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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 Avaliação e Intervenção em Fisioterapia” 
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.

Neste volume, temos 19 capítulos, que abrangem de maneira fundamentada 
temas relacionados às doenças crônicas, doenças agudas e outras complicações 
relacionadas à saúde.

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 Avaliação e Intervenção em Fisioterapia” 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: A mastectomia é um processo 
cirúrgico bastante utilizado no tratamento do 
câncer de mama e após a cirurgia, podem 
surgir sequelas como alterações na amplitude 
articular do ombro, linfedema e aderências. 
Visto essas alterações que podem surgir após 
a mastectomia o estudo teve como objetivo 
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avaliar as alterações de movimento da glenoumeral e a presença de linfedema. Trata-
se de um estudo quantitativo descritivo, onde foram feitas mensuração de amplitude 
de movimento (AM) do ombro ipsilateral e contralateral à mastectomia e perimetria 
bilateral.  Os dados foram processados no SPSS, para analise descritiva e analítica, 
utilizou-se o teste de Shapiro Wilk para normalidade e distribuição dos dados e o 
teste de Mann-Whitney para comparações não paramétricas. O estudo contou com 10 
mulheres mastectomizadas, sendo 50% à direita, 40% à esquerda e 10% bilateral. Os 
resultados mostraram uma diminuição da AM de adução (p=0,009) e rotação externa 
(p=0,0012) à mastectomia a direita e um aumento da perimetria a 10 cm acima da dobra 
cubital (p=0,01) e alteração da AM em adução (p=0,028) e rotação interna (p=0,038) 
à esquerda. Isso enfatiza a necessidade de uma avaliação física adequada para 
minimizar essas possíveis sequelas e melhorar a qualidade de vida destas mulheres. 
PALAVRAS-CHAVE: Câncer de mama. Avaliação. Articulação 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.

1 | 	INTRODUÇÃO

O câncer de mama é uma doença crônico-degenerativa que apresenta incidência 
crescente e elevado índice de mortalidade, sendo o carcinoma mamário o responsável 
pelo grande índice 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 população em geral.11,2 O diagnóstico precoce e os avanços tecnológicos 
permitem o tratamento e a sobrevida das pacientes e, consequentemente, há uma 
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preocupação com as complicações no pós-operatório.7 

A escolha do tratamento depende da avaliação individual e criteriosa de cada caso 
e envolve uma abordagem múltipla, desde a cirurgia até o tratamento conservador.10 

A mastectomia é um processo cirúrgico bastante utilizado no tratamento do câncer 
de mama podendo ser, mastectomia com reconstrução imediata, quadrantectomia 
e tumorectomia, acompanhadas ou não do tratamento adjuvante de quimioterapia, 
radioterapia e hormonioterapia.2 Algumas complicações físicas e funcionais podem 
ocorrer como consequência do tratamento, destacando-se: dor, linfedema no membro 
ipsilateral à cirurgia, aderência cicatricial, diminuição do movimento do ombro 
homolateral e alterações na postura corporal.13,14

Das complicações geradas pela mastectomia destaca-se o linfedema, este  
consequência da retirada dos linfonodos axilares, caracterizado por acúmulo de líquido 
intersticial e alterações teciduais decorrentes da insuficiência da drenagem linfática, 
e tem como sinais e sintomas: aumento do peso do membro, redução da amplitude 
de movimento de ombro, cotovelo e punho, aumento da incidência de processos 
infecciosos, deformidades posturais e  limitação da função.7 A diminuição da amplitude 
de movimento (AM) da articulação glenoumeral homolateral à cirurgia, associada ao 
linfedema caracteriza as complicações mais comuns pós-mastectomia, ressaltando a 
necessidade da realização de avaliação, orientação e prescrição de exercícios físicos 
específicos, afim de prevenir as complicações e promover adequada recuperação 
funcional.6,16 

A fisioterapia tem fundamental importância na recuperação funcional do membro 
superior de mulheres que foram mastectomizadas, fazendo com que haja uma 
recuperação mais rápida, diminuindo a dor, atuando na manutenção da amplitude 
articulares, amenizando, prevenindo e/ou tratando possíveis complicações decorrentes 
do linfedema.2,15 

Uma vez que, após a mastectomia, as mulheres podem experimentar diversas 
complicações físicas, inclusive na realização de movimentos do ombro, o presente 
estudo teve como objetivo avaliar amplitude de movimento do ombro ipsilateral e 
contralateral à cirurgia e a presença de linfedema. 

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo quantitativo descritivo, no qual foi realizada a 
técnica de observação direta intensiva do tipo observação individual, visando analisar 
as principais alterações de movimento do complexo do ombro e linfedema no membro 
homolateral de pacientes mastectomizadas do município de Piripiri – PI, avaliadas 
no período de março a julho de 2015. A pesquisa foi aprovada pelo comitê de Ética 
e Pesquisa da Faculdade Integral Diferencial (FACID), sob o CAAE de número 
43179414.0.0000.5211 e parecer de número 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 voluntárias, maiores de 18 anos das Estratégias 
de Saúde da Família (ESF) do município de Piripiri - PI, que foram submetidas a 
cirurgia de mastectomia uni e/ ou bilateral com ou sem esvaziamento ganglionar axilar. 
Não foram incluídas voluntárias menores de 18 anos, que tivessem alguma doença 
neurológica, lesão de nervos espinhais, déficits de cognição, história de problemas 
ortopédicos importantes, reconstrução mamária ou outros tipos de cirurgias mamárias, 
que praticavam atividades que pudessem originar assimetrias posturais ou que tinham 
realizado algum tipo de tratamento para correção de movimentos do ombro.  A coleta 
foi realizada nas ESF, individualmente e pelo mesmo pesquisador.

Foram realizadas mensurações da AM da articulação glenoumeral de ambos os 
membros superiores e perimetria bilateral. A avaliação da AM foi realizada por meio de 
um goniômetro da marca FisioStore®, onde foi anotado o valor angular da articulação 
glenoumeral, examinando a mobilidade articular e medindo, em graus, a AM de flexão, 
abdução, adução, rotação interna e rotação externa. As voluntárias ficavam na posição 
sentada em uma maca, sendo mensurado primeiramente o lado ipsilateral à cirurgia.  

 Para realizar a perimetria, o instrumento utilizado foi uma fita métrica flexível, 
tendo 1.50m de comprimento, da marca FisioStore®. Para presença de linfedema 
ou não, foi considerada a diferença mínima de 2cm entre os membros ipsilateral e 
contralateral. A mensuração foi realizada a partir da fossa cubital sendo medido 5cm 
acima e abaixo, com mais duas mensurações em cada segmento do membro com a 
distância de 5cm cada. 

Os dados foram processados no SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences), versão 20, para posterior análise descritiva e analítica, onde utilizou-se o 
teste de Shapiro-Wilk para verificação da normalidade de distribuição dos dados e o 
teste de Mann-Whitney para comparação das variáveis não paramétricas, considerando 
o nível de significância p<0,05. 

3 | 	RESULTADOS 

O estudo contou com uma amostra de 10 mulheres pós-mastectomizadas à 
direita e/ou esquerda (Gráfico1). Com o intuito de avaliar a presença de linfedemas 
nos membros superiores, foi realizada a perimetria 5, 10 e 15 centímetros abaixo e 
acima da linha cubital de ambos os membros superiores e para observar uma possível 
diminuição da AM de flexão, abdução, adução, rotação interna e rotação externa da 
glenoumeral de ambos os membros superiores foi realizada uma análise goniométrica.
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Gráfi co1. Análise da frequência de mulheres com mastectomia à direita e\ou à esquerda

Os dados foram analisados utilizado o programa SPSS (Statistical Package 
for the Social Sciences), versão 20, e foi observada uma distribuição não Guassiana 
segundo o teste de Shapiro-Wilk. Dessa forma, foi escolhido o teste não paramétrico de 
Mann-Whitney para comparar a perimetria e a goniometria entre o membro ipsilateral 
e o contralateral à mastectomia. Não foram encontradas diferenças signifi cativas entre 
os membros (Gráfi co 2 e 3). 

Gráfi co 2. Comparação da amplitude de movimento entre o membro ipsilateral e o membro 
contralateral à mastectomia. p≥0.05.
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Gráfi co 3. Comparação da perimetria realizada no membro ipsilateral e no membro contralateral 
à mastectomia. p≥0.05.

Ao se realizar uma análise separada das pacientes que tiveram apenas a mama 
direita retirada foi possível observar uma diminuição estatisticamente signifi cativa da 
AM de adução (U=0.001; p=0.009), rotação externa (U=0,5; p=0,012) da glenoumeral 
ipsilateral à mastectomia e um aumento da perimetria obtida 10 cm acima da dobra 
cubital (U=0,5; p=0.01) do membro ipsilateral à mastectomia (Gráfi co 4 e 5). 

Gráfi co 4. Comparação da amplitude de movimento entre o membro ipsilateral e o membro 
contralateral em mulheres que realização apenas mastectomia à direita. p≥0.05. 



Processos de Avaliação e Intervenção em Fisioterapia Capítulo 2 20

Gráfi co 5. Comparação da perimetria realizada no membro ipsilateral e no membro contralateral 
em mulheres que realização apenas mastectomia à direita. p≥0.05.

Já as voluntárias que tiveram apenas a mama esquerda retirada foi observada 
uma diminuição estatisticamente signifi cativa da AM de adução (U=0,5; p=0.028) e 
rotação interna (U=1; p=0.038) da glenoumeral ipsilateral à mastectomia (Gráfi co 6 e 
7).

Gráfi co 6. Comparação da amplitude de movimento entre o membro ipsilateral e o membro 
contralateral em mulheres que realizaram apenas mastectomia à esquerda. p≥0.05.
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Gráfi co 7. Comparação da perimetria realizada no membro ipsilateral e no membro contralateral 
em mulheres que realização apenas mastectomia à esquerda. p≥0.05. 

4 |  DISCUSSÃO

Esta pesquisa avaliou as alterações de movimentos do ombro existentes em 
mulheres submetidas à cirurgia por carcinoma mamário e a presença de linfedema. 
O estudo composto por 10 mulheres, entre estas 50% com mastectomia à direita, 
40% à 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. Já em outros estudos os resultados foram contrários, sendo a maior 
incidência a retirada da mama esquerda.14,18 No presente estudo, quando comparados 
a perimetria e a goniometria entre o membro ipsilateral e o contralateral à mastectomia, 
não foram encontradas diferenças signifi cativas entre os membros.

Alguns autores relatam que a restrição de movimento da glenoumeral é 
decorrente a agressões cirúrgicas e a inatividade ou a imobilização do membro 
ipsilateral à cirurgia, resultando em diminuição da força e da AM do membro superior 
envolvido,9,17 também as mulheres submetidas a radioterapia que adotam uma posição 
de abdução combinada com rotação externa do ombro levam a diminuição da AM, 
outro fator importante é a dor e o medo de realizar exercícios após a cirurgia que pode 
contribuir para a instalação dessas complicações.12

Entre as voluntárias avaliadas, ao analisar os valores angulares separadamente 
dos membros, na mastectomia à direita, encontrou-se uma diminuição estatisticamente 
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significativa da AM em adução e em rotação externa da glenoumeral ipsilateral 
à mastectomia. Em estudo realizado com mulheres mastectomizadas, Lahoz et 
al.10 perceberam que a maioria das mulheres tinham limitações no movimento da 
glenoumeral ipsilateral à cirurgia, sendo que em seu estudo houve diminuição da AM 
de todos os movimentos da glenoumeral, destacando os de maior valor angular da 
articulação. Esta redução da AM do membro envolvido é frequente já que é comum 
a presença de dor após o processo cirúrgico e assim influencia na realização dos 
movimentos, que pode evoluir para uma deformidade permanente quando não tratada.2 

Segundo Camargo e Marx4, Campanholi et al5, é comum a articulação do ombro 
ser a mais afetada devido à hipomobilidade do membro superior homolateral à cirurgia. 
Os movimentos de abdução e flexão do ombro são os mais afetados, em geral, essa 
limitação é decorrente da dor e até mesmo da cicatriz cirúrgica, pois muitas mulheres 
submetidas ao tratamento cirúrgico não movimentam o membro superior por medo de 
deiscência da cirurgia. Entretanto, o presente estudo mostrou um déficit significativo 
nos movimentos de adução e rotação interna do ombro esquerdo nas voluntárias que 
tiveram a mama esquerda retirada.

Nas cirurgias oncológicas, além da retirada do tumor, é necessária a ressecção 
de nódulos e vasos linfáticos para a definição do estádio da doença e o tratamento 
pós-operatório. No entanto, essas ressecções constituem obstáculos à circulação 
linfática local, culminando em linfedema.4,8 Nesse estudo, observou-se um aumento 
da perimetria a 10 cm acima da dobra cubital do membro ipsilateral à mastectomia a 
direita.  Bregagno e Dias3 em seu estudo, observaram que as alterações funcionais do 
ombro em mulheres submetidas à mastectomia estavam relacionadas com a presença 
de linfedema, havendo diferença significativa apenas no lado operado, 15 cm acima 
do olécrano, quando comparado com o membro ipsilateral à cirurgia . 

Nem sempre é possível prevenir o aparecimento de algum comprometimento 
decorrente do tratamento de câncer. Por outro lado, sabe-se que a adesão precoce 
de mulheres mastectomizadas ao programa de reabilitação, no momento anterior 
à cirurgia, pode minimizar ou evitar a presença de sinais e sintomas decorrentes, 
principalmente, do tratamento cirúrgico.19 Considerando as alterações no ombro, 
decorrentes das cirurgias mamárias, esta pesquisa visou à detecção de possíveis 
complicações de tal procedimento, por meio de avaliação goniométrica e perimétrica, 
para mulheres com câncer de mama submetidas à intervenção cirúrgica.

As complicações pós-cirúrgicas supracitadas neste estudo e constatadas pela 
literatura vêm salientar a importância da avaliação fisioterapêutica e a introdução 
precoce da reabilitação no tratamento pós-operatório de câncer de mama, com o 
objetivo de prevenção dessas complicações e adequada recuperação funcional destas 
mulheres.
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5 | 	CONCLUSÃO

Os resultados evidenciados na pesquisa, que mulheres submetidas à cirurgia 
por carcinoma mamário apresentaram diminuição da AM do ombro em todos os 
movimentos, destacando os movimentos de adução, rotação interna e rotação 
externa, assim como a presença de linfedema. Perante os resultados, propõe-se que 
uma avaliação física adequada é fundamental para que alterações funcionais sejam 
identificadas, visando à reabilitação, bem como a independência dessas mulheres nas 
atividades de vida diária.
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