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RESUMO

Introducdo: O cancer de mama é a neoplasia maligna mais frequente entre as
mulheres nos paises desenvolvidos, excluindo-se os tumores de pele ndo melanoma. Para o
tratamento do cancer de mama € necessario uma equipe multidisciplinar atuando juntas.
Obijetivo: o objetivo deste estudo € verificar como a fadiga muscular afeta a forca dos membros
superiores em paciente mastectomizada e os beneficios dos recursos terapéuticos.
Metodologia: trata-se de um estudo de caso prospectivo, onde sera feito um levantamento de
dados coletados de paciente com pés-cirurgia de cancer de mama que esteja com fraqueza e
fadiga muscular. Resultados: Pode-se observar que o fortalecimento muscular da paciente teve
um progresso dentro de 10 sessdes, jA que na primeira sessado a paciente tinha uma média de
grau 3 de forca muscular em movimentos do ombro e cotovelo e na Ultima sesséo teve uma
média de grau 5 de forca muscular nos mesmos movimentos. Conclusdes: afisioterapia se
mostrou importante, jA que, mesmo sendo um caso de pés-operatério tardio, a paciente
apresentou resultados positivos como aumento da forca muscular e reducdo dafadiga, além de
trazer beneficios para a amplitude de movimento.
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INTRODUCAO

O cancer de mama é resultado da incapacidade da regulacdo normal das
funcdes celulares de proliferacdo e diferenciacdo, decorrente de varias
alteracdes genéticas, culminando em transformacdo maligna, sendo um
processo extremamente complexo. (MARX, Angela et. al, 2017). Atualmente, é
a neoplasia maligna mais frequente entre as mulheres nos paises desenvolvidos,
excluindo-se os tumores de pele ndo melanoma. A importancia do cancer de
mama nao reside apenas nos aspectos de saude publica. (SILVA, Marcela

Ponzio Pinto e et.al, 2018). O diagndstico precoce é uma forma de



controlar o cancer de mama, quando a taxa de sobrevida em 5 anos atinge cerca
de 95% dos casos, mas se torna muito menor quando o tumor € descoberto em
estagios mais avancados. As estratégias para o diagndstico inicial da doenca
séo investigacdo precoce de forma que seja feita a abordagem de pessoas com
sinais e/ou sintomas iniciais de cancer de mama e o rastreamento mamario,
realizado por meio de mamografias anuais ou bienais em toda populacdo de
risco. A doenga e o seu tratamento afetam a imagem pessoal e a sexualidade
feminina e apresentam elevado impacto social e econdmico, pois atingem muitas
vezes mulheres em idade fértil, formadoras de familias e economicamente
ativas. O cancer mamario atinge principalmente mulheres entre 45 e 55 anos. E
muito raro em homens (proporgéao 1:100). (MARX, Angela et. al, 2017).

Para o tratamento do cancer de mama € necessario uma equipe
multidisciplinar atuando juntas. Pode envolver tratamento cirdrgico, sistémico
com o uso de quimioterapia, hormonioterapia e imunoterapia, radioterapia e
reabilitacdo tanto fisica quanto psicologica. Tem como principal objetivo a
eliminacdo do tumor e bloquear os linfonodos quando necessario. A retirada dos
linfonodos axilares pode ocasionar o linfedema, que se instala alguns meses
ap0s o tratamento cirargico, gerando alteracdo da simetria corporal e da
movimentac&o do braco. (GIACON, Fabiana Peixoto et al, 2013).

O tema foi escolhido como modo de pesquisa envolvendo mulher
mastectomizada, reintegrando-a no ambito social e pessoal. Atualmente, a
fisioterapia € utilizada como um dos principais recursos para devolver a
gualidade de vida dessas mulheres, bem como retornar as suas atividades de
vida diarias. Portanto, a principal intencdo deste projeto é identificar quais
métodos dentro da fisioterapia podem auxiliar nesse processo de reabilitacéo.
O objetivo geral é verificar como a fadiga muscular afeta a forca dos membros
superiores e avaliar a retracdo muscular em regido axilar direita em paciente
mastectomizada e como 0s recursos terapéuticos podem ser eficazes no
prognostico dessa paciente. Ja o objetivo especifico € averiguar a eficiéncia
dos recursos terapéuticos no tratamento da fadiga nos membros superiores e a

retracao axilar em membro superior direito.



REFERENCIAL TEORICO
Anatomia da mama

A mama é conhecida como um anexo da pele, localizada na parede
anterior do térax e em numero de 2, com excecédo de casos com anormalidades
congénitas, como a polimastia em que h& mais de 2 mamas, a amastia, ou
seja, auséncia de 1 mama e a politelia em que h& mais de 2 mamilos e aréola.
A glandula mamaria é formada por ductos, lobos e l6bulos entrelagados por
tecido conjuntivo, adiposo, nervos, vasos linfaticos e sanguineos. Pequenas
formacgdes saculares, chamadas de alvéolos ou &cinos, reunidos em nimero de
10 a 100, formam os l6bulos mamarios. Estes I6bulos agrupados de 20 a 40
formam lobos mamarios. (MARX, Angela et. al, 2017).

As mamas séo localizadas no torax e possuem 0s seguintes limites: em
sua parte superior: 22 costela; na parte inferior: 62 e 72 costelas (prega
inframamaria); na parte lateral: linha axilar anterior/média; na parte medial:
margem lateral do 0sso esterno; posterior: contato com a camada profunda da
fascia superficial e o espago retromamario, fascia do musculo peitoral maior,
serratil anterior, obliquo externo e porgéao proximal do reto abdominal. (MARX,
Angela et. al, 2017; NASCIMENTO, Beatriz, 2020).

A divisdo da mama sucede em quatro quadrantes mais a regiao
retroareolar. O parénquima mamario € mais abundante no quadrante
superolateral e se projeta para dentro da axila, sendo chamado de
prolongamento axilar de Spencer. Ha trés importantes estruturas na regido das
mamas: a pele, o tecido subcutaneo e o tecido mamario (parénquima e estroma).
Sendo composta por uma pele fina e elastica, ha foliculos pilosos, glandulas
sebéaceas e glandulas sudoriparas. A glandula maméaria é envolvida pelo tecido
subcutaneo com excecdao da regido da papila. Os fasciculos de tecido conjuntivo
gue se inserem com os lobos e os l6bulos da glandula mamaria sdo também
conhecidos como ligamento acessorio ou de suspensor da mama (de Cooper).
(MARX, Angela et. al, 2017; NASCIMENTO, Beatriz, 2020). S&o esses
ligamentos que tracionam a pele, criando a aparéncia da peleem casca de laranja

associada a malignidade. (MARX, Angela et. al, 2017).



Figura 1: Estrutura da mama.
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Fonte: MARX, Angela. (2017, p. 44)
O céancer de mama é determinado pelas células especificas das

mamas que sdo afetadas. Grande parte dos canceres de mama séo
carcinomas, tumores da célula epitelial que reveste 6rgaos e tecidos. Os
carcinomas, quando formados na mama, sdo chamados de adenocarcinoma.
Eles comecam nas células do ducto mamario ou nos lobulos (glandulas
produtoras de leite). O tipo de cancer de mama também pode se relacionar com
o fato de o cancer se disseminar ou ndo. O cancer de mama in situ € um cancer
gue comeca no ducto de leite e ndo cresce no restante do tecido mamario, ou
seja, ele fica recluso no local. O cancer de mama invasivo ou infiltrante é o
cancer que se dissemina no tecido mamario circundante. (OLIVEIRA, Tamara
Rodrigues et al, 2019).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), os tipos mais comuns
de mastectomia sdo: Mastectomia Radical é o processo em que a mama é
retirada, assim como os musculos peitorais maior e menor, fascia toracica,

linfonodos axilares. Este processo € acompanhado por quimioterapia e



radioterapia da regidao envolvida. Ocorre apenas em casos de tumores
invasivos em estagio avangado. (MARX, Angela et. al, 2017).

Mastectomia Radical Modificada é caracterizada pela remocao da
mama e fascia dos musculos toracicos e os linfonodos axilares, porém os
musculos peitorais permanecem intactos, o que reduz a deformidade estética e
a fraqueza do membro superior. (MARX, Angela et. al, 2017).

Mastectomia simples é o processo em que a mama é retirada, porém
o sistema linfatico e os musculos peitorais se mantém preservados. Por mais que
a radiacdo poés-operatéria possa causar fibrose nos vasos linfaticos einduzir o
desenvolvimento do linfedema, ela € utilizada para reduzir o episédio local da
doenca. (MARX, Angela et. al, 2017).

Cirurgia Conservadora € o processo de excisdo da massa e parte do
tecido mamario ao redor, ou a mastectomia segmentar que € a retirada do
guadrante da mama que esta afetado. Nesta cirurgia, 0os pacientes podem
desenvolver linfedema pos-operatério, comprometendo a mobilidade do ombro,
devido as complicacdes de radioterapia e a disseccéo dos linfonodos axilares.
(MARX, Angela et. al, 2017).

Gera limitacbes na mobilidade do ombro, desfiguramento significativo,
fraqgueza no membro superior, linfedema (quando os linfonodos axilares forem
removidos), quadro algico, edema na parte superior do braco, hematoma,
seroma, dorméncia ha mama ou no braco, dor neuropatica na parede toracica,
axilar e/ou braco. (MARX, Angela et. al, 2017).

Com o intuito de se ter uma recuperacdo de pacientes de forma
satisfatoria, deve-se ser feita, assim que recebe o diagnostico, a consulta
fisioterapéutica. O tempo entre o diagnostico e o inicio do tratamento pode
demorar alguns meses, em alguns casos, devido as condi¢cdes do Sistema Unico
de Saude (SUS) do Brasil. A fisioterapia é importante, visto que, em sua
avaliacdo funcional sdo examinados todos os sistemas do corpo: muscular,
neurolégico, respiratorio, vascular, articular e cutaneo. Como ha alteracdes em
alguns desses sistemas, influencia no restabelecimento da paciente submetida
a tratamento oncolégico. (SOUSA, Elaine et. al, 2013).

Pelo fato de ocorrer a resseccdo de musculos, nervos, ganglios



linfaticos e aderéncia cicatricial, constantemente as pacientes manifestam
contratura da musculatura da regido escapular, limitacdo da amplitude de
movimento (ADM), linfedema, alteragdes sensitivas e posturais. Sendo assim, a
atuacéo da fisioterapia é importante no periodo pds-operatorio, ja que orienta e
atua com técnicas e exercicios que estimulam as mulheres a recobrarem sua
capacidade motora e a autoimagem, propiciando a recuperacdo fisica e
contribuindo para a melhora da qualidade de vida, reintegracdo a sociedade e
retorno as atividades cotidianas e ocupacionais. (MARX, Angela et. al, 2017).

Os resultados esperados com o tratamento da fisioterapia séo a melhora
da funcdo do membro superior que foi afetado pela mastectomia e a reducao
da dor, melhorando a incapacidade funcional das pacientes. Além disso,
desempenha uma importante funcéo fornecendo informacdes e suporte deforma
a ajudar a paciente a atingir um sentimento de controle numa situagcdo que
ameaca seu mundo emocional e fisico. (BIAZUS, Jorge V. et. al, 2012).

Musculos, fascia e a mama

Os musculos tém funcdo de movimentacao do corpo e estabilizacdo das
posicdes corporais. Existem muasculos do tronco que atuam nos movimentos da
escapula, da clavicula e do membro superior, e musculos da escapula que
contribuem com os movimentos do membro superior. Dentre os musculos da
area que envolve as mamas estdo: musculo peitoral maior tem sua funcao
realizar os movimentos de flexdo, aducao e rotacao interna do braco. O musculo
peitoral menor tem sua funcao de executar movimentos de depresséo,aducao e
protrusdo da escépula. O muasculo serrétil efetua os movimentos de protruséo e
abducdo da escapula. O muasculo subclavio exerce funcdo dedepressdo e
protrusdo da escapula e € um importante estabilizador da clavicula em
movimentos do ombro. (MARX, Angela et. al, 2017).

Musculo grande dorsal e masculo redondo maior tém como funcdo a
extensdo, aducédo e rotacdo medial do braco. Musculo redondo menor realiza a
rotacdo lateral e aducdo do braco. Musculo subescapular desempenha
movimentos de rotacdo medial e refor¢o da capsula articular (manguito rotador).
Musculo deltoide é dividido conforme suas fibras: a parte anterior faz flexao e

rotacdo medial do brago, a parte medial faz abdugcao do brago (30 a



90°) e a parte posterior. Mlsculo supraespinal realiza fungdo de rotacao lateral
e abducdo do braco (0 a 30°). Musculo infraespinal com fun¢éo de rotacao lateral
e aducao do braco. (MARX, Angela et. al, 2017).

Musculo coracobraquial tem funcéo de flexdo e aducéo do braco. Musculo
trapézio é dividido conforme a orientacdo das suas fibras: a parte descendente
faz elevacdo da escapula, extensdo da cabeca, inclinacdo ipsilateral e rotacéo
contralateral da cabeca, a parte transversa faz retracdo da escapula e a parte
ascendente faz depresséo da escépula. (MARX, Angela et. al, 2017). Musculo
romboide maior e menor: desempenha movimentos de elevar e aduzir a
escapula, estabilizando no tronco, juntamente com o muasculo serratil anterior.
Musculo elevador da escapula: sua funcao é de elevacao e aducéo da escapula.
(MARX, Angela et. al, 2017).

A fascia é um tecido viscoelastico formado por colageno. As fascias
envolvidas diretamente com a mama séo classificadas como fascias dinamicas
e sua funcéo é estabilizar o movimento. O tecido mamario € envolvido pela fascia
superficial da parede toracica anterior a qual continua com a fascia cervical acima
e com a fascia abdominal superficial abaixo. Tanto as fascias superficiais quanto
as profundas parecem ser as principais estruturas do corpo.(MARX, Angela et.
al, 2017). Nas cirurgias de cancer de mama e na radioterapia, elas podem ser
muito afetadas em sua funcdo. Com isso, aestabilidade do corpo, conhecida
como modelo de tensegridade ou forca ténsil, pode apresentar grandes
alteracoes e afetar ndo s6 a mobilidade articular, mastoda a postura corporal.
(SILVA, Marcela Ponzio Pinto et al, 2018).

Linfonodos e a mama

Em meio ao tecido adiposo da axila, localizam-se cinco grupos principais
de linfonodos, que acompanham o formato piramidal da axila. Suas funcdes sao
de drenagem dos vasos linfaticos do membro superior, os linfaticos superficiais
do tronco acima da cicatriz umbilical e os vasos linfaticos da maior parte da
mama. (KISNER, Carolyn et al, 2016; SILVERTHORN, D.U., 2017).

Linfonodos anteriores (peitorais): em namero de trés a quatro, situam-
se ao longo da parede medial da axila, contornam a veia toracica lateral e

margem inferior do musculo peitoral maior. Drenam a linfa da parede anterior



do térax, a maior parte da mama (quadrante superolateral) e plexo subareolar.
(KISNER, Carolyn et al, 2016; SILVERTHORN, D.U., 2017).

Linfonodos posteriores (subescapulares): formados por seis ou sete
linfonodos distribuidos ao longo da veia subescapular e da borda lateral da
escpula. Recebem a linfa da regido posterior do ombro. (KISNER, Carolyn et
al, 2016; SILVERTHORN, D.U., 2017).

Linfonodos laterais (umerais): estdo representados por um grupo de
quatro a seis linfonodos dispostos ao longo da parede lateral da axila
posteriormente a veia axilar. Drenam praticamente toda a linfa do membro
superior, exceto por aqueles linfaticos, que acompanham a veia cefalica e sao
direcionados diretamente para os linfonodos apicais e infraclaviculares.
(KISNER, Carolyn et al, 2016; SILVERTHORN, D.U., 2017).

Linfonodos centrais: formados por trés ou quatro grandes linfonodos
situados profundamente ao musculo peitoral menor na base da axila. Este grupo
interpbe-se entre os citados anteriormente e recebem a linfa dos demais.Os
vasos linfaticos eferentes conduzem para os apicais. (KISNER, Carolyn et al,
2016; SILVERTHORN, D.U. 2017).

Linfonodos apicais: localizados no apice da axila na borda lateral da
primeira costela. Recebe a linfa dos outros linfonodos axilares, inclusive os que
estdo ao longo do trajeto da veia cefalica. Os apicais drenam para 0 tronco
linfatico subclavio. No lado direito, este vaso encaminha a linfa para o ducto
linfatico direito e, no esquerdo, para o ducto toracico. Convém assinalar que
existe comunicacao entre os linfonodos axilares e cervicais profundos; assim,
parte da linfa da axila pode ser drenada para o tronco linfatico jugular interno.
(KISNER, Carolyn et al, 2016; SILVERTHORN, D.U. 2017).

Fortalecimento, resisténcia e fadiga muscular

Resisténcia a fadiga é um termo abrangente utilizado que se refere a
habilidade de efetuar as atividades de baixa intensidade, repetitivas ou mantidas
por um longo periodo. A resisténcia cardiopulmonar a fadiga esta interligada a
atividades motoras dinamicas e repetitivas que compreende o uso de musculos
grandes do corpo, atividades essas como andar, pedalar, nadarou até mesmo

praticar exercicios ergométricos para 0s membros superiores.



(FERREIRA, Moro, 2011). As vezes chamada de resisténcia local tem como
competéncia um determinado musculo de contrair-se repetidamente contrauma
carga, gerar e assegurar tensdo e resistir a fadiga durante um periodo
prolongado. Em geral na maioria das tarefas diarias necessitam de algum grau
de resisténcia muscular e cardiopulmonar, através disso a manutencdo do
equilibrio e alinhamento devem estar propicios ao segmento corporal para a
manutenc¢do do controle (resisténcia a fadiga) através dos musculos posturais.
Apesar da forca e resisténcia muscular a fadiga estejam correlacionadas, elas
nem sempre tém uma correlacéo imediata. O fato de um grupo muscular ser forte
ndo exclui a possibilidade da resisténcia a fadiga deste mesmo grupoestar
comprometida. (FERREIRA, Moro, 2011).

Os exercicios de resisténcia a fadiga definem-se por fazer um musculo
se contrair e movimentar por meio de movimentos de levantar ou abaixar uma
carga leve por varias repeticdes ou sustentar uma contragcdo muscular por um
periodo extenso. Os principais elementos fundamentais do treinamento de
resisténcia a fadiga sdo contracdes musculares de baixa intensidade, através
de um grande numero de repeticdes e um periodo prolongado.Diferencialmente
do treinamento de forca, os musculos se ajustam ao treinamento de resisténcia
com o auxilio do aumento na sua capacidade oxidativa e metabdlica, o que
permite uma melhor distribuicdo e uso do oxigénio. Em pacientes com
desempenho muscular comprometido, o treino de resisténcia pode ter um efeito
maior na melhora da funcao que o treino de forca. (MARQUES, Amélia Pasqual,
2003).

A fadiga muscular é definida como incapacidade do musculo em produzir
ou sustentar a poténcia esperada durante sua contracdo, podendo ser muito
variavel. A fadiga é influenciada pela intensidade e pela duracdo da atividade
contratil do muasculo, ainda que, diversos fatores possam estar associados a
fadiga, os reais motivos ainda sado incertos devido sua complexidade em realizar
pesquisas nesta area. Mesmo diante das incertezas, alguns fatores témsido
apontados como um papel crucial causador da fadiga muscular. Estes fatores
ocorrem através dos mecanismos de fadiga central, causada no sistema

nervoso central e, de fadiga periférica, que ocasiona em qualquer local
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entre a juncdo neuromuscular e os elementos contrateis do masculo. Existem
evidéncias experimentais que apontam a fadiga muscular como uma falha no
processo de excitagdo-contracao da fibra muscular mais evidente do que uma
falha nos neurdnios de controle ou na transmissdo neuromuscular.
(SILVERTHORN, D. U, 2017).

A fadiga muscular pode ocorrer durante a realizagéo de atividades de vida
diéria, no trabalho ou durante a execucdao de exercicios fisicos. Surgindo durante
o limite do desempenho humano podendo causar les6es em diferentes niveis do
sistema musculoesquelético. Com isso, 0S movimentos repetitivos causam
diminuicdo do rendimento muscular, representando a reducéo da capacidade do
musculo em continuar gerando a contracao necessaria durantea execucao de
determinado movimento. Os mecanismos da fadiga podem ser de origens
diferentes como fadiga fisica sendo motora ou coordenativa e fadigacentral
podendo estar relacionada a fatores mentais, emocionais ou sensorial.
(FERREIRA, Moro, 2011).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso prospectivo, onde foi realizado um
levantamento de dados coletados de paciente com pos-cirurgia de cancer de
mama com fraqueza e fadiga muscular, além de utilizar dados bibliograficos para
acrescentar no estudo.

O estudo foi realizado na Clinica-Escola de Fisioterapia, da Faculdade
Capixaba da Serra, no municipio da Serra, Espirito Santo, durante o periodo de
agosto com previsdo de término para outubro. Foram coletadas as seguintes
informacfes: nome, idade, sexo, estado civil, data de nascimento, atividade
ocupacional, grau de escolaridade, altura, peso e IMC, local cirdrgico, data da
cirurgia, radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia, aspectos da cicatriz,
presenca de edema ou linfedema, palpacdo, reflexos, sensibilidade e
goniometria e grau de dor.

Como instrumento de avaliacdo da dor, foi utilizado a Escala Visual
Analégica, onde verifica a intensidade de dor descrita pela paciente, sendo
classificada de 0-10, onde 0 significa auséncia de dor e 10 nivel de dor maxima

suportada pela paciente. (SILVA, Marcela Ponzio Pinto e, et al, 2018). Para
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avaliar a amplitude de movimento de ambos 0os ombros em movimentos de
flexdo, extensdo, abducao, aducdo, rotagcdo interna e rotacao externa e compara-
los, foi usado o instrumento goniémetro que contém graus de 0-180°. Para avaliar
a forca muscular foi utilizada a Escala de Avaliacdo de For¢ca Muscular Medical
Research Council (MRC). (SANAR, Residéncia Médica, 2021).

Como critério de incluséo, paciente que foi submetida a mastectomia e
gue apresente fraqueza e fadiga muscular. Como critério de excluséo, mulheres
gue ndo se adequem ao quadro de pesquisa.

Trata-se de paciente D.M.P.C, 72 anos, aposentada por invalidez,
divorciada, primeiro grau completo, altura: 1,53 cm, peso: 56 kg. HDA: cancer de
mama direita e esquerda. HPP: Em abril de 2016 realizou a mastectomia radical
modificada no quadrante superior externo da mama direita com coloca¢ao do
expansor mamario. Em outubro de 2016 foi feita a mastectomia radical
modificada em mama esquerda sem expansor mamario. Realizou plastica
mamaria reconstrutiva nas duas mamas com implante de protese em 26 de julho
de 2019 com 345 CC (cirurgia conservadora). Pos-operatério de reconstrucao
mamaria com confeccdo de complexo aréolo papilar em mama esquerda e
correcao de mamilo distopico em mama direita em 04 de marco de 2020. QP:
dor na regido da axila no braco direito ao abrir o braco para o ladoou quando
faz muito esforco. HF: a mae teve cancer no intestino e a avo teve cancer de
estbmago. N&o etilista, ndo tabagista, realiza acompanhamento psicolégico a
cada quinze dias. Uso de medicamentos depressivos (Bupropiona,
Bromazepam) e Clonazepam. Foi submetida a 25 sessdes de radioterapia
apenas em mama esquerda com término em outubro de 2017, 8 sessbes de
guimioterapia e SIC: tratamento de hormonioterapia por 10 anos. Possui
cicatrizes, porém sem aderéncia, sem fibrose e hematomas. Possui retracdo na
mama direita préximo a axila. Ndo possui edema nem linfedema. Para Escala
EVA no dia da avaliacdo fisioterapéutica, 0 membro superiordireito: grau 5 e
membro superior esquerdo: grau 3.

Como objetivos fisioterapéuticos tém-se: melhorar forca muscular em

movimentos de flex&do, extensédo e abducdo de MSD; melhorar a sensibilidade
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em regido axilar de MSD; ganhar/manter ADM em movimentos de MMSS,
principalmente aducéo e rotagao externa; reduzir fadiga muscular; retornar as
atividades de vida diaria. Como tratamento fisioterapéutico: exercicios de
mobilidade e flexibilidade para trabalhar ADM, uso de técnicas manuais, uso
técnicas de dessensibilizacdo com texturas para trabalhar a sensibilidade,
exercicios isométricos e isotbnicos, exercicios proprioceptores, exercicios com
cargas, treino de AVDs.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Em mulheres mastectomizadas, a percepc¢ao da qualidade de vida pode
ser influenciada por complica¢cdes como reducao da ADM, fadiga, linfedema, dor
e alteracdo da imagem corporal em decorréncia da auséncia completa ou parcial
da mama. Diante disso, torna-se importante a intervencdo de uma equipe
multiprofissional para reabilitacdo no pos-operatorio, sendo necessaria e
fundamental a participacdo de fisioterapeutas para atuar na prevencao de
complicacdes e na reabilitacdo. (SILVA, Marcela Ponzio Pinto e, et al, 2018).

Os dados coletados da paciente D.M.P.C, de 72 anos, ocorreram no dia
27 de agosto de 2021 através da anamnese fisioterapéutica com fichacriada
a partir de livros e artigos usados para incrementar o estudo. A intervencao
fisioterapéutica proposta seria iniciada no dia 30 de agosto de 2021 com previsao
de finalizar no dia 22 de setembro de 2021, porém durante a programacao houve
diversas circunstancias pessoais da paciente, além de ter como caracteristica da
mesma ser poliqueixosa, 0 que gerou faltas nos atendimentos fisioterapéuticos
alterando o cronograma de atendimento.

Devido a isto, o inicio do atendimento foi em 03 de setembro de 2021 e
finalizacdo no dia 06 de outubro de 2021. No decorrer da execucéo do estudo,
a paciente apresentou queixa de algia e edema no tornozelo direito, o que |Ihe
impossibilitou a comparecer a assisténcia fisioterapéutica, porém sem exames
complementares e devido a este fato se ausentou em quatro atendimentos. Em
seu retorno, houve a reavaliacao e apresentou um declinio em seu tratamento.
Os atendimentos fisioterapéuticos foram realizados em 3 dias da semana

intercalados com duragao de 40 minutos na parte da tarde.
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Em todas as sess0fes, a paciente foi submetida a técnica Pompage em
triceps braquial, peitoral maior e trapézio com intuito de promover relaxamento
e aumento da circulacdo, auxiliando na melhora da mobilidade dos ombros.
Também foi submetida aos alongamentos ativos assistidos de peitoral maior,
triceps braquial, deltoide anterior, rotadores externos e internos no inicio do
tratamento devido a dor, ja no final do tratamento realizava os alongamentos
ativos dessas musculaturas.

A Pompage é uma técnica de terapia manual, atuando em acgéo direta
sobre o tecido conjuntivo por meio de toques no segmento corporal do paciente.
Além disso, apresenta alguns objetivos como promover relaxamento muscular e
melhorar a regeneracdo muscular e a circulacao local. O principal intuito desse
manuseio € expandir as tensées mecanicas pela acdo muscular, permitindo o
deslizamento sobre os muasculos. Portanto, pode ser executadaem qualquer
regido do corpo e aplicada em contraturas musculares, dores, tensdo muscular
e disfuncbes miofasciais, entretanto é contraindicada em casos de contraturas
agudas, rupturas de ligamentos e fascias, além de estiramentos musculares.
Essa manipulacdo é fundamental no tratamento das disfuncdes cinético-
funcionais, pois ela desenvolve a liberdade e organizacdo dos movimentos,
diminuindo, assim, o quadro sintomatologico da dor.(VASCONCELQOS, Gabriela
Souza de, 2021).

O foco do tratamento foi 0 ganho do fortalecimento muscular e a reducao
da fadiga muscular nos ombros. Em todas as sessdes foram realizados
fortalecimento com cargas iniciais de 500g e finalizando o tratamento com
cargas de 2 kg. Em se tratando de séries e repeticdes, foi iniciado com 1 série
de 10 repeticdes e finalizado com 2 a 3 séries de 15 repeticdes nos exercicios.
No encerramento do tratamento, a paciente relatou um avancgo consideravel em
suas atividades da vida diaria, uma vez que as mesmas eram significativamente
limitadas pela dor e pela falta de forca muscular. Relatou também que quando
perguntada sobre o quadro algico na escala EVA, ombro esquerdo apresentou

grau 2 e ombro direito grau 4.
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Tabela de graus de movimento da goniometria:

Articulagdo | Movimento Grau de movimento
Ombro Flexdao 0-180
Extensado 0-45
Aducdo 0-40
Abducdo 0-180
Rotacdo interna 0-90
Rotacdo externa 0-90
Cotovelo Flexao 0-145
Extensado 145-0
Radioulnar Pronacao 0-90
Supinacao 0-90
Punho Flexdo 0-90
Extensao 0-70
Aducdo (desvio ulnar) 0-45
Abducdo (desvio radial) 0-20

Fonte: Valores de referéncia segundo o livro “Manual de Goniometria — Amélia Pasqual

Marques”:

Tabela de graus de goniometria obtidos através da avaliacdo paciente:

Membro superior direito:

Movimento 1° sesséo

Flex&8o de ombro 151°

Extens&o de ombro 42°

Abducédo de ombro 153°

Aducéo de ombro 21°

Rotac¢do externa de ombro 42°
Rotacdo interna de ombro 90°
Flex&o de cotovelo 145°
Extens&o de cotovelo 0°
Pronacéo e supinacdo do antebrago 90°

5° sessao 10° sessao

130°

30°

110°

40°

60°

700

145°

OO

90°

180°

43°

180°

4Q°

70°

90°

145°

OO

90°

Fonte: tabela criada pelas académicas a partir dos valores obtidos através da paciente.
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Membro superior esquerdo:

Movimento 1° sesséo 59 sesséo 10° sesséo

Flexdo de ombro 162° 155° 165°

Extens&o de ombro 45° 40° 45°

Abducéo de ombro 151° 125° 180°

Aducdo de ombro 25° 25° 30°

Rotagdo externa de ombro 35° 50° 80°
Rotacdo interna de ombro 80° 90° 90°
Flex&o de cotovelo 145° 145° 145°
Extenséo de cotovelo 0° 0° 0°
Pronacéo e supinacdo do antebraco 90° 90° 90°

Fonte: tabela criada pelas académicas a partir dos valores obtidos através da paciente.

Tabela de For¢ga Muscular:

Forca normal contra a
resistencia do examinador

For¢a muscular reduzida contra
a resisténcia do examinador

Paciente vence gravidade porém
nao consegue movimento contra
resisténcia do examinador

Movimento apenas se a resisténcia
da gravidade for removida

Apenas esboco de movimento
ou fasciculacoes

Sem movimento

Fonte: Valores de referéncia de forca muscular segundo a Escala de Avaliacdo de Forca
Muscular Medical Research Council (MRC)
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Forgca muscular do membro superior direito:

Movimento 1° 5° 10°
sessdo sessdo sessédo
Flexéo de ombro Grau 3 Grau 3 Grau 4
Extensdo de ombro Grau 3 Grau 3 Grau 5
Abducéo de ombro Grau 3 Grau 3 Grau 4
Aducéo de ombro Grau 4 Grau 3 Grau 5
Rotacédo externa de ombro Grau 3 Grau 3 Grau 4
Rotacéo interna de ombro Grau 3 Grau 4 Grau 5
Flexdo e extenséo de cotovelo Grau 5 Grau 5 Grau 5

Fonte: tabela criada pelas académicas a partir dos valores obtidos através da paciente.

Forca muscular do membro superior esquerdo:

Movimento 1° sesséo 5°sessdo  10° sesséo
Flexdo de ombro Grau 4 Grau 3 Grau 5
Extens&o de ombro Grau 5 Grau 4 Grau 5
Abducdo de ombro Grau 5 Grau 3 Grau 4
Aducé&o de ombro Grau 4 Grau 3 Grau 4
Rotacdo externa de ombro Grau 4 Grau 3 Grau 5
Rotacgdo interna de ombro Grau 4 Grau 3 Grau 5
Flexdo e extenséo de cotovelo Grau 5 Grau 5 Grau 5

Fonte: tabela criada pelas académicas a partir dos valores obtidos através da paciente.

Os resultados deste estudo ndo podem ser considerados generalizados
a uma populacéo, visto que o mesmo foi realizado sobre um Unico caso. Pode-
se observar que o fortalecimento muscular da paciente teve um progresso dentro
de 10 sess0es, ja que na primeira sessao a paciente tinha uma média de grau

3 de forca muscular em movimentos do ombro e cotovelo e na ultima
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sessao teve uma média de grau 5 de forca muscular nos mesmos movimentos.
Além disso, houve um ganho significativo de amplitude de movimento nos
movimentos do ombro, apesar de ndo ser o foco do estudo. Ademais, a paciente
relatava presenca de quadro algico em muitos movimentos do ombroe com as
técnicas Pompage e o0s alongamentos juntamente com o fortalecimento
muscular houve a reducéo desse quadro algico e da fadiga muscular durante as
sessoes, trazendo o bem-estar e melhora da qualidade devida, retornando com

maestria as atividades de vida diarias que a paciente néo realizava.
CONSIDERACOES FINAIS

O cancer de mama afeta a vida da mulher em muitos aspectos tanto na
imagem pessoal quanto nas limitagcfes fisicas e psicologicas. O procedimento
cirargico mastectomia radical modificada causa alguns maleficios como reducao
da forca muscular, restricdo de movimento, alteracdo nas atividadesde vida
diaria e presenca de quadro algico. A fisioterapia se mostrou importantenesses
casos, ja que, mesmo sendo um caso de poés-operatorio tardio, apaciente
apresentou resultados positivos como aumento da for¢ca muscular e reducéo da
fadiga, além de trazer beneficios para a amplitude de movimento. Portanto, &
necessario o acompanhamento da fisioterapia, ja que se mostrou eficaz
reduzindo os maleficios causados pela cirurgia e faz com que os individuos
retornem as suas atividades de vida diaria e laborais sem dificuldade,

comprovando, assim, a real necessidade da intervencao da fisioterapia.
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