paradiso (2008, p. 718) descrevem que:

Talvez os receptores NMDA atuem como detectores hebbianos
de atividade simultanea pré e pds-sinaptica, e a entrada de CA*
através do canal do receptor NMDA desencadeie mecanismos
bioquimicos que modifiquem a eficiéncia da sinapse. Essa
hipdtese foi testada estimulando-se axdnios eletricamente
para monitorar a intensidade da transmissdo sinaptica antes
e depois de um episodio de forte ativacdo do receptor NMDA.

Diante disso, os autores ressalvam que, consequentemente a estes resultados
de forte ativacdo do NMDA, ha um fortalecimento na transmissao sinaptica denomi-
nado, de potenciacdo de longa duracéo (LTP), responsavel pela resultante inundacédo
de ions CA?" no dendrito sinaptico e pela insercao de receptores AMPA novos, na
membrana sinaptica.

3.3 REORGANIZACAO CORTICAL

Quando ocorre lesdo no sistema nervoso, o cérebro utiliza diversos mecanis-
mos no intuito de superar o dano. Partindo dessa premissa, Chopra (2013) descreve
que o sistema nervoso central ndo possui a mesma qualidade e rapidez no processo
de regeneracdo, como a identificada no sistema nervoso periférico, mas, por meio da
neuroplasticidade, o cérebro consegue remapear e remodelar suas conexdes, diante
dos danos causados.

Lundy-Elkman (2011, p. 65) afirma que "no cérebro adulto, as areas corticais
ajustam rotineiramente a maneira pela qual processam informacdes e conservam
a capacidade de desenvolver novas funcdes”. Dias e outros autores (2011) ressaltam
que os mapas de areas funcionais do cortex sensorio-motor ndo sdo rigidos, e mu-
dam de acordo com as influéncias que recebem. Diante disso, Lundy-Elkman (2011,
p. 66) descreve que “a estimulacado repetida de vias somatossensorias podem causar
aumentos em neurotransmissores inibitorios, ocasionando menor resposta do cortex
sensorial a estimulacdo excessiva”. O autor ressalva que quando ocorre de maneira
insuficiente, a estimulacdo podera provocar um efeito contrario, deixando o cortex
suscetivel a estimulos sensoriais fracos.

Sobre isso, Barrett et. al. (2014, p. 170) pontuam que:
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Lesdes no cortex somatossensorial primario ndo eliminam
a sensacdo somatica. A irritacdo dessa regido provoca
parestesia ou uma sensacdo anormal de dorméncia ou
formigamento no lado colateral do corpo. Lesdes destrutivas
prejudicam a capacidade de localizar estimulos nocivos
no tempo, no espaco e na intensidade. Danos no cortex
cingulado impedem o reconhecimento da natureza aversiva
de um estimulo nocivo.

Krebs, Weinberg e Akesson (2013, p. 247) mencionam que lesdes do cortex so-
matossensorial primario geralmente nédo resulta em perda completa da percepcao
sensorial, mas sim em um déficit da percepcéo de estimulos sensoriais € problemas
na localizacdo desses estimulos. Além disso, adjacente a area sensorial primaria no
lobo parietal esta a area de associacdo sensorial, que € fundamental para que se in-
terprete o significado das informacdes sensoriais. No entanto, para Almeida, Camargo
e Corréa (2009) a reorganizacdo neuronal por meio de treinamento de atividades
sensoriais e experiéncias comportamentais, podem acarretar em uma solida reorga-
nizacao no cortex sensorio-motor, em adultos.

A representacdo cortical do corpo é altamente plastica. Diante disso, Krebs,
Weinberg e Akesson (2013, p. 248) afirmam que a area do cortex que representa qual-
quer area especifica do corpo pode mudar com o tempo em resposta a “presenca ou
auséncia de inputs de uma determinada area do corpo’. As autoras exemplificam que
gquando um membro € amputado, a representacdo cortical daquele membro ¢ altera-
da, e outras areas do corpo adjacentes assumem aquela parte do cortex.

3.4 A REORGANIZACAO CORTICAL APLICADA A SINDROME
DA MAMA FANTASMA

Silva e outros autores (2007, p. 449) afirmam, conforme é descrito na literatura,
‘gque o fato de a area cortical somatossensorial que representa a mama ser relativamen-
te pequena pode influenciar na incidéncia pequena da sindrome quando comparada
com a sindrome fantasma em outros érgaos ou membros”. Segundo Faria, Freitas-Ju-
nior e Silva (2013) alguns estudos foram realizados com o objetivo de delinear a fisiopa-
tologia da sindrome da mama fantasma e resultaram em dados, 0os quais afirmam que:

As areas corticais que perdem a aferéncia de determinada
parte do corpo ndo permanecem silenciosas, ao contrario,
elas passam a responder a estimulacdo sensorial de partes
corporais com a expansdao da representacdo cortical de
areas adjacentes somatotopicamente sobre a area do cortex
desaferentada apds a amputacéo. (FARIA; FREITAS-JUNIOR;
SILVA, 2013, p. 114).
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Silva e outros autores (2007) pontuam que a diferenca entre a SAMF e as demais
amputacdes, € que a sindrome apresenta a sintomatologia logo apos a cirurgia e as
outras em semanas, meses ou anos. Sobre isso, Ferraz (2007) ressalva que por meio
de varios estimulos tateis no dorso, no térax, no ombro, a mulher mastectomizada
sente a presenca de estimulos na mama amputada, principalmente na regido do ma-
milo. Por tanto, “a representacdo somatossensorial das regides estimuladas esta, pro-
vavelmente, adjacentes a representacao da mama amputada”’ (FERRAZ, 2007, p. 58),
ou seja, a regido pode estimular o neurdnio que faz ligacdo com a regido da mama
amputada, demonstrando uma relacdo anatomo-funcional com o mamilo, na sensa-
¢ao e na dor fantasma.

Demidoff, Pacheco e Sholl-Franco (2007, p. 236) explicam que:

Quando ocorre a desaferenciacdo (perda da inervacédo
sensorial de uma regido) ou amputacdo de um membro as
informacdes sensoriais periféricas se tornam inteiramente
ausentes, fazendo com que neurdnios no sistema nervoso
central que até entdo recebiam informacdes daquela
parte do corpo se tornem anormalmente hiperativos. Na
dor do membro fantasma, a auséncia dessas informacdes
sensoriais faz com que neurdnios nas vias nociceptivas
se tornem excessivamente ativos. A superposicdo extensa
de representacdes corticais que, normalmente estdo
separadas se relacionam com a intensidade da dor do
membro, ou seja, a reorganizagcdo cortical maci¢a pode
aumentar esse fator.

Ferreira e outros autores (2014) ressalvam que a dor na mama fantasma ocorre
com frequéncia nas regides que foram lesionadas (axila, regido medial do braco e/ou
parede anterior do torax afetado). Os autores ressaltam ainda que os sintomas rela-
cionados a sindrome da mama fantasma incluem, sensacdo de queimacao, choque,
aperto do braco, térax e/ou axila e agulhada dolorosa. Para Almeida, Camargo e Cor-
réa (2009) a reorganizacdo neuronal por meio de treinamento de atividades senso-
riais e experiéncias comportamentais, podem acarretar em uma solida reorganizacao
no cortex sensorio-motor, em adultos.

Nesta perspectiva, torna-se importante avaliar tais sintomas para que se possa
estabelecer uma avaliacdo que proporcionem um tratamento e um prognaosticos, aos
quais possibilite minimizar os feitos fisicos e emocionais na mulher. Ferraz (2007)
afirma que a utilizacdo de protese mamaria sugere relacdo com a diminuicdo com
da percepcédo da sindrome da mama fantasma. Medina (2015) ressalva que o suporte
psicologico, o tratamento das dores que podem ocorrer no pos-operatorio apos a
amputacado, as orientacdes do cirurgido relacionadas ao pré-operatorio e as mudan-
¢as na imagem corporal e o apoio dos cdnjuges sdo fatores esséncias para minimizar
as sensacdes e 0s sintomas que podem ocorrer apos a mastectomia.
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4 CONCLUSAO

A amputacao de um membro envolve, desde a perda fisica de uma parte do cor-
po e/ou determinados movimentos, a questdes relacionadas a percepcdo e simbolo-
gia corporal. Fatores emocionais estédo diretamente associados ao desenvolvimento
da Sindrome da Mama Fantasma (SAMF). Logo, podemos relacionar a importancia de
um suporte psicologico apos a descoberta do cancer de mama, visto que a trajetoria
da doenca e a representacdo de estar doente remetem razdes para o sofrimento. Esse
sofrimento estende-se também a familia do paciente amputado e, o esclarecimento
de duvidas tanto da doenca quanto do seu tratamento pode fortalecé-los e ajuda-los
a enfrentar de maneira mais positiva questdes que permeiam a doenca.

Conforme demonstrado por alguns autores, as mulheres jovens sdo apontadas
como o publico de maior risco para desenvolver a SAMF apos a realizacao de uma in-
tervencao cirurgica de mastectomia. Estudos sobre a reorganizacao cortical apontam
que com a amputacdao, as areas de representacao sensoriais e motoras do cortex nao
permanecem silenciosas, as células nervosas e as conexdes sinapticas sao perdidas,
mas passam a se relacionar com regides vizinhas.

Diante da explicacao de todo o processo, ressalta-se que com a morte de neurd-
nios, a recuperacdo funcional é determinada pelo sistema nervoso, por intermédio da
reorganizacao funcional do sistema nervoso central, pelas modificacdes de sinapses
especificas e pela liberacdo de neurotransmissores relacionados a atividade neural.

E importante destacar que plasticidade neural ndo restringe-se apenas a
paciente acometidos a algum procedimento de amputacdo, mas a capacidade de
reorganizac¢ao do sistema nervoso frente a lesdes e também aprendizagem. A ciéncia
pode atualmente contar com a modernidade de equipamentos de imagens, como a
ressonancia magnética funcional, para dar continuidade aos estudos da reorganiza-
cao cortical.

Referente a SAMF, as dificuldades encontradas durante a pesquisa, foram os
poucos casos encontrados e a auséncia de discussdes de casos para exemplificar as
sensacdes fantasmas, o que demonstra a escassez de pesquisas e materiais publica-
dos recentemente, sendo necessario a realizacdo de estudos quantitativos e qualitati-
vos com coleta de dados primarios, com o objetivo de possibilitar um entendimento
mais aprofundado sobre este tema.
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