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Resumo

Objetivos: O propésito dessa pesquisa foi avaliar quantitativamente a amplitude de movimento (ADM) do ombro
(flexdo, extensdo, abdugdo) em mulheres mastectomizadas, comparando-o com o lado contra-lateral i cirurgia, a
fim de verificar se hd limitacdo significativa dos movimentos da articulagio do ombro.

Métodos: Participaram deste estudo 29 mulheres mastectomizadas com idade entre 33 e 80 anos, com 6 meses ou
mais de pés-operatdrio, em acompanhamento oncolégico no Ambulatério de Mastologia do Departamento de
Ginecologia e Obstetricia da Universidade Federal de Uberlandia. Para a andlise dos dados, realizada no Laboratério
na Andlise do Movimento do Centro Universitdrio do TriAngulo, utilizou-se como instrumento de quantificagio da
amplitude de movimento do ombro a Biofotogrametria Computadorizada. Para tanto foi necessdrio registrar as
imagens dos movimentos acima descritos e posteriormente digitalizd-las e quantificd-las através do programa
ALCimage 2.1°.

Resultados: Para a andlise estatistica foi aplicado o teste de Wilcoxon com nivel de significAncia em 0,05 em uma
prova bilateral. De acordo com os resultados, foram encontradas diferencas significantes nos movimentos de
flexao do ombro homolateral & mastectomia quando comparadas com o lado contra-lateral.

Conclusao: Verificou-se diminui¢do significativa no movimento de flexdo do ombro homolateral 2 mastectomia.
Palavras-chave: mastectomia; amplitude de movimento articular; ombro; biofotogrametria computadorizada;
reabilitacgio.
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Abstract

Objectives: The purpose of this research was to evaluate quantitatively the range of motion (ROM) of the shoulder
(flexion, extension, abduction) in mastectomized women comparing with the contralateral side to the surgery, to
verify if there is significant limitation of the shoulder movements.

Methods: Twenty-nine mastectomized women were analyzed with age ranging from 33 to 80 years. There was at
least a 6-month interval between the surgery and this examination. All the patients were in follow up at the breast
clinic of the Universidade Federal de Uberlandia Department of Gynecology and Obstetrics. Data was collected in
the Laboratory of Analysis of the Movement of the Centro Universitdrio do Tridngulo and analyzed by a range of
motion assessment tool: Computerized Biophotogrammetry. The images of the movements were registered as
described above quantified at a program named ALCimage 2.1°.

Results: The Wilcoxon Test for statistical analysis was significant (0,05) in a bilateral trial. According to the results,
there were significant differences in the flexion movements of the shoulder homolateral to the mastectomy when

compared with the contralateral side.

Conclusion: Flexion was significantly decreased in the shoulder homolateral to the mastectomy.

Key words: mastectomy; articular range of motion; shoulder; computerized biophotogrammetry; rehabilitation.

INTRODUCAO

Apés a mastectomia e a excisio dos nédulos linfdticos
adjacentes, a paciente poderd apresentar algumas
complicagdes tais como: dor, linfedema no membro su-
perior envolvido e aderéncias na parede tordcica, que
podem resultar em risco aumentado de complicagoes
pulmonares pés-operatérias, diminui¢do da amplitude
de movimento (ADM) no ombro do lado envolvido e
deformidade postural do tronco.!

Como afirmam Assunc¢io e Mello?, o linfedema de
membro superior pds mastectomia acarreta indmeras
conseqiiéncias, como a diminui¢io de for¢a muscular e da
amplitude de movimento das articulagoes envolvidas, além
de desencadear queixas de tensao muscular, dor e aumento
do peso do membro superior acometido. Estas alteracoes
associadas 2 cronicidade do processo do linfedema pés
mastectomia, faz com que exista grande potencial para o
desenvolvimento de assimetrias posturais.®

Corroborando com os autores supracitados, Sasaki e
Lamari® afirmam que o ombro ¢ a articulagio comumente
mais afetada em decorréncia da limitagao da mobilidade
no membro superior homolateral 4 cirurgia .

Na mastectomia radical, o musculo peitoral maior
ao ser removido resultard em queda da forga e fungio
do membro superior envolvido. Além disso, o nervo
tordcico longo poderd ser temporariamente traumatizado
havendo entao, fraqueza do serrdtil anterior e
conseqiientemente alteracio na estabilizagio e rotagio
da escdpula para cima, resultando em limitagio da
abdugio ativa do brago.!
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Como resultado da reagio de defesa muscular,
podem ocorrer dor e espasmo muscular em toda regiio
cervical; além disso, os musculos elevadores da escdpula,
redondo maior, redondo menor e infra-espinhoso,
podem estar sensiveis & palpagdo, restringindo a
movimentagao ativa do ombro.!

Dentre os graus de liberdade da articulagio do ombro,
a flexdao e a extensio ocorrem no plano sagital,
descrevendo juntos um total de 220° a 240° de ampli-
tude articular em torno de um eixo coronal. A flexao
corresponde a maior parte dessa amplitude,
representando 170° a 180° de movimento a partir da
posi¢ao anatémica. Os restantes 50° ¢ 60° ocorrem com
o movimento de extensio do membro também desde a
posicdo anatdmica. J4 o movimento de abdugdo ocorre
no sentido lateral, com uma amplitude de 1800 até uma
posicdo vertical acima da cabega.’

Para registrar esses movimentos pode-se utilizar a
biofotogrametria computadorizada, que ¢ um método
ndo invasivo, motivo pelo qual foi eleito para avaliagdo
e quantificagio das possiveis limitagdes de ADM de
ombro, e também apresenta duas grandes vantagens na
efetividade de sua aplicagdo clinica; baixo custo do
sistema de fotointerpretacio de imagens e a precisio ¢
reprodutibilidade dos resultados.®

A etimologia de fotogrametria é grega, formada pela
composigao de trés radicais: photds, gramma e métron
que signiﬁcam respectivamente, luz, aquilo que se
desenha ou escreve, e medida. Em outras palavras,

fotogrametria seria a medida gréfica realizada através
da luz.®



Alguns dos conceitos interpretativos e metodoldgicos
fundamentais da fotogrametria cartogrdfica foram
transportados e adaptados ao estudo do movimento
humano, sendo assim denominada de biofotogrametria
computadorizada’.

Os primérdios da Biofotogrametria Computadorizada
referem-se ao trabalho de Ferreira® na Universidade
Técnica de Lisboa, quando descreveu um programa
experimental para computadores que selecionava
imagens obtidas através de fitas de video em VHS,
permitindo a delimita¢io de pontos e o cdlculo dos
Angulos formados entre esses pontos.Concluido o
programa de doutorado, o Prof. Dr. Mdrio Antdnio
Baratina, ao retornar ao Brasil, firmou uma parceria
com o Prof. Dr. Alcimar Barbosa Soares, do Curso de
Pés-Graduagio em Engenharia Elétrica da Universidade
Federal de Uberlandia - M.G., desenvolveu e aperfeicoou
o sistema baseado no mesmo principio de cdlculo angu-
lar anterior, denominado ALCimage® que possui as
respectivas versdes 1.0, 2.0, 2.1.

Esse programa ¢ um algoritmo matemdtico que
transforma pontos de imagens em eixos coordenados
cartesianos e os quantiﬁca, ou seja, ele tem por base
operacional o cdlculo de um 4ngulo selecionado pela
marcagido de 3 pontos seqiienciais, ¢ o resultado
encontrado apresenta precisio de 3 casas decimais’.

Assim sendo, a temdtica e os instrumentos
empregados nesta pesquisa foram elementos motivadores
para que esse trabalho chegasse a termo.

METODO

Foi avaliada e comparada com o lado contralateral a
amplitude de movimento do ombro de um grupo de 29
mulheres com idade de 33 a 80 anos que sofreram
mastectomia radical . Fizeram parte da amostra, aquelas
pacientes que apresentaram o perfil referente aos critérios
de inclusio, e assinaram o termo de consentimento
informado para a participagio na pesquisa. A coleta de
dados foi realizada no Ambulatério de Mastologia da
Universidade Federal de Uberlindia, sendo que a
pesquisa foi previamente aprovada pelo comité de Etica
do Hospital das Clinicas da mesma institui¢io e do
Centro Universitdrio do Tridngulo.

Foram selecionadas, seguindo os critérios de inclusio,
voluntdrias mastectomizadas h4 mais de seis meses, que
procuraram o ambulatério no periodo de janeiro a
fevereiro de 2002, com ou sem limitagio de ADM de
ombro e sem linfedema no membro superior homolateral
a cirurgia . Neste estudo adotou-se como critérios de
exclusdo, tempo de pés-operatério de mastectomia in-
ferior a seis meses. Também foram excluidas aquelas
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voluntdrias que apresentavam: lesées ou seqiielas
neuroldgicas, reconstrugao mamdria, problemas ou
histérias de alteragdes ortopédicas importantes
anteriores 2 cirurgia, e deficiéncia visual.

Por conseguinte, durante a avaliagio da ADM de
ombro, foi preenchida uma ficha complementar que
registrava o tempo de cirurgia, o lado de dominancia,
destra ou sinistra, a funcionalidade normal ou alterada
do ombro homolateral e contralateral da cirurgia e o
uso de prétese externa.

As participantes da amostragem tiveram os pontos
anatdmicos (acrémio, olécrano e processos estildides
do rddio e ulna) demarcados previamente com adesivos.
O préximo passo foi o posicionamento das pacientes
ortostaticamente, frontal, lateral direito, lateral esquerdo
para captagio da imagem.

Uma vez captadas as imagens, estas poderiam ser
visualizadas em sua plenitude para que posteriormente os
referidos pontos pudessem ser digitalizados em computador
através do programa ALCimage 2.1%. Apés tal
procedimento, através do mesmo programa quantificou-
se as amplitudes de movimentos de ambos os ombros e
deu-se prosseguimento 2 andlise dos resultados.

RESULTADOS

Com interesse em verificar a existéncia ou nio de
diferencas significativas entre as medidas de movimento
de ombro do lado da mastectomia e as medidas de ombro
do lado contralateral, foi aplicado o teste de Wilcoxon10
aos valores relativos a flexdo, extensio e abdugio, obtidos
com 29 pacientes, sendo estabelecido o nivel de
significAncia em 0,05, em uma prova bilateral.

De acordo com os resultados, apresentados na tabela 1,
foram encontradas diferencas significativas somente en-
tre as medidas de flexio de ombro, sendo que os valores
da flexao mais elevados foram os relativos aos ombros
do lado contralateral, ou seja, dos ombros opostos
aqueles que sofreram a mastectomia.

DISCUSSAO

Em estudos realizados em 2001 pelo departamento
de cirurgia do Hospital St. Elizabeth, na Holanda,onde
foram avaliadas 148 pacientes mastectomizadas,
verificou-se que a amplitude de movimento de ombro
apresentou diferenca de mais de 200 na flexao de ombro
a0 se comparar com a articulagdo contra-lateral a cirurgia
em 12% das pacientes."

De acordo com Kwan et al., '? foi comprovada a
diminuicio da flexdo de ombro em 4% das pacientes
mastectomizadas analisadas em estudo que avaliou a
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Tabela 1. Probabilidades encontradas entre as medidas do movimento do ombro do lado da mastectomia e as do lado oposto.

Movimentos analisados
Homolateral

Flexéo 154,55

Extenséo 40,29

Abducéo 152,93
*p <005

morbidez e a limitagao da amplitude de movimento de
ombro. Essa pesquisa foi realizada por telefone com
148 participantes que tinham sido submetidas 4 cirurgia
em 1997 e 1998.

Segundo Hojris et al.”?, 49% das pacientes que fo-
ram submetidas 2 mastectomia parcial e dissec¢do axilar
apresentaram reduzida mobilidade de ombro, com
perda de 150 ao se comparar com a amplitude de
movimento antes da cirurgia.

No estudo referente 3 morbidez fisica e psicolégica
apés disseccio de nédulo linfdtico axilar decorrente de
cincer de mama, a amplitude de movimento de ombro
foi comprometida em 73% das mulheres, sendo um
dos fatores prejudiciais associados significativamente a
qualidade de vida e satide mental.'

Os estudos supracitados vém confirmar os
resultados encontrados no presente trabalho; contudo
devemos ressaltar que no atual estudo o mérodo de
avaliagdo utilizado foi a biofotogrametria, o que o torna
mais fidedigno se comparado aos demais estudos
citados, que fizeram a avaliagio através de questiondrios
e pesquisa utilizando o telefone.

Porém, em um estudo realizado pelo Hospital
Universitdrio de St Vicent, em Dublin, na Irlanda, foi
verificado que houve limitagio do movimento de ombro
pés-mastectomia, notadamente na primeira semana apds
a cirurgia, retornando ao normal em até 6 meses. Esta
pesquisa utilizou o gonidmetro como método
avaliativo.”

Este resultado foi semelhante ao encontrado no estudo
que comparou os efeitos colaterais e interferéncia na
vida didria de mulheres mastectomizadas, onde a
limitagao da amplitude de movimento de ombro
interferiu significativamente na qualidade de vida apenas
ap6s 1 més de cirurgia, sendo que a amplitude de
movimento normal foi alcangada no perfodo de 6 a 12
meses pés-mastectomia.'

O presente estudo verificou, através da
biofotogrametria computadorizada, que a amplitude de
movimento de ombro ficou comprometida mesmo apds
6 meses de cirurgia. A limitagio da flexio de ombro
pode ser entendida a partir da andlise da técnica da
mastectomia radical, que promove uma excisio total
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Angulos médios

Probabilidades
Contralateral
169,93 0,0476*
43,72 0,0585
156,00 0, 3109

dos musculos peitoral maior e menor além da dissec¢ao
do conteddo axilar.'” De acordo com Kistner', ao re-
mover-se 0 peitoral maior ocorre a perda de for¢a ¢
fun¢io do membro superior envolvido. Segundo
Kendall’, a debilidade ou auséncia do musculo peitoral
menor resultard na diminui¢ao de flexdo da articulagao
do ombro, fato que foi comprovado em nossa pesquisa.

A biofotogrametria computadorizada foi utilizada
como método de avaliacio devido as vantagens e 2
efetividade de sua aplicacdo clinica, ou seja, baixo custo
no sistema de imagens, fotointerpretagdo, precisio e
reprodutibilidade dos resultados6. Sendo assim,
podemos considerar os resultados obtidos mais fiéis se
comparados com os de outros métodos utilizados nos
estudos anteriores®’’, apesar de nossa amostragem
constar de 29 pacientes.

Diante do relatado, as complicagbes pds-cirtrgicas
da mastectomia supracitadas e constatadas nas pesquisas
vém salientar a relevincia da fisioterapia junto 2 equipe
multidisciplinar na avaliagdo fisioterapéutica para
elaboragao de um programa de reabilitagdo relacionado
aos achados pré e pds-operatdrios, objetivando a
manutengio da forga e amplitude muscular e da postura
das mulheres mastectomizadas.
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