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Resumo

Introdugio: O cincer de mama ¢ a neoplasia de maior ocorréncia
entre as mulheres e independente da abordagem cirdrgica, radical
ou conservadora, complica¢des fisicas e motoras tém sido relatadas
decorrentes desses procedimentos. A fisioterapia pés-operatéria
no cancer de mama possui vérias técnicas, dentre estas a liberagdo
miofascial, a qual visa reduzir o quadro de dor. Objetivo: Revisar
a literatura no que diz respeito aos efeitos da liberacao miofascial
sobre a dor de pacientes mastectomizadas. Material e métodos: Trata-
-se de uma pesquisa bibliogréfica realizada através das seguintes
bibliotecas eletronicas e/ou portais: Biblioteca Virtual em Saide
(BVS), SciELO (ScientificElectronic Library Online) e Periddicos
Capes. Foram selecionados artigos nas linguas portuguesa e inglesa,
referentes ao periodo de 2001-2012, utilizando-se a associagao dos
descritores mastectomia, dor miofascial, féscia e fisioterapia. Con-
clusdo: Segundo resultado das bibliografias consultadas, o método ¢
eficiente para amenizar a dor miofascial relatada no pés-operatdrio
de mastectomia.
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Abstract

Introduction: Breast cancer is the most frequent cancer among
women and independent of the surgical approach, radical or con-
servative, physical and motor complications have been reported
resulting from these procedures. The postoperative physical therapy
in breast cancer has several techniques, among these myofascial rele-
ases, which aims to reduce the pain condition. Objective: To review
the literature regarding the effects of myofascial release on pain of
mastectomy patients. Methods: This is a literature search undertaken
through electronic libraries and/or portals: Virtual Health Library
(VHL), Scielo (Scientific Electronic Library Online) and Capes
periodicals. We selected articles in Portuguese and English, con-
cerning the period 2001-2012, using a combination of descriptors
mastectomy, myofascial pain, fascia and physical therapy. Conclusion:
According to results of the literature review, the method is efficient
to alleviate myofascial pain reported postoperative mastectomy.
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Introducao

O cancer de mama ¢é a neoplasia de maior ocorréncia
entre as mulheres, tanto em paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento [1].

De acordo com Duarte e Andrade [2], o cAncer de mama
ou carcinoma mamdrio ¢ o resultado de multiplicagoes de-
sordenadas de determinadas células que se reproduzem em
grande velocidade, desencadeando o aparecimento de tumores
ou neoplasias malignas que podem vir a afetar os tecidos
vizinhos e provocar metdstases.

A escolha do tratamento depende da avaliagio individual e
criteriosa de cada caso. Embora as condutas terapéuticas para o
tratamento do cAncer sejam diversas, as cirurgias prevalecem e
a retirada da mama, ou mastectomia, continua sendo empre-
gada na maioria dos casos [3]. O tratamento cirtdrgico para o
ciAncer de mama compreende operagoes nio conservadoras e
conservadoras. A mastectomia radical representa a operagio
nio conservadora e sua técnica cirtirgica consiste na retirada
da glandula mamdria, pele, tecido adiposo, musculos peitoral
maior e peitoral menor e dos linfonodos da axila homolateral.
Na mastectomia radical modificada, preserva-se o peitoral
maior; as vezes, também, o peitoral menor [4]. O tratamento
cirtirgico conservador refere-se & quadrantectomia, que é defi-
nida como ressecgao de todo o setor mamadrio correspondente
20 tumor, incluindo a pele e a fdscia do musculo peitoral
maior. A tumorectomia ou lumpectomia consiste na remogao
de todo o tumor com uma margem de tecido mamdrio livre
de neoplasia ao seu redor [5]. Em alguns casos, faz-se neces-
sdria a realizacio de linfadenectomia axilar (esvaziamento de
nodos linféticos axilares), através de segunda incisio na regiao
axilar [4].

Independente da abordagem cirtrgica, radical ou conser-
vadora, complicagbes fisicas e motoras tém sido relatadas em
decorréncia desses procedimentos. Dentre elas destacam-se
a presenca de dor, linfedema, infecgio da ferida operatdria,
distarbios de cicatrizagio, lesdo nervosa, fraqueza muscular
dos musculos da cintura escapular, espasmo muscular na
regidao do pescogo e ombro, aderéncias na parede tordcica,
alteracdes posturais e psicoldgicas, levando 2 limitagdo e a
diminui¢io da mobilidade do ombro [4,6], colocando em
risco 0 desempenho das atividades de vida didria (AVD) das
mulheres mastectomizadas.

Segundo Campani e Frasson [7], a dor ¢ a queixa mais
frequente encontrada nos estudos sobre a morbidade pés-
-operatdria em cirurgias de cAncer de mama. Sua causa pode
estar relacionada com a lesio do nervo intercostobraquial ou
com fatores como trauma cirtirgico e espasmo muscular da
regido cervical e do ombro [8], estando esta associada a pontos
dolorosos e pontos-gatilho [9].

A dor ap6s a cirurgia do cincer de mama é uma compli-
cagdo que tem impacto sobre a vida dos pacientes, incluindo
comprometimento no funcionamento fisico e aumento da
angustia psicossocial [10]. A dor miofascial é tnica e distin-
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ta, podendo se originar tanto no musculo como na fiscia.
Tanto o local da lesao quanto unidades miofasciais afetadas
se tornam menos distensiveis, causando diminui¢io da am-
plitude de movimento, relacionada as unidades miofasciais
e articulagoes associadas [11]. Além do mais, a dor também
favorece o surgimento da disfungio miofascial e a formacgio
de pontos gatilhos em pacientes mastectomizadas.

Disfun¢io miofascial ¢ uma condigio dolorosa carac-
terizada por presenca de nédulos palpdveis, denominados
pontos gatilho (PG), que respondem a uma pressio externa,
forcada ou recrutamento muscular com dor irradiada [12].
Pontos gatilho s3o 4reas pequenas e sensiveis no musculo que,
espontaneamente ou sobre compressio, causam dor numa
regido distante conhecida como zona de dor referida [13].

E possivel que a inclusio de abordagens voltadas para
inativacdo de PG ativos em programas de fisioterapia [14]
possa ser benéfica para reduzir a dor e para evitar a restricio
de movimento em mulheres ap6s cirurgia de cincer de mama.

Além disso, o trauma fisico inerente a cirurgia de cAncer
de mama tem efeitos deletérios sobre a fdscia, que se torna
espessa e encurtada, exercendo pressio e causando dor sobre
estruturas sensfveis. O espessamento da fdscia restringe o fluxo
sanguineo, que por sua vez, prejudica o metabolismo celular
adequado, respiragdo e eliminagdo de residuos. Fdscia fibrosa
também restringe o fluxo linfdtico, o que representa perigo
especial para os pés-cirurgicos de cincer de mama, que jd estao
em risco de linfedema. Considerando-se a fdscia como uma
unidade continua e indissocidvel, também a dor e restricoes
fasciais em uma parte do corpo podem levar 2 restricio e dor
em outras areas [15].

Em vista disso, profissionais da 4rea da sadde utilizam a
técnica suave de liberagao miofascial para alcancar o alivio da
dor e a recuperagio da amplitude de movimento. Essa técnica
pode ser realizada em dreas distantes da lesdo para estimular
a cicatrizagio e aliviar a tensio acumulada devido a dor [15].
Embora existam muitos estudos sobre os efeitos da liberacao
miofascial, em pacientes mastectomizadas este tema ainda é
pouco pesquisado.

Assim, este estudo tem como objetivo revisar a literatura
existente relativa aos efeitos da liberacao miofascial na dor de
pacientes mastectomizadas.

Material e métodos

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica, realizado
através das seguintes bibliotecas eletrdnicas e/ou portais: Bi-
blioteca Virtual em Sadde (BVS), Scielo (Scientific Electronic
Library Online) e Periédicos Capes. Foram selecionados
artigos nas linguas portuguesa e inglesa, referentes ao perio-
do de 2001-2012, utilizando-se a associacio dos descritores
mastectomia, dor miofascial, fdscia e fisioterapia.

Foram incluidos artigos que abordassem as féscias
do membro superior, alteragées e dor miofascial pds-
mastectomia, técnicas miofasciais, em especial relacionadas
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a mastectomia. Foram excluidos teses, dissertacoes, resumos
e anais de eventos cientificos.

Observou-se a caréncia de bibliografias sobre a liberacio
miofascial voltada especificamente para a reabilitagao de
pacientes mastectomizadas, porém como é um método que
pode ser utilizado em diversas cadeias musculares do aparelho
locomotor, foram utilizados também estudos realizados em
outras estruturas corpdreas para a comprovacio da eficiéncia
do método.

No total foram encontrados 53 artigos, sendo que destes,
22 enquadraram-se nos critérios de inclusio. Os demais foram
excluidos por nao contemplarem o tema proposto ou nio se
enquadrarem nos critérios pré-definidos.

A andlise dos dados foi realizada mediante a unitarizagio
dos dados levantados a partir da saturagio de ideias. Os re-
sultados s3o apresentados descritivamente.

Resultados e discussao

Segundo Campani e Frasson [7], a dor ¢ a queixa mais
frequente encontrada nos estudos sobre a morbidade pés-
-operatéria em cirurgias de cncer de mama. Sua principal
causa ¢ a lesio do nervo intercostobraquial, que ocorre em
80% a 100% das pacientes submetidas 2 dissecgio axilar. O
nervo intercostobraquial é um nervo sensitivo que atravessa
os musculos da parede toricica e é responsédvel predominan-
temente pela sensibilidade do ombro e da parte proximal do
brago. Na axila, se localiza muito préximo aos linfonodos e,
por esse motivo, é comumente lesado na linfadenectomia
axilar [16].

Também entre as complicagdes cirdrgicas, encontra-se
a lesao do nervo toricico longo, a qual gera diminuicio de
forca ou paralisia do masculo serrdtil anterior, levando a
desestabilizagdo da cintura escapular com proeminéncia da
borda medial da escdpula e rotagao do 4ngulo inferior na linha
média, caracterizando a escdpula alada [17].

Jung et al. [4], distinguem quatro subtipos de dor neuropd-
tica resultantes dos procedimentos cirdrgicos para tratamento
do cancer de mama: 1) dor da mama fantasma - que é a ex-
periéncia sensorial dolorosa da mama removida como se esta
ainda estivesse presente; 2) neuralgia do intercostobraquial
- definida como dor e alteragoes sensitivas na distribuicio do
nervo intercostobraquial; 3) dor decorrente da presenca de
neuroma - inclui a dor na cicatriz cirtrgica, no térax ou no
braco; 4) dor por lesao de outros nervos - pode resultar de
lesdo ou mesmo tragio dos nervos peitoral medial, peitoral
lateral, toracodorsal e tordcico longo.

Entretanto, outros fatores como trauma cirargico e
espasmo muscular da regido cervical e do ombro, devido a
protecio muscular reflexa, podem também contribuir para
o0 aparecimento da dor [8], estando esta associada a pontos
dolorosos e pontos-gatilho [9].

Um estudo recente conduzido por Fernindez-Lao ez al.
[18] revelou a existéncia de multiplos pontos gatilhos ativos
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no pescoco e na musculatura do ombro em mulheres que
tinham sido submetidas a cirurgias para o tratamento do
cancer de mama. A prevaléncia de pontos gatilhos ativos foi
semelhante entre as mulheres que receberam a intervengio
cirtrgica por lumpectomia ou mastectomia.

Em vista disso, é possivel a insercio de abordagens
orientadas para inativacio de pontos gatilhos ativos em pro-
gramas de fisioterapia. A técnica utilizada é conhecida como
liberagao miofascial, que atua com mobilizagées manuais da
féscia, sendo executadas para aumentar a amplitude de mo-
vimento, aliviar a dor e restaurar a quantidade e a qualidade
normal dos movimentos [19]. Segundo Wadsworth [20],
a liberagio miofascial pode melhorar a postura corporal,
diminuir encurtamento muscular e as limitacoes de movi-
mento e ainda aliviar sobrecargas biomecanicas que podem
originar dores cronicas. Esta técnica tem base na facilitacio
neural, mecinica e psicofisiolégica que interfere no sistema
miofascial [21].

A téenica de liberagdo miofascial é praticada com bene-
ficios em termos de redugio da dor e melhoria funcional.
Tem como objetivo alongar e suavizar o tecido conectivo,
criando permanente comprimento e largura tridimensional
[22], consistindo na utilizagdo suave de pressdo para facilitar a
libertagao de restri¢oes fasciais causadas por acidentes, lesoes,
estresse, uso repetitivo e cicatrizes cirirgicas [23].

A cirurgia cria um vasto leque de restrigoes no tecido
muscular, mesmo em locais distantes da cicatriz cirdrgica. Isso
pode ser justificado devido 4 relacio fascial, a fiscia que cobre
o peitoral maior na parte clavicular continua na fdscia anterior
braquial, e a fdscia que cobre a parte costal do peitoral maior
continua com a fiscia axilar e, em seguida, com a fiscia medial
braquial [24]. Independente do tratamento cirtrgico, a fiscia
que cobre o musculo peitoral maior é removida, embora no
procedimento conservador apenas uma pequena parte dessa
fascia seja removida [25].

A féscia é um tecido conjuntivo denso fibroso que conecta
os masculos, ossos e 6rgios, formando uma rede continua de
tecido por todo o corpo. Ela desempenha um papel impor-
tante na transmissio de forcas mecinicas durante mudancas
de posturas. Entre as formas de terapia manual, a liberagao
miofascial foi desenvolvida para melhorar o alinhamento pos-
tural e outras expressoes dindmicas musculoesqueléticas [26].

Conforme Dalton [15], imediatamente apés a cirurgia,
suaves técnicas miofasciais podem ser realizadas em 4reas
distantes a lesdo para estimular a cicatrizagio e liberagio de
tensio construfda devido & dor e medo da cirurgia.

No estudo realizado por Stecco ez al. [27], evidencia-se
que o trilho miofascial mais acometido com o processo de
mastectomia ¢ a linha profunda e superficial do membro
superior. A linha profunda anterior comega com o peitoral
menor, continua com a cabega curta do biceps braquial e o
coracobraquial, j4 o musculo peitoral maior faz parte da linha
superficial anterior. Como o processo cirtirgico de mastecto-
mia radical consiste na retirada dos musculos peitoral maior
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e peitoral menor [4], o trilho miofascial da regido anterior do
membro superior ¢ o mais afetado.

A reeducacio da cintura escapular e do membro superior
¢ uma necessidade bésica na paciente operada de cincer de
mama, seja qual for a técnica cirtirgica empregada. O objetivo
principal é restabelecer o mais rapidamente possivel a fungao
do membro operado [28].

Em vista disso, a reabilitagio da mulher pds-mastectomia
necessita de uma assisténcia multiprofissional para um ajus-
tamento sauddvel & nova condi¢io de satide. A abordagem
fisioterapéutica representa recursos capazes de intervir preco-
cemente na recuperacio funcional da cintura escapular, do
membro superior envolvido na profilaxia de sequelas como
retragio, aderéncia cicatricial e complicagbes como fibrose e
linfedema [29].

A fisioterapia pds-operatéria no cincer de mama possui
vérios beneficios, dentre eles prevenir ou minimizar o surgi-
mento de um problema articular, facilitar a integracio do lado
operado as atividades cotidianas e ao resto do corpo, além
de auxiliar na prevengio de complica¢oes que podem surgir
devido ao procedimento cirtrgico [30].

O alivio da dor tem um papel de destaque nos cuidados
paliativos buscando, acima de tudo, o bem estar e o conforto
do paciente [31]. Dentre as abordagens terapéuticas para o ali-
vio da dor estdo o uso de alongamento muscular, relaxamento
p6s-isométrico, inibicdo reciproca, liberacio por pressio de
ponto gatilhos, massagem, expiragdo lenta, exercicios para
amplitude de movimento, uso de calor, ultrassom, estimula-
¢ao galvanica de alta voltagem, tratamento com fdrmacos e
biofeedback [32].

A fisioterapia tem como objetivo minimizar a morbidade
do tratamento para o cAncer de mama, corrigir as alteracoes
da postura e do equilibrio, manter a for¢a muscular, evitar
encurtamentos, prevenir complicagdes respiratdrias, além de
melhorar a qualidade de vida dos pacientes [31].

Conclusao

A partir das bibliografias pesquisadas observou-se uma
caréncia de estudos que relacionam a técnica de liberacio
miofascial com a diminuicio do quadro de dor de pacientes
mastectomizadas.

Com o atual estudo pdde-se observar a importincia
da atuacio da Fisioterapia no pds-operatério do cincer de
mama, na preven¢do e tratamento das complicacdes pés-
~cirtrgicas, contribuindo de forma positiva na prevenc¢io
e reducao da dor miofascial com técnicas de liberagio
miofascial.

Cabe entao ao fisioterapeuta atuar na equipe multipro-
fissional de mastologia na promocio da qualidade de vida as
pacientes e possibilitar uma adequada recuperagio funcional.

Sugere-se a realizagio de pesquisas experimentais com
amostra significativa, que possa relatar os efeitos da liberacio
miofascial sobre a dor dessas pacientes.
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