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Resumo

Introdugdo: No tratamento do cincer de mama, muitas vezes
¢ realizada a mastectomia radical modificada, que pode implicar
em complicacoes como fibrose, aderéncia cicatricial e retracoes
miofasciais. As alteragoes miofasciais podem acarretar problemas bio-
mecanicos que consequentemente geram dores e perdas funcionais.
A terapia manual apresenta-se como uma opg¢ao para a promogio
da funcionalidade alterando caracteristicas fasciais, especialmente
com efeitos agudos. Objetivo: Analisar as influéncias da liberagao
miofascial sobre a dor e funcionalidade em mulheres mastectomi-
zadas. Método: Foi utilizado o questiondrio DASH para avaliar a
funcionalidade do membro superior ¢ a EVA para avaliagdo da dor,
antes e ap6s a aplicacdo de uma técnica de liberagio miofascial da
cadeia anterior do braco homolateral & cirurgia. Resultados: Os dados
estao apresentados em mediana e amplitude interquartil (p25-75).
A amostra foi composta por 10 mulheres submetidas & mastectomia
radical modificada com idade de 59,5 (45-64,3) anos, EVA pré-
-intervengio 5 (0,8-6,5) e DASH pré-intervengio de 25,4 (16,6-
53,3), apés uma semana da intervencio a EVA pés-intervencao foi
de 0 (0-1,8) e DASH pés-intervencio de 18,3 (8,5-35,6). Conclusio:
A técnica de liberagao miofascial utilizada é capaz de reduzir a dor e
melhorar a funcionalidade de mulheres mastectomizadas.
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Abstract

Introduction: Treatment for breast cancer sometimes includes
modified radical mastectomy, which may cause complications,
such as fibrosis, cicatricial adherence, and myofascial retraction.
These myofascial alterations may cause biomechanical problems
that consequently led to pain and functional losses. The manual
therapy is an option to promote functionality changing fascial
characteristics especially with acute effects. Objective: To analyze
the possible influences of myofascial release on pain and function
in mastectomized women. Methods: The DASH questionnaire to
assess the upper limb functionality and the EVA to assess the pain
were used, before and after performing myofascial release technic
of anterior chain of homolateral arm to surgery. Results: The results
were expressed with median and interquartile range (p25-75). The
sample was composed of 10 women with modified radical mastec-
tomy 59.5 (45-64.3) years old, EVA pre-intervention 5 (0.8-6.5)
and DASH of pre-intervention 25.4 (16.6 -53.3). After a week of
intervention, Eva post-intervention was 0 (0-1.8) and DASH post-
-intervention of 18.3 (8.5-35.6). Conclusion: The myofascial release
technique used is able to reduce pain and improve functionality of
mastectomized women.
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Introducao

O cAncer da mama é a primeira causa de mortes em mulhe-
res no Brasil, e também a neoplasia mais comum nas mulheres
[1]. Muitas vezes o diagndstico ¢ estabelecido em uma fase
tardia da doenga [2]. O cincer de mama e seu tratamento, que
muitas vezes é mutilador, podem conduzir a mulher a diversas
alteracbes como transtorno na sua autoimagem, perda de ca-
pacidades funcionais, além de alteragoes psiquicas, emocionais
e sociais [3,4]. Uma das opgodes de tratamento mais utilizada
¢ a técnica cirdrgica da mastectomia radical modificada, que
pode levar a complicagoes que tendem a comprometer a
qualidade de vida das mulheres submetidas a esta cirurgia [5].
Entre as complicagdes decorrentes do tratamento do cincer
de mama, estdo o linfedema, fibrose, aderéncia cicatricial,
desvios posturais e retragbes miofasciais [6].

A féscia é um componente do tecido conectivo que per-
meia todo o corpo humano. Estd relacionada a todo o tecido
conectivo fibroso incluindo aponeuroses, ligamentos, tendées,
retindculos, cdpsulas articulares, tdnicas dos vasos e 6rgaos,
epineuro, meninges, peridsteo e todas as fibras miofasciais do
endomisio e intermusculares [7]. A unidade musculo-fascial
tem suas matrizes extracelulares dispostas na mesma diregao
que as fibras musculares, especialmente onde as forgas de
tracio sdo maiores. Assim, os “trilhos” de féscias projetam-se
além das origens e inser¢oes musculo-tendinosas, conectando-
-se a outros grupos musculares em cadeia [8].

Essas estruturas devem mostrar uma continuidade de
fibras fasciais, de modo que as linhas de tracio ou de trans-
missao de for¢a devem seguir uma dire¢o reta ou mudar de
direcao apenas gradualmente. Algumas ligaces miofasciais
sdo tracionadas em linha reta apenas em uma determinada
posi¢io ou por atividades especificas [8]. Dentre estas linhas de
transmissdo de forga, destacamos a linha anterior profunda do
membro superior, pois esta pode estar ligada as repercussoes
da cirurgia de mastectomia radical modificada [8].

Tanto o local da lesio quanto unidades miofasciais afe-
tadas se tornam menos distensiveis, o que pode diminuir o
movimento das unidades miofasciais e influenciar na ampli-
tude de movimento das articulagbes associadas, acarretando
problemas biomecénicos. Estas alteracbes podem alterar a
forga muscular, o equilibrio e ainda a coordenagio motora.
No final deste processo as pacientes podem apresentar dores
e perdas funcionais [9,10].

A terapia manual tem obtido resultados satisfatérios no
que tange A promogio da funcionalidade, através de técnicas
que podem alterar caracteristicas eldsticas fasciais, especial-
mente pelos efeitos agudos [10]. A fim de se minimizar os
sintomas 4lgicos e melhorar a funcionalidade, diversas técnicas
fisioterapéuticas estio indicadas e quase sempre conseguem
reduzir os efeitos adversos provocados pelo tratamento do
cancer de mama, dentre elas estio a liberacio miofascial,
pompages, além de técnicas cinesioterapéuticas [11].

Portanto, essa pesquisa analisou as possiveis influéncias
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da liberagao miofascial na funcionalidade e dor das mulheres
mastectomizadas.

Material e métodos

Essa pesquisa é do tipo quase experimental com uma
abordagem quantitativa [12]. O estudo foi realizado no La-
boratério de Biomecanica da Universidade Federal de Santa
Maria, no periodo de abril de 2012 a julho de 2013.

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UFSM (Parecer n° 100.576) e todas
as participantes receberam um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) individualmente e, apés a explicagio de
eventuais dividas, assinaram concordando com a participagao
na pesquisa. S6 entdo se deu inicio aos procedimentos.

A populacio foi composta por sujeitos do sexo feminino,
submetidos & mastectomia radical modificada para tratamento
do cancer de mama. A amostra foi do tipo nio probabilistica
acidental [13]. As pacientes foram convidadas a partir de
contato com grupos de mulheres mastectomizadas e médicos
mastologistas da cidade de Santa Maria, RS.

Foram incluidas no estudo mulheres que nio tivessem sido
submetidas a outras cirurgias tordcicas do membro superior
e/ou abdominais superiores anteriores, que se enquadrassem
dentro do publico alvo e que tivessem assinado o termo de
consentimento livre e esclarecido. Foram excluidas do estu-
do mulheres que estivessem no periodo da menacme, que
apresentassem problemas neuroldgicos, diagnéstico de labi-
rintopatias e/ou vestibulopatias e que estivessem realizando
tratamento de radioterapia ou tratamento fisioterapéutico no
periodo de coletas de dados.

Inicialmente a amostra foi caracterizada através de um
questiondrio que abrangia informacoes de identificagio,
critérios de inclusio e exclusio, sobre a histéria da doenca
atual e dor. A este questiondrio inicial estava anexada a Escala
Visual Analdgica (EVA) para a avaliacio da dor referida no
momento da coleta.

Apbs esta etapa, foi aplicado o questiondrio Disabilities
of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) para a avaliacio de
funcionalidade do membro superior homolateral 4 cirurgia
de mastectomia radical modificada, aplicado sempre pelo
mesmo pesquisador. Este questiondrio foi validado para
realidade brasileira [14]. Os itens informam sobre o grau de
dificuldade no desempenho de atividades; a intensidade dos
sintomas de dor, fraqueza, rigidez e parestesia; o compro-
metimento de atividades sociais; a dificuldade para dormir
¢ o comprometimento psicolégico, tendo como referéncia a
semana anterior a aplica¢io do instrumento. O DASH utiliza
uma escala de Likert de 5 pontos e o escore total varia de 0
(sem disfuncio) a 100 (disfuncio severa). O célculo do escore
total é feito através da soma das 30 primeiras questdes, do
valor encontrado subtrai-se 30 e divide-se por 1,2; enquanto
nos médulos opcionais da soma encontrada subtrai-se 4 ¢
divide-se este valor por 0,16.
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Apbs os questiondrios, foi realizada a avaliagao antropomé-
trica da estatura e da massa, através da balanga antropométrica
digital de marca Welmy, com resolucio de 0,1 kg e 0,5 cm.

A préxima etapa foi a aplicagio da manobra de terapia
manual para a liberagio da linha anterior profunda do brago
homolateral 2 cirurgia conforme descrita por Myers [8]. Uma
das pacientes havia sido submetida & mastectomia bilateral,
entdo se optou por realizar o procedimento do lado de maior
dor referida. Para a aplicacdo do tratamento proposto foi
utilizada uma maca, para o posicionamento dos sujeitos em
dectibito dorsal. Tal fato torna-se necessrio para minimizar a
rigidez musculo-articular e os aspectos de biotensegridade [15].

O posicionamento do membro superior a ser tratado
respeitou a posicao do antebrago em supinagio, com abdu-
¢io de 30° e o cotovelo estendido, expondo os componentes
tendinosos do grupo muscular peitoral ¢ a drea de tecido
cutineo e subcutineo, quando existir, além de tecido adiposo
da regido anterior axilar [16]. Nesta posi¢io o pesquisador
acessava manualmente a interface mais profunda do grupo
muscular dos peitorais, obedecendo ao acesso sobre o gradil
costal anterior, formando com o segundo, terceiro e quarto
dedos uma superficie cdncava, que se encaixava com a con-
vexidade das costelas do paciente.

A mobiliza¢io obedecia 4 arquitetura do citoesqueleto,
ou esqueleto fascial, seguindo na dire¢io da articulagdo
esterno-clavicular, sendo que o trajeto formava um angulo
de 45° com o alinhamento da articulacio acrémio clavicular,
respeitando o modelo matemdtico em mosaico do esqueleto
fascial [17]. A técnica de mobilizagao seguiu o procedimento
padrio de descolamento de interfaces observado nas técnicas
de cirurgias ortopédicas, fazendo com os dedos movimentos
elipticos, descolando a interface profunda até a projecio do
angulo reto que parte do meio da clavicula ipsilateral. Nesta
regido o fisioterapeuta encontrava um tinel fibroso, que
obedece a mesma arquitetura fascial citada anteriormente
[17-19]. A manobra foi dirigida através desse tinel fibroso
até a regido infraclavicular, quando o pesquisador completava
o descolamento do grupo muscular dos peitorais. Apds a
chegada ao ponto esternal de acesso, o pesquisador realizava
uma manobra de tracio axial e descolamento craniocaudal dos
musculos peitorais. O procedimento durou o tempo méximo
de 10 minutos, foi realizado apenas uma vez e respeitou a
percepgio de dor referida pela paciente.

Ao término da intervencio, as pacientes foram orientadas
a nio realizar alteracoes na sua rotina e passado uma semana
da intervengio foram reavaliadas a funcionalidade (DASH)
e ador (EVA).

Para a andlise estatistica foi utilizado o programa Sta-
tistical Package for the Social Science (SPSS), versao 13.0. A
distribui¢io dos dados foi analisada pelo teste de normalidade
de Kolmogorov-Smirnov. Também foi utilizado o teste t de
Student pareado bicaudal para comparagio entre os periodos
pré e pos-intervencdo. O nivel de significAncia adotado foi

de 5% (p < 0,05).
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Resultados

A amostra foi composta por 10 pacientes, com idade de
59,5 (45-64,3) anos, apresentando Indice de massa corporal
(IMC) de 28,8 (27,4-31,8) kg/m?, com um tempo de diag-
néstico de 5,5 (2,8-6) meses e com um tempo de cirurgia
de 29,5 (15-45) meses. Os resultados estao apresentados
em mediana e amplitude interquartil (percentil 25 e 75).
Pode-se observar a lateralidade das cirurgias ¢ os tratamentos
associados utilizados na Tabela I.

Tabela I - Caracterizagio da amostra quanto as medidas antropo-
métricas, lateralidade da cirurgia e tratamentos adjuvantes.
Caracteristicas Mediana (p25-75)
|dade 59,5 (45-64,3) anos
IMC 28,8 (27,4-31,8) kg/m?2
5,5 (2,8-6) meses
Tempo de cirurgia 29,5 (15-45) meses
Lateralidade da cirurgia e tfratamentos adjuvantes*

Tempo de diagnéstico

Direito 4 (40%)
Esquerdo 5 (50%)
Bilateral 1 (10%)
Quimioterapia* 10 (100%)
Radioterapia* 10 (100%)
Modulador seletivo de estrégeno* 5 (50%)

*n (%) = numero totfal e expresso em percentual.

Foi observada a diminuicio da dor e a melhora da funcio-
nalidade apés a intervencio fisioterapéutica através da aplica-
¢ao da técnica de liberagcao miofascial. Os valores relacionados
as diferengas pré e pds-intervengao sobre a funcionalidade e
dor estdo apresentados na tabela II.

Tabela II - Escore do DASH e EVA pré e pds-intervengio com
liberagio miofascial em mulberes mastectomizadas.

Pré-intervencdo Pés-intervengéo p
EVA 5(0,8-6,5) 0 (0-1,8) 0,031
DASH 25,4 (16,6-53,3) 18,3 (8,5-35,6) 0,009

Resultados expressos em mediana (p25-75)

Discussao

O Ministério de Satide define através da Lei n® 12.732,
de 22 de novembro de 2012, que qualquer paciente com
neoplasia maligna tem direito a se submeter ao primeiro
tratamento no Sistema Unico de Satde (SUS), no prazo
de até sessenta dias contados a partir do dia em que for
firmado o diagndstico em laudo patolégico ou em prazo
menor, conforme a necessidade terapéutica do caso re-
gistrada em prontudrio Gnico, destacando a urgéncia do
tratamento destas patologias a fim de evitar complicagoes
e sofrimento [20]. Nossa amostra apresentou tempo em
mediana de 5,5 (2,8-6) meses entre o diagndstico e o
inicio do tratamento. Cabe ressaltar que nossa amostra
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teve o diagndstico firmado antes da lei descrita acima
estar em vigor.

Em relagio ao tempo pés-cirtirgico, as pacientes pesqui-
sadas em nosso estudo apresentaram mediana de 29,5 (15-
45) meses. Assis et al. [21] avaliaram a funcionalidade de 81
pacientes submetidas ao tratamento cirtirgico do cincer de
mama com média de idade de 52,9 (+/-10,12) e com o tempo
médio decorrido da cirurgia de 21,48 meses, afirmando que
quanto maior o tempo decorrido da cirurgia maiores sdo as
dificuldades da funcionalidade dos membros superiores das
pacientes.

Nossa amostra apresentou uma EVA pré-intervencio
de 5 (0,8-6,5) indicando presenga de dor relevante [22].
Ferndandez-Lao [23] avaliaram 29 mulheres mastectomizadas
e 23 higidas, concluindo que hd existéncia de vérios pontos
de tensdo musculares no pescogo e na musculatura do ombro,
generalizada contratura muscular, hiperalgesia e dor. Os re-
sultados sugerem ainda que hd mecanismos de sensibilizagio
periférica em pacientes com dor pés-mastectomia. Couceiro,
Menezes e Valénga [24] afirmam que a dor cronica secunddria
ao procedimento cirtrgico pode ser neuropdtica ou noci-
ceptiva e que essa segunda causa estd relacionada 4 lesio dos
musculos, ligamentos e aderéncias miofasciais.

Pancioni ez al. [25] avaliaram a dor em 19 pacientes sub-
metidas a mastectomia radical modificada e aplicaram um
protocolo de terapia manual durante dez sessoes reduzindo
o valor médio da EVA de 6,6 para 1,37 na tltima sessio,
concluindo que a terapia manual pode ser efetiva na redugio
da dor em pacientes mastectomizadas.

Quando a féscia perde a sua flexibilidade e torna-se restrita,
pode ser uma fonte de desalinhamento corporal, acarretando
problemas biomecanicos, alterando a for¢a muscular e o
equilibrio, ainda prejudicando a coordenagio motora. No
final deste processo os pacientes podem apresentar dores e
perdas funcionais [10]. A mastectomia radical modificada
pode levar a complicacdes que comprometem a qualidade de
vida das portadoras desta neoplasia [5]. Sdo exemplos destas
complicagoes o linfedema, a fibrose, a aderéncia cicatricial,
os desvios posturais e as retragoes miofasciais [6].

Para realizar a intervencio no tecido fascial foi utilizada a
manobra de terapia manual para a liberacio da cadeia anterior
do braco [8]. A libera¢ao miofascial é um tratamento terapéu-
tico que utiliza suave pressio e alongamento para facilitar a
libertagao de restri¢oes fasciais causadas por acidentes, lesoes,
estresse, uso repetitivo e cicatrizes cirtrgicas [26]. Assim
intervencio neste tecido pode melhorar a postura corporal,
diminuir encurtamento muscular, aliviar sobrecargas biome-
canicas e diminuir limitagées de movimento, acarretando em
uma melhora funcional [27].

Nossa interven¢io consistiu de uma tnica aplicagio da
manobra em 10 mulheres mastectomizadas, e resultou em
uma redugio da mediana do DASH de 25,4 (16,6-53,3) pré-
-intervengao para 18,3 (8,5-35,6) pés-intervencio (p=0,009),

resultados que sio semelhantes aos encontrados por Sousa
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et al. [28] que utilizaram a escala DASH para avaliar a
funcionalidade de 105 mulheres submetidas ao tratamento
cirtrgico do cancer de mama, e obtiveram uma média de
27,07 (DP= 16,54) entre os escores encontrados. Rett et al.
[29] realizaram 10 sess6es de fisioterapia que consistiram de
mobiliza¢ao da cicatriz, alongamentos de membros superiores
e exercicios ativos livres de membros superiores. A mediana
do DASH pré-intervencio foi de 38,9 (36-46,4) e do DASH
p6s-intervengio foi de 21,2 (9,5- 23,8). Os resultados obtidos
através da terapia manual foram satisfatérios com apenas uma
intervengio. Assis et 4. [21] afirmaram que a avaliagio pelo
DASH demonstrou que 53,5% da disfun¢ao da funcionali-
dade dependeu das varidveis dor, tempo de cirurgia, limitagio
da amplitude de movimento, linfedema e parestesia.

A importancia da atuagio fisioterapéutica no acompanha-
mento e tratamento da mulher mastectomizada destaca-se
através da melhora da funcionalidade e da independéncia
dessas pacientes para realizarem as atividades do cotidiano.
Neste estudo procuramos observar a influéncia da liberagao
miofascial na linha anterior profunda do membro superior
e pudemos observar que esta técnica foi capaz de melhorar a
funcionalidade e diminuir dor na semana seguinte a aplica-
¢do. Estudos com um niimero maior de intervengées e que
acompanhem estas pacientes por um tempo maior fazem-se
necessarios para observarmos os efeitos de liberagio miofascial
a longo prazo, bem como a evolugio da funcionalidade e da
dor em periodos maiores de tratamento com esta técnica.
Outras limitagdes encontradas foram a falta de um grupo
controle e o tamanho amostral, fatores que devem ser obser-
vados em estudos futuros.

Conclusao

A mastectomia radical modificada pode gerar dor e im-
portantes repercussoes funcionais devido a possiveis retragoes
miofasciais. Diante disso, a técnica de liberagio miofascial
utilizada foi capaz de reduzir o quadro élgico e melhorar
a funcionalidade do membro superior de mulheres mas-
tectomizadas e com apenas uma interven¢do. Destacamos
entio a terapia manual como um importante recurso para o
fisioterapeuta no processo de reabilitacio, a fim de evitar as
repercussoes negativas das retracoes miofasciais como sobre-
cargas biomecanicas, dor e diminui¢io da funcionalidade.
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