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RESUMO

Introdugio: A estimativa de casos novos de cAncer de mama no Brasil é de 73.610 anuais em 2023, de acordo com o Instituto Nacional
do Cancer. Os tratamentos para o cincer de mama podem levar a eventos adversos como dor muscular e limitagio da amplitude de
movimento do ombro. A dor miofascial ¢ referida de 38% a 85% das pacientes. Entre os tratamentos, a técnica de agulhamento a seco ou
dry needling é pouco invasiva e consiste na inser¢io de uma agulha fina na féscia do musculo diretamente no ponto miofascial. Objetivo:
Avaliar se o agulhamento a seco influencia a dor musculoesquelética e a amplitude de movimento de ombro em pacientes no pés-operatdrio
de cancer de mama. Método: Participaram deste estudo dez mulheres com limitagio da amplitude de movimento na flexio e abdugio do
membro homolateral a cirurgia apresentando dor ou ndo a0 movimento. A amplitude de movimento de flexao e abdugio foi avaliada por
meio do gonidmetro e a dor, pela escala visual analdgica. Foram realizadas duas sesses semanais de agulhamento a seco por trés semanas.
A agulha utilizada foi a de acupuntura, caracterizada como filamentar sélida sem medicacio. Resultados: Houve redugio significativa
nos escores de dor (p = 0,0006) e melhora significativa da amplitude de movimento, com aumento de aproximadamente 50 graus de
flexdo e abdugio (p = 0,0002). Conclusio: O agulhamento a seco parece ser uma técnica promissora na diminui¢io da dor e melhora da
amplitude de movimento de ombro no pds-operatério de cincer de mama.

Palavras-chave: Agulhamento Seco/métodos; Neoplasias da Mama/cirurgia; Amplitude de Movimento Articular; Dor Musculoesquelética.

ABSTRACT

Introduction: The estimated number of new cases of breast cancer in Brazil
is 73,610 annually in 2023, according to the National Cancer Institute.
Treatments for breast cancer can lead to adverse events such as muscle pain
and limitation of shoulder range of motion. Myofascial pain is reported
in 38% to 85% of patients. Among the treatments, the technique of dry
needling is minimally invasive and consists of inserting a thin needle into the
muscle fascia directly at the myofascial point. Objective: To evaluate whether
dry needling influences musculoskeletal pain and shoulder range of motion
in postoperative breast cancer patients. Method: The study included ten
women with limited lange of motion in flexion and abduction of the limp
ipsilateral to surgery, whether presenting pain or not when in movement.
Range of motion of flexion and abduction was assessed using a goniometer
and pain using the visual analog scale. Two weekly sessions of dry needling
were performed for three weeks. The needle used was an acupuncture
needle, characterized as solid filament without medication. Results: There
was a significant reduction in pain scores (p = 0.0006) and a significant
improvement in range of motion, with an increase of approximately 50
degrees of flexion and abduction (p = 0.0002). Conclusion: Dry needling
appears to be a promising technique in reducing pain and improving
shoulder range of motion in the postoperative period of breast cancer.
Key words: Dry Needling/methods; Breast Neoplasms/surgery; Range of
Motion, Articular; Musculoskeletal Pain.

RESUMEN

Introduccién: Segin el Instituto Nacional del Cdncer, se estima que el
namero de nuevos casos de cdncer de mama en Brasil sea de 73 610 al
afio en 2023. Los tratamientos para el cdncer de mama pueden provocar
eventos adversos como dolor muscular y limitacién de la amplitud de
movimiento del hombro. El dolor miofascial se reporta entre el 38% y
el 85% de los pacientes. Entre los tratamientos, la técnica de puncién
seca, O a’ry nem’/ing, es minimamente invasiva y consiste en insertar una
aguja delgada en la fascia muscular directamente en el punto miofascial.
Objetivo: Evaluar si la puncién seca influye en el dolor musculoesquelético
y la amplitud de movimiento del hombro en pacientes posoperatorios de
cdncer de mama. Método: Diez mujeres con limitacidn de la amplitud de
movimiento en flexién y abduccién del miembro ipsilateral a la cirugfa,
presentando dolor o no, fueron incluidas en este estudio. La amplitud de
movimiento de flexién y abduccién fue evaluada utilizando un goniémetro
y el dolor mediante la escala visual analégica. Se realizaron dos sesiones
semanales de puncion seca durante tres semanas. La aguja utilizada fue
una de acupuntura, caracterizada como filamento sélido sin medicacién.
Resultados: Se observé una reduccién significativa en los puntajes de dolor
(p = 0,0006) y una mejora significativa en la amplitud de movimiento, con
un aumento de aproximadamente 50 grados en flexién y abduccién (p =
0,0002). Conclusién: La puncidn seca parece ser una técnica prometedora
para reducir el dolor y mejorar la amplitud de movimiento del hombro en
el periodo posoperatorio del cdncer de mama.

Palabras clave: Puncién Seca/métodos; Neoplasias de la Mamal/cirugia;
Rango del Movimiento Articular; Dolor Musculoesquelético.
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INTRODUCAO

O cancer de mama é o mais incidente no mundo, com
2,3 milhdes de novos casos anuais. A estimativa de casos de
cancer no Brasil é de 73.610 novos casos anuais, de acordo
com o Instituto Nacional de Céncer!. O tratamento
mais comum para o cincer de mama ¢ a intervencio
cirtirgica seguida de intervencoes complementares como
radioterapia, quimioterapia ou hormonioterapia’.

Apesar de aumentar a taxa de sobrevida, esses
tratamentos podem levar a vérios eventos adversos, como
ador ealimita¢ao de amplitude de movimento (ADM) do
ombro. Estudos tém apontado para uma incidéncia entre
38% e 85% dos pacientes com sindrome de dor miofascial
(SDM)?>. A SDM ¢ definida como um conjunto de sinais
e sintomas autondmicos, motores e sensoriais provocados
por pontos desencadeadores miofasciais. Contribui
frequentemente para o aparecimento de dor mecanica
regional acompanhada de aumento da tensao muscular e
diminui¢io da flexibilidade. Um ponto miofascial é definido
como uma drea hiperirritdvel em um musculo esquelético
associado a um nédulo palpédvel hipersensivel localizado
em uma banda de fibras musculares tensas. Essa drea ¢
dolorosa quando submetida & deformagio mecanica por
compressdo, alongamento, contragao muscular ou outros
estimulos, podendo causar dor referida, hipersensibilidade,
disfungio motora e fenémenos autdbnomos®.

A técnica de agulhamento a seco ou dry needling (AS) é
um método seguro e eficaz, trazendo redu¢ao imediata da
dor musculoesquelética local, referida e generalizada, com
consequente restauragio da amplitude de movimento e
dos padroes de ativagio muscular®. O AS consiste em uma
intervengio qualificada que utiliza uma agulha filiforme
fina, sem substAncias adicionais, para penetrar na pele
que estimula os pontos miofasciais para produzir uma
desativagdao. O AS provoca microespasmos musculares
controlados na drea perfurada, ocasionando relaxamento
muscular. Ao realizar esta técnica, produz-se um efeito
analgésico como consequéncia do seu envolvimento
somatossensorial, produzindo alivio da dor local e referida.
O AS tem mostrado efeitos positivos no tratamento da
dor em algumas estruturas miofasciais de dificil acesso
por palpacio manual®”.

O objetivo do estudo ¢é avaliar se a técnica de AS
influencia na dor musculoesquelética e na ADM do ombro
de mulheres no pés-operatério do cincer de mama.

METODO

Foi realizada uma série de casos com dez mulheres
no pés-operatério de cAncer de mama unilateral em fase
inicial ou tardia do tempo cirtrgico. Participaram mulheres

que apresentaram no exame fisico fisioterapéutico
pontos miofasciais ativos ou latentes a digitopressio na
musculatura da cintura escapular (na regido do trapézio,
supraespinhal, elevador da escdpula, deltoide, latissimo do
dorso, serrdtil anterior, peitoral maior e menor, romboide
maior/menor, redondo maior/menor e infraespinhal)
com limitacio da ADM na flexdo e abdugio do membro
homolateral & cirurgia apresentando dor ou nio ao
movimento. Foram excluidas mulheres operadas a menos
de 15 dias, com uso de dreno cirtrgico, com histéria de
patologias osteoarticulares no membro homolateral 2
cirurgia preexistente, na presenga de deiscéncia cicatricial
e/ou sangramento e/ou infecc¢do na regido cicatricial,
mulheres com aversao a agulhas, relatos de convulsoes e
dificuldade na autodeterminagio da dor.

Foram coletados dados pessoais ¢ cirtrgicos, realizada
inspecdo na regido cirtrgica e palpacio e digitopressio
da musculatura da cintura escapular. A amplitude de
movimento ativo de flexdo e abdugio do membro
homolateral a cirurgia foi avaliada pelo goniémetro, jd o
critério para avaliacdo da dor foi dado pela escala visual
analégica numérica. As sessoes foram realizadas duas vezes
por semana, durante trés semanas, sendo as avaliagoes
realizadas na primeira e na sexta sessio. Nio foram
realizadas outras intervengoes concomitantes.

Ao diagnéstico clinico positivo de pontos-gatilho
miofasciais ativos ou latentes, foi aplicado o AS com a
técnica profunda, na qual a agulha penetra no musculo.
Houve introdugio da agulha até atingir o alvo e manutencio
na mesma posi¢ao por 180 segundos. Apds, houve estimulo
em forma de cruz pelo pesquisador no ponto miofascial por
aproximadamente dez segundos e retirada na sequéncia.
A agulha utilizada foi de acupuntura caracterizada como
filamentar sélida sem medicagio, de tamanho 0,25 x 40
mm. O posicionamento do paciente foi em dectibito dorsal
(Figura 1) para agulhamento muscular peitoral maior.
Em mulheres que realizaram reconstrugio mamdria com
implantes de silicone ou expansor, delimitou-se o AS na
porc¢do clavicular do musculo peitoral maior, a paciente
em dectbito lateral contrdrio & mama operada (Figura 2)
para agulhamento em trapézio médio, romboide maior,
romboide menor e infraespinhal.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) sob o ntimero de parecer 6070138 (CAAE:
68716323.1.0000.5382), de acordo com a Resolugio n.°
466/12% do Conselho Nacional de Saide.

RESULTADOS
Participaram do estudo dez mulheres, com idade média

de 56,2 (+ 11,10) anos, no pés-operatdrio tardio de cncer
de mama unilateral. A média do tempo de pds-operatério
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foi de aproximadamente 30,5 (+ 45,6) dias, sendo que
quatro pacientes realizaram cirurgia conservadora e trés
foram submetidas 4 reconstru¢io mamdria. Oito mulheres
foram submetidas a linfanedectomia axilar. Entre as dez
participantes, trés apresentavam complica¢es em fungio
dalimitagio da ADM, como bursite e tendinite de cabega
longa do biceps.

O AS mostrou-se eficaz na diminui¢io da dor apds
a realizacio de seis sessdes (Figura 3). Houve uma
diminuigio significativa da dor de 5,4 (+ 2,05) para 1,7
(x 1,67) na sexta sessio (p = 0,0006). Foram calculadas
estatisticas descritivas, incluindo médias e desvios-padrao
para a intervencio avaliada. Para atender aos objetivos da
pesquisa, foi empregado o teste # de Student independente
para comparar as medidas entre avaliacio inicial e final.
Foi mantido um nivel de significAncia de 0,05 para todas
as andlises. Houve também uma significativa melhora da
ADM (Figuras 4 e 5). Ocorreu um aumento relevante de
aproximadamente 50 graus na ADM de flexdo e abdugio do
ombro no pés-operatério de cincer de mama (p = 0,0002).

DISCUSSAO

A dor e ADM do ombro no pés-operatério de cancer

Figura 1. Paciente dectbito dorsal: agulhamento midsculo peitoral e mama melhoraram com as aplicag()es de AS.
maior porgédo clavicular

Figura 3. Dor antes e apés a intervengéo

Flexao do Ombro
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Figura 2. Paciente dectbito lateral contralateral & cirurgia: Sessio1  Sessdo6
agulhamento musculo trapézio médio, romboide maior e menor e
infra espinhal Figura 4. Flexdo do ombro antes e apés intervencéo
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Abducéo do Ombro

ADM (graus)

Sessdo 1 Sessdo 6

Figura 5. Abdugdo do ombro antes e apés intervencdo

Em um estudo com 116 mulheres com cancer de
mama, observou-se a presenga de ponto-gatilho em 44,8%
das mulheres nos primeiros seis meses de pds-operatdrio,
principalmente nos musculos latissimo do dorso (25,9%),
serrdtil anterior (24,0%), musculos peitorais maiores
(20,7%) ¢ infraespinais (19,0%), provavelmente causados
pelo posicionamento do ombro durante a cirurgia,
posicionamento do membro superior no pés-operatério,
em razdo da cicatriz cirdrgica, excisio da fiscia peitoral
durante a cirurgia, ou alteracio postural. Nao hd diferenca
na presenca de pontos-gatilho por causa do tipo de cirurgia
ou tratamento complementar realizado”!.

Os efeitos terapéuticos alcangados pelo AS podem
ocorrer por conta de varios mecanismos, tais como efeitos
mecinicos, neurofisiolégicos e quimicos. Pensa-se que o
AS fornece mecanicamente um estiramento localizado
aos sarcomeros encurtados e as estruturas citoesqueléticas
contraidas dentro do ponto-gatilho miofascial. Isso
permite que o sarcomero retome seu comprimento
de repouso, reduzindo o grau de sobreposi¢io entre
os filamentos de actina e miosina. Considera-se que o
principal fator terapéutico para a efetividade do AS ¢ o
rompimento mecinico do ponto miofascial pela agulha,
além da alteragdo dos pontos desencadeantes no estado de
gatilho ativo para ponto desencadeante latente ou tecido
palpavelmente normal®.

Os efeitos terapéuticos do AS podem ser em virtude
também dos efeitos neurofisiolégicos e quimicos-mecanicos.
O AS estimula as fibras nervosas A-delta, que por sua vez
podem ativar os interneurdnios do corno dorsal inibitério
encefalinérgico. Virios estudos demonstraram alteragoes nas
propriedades quimicas do ponto-gatilho miofascial. Acredita-
-se que as respostas de contragio local reduzam a concentragio
de substincias sensibilizantes no ponto miofascial, resultando
em supressio da dor mediada por opioides'’.

Alguns estudos demonstraram também que os niveis
aumentados de bradicinina nos pontos miofasciais sio
corrigidos diretamente. Esse gene estd relacionado ao
peptideo da calcitonina, substancia P e outros produtos
quimicos, bem como pH reduzido. Além disso, sabe-se
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que a saturagio local de oxigénio em um local de ponto-
-gatilho é inferior a 5% do normal. A sensibilidade local e
ador referida melhoram apés o AS quando os nociceptores
musculares sio estimulados em resposta & reducio
dos niveis de oxigénio e ao aumento dos mediadores
inflamatérios'"!2. As fibras musculares lesionadas sio
encurtadas (produzindo bandas esticadas) em resposta a
quantidades excessivas de {ons de cdlcio sendo liberados
de dentro das fibras danificadas, ou em resposta & placa
de extremidade do motor correspondente, liberando
quantidades excessivas de acetilcolina. Ademais, o AS pode
influenciar a microcirculagio no musculo, aumentando o
fluxo sanguineo na regido estimulada'>".

Este é o primeiro estudo que investiga a realizacio
de AS para pontos-gatilho miofasciais no pds-operatério
de cAncer de mama. Com uma série de casos, conseguiu
observar como uma técnica de baixo custo e pouco
invasiva pode trazer ripidos e bons resultados paraa ADM
de flexio e abducio de ombro e intensidade da dor, além
de nio causar nenhum efeito adverso.

CONCLUSAO

O AS parece ser uma técnica promissora na melhora da
dor e da ADM de mulheres no pés-operatério de cincer
de mama. Este é um estudo piloto que serviu como uma
miniatura do estudo principal para os pesquisadores. O
objetivo foi testar e refinar a metodologia antes de realizar
um estudo em larga escala, j4 que nao hd nenhum artigo
publicado com o uso do AS no pés-operatério de cincer de
mama na literatura cientifica. Este estudo forneceu dados
preliminares para ajudar a identificar possiveis efeitos
adversos ou riscos associados a intervencdo, garantindo
a seguranca dos participantes no estudo principal, assim
como a aceitabilidade e adesdo dos participantes aos
procedimentos realizados, garantindo que as estratégias
de recrutamento e reteng¢ao sejam eficazes.
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