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APRESENTAÇÃO

As ciências da saúde ou ciências médicas são áreas de estudo relacionadas 
a vida, saúde e/ou doença. A fisioterapia e a terapia ocupacional fazem parte 
dessa ciência. Nesta colação “Processos de intervenção em Fisioterapia e Terapia 
Ocupacional” trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio de trabalhos 
diversos que compõe seus capítulos. O volume abordará de forma categorizada, 
interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, pesquisas, 
e revisões de literatura nas áreas de fisioterapia e terapia ocupacional.   

A fisioterapia é a ciência da saúde que estuda, previne e trata os distúrbios 
cinéticos funcionais intercorrentes em órgãos e sistemas do corpo humano, gerados 
por alterações genéticas, por traumas e por doenças adquiridas. E a terapia 
ocupacional estuda, previne e trata indivíduos portadores de alterações cognitivas, 
afetivas, perceptivas e psicomotoras decorrentes ou não de distúrbios genéticos, 
traumáticos e/ou de doenças adquiridas.

Para que a fisioterapia e terapia ocupacional possam realizar seus trabalhos 
adequadamente é necessário a busca científica incessante e contínua, baseada em 
evidências prático/clínicas e revisões bibliográficas.  Deste modo a obra “Processos 
de intervenção em Fisioterapia e Terapia Ocupacional” apresenta conhecimento 
fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e 
científica, através de onze artigos, que versam sobre vários perfis de pacientes, 
avaliações e tratamentos. 

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos 
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada 
e confiável para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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RESUMO: Introdução: O câncer de mama é o 
tipo de câncer mais comum entre as mulheres, 
podendo corresponder a 25% de novos 
casos. O tratamento pode ser realizado por 
meio da cirurgia que pode ser a mastectomia 
ou quadrantectomia tendo como tratamento 
complementar a raditerapia. Após o procedimento 
cirúrgico podem apresentar limitação do ombro 
homolateral à cirurgia. Objetivo: Avaliar a 
amplitude de movimento do ombro pós-cirurgia 
mamária durante a radioterapia através de 
questionários e goniometria. Metodologia: 
Foram avaliadas 10 mulheres que foram 
submetidas à quadrantectomia ou mastectomia 
no período de julho de 2018 a fevereiro de 
2019, acompanhadas no Hospital do Câncer 
Aldenora Bello. Resultados: 60% realizaram 
quadrantectomia e 40% mastectomia, sendo os 
movimentos do ombro mais acometidos foram 
flexão, abdução e rotação interna, 80% da 
amostra apresentaram reação da radioterapia. 
Conclusão: Pode concluir que as pacientes que 
realizaram a cirurgia da mama apresentaram 
limitação do ombro ipsilateral e queimadura 
na região do braço que foi comprometido 
devido essa limitação durante o tratamento de 
radioterapia.
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PALAVRAS-CHAVE: Neoplasia de mama; limitação crônica das atividades; 
radioterapia.

SHOULDER RANGE OF MOTION ASSESSMENT AFTER BREAST SURGERY IN 
RADIOTHERAPY PATIENTS

ABSTRACT: Introduction: Breast cancer is the most common type of cancer among 
women, accounting for 25% of new cases. The treatment can be performed by means of 
the surgery that can be the mastectomy or quadrantectomy having as complementary 
treatment the radiotherapy. After the surgical procedure they may present homolateral 
shoulder limitation to the surgery. Objective: To evaluate the range of motion of the 
shoulder after breast surgery during radiotherapy through a quizzes and goniometry. 
Methods: Ten womaen who underwent quadrantectomy or mastectomy were evaluated 
from July 2018 to February 2019, at the Aldenora Bello Cancer Hospital. Results: 
60% performed quadrantectomy and 40% mastectomy. The most affected shoulder 
movements were flexion, abduction and internal rotation, 80% of the sample had a 
radiotherapy reaction. Conclusion: It can be concluded that patients who underwent 
breast surgery had ipsilateral shoulder limitation and burn in the region of the arm that 
was compromised due to this limitation during radiotherapy treatment.
KEYWORDS: Breast neoplasm; chronic limitation of activities; radiotherapy

INTRODUÇÃO

O câncer é o agrupamento de mais de 100 doenças que tem um crescimento 
desordenado que invadem tecidos e órgãos. O câncer de mama (CM) é o mais 
comum entre as mulheres, tanto no Brasil como no mundo, podendo corresponder 
cerca de 25%  sendo que no ano de 2018 foram estimados 59. 700 novos casos 
(INCA, 2018).

A idade é um dos fatores principais de risco da doença, no entanto existem 
outros, como ambientais, genéticos e hereditários (INCA, 2019). Existem meios de 
auxilio para detectar a doença, como exames clínicos e de imagem, como é o caso 
da mamografia. O rastreamento deve ser realizado a partir dos 40 anos de idade, 
no intervalo de dois anos e no caso de mulheres que estejam incluídas nos grupos 
de riscos esse rastreamento deve ser iniciado a partir dos 35 (GONÇALVES, 2017). 

O tratamento de câncer de mama pode ser local como é no caso da cirurgia e 
radioterapia (RT) e sistêmico, no caso da quimioterapia e hormonioterapia (INCA, 
2019).

Mesmo com a evolução do diagnóstico e do tratamento, as cirurgias radicais 
ou conservadores ainda prevalecem (COUCEIRO; MENEZES; VALÊNÇA, 2009 e 
LAHOZet al., 2010). 

Pode-se destacar a quadrantectomia ou segmentectomia, a qual consiste na 
remoção do tumor que está coberto pelo tecido sadio (FISHER et al, 2002). Podendo 
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ser seguidas de remoção dos nódulos linfáticos (KAVIANI et al., 2013).   A mastectomia 
radical modificada (MRM) consiste na retirada total da mama, dos gânglios e músculo 
peitoral menor com preservação do músculo peitoral maior (COTLAR et al., 2003).  

Após a cirurgia de câncer de mama, evidenciam-se algumas complicações 
como dor, linfedema, diminuição da amplitude de movimento (ADM), redução da 
sensibilidade e força muscular (FM), dessa forma prejudicando-as nas realizações 
de suas atividades diárias (GOMES et al., 2014). A perda da ADM do ombro é um 
exemplo de complicações que ocorre após a cirurgia de mama, principalmente na 
mastectomia, sendo os principais movimentos prejudicados são: flexão e abdução 
(FLORES, et al., 2014).

A RT é utilizada na destruição de células tumorais com o objetivo de reduzir 
o risco de recorrência local através de emissão de raios (JARVENPAA et al., 2006 
e KAHÁN et al., 2007). Após a realização da mesma os pacientes relatam efeitos 
colaterais como dor, alterações cutâneas, limitação da mobilidade e alterações 
sensitivas (SCHNUR et al., 2012 e DAGNELE et al., 2007). Durante a sessão, a 
paciente adota uma posição que coloca a mão sob a cabeça para ser virada para o 
lado contrário da cirurgia (VIEGAS, 2001).

Com a limitação do ombro pós-procedimento cirúrgico, o objetivo do presente 
estudo foi avaliar a amplitude de movimento do ombro em pacientes que foram 
submetidas à cirurgia da mama e que estão em tratamento de radioterapia.

METODOLOGIA 

É um estudo quantitativo observacional longitudinal prospectivo, sendo a 
amostra composta por 30 mulheres com diagnóstico de câncer de mama, sendo 
20 excluídas por não se enquadrarem nos requisitos de inclusão, cujos os critérios 
eram ter realizado quadrantectomia e ou mastectomia no período de julho de 2018 
a fevereiro de 2019, idade entre 18 a 57 anos, não apresentar metástase e não 
possuírem doenças relacionados a musculoesqueléticas e reumatológicas. Todas 
foram acompanhadas e atendidas no Hospital do Câncer Aldenora Bello em São 
Luís – MA. 

Os dados foram coletados através de um questionário sociodemográfico e 
informações clínicas. Para o auxílio no estudo da avaliação da ADM foi utilizado 
um questionário “Deficiência do ombro, braço e mão (DASH)”, descrito por Hudak e 
colaboradores em 1996, adaptado culturalmente ao português do Brasil (ORFALE, 
et al., 2005), nesse contém 30 questões sobre funcionalidade e sintomas físicos, 
contendo dois itens associados à função física, seis itens ligados a sintomas e três 
que analisam funções sociais. Nele ainda há dois módulos opcionais, um para atletas/
músicos e outro para trabalhadores, no entanto não foi aplicado nesse estudo devido 
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não ser perfil da amostra. 
Os elementos analisados foram: dificuldade no desempenho das atividades, 

intensidade dos sintomas de dor, fraqueza, rigidez e parestesia, implicação nas 
atividades sociais, dificuldade para dormir e comprometimento psicológico. Os 
resultados podem alternar de “nenhuma dificuldade” até “incapaz de realizar a 
mesma”, tido como referência a semana que antecedeu a aplicação do questionário. 
Sendo que a contagem dos resultados será embasado em uma escala de 1 a 5 e 
total da pontuação revezará de 0 (sem nenhuma disfunção) a 100 (disfunção severa), 
fazendo com que o cálculo total do escore seja a soma das 30 questões, subtraindo 
pela quantidade de perguntas e dividindo por 1,2 (ORFALE, 2005).

Para verificação da ADM do ombro foi utilizado um goniômetro, um aparelho de 
plástico composto por um círculo graduado de 0º a 360º com dois braços articulados 
que abrangeram os seguintes movimentos: flexão, extensão, abdução, adução, 
rotações externa e interna, abdução horizontal e adução horizontal (MARQUES 
2003). Foi realizada a avaliação da ADM do ombro tanto no membro ipsilateral à 
cirurgia quanto o membro contralateral.

Para analise estatística foi concluído uma tabulação pelo programa Microsoft 
Excell®, o qual gerou tabelas na verificação dos resultados, sendo os dados descritos 
em média, mediana e porcentagem.

O estudo foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa da Plataforma Brasil 
conforme exigido na Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, pois o 
mesmo foi realizado com seres humanos, cujo número 044011/2019.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram selecionadas 10 mulheres com uma média de idade 46 anos (± 7,2 anos), 
sendo quatro (40%) realizaram MRM e seis (60%) à quadrantectomia, sucedendo 
que metade das pacientes retiram os quadrantes laterais (50%) da mama. Entre 
as características encontradas maioria das mulheres submeteu a cirurgia do lado 
direito. Metade da amostra mencionou que tiveram casos na família de câncer de 
mama. Nove delas realizaram quimioterapia e boa parte delas apresentaram reação 
após a sessão da radioterapia (tabela 1).
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Tabela 1- Características clínicas das pacientes (n=10)

Em um estudo realizado por Panobianco e Mamede em 2002, revelaram que 
um grupo de 17 mulheres, as quais foram submetidas ao procedimento cirúrgico 
causado por câncer de mama, depararam que em torno de 67% delas apresentaram 
limitação do ombro e braço.

O estudo indicou que a amplitude do movimento do ombro dessas pacientes 
foram implicados após o procedimento cirúrgico. A avaliação com o goniômetro 
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revelou que os movimentos mais comprometidos que foram o de flexão, abdução e 
rotação interna em relação com a avaliação do membro contrário da cirurgia (tabela 
2).

Tabela 2- Comparação da amplitude de movimento do membro homolateral e contralateral à 
cirurgia

O resultado do questionário DASH observou-se que o escore individual de 
cada mulher e o total revelou que a maioria das pacientes não tiveram alterações 
em relação à funcionalidade (tabela 3).

Tabela 3- Descrição do escore tanto individual quanto total do DASH.
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CONCLUSÃO

Conclui-se que todas as pacientes que participaram da pesquisa apresentaram 
limitação do ombro homolateral após o procedimento cirúrgico, devido a essa 
limitação maioria das mulheres que realizavam radioterapia manifestaram reação a 
esse tratamento, como queimadura na região do braço.
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