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APRESENTACAO

As ciéncias da saude ou ciéncias médicas sao areas de estudo relacionadas
a vida, saude e/ou doenca. A fisioterapia e a terapia ocupacional fazem parte dessa
ciéncia. Nesta colacdo “Processos de Avaliacdo e Intervengcao em Fisioterapia”
trazemos como objetivo a discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos
gue compde seus capitulos. O volume abordara de forma categorizada, interdisciplinar,
através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, pesquisas, e revisdes de
literatura nas areas de fisioterapia e terapia ocupacional.

Neste volume, temos 19 capitulos, que abrangem de maneira fundamentada
temas relacionados as doencgas crOnicas, doencas agudas e outras complicacoes
relacionadas a saude.

Para que a fisioterapia e terapia ocupacional possam realizar seus trabalhos
adequadamente é necessario a busca cientifica incessante e continua, baseada em
evidéncias pratico/clinicas e revisdes bibliograficas. Deste modo a obra “Processos
de Avaliacdo e Intervencdo em Fisioterapia” apresenta conhecimento fundamentado,
com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e cientifica, através de
onze artigos, que versam sobre varios perfis de pacientes, avaliagdes e tratamentos.

Sabemos o quéo importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e
confidvel para a exposicao e divulgacao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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RESUMO: A mastectomia é um processo
cirurgico bastante utilizado no tratamento do
cancer de mama e ap0Os a cirurgia, podem
surgir sequelas como alteragdes na amplitude
articular do ombro, linfedema e aderéncias.
Visto essas alteracbes que podem surgir apos
a mastectomia o estudo teve como objetivo
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avaliar as alteracées de movimento da glenoumeral e a presenca de linfedema. Trata-
se de um estudo quantitativo descritivo, onde foram feitas mensuracado de amplitude
de movimento (AM) do ombro ipsilateral e contralateral a mastectomia e perimetria
bilateral. Os dados foram processados no SPSS, para analise descritiva e analitica,
utilizou-se o teste de Shapiro Wilk para normalidade e distribuicdo dos dados e o
teste de Mann-Whitney para comparacdes nao paramétricas. O estudo contou com 10
mulheres mastectomizadas, sendo 50% a direita, 40% a esquerda e 10% bilateral. Os
resultados mostraram uma diminuicdo da AM de aducéao (p=0,009) e rotacao externa
(p=0,0012) a mastectomia a direita e um aumento da perimetria a 10 cm acima da dobra
cubital (p=0,01) e alteracao da AM em aducéao (p=0,028) e rotacéo interna (p=0,038)
a esquerda. Isso enfatiza a necessidade de uma avaliagdo fisica adequada para
minimizar essas possiveis sequelas e melhorar a qualidade de vida destas mulheres.
PALAVRAS-CHAVE: Cancer de mama. Avaliacao. Articulacao glenoumeral.

MOVEMENT CHANGES THE GLENOHUMERAL AND LINDEDEMA
MASTECTOMIES IN WOMEN

ABSTRACT: Mastectomy is a surgical process widely used in the treatment of breast
cancer and after surgery, there may be consequences such as changes in range of
motion of the shoulder, lymphedema and adhesions. Since these changes that may
arise after mastectomy study aimed to evaluate the movement of the glenohumeral
changes and the presence of lymphedema. This is a descriptive quantitative study,
which were made measurement of range of motion (AM) of the ipsilateral shoulder and
contralateral mastectomy and bilateral perimetry. Data were processed in SPSS for
descriptive and analytical analysis, the Shapiro-Wilk test was used for normality and
distribution of data and the Mann-Whitney test for nonparametric comparisons. The
study included 10 women with mastectomies, 50% right, 40% left and 10% bilateral.
The results showed a decrease in PM adduction (p = 0.009) and external rotation (p =
0.0012) mastectomy right and an increased perimeter 10 cm above the cubital fold (p =
0.01) and altered AM adduction (p = 0.028) and internal rotation (p = 0.038) to the left.
This emphasizes the need for proper physical assessment to minimize these possible
consequences and improve the quality of life of these women.

KEYWORDS: Breast cancer. Evaluation. Glenohumeral joint.

11 INTRODUCAO

O cancer de mama é uma doenca crénico-degenerativa que apresenta incidéncia
crescente e elevado indice de mortalidade, sendo o carcinoma mamario o responsavel
pelo grande indice de mortalidade e assim, ocupando lugar de destaque. No Brasil é a
principal causa de morte por neoplasia maligna entre as mulheres e a segunda causa
de morte na populacéo em geral."? O diagnéstico precoce e os avancos tecnoldgicos
permitem o tratamento e a sobrevida das pacientes e, consequentemente, ha uma
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preocupag¢ao com as complicagdes no pos-operatorio.’

Aescolha do tratamento depende da avaliagcéo individual e criteriosa de cada caso
e envolve uma abordagem mudltipla, desde a cirurgia até o tratamento conservador.°
A mastectomia é um processo cirurgico bastante utilizado no tratamento do cancer
de mama podendo ser, mastectomia com reconstru¢cdo imediata, quadrantectomia
e tumorectomia, acompanhadas ou ndo do tratamento adjuvante de quimioterapia,
radioterapia e hormonioterapia.? Algumas complicacdes fisicas e funcionais podem
ocorrer como consequéncia do tratamento, destacando-se: dor, linfedema no membro
ipsilateral a cirurgia, aderéncia cicatricial, diminuicdo do movimento do ombro
homolateral e altera¢des na postura corporal.’®'*

Das complicacbes geradas pela mastectomia destaca-se o linfedema, este
consequéncia da retirada dos linfonodos axilares, caracterizado por acumulo de liquido
intersticial e alteragcbes teciduais decorrentes da insuficiéncia da drenagem linfatica,
e tem como sinais e sintomas: aumento do peso do membro, redugdo da amplitude
de movimento de ombro, cotovelo e punho, aumento da incidéncia de processos
infecciosos, deformidades posturais e limitacdo da func&o.” A diminui¢do da amplitude
de movimento (AM) da articulagdo glenoumeral homolateral a cirurgia, associada ao
linfedema caracteriza as complicagdes mais comuns pds-mastectomia, ressaltando a
necessidade da realizacao de avaliacao, orientacao e prescri¢cao de exercicios fisicos
especificos, afim de prevenir as complicacdes e promover adequada recuperacao
funcional.51®

A fisioterapia tem fundamental importancia na recuperacao funcional do membro
superior de mulheres que foram mastectomizadas, fazendo com que haja uma
recuperacao mais rapida, diminuindo a dor, atuando na manutencéo da amplitude
articulares, amenizando, prevenindo e/ou tratando possiveis complicagdes decorrentes
do linfedema.21®

Uma vez que, apds a mastectomia, as mulheres podem experimentar diversas
complicagdes fisicas, inclusive na realizacdo de movimentos do ombro, o presente
estudo teve como objetivo avaliar amplitude de movimento do ombro ipsilateral e
contralateral a cirurgia e a presenca de linfedema.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo quantitativo descritivo, no qual foi realizada a
técnica de observacgao direta intensiva do tipo observacgéo individual, visando analisar
as principais alteragdes de movimento do complexo do ombro e linfedema no membro
homolateral de pacientes mastectomizadas do municipio de Piripiri — PI, avaliadas
no periodo de margo a julho de 2015. A pesquisa foi aprovada pelo comité de Etica
e Pesquisa da Faculdade Integral Diferencial (FACID), sob o CAAE de numero
43179414.0.0000.5211 e parecer de numero 1.074.938. Todas as participantes
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envolvidas estavam cientes dos objetivos do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A amostra foi composta por dez voluntarias, maiores de 18 anos das Estratégias
de Saude da Familia (ESF) do municipio de Piripiri - Pl, que foram submetidas a
cirurgia de mastectomia uni e/ ou bilateral com ou sem esvaziamento ganglionar axilar.
N&o foram incluidas voluntarias menores de 18 anos, que tivessem alguma doencga
neurologica, lesdo de nervos espinhais, déficits de cognicdo, histdria de problemas
ortopédicos importantes, reconstrucdo mamaria ou outros tipos de cirurgias mamarias,
que praticavam atividades que pudessem originar assimetrias posturais ou que tinham
realizado algum tipo de tratamento para corregcao de movimentos do ombro. A coleta
foi realizada nas ESF, individualmente e pelo mesmo pesquisador.

Foram realizadas mensurag¢des da AM da articulacdo glenoumeral de ambos os
membros superiores e perimetria bilateral. A avaliacdo da AM foi realizada por meio de
um goniémetro da marca FisioStore®, onde foi anotado o valor angular da articulacéo
glenoumeral, examinando a mobilidade articular e medindo, em graus, a AM de flexéo,
abducéo, aducdo, rotacao interna e rotacéo externa. As voluntarias ficavam na posicao
sentada em uma maca, sendo mensurado primeiramente o lado ipsilateral a cirurgia.

Para realizar a perimetria, o instrumento utilizado foi uma fita métrica flexivel,
tendo 1.50m de comprimento, da marca FisioStore®. Para presenca de linfedema
ou néo, foi considerada a diferengca minima de 2cm entre os membros ipsilateral e
contralateral. A mensuracgdo foi realizada a partir da fossa cubital sendo medido 5cm
acima e abaixo, com mais duas mensuragcoes em cada segmento do membro com a
disténcia de 5cm cada.

Os dados foram processados no SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), versao 20, para posterior analise descritiva e analitica, onde utilizou-se o
teste de Shapiro-Wilk para verificacao da normalidade de distribuicdo dos dados e o
teste de Mann-Whitney para comparacgao das variaveis néo paramétricas, considerando
o nivel de significancia p<0,05.

3 | RESULTADOS

O estudo contou com uma amostra de 10 mulheres pds-mastectomizadas a
direita e/ou esquerda (Grafico1). Com o intuito de avaliar a presenca de linfedemas
nos membros superiores, foi realizada a perimetria 5, 10 e 15 centimetros abaixo e
acima da linha cubital de ambos os membros superiores e para observar uma possivel
diminuicdo da AM de flex&do, abducgao, aducéao, rotacao interna e rotacao externa da
glenoumeral de ambos os membros superiores foi realizada uma analise goniométrica.

Processos de Avaliagéo e Intervencdo em Fisioterapia Capitulo 2



50% Mastectomia

i direita
."-'.' Y
A e
i y
/ i)
I.' 5
i \
i 1
ottt
[ 11 | i S L v
FSEEEEwEE-.- 10% Masteciomia
| - h-”m biluteral
b 1 | | [
4% Mastectomin ygleletedeted -F» -t + -
i esquerda L -
1 1 1 ] 1 1 1
A e nsansn =g
S L: -

Grafico1. Analise da frequéncia de mulheres com mastectomia a direita e\ou a esquerda

Os dados foram analisados utilizado o programa SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences), versao 20, e foi observada uma distribuicdo ndo Guassiana
segundo o teste de Shapiro-Wilk. Dessa forma, foi escolhido o teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney para comparar a perimetria e a goniometria entre 0 membro ipsilateral
e o contralateral a mastectomia. Nao foram encontradas diferencas significativas entre
os membros (Grafico 2 e 3).
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Gréfico 2. Comparagéo da amplitude de movimento entre o membro ipsilateral e 0 membro
contralateral a mastectomia. p=0.05.
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Grafico 3. Comparagéo da perimetria realizada no membro ipsilateral e no membro contralateral
a mastectomia. p=0.05.

Ao se realizar uma analise separada das pacientes que tiveram apenas a mama
direita retirada foi possivel observar uma diminuicéo estatisticamente significativa da
AM de aducéao (U=0.001; p=0.009), rotacdo externa (U=0,5; p=0,012) da glenoumeral
ipsilateral & mastectomia e um aumento da perimetria obtida 10 cm acima da dobra
cubital (U=0,5; p=0.01) do membro ipsilateral a mastectomia (Gréfico 4 e 5).
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Grafico 4. Comparacgédo da amplitude de movimento entre o membro ipsilateral e 0 membro
contralateral em mulheres que realizagdo apenas mastectomia a direita. p=0.05.
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Grafico 5. Comparacao da perimetria realizada no membro ipsilateral e no membro contralateral
em mulheres que realizagéo apenas mastectomia a direita. p=0.05.

Ja as voluntarias que tiveram apenas a mama esquerda retirada foi observada
uma diminuic&o estatisticamente significativa da AM de aducéo (U=0,5; p=0.028) e
rotacao interna (U=1; p=0.038) da glenoumeral ipsilateral a mastectomia (Grafico 6 e

7).
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Gréfico 6. Comparacéo da amplitude de movimento entre 0 membro ipsilateral e 0 membro
contralateral em mulheres que realizaram apenas mastectomia a esquerda. p=0.05.
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Gréfico 7. Comparacao da perimetria realizada no membro ipsilateral e no membro contralateral
em mulheres que realizagdo apenas mastectomia a esquerda. p=0.05.

4 | DISCUSSAO

Esta pesquisa avaliou as alteragdes de movimentos do ombro existentes em
mulheres submetidas a cirurgia por carcinoma mamario e a presenca de linfedema.
O estudo composto por 10 mulheres, entre estas 50% com mastectomia a direita,
40% a esquerda e 10% bilateral. No estudo de Lopes et al11, desfechos similares
foram encontrados quanto ao tipo de cirurgia, sendo que a maioria delas teve a mama
direita retirada. Ja em outros estudos os resultados foram contrarios, sendo a maior
incidéncia a retirada da mama esquerda.'*'® No presente estudo, quando comparados
a perimetria e a goniometria entre 0o membro ipsilateral e o contralateral a mastectomia,
nao foram encontradas diferencas significativas entre os membros.

Alguns autores relatam que a restricdo de movimento da glenoumeral é
decorrente a agressdes cirurgicas e a inatividade ou a imobilizacdo do membro
ipsilateral a cirurgia, resultando em diminui¢cdo da forca e da AM do membro superior
envolvido®'” também as mulheres submetidas a radioterapia que adotam uma posicao
de abduc&o combinada com rotacdo externa do ombro levam a diminuicdo da AM,
outro fator importante é a dor e 0 medo de realizar exercicios apds a cirurgia que pode
contribuir para a instalacdo dessas complicagdes.'?

Entre as voluntarias avaliadas, ao analisar os valores angulares separadamente
dos membros, na mastectomia a direita, encontrou-se uma diminui¢éo estatisticamente
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significativa da AM em aducdo e em rotacdo externa da glenoumeral ipsilateral
a mastectomia. Em estudo realizado com mulheres mastectomizadas, Lahoz et
al.’® perceberam que a maioria das mulheres tinham limitagcbes no movimento da
glenoumeral ipsilateral a cirurgia, sendo que em seu estudo houve diminuicdo da AM
de todos os movimentos da glenoumeral, destacando os de maior valor angular da
articulacdo. Esta reducédo da AM do membro envolvido é frequente ja que é comum
a presenca de dor apds 0 processo cirurgico e assim influencia na realizagdo dos
movimentos, que pode evoluir para uma deformidade permanente quando nao tratada.?

Segundo Camargo e Marx?*, Campanholi et al5, € comum a articulagdo do ombro
ser a mais afetada devido a hipomobilidade do membro superior homolateral a cirurgia.
Os movimentos de abducéo e flexao do ombro sao os mais afetados, em geral, essa
limitacdo é decorrente da dor e até mesmo da cicatriz cirdrgica, pois muitas mulheres
submetidas ao tratamento cirargico ndo movimentam o membro superior por medo de
deiscéncia da cirurgia. Entretanto, o presente estudo mostrou um déficit significativo
nos movimentos de aducgao e rotagao interna do ombro esquerdo nas voluntarias que
tiveram a mama esquerda retirada.

Nas cirurgias oncoldgicas, além da retirada do tumor, é necessaria a ressec¢céao
de nddulos e vasos linfaticos para a definicdo do estadio da doenca e o tratamento
pbs-operatorio. No entanto, essas resseccdes constituem obstaculos a circulagcéo
linfatica local, culminando em linfedema.*® Nesse estudo, observou-se um aumento
da perimetria a 10 cm acima da dobra cubital do membro ipsilateral a mastectomia a
direita. Bregagno e Dias® em seu estudo, observaram que as altera¢ées funcionais do
ombro em mulheres submetidas a mastectomia estavam relacionadas com a presenca
de linfedema, havendo diferenca significativa apenas no lado operado, 15 cm acima
do olécrano, quando comparado com 0 membro ipsilateral a cirurgia .

Nem sempre € possivel prevenir o aparecimento de algum comprometimento
decorrente do tratamento de cancer. Por outro lado, sabe-se que a adesao precoce
de mulheres mastectomizadas ao programa de reabilitacdo, no momento anterior
a cirurgia, pode minimizar ou evitar a presenca de sinais e sintomas decorrentes,
principalmente, do tratamento cirargico.”® Considerando as alteragbes no ombro,
decorrentes das cirurgias mamarias, esta pesquisa visou a deteccéo de possiveis
complicagdes de tal procedimento, por meio de avaliacao goniométrica e perimétrica,
para mulheres com cancer de mama submetidas a intervencéo cirurgica.

As complicacbes pos-cirurgicas supracitadas neste estudo e constatadas pela
literatura vém salientar a importancia da avaliacao fisioterapéutica e a introducéo
precoce da reabilitagdo no tratamento pds-operatério de cancer de mama, com o
objetivo de prevencao dessas complica¢des e adequada recuperacéo funcional destas
mulheres.
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Os resultados evidenciados na pesquisa, que mulheres submetidas a cirurgia
por carcinoma mamario apresentaram diminuicdo da AM do ombro em todos os
movimentos, destacando os movimentos de aducdo, rotacao interna e rotacao
externa, assim como a presenca de linfedema. Perante os resultados, propde-se que
uma avaliacéo fisica adequada é fundamental para que alteragbes funcionais sejam
identificadas, visando a reabilitagdo, bem como a independéncia dessas mulheres nas
atividades de vida diaria.
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