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Resumo

Introdugio: A cirurgia de mastectomia radical modificada pode acarretar alteragoes na postura das mulheres acometidas
por cancer de mama. Para guiar mais precisamente a conduta fisioterapéutica, a fotogrametria computadorizada vem
sendo amplamente difundida como recurso diagnéstico, especialmente em avaliagoes posturais. Objetivo: O objetivo
deste estudo foi avaliar a postura de pacientes submetidas a cirurgia de mastectomia radical modificada através da
fotogrametria computadorizada. Métodos: Trata-se de um estudo do tipo transversal, realizado no setor de Fisioterapia
do Hospital de Cancer de Pernambuco, no periodo de mar¢o a maio de 2007. A amostra foi constituida por 22 mulheres
submetidas a cirurgia de mastectomia radical modificada para tratamento do ciAncer de mama, com idades entre 37 ¢ 60
anos, sem avaliacdo postural fisioterapéutica na fase pré-cirtrgica. As imagens foram capturadas em quatro protocolos
de andlise postural e obtidas na visao anterior e posterior, laterais direita e esquerda. Posteriormente, as imagens foram
analisadas pelo software SAPO versio 0.67. Nas andlises comparativas foi utilizado o teste #-Student, sendo p<0,05
para todas as varidveis e realizadas no programa SPSS, versio 8.0. Resultados: Foram observadas diversas alteragoes
posturais, porém as principais estdo relacionadas a anteriorizacio de cabeca (25,84+11,33; p=0,001) e protrusio de
ombro homolateral (29,79+7,64; p=0,001) a intervencio cirtrgica. Conclusdao: Mulheres que realizam tratamento
cirtrgico do tipo mastectomia radical modificada para tratamento do ciAncer de mama podem apresentar alteragoes
posturais ¢ as principais estdo relacionadas a anteriorizagio de cabega ¢ protrusio de ombro homolateral a cirurgia.
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INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ o segundo tipo de cAncer mais
incidente entre as mulheres e apresenta significativos
indices de mortalidade entre a populacao feminina'; devido
a isso, se faz necessdrio que sua abordagem seja realizada
por uma equipe multidisciplinar visando ao tratamento
integral da paciente®. As formas de tratamento disponiveis
atualmente sdo a cirurgia e a radioterapia para o tratamento
locorregional, e a hormonioterapia ¢ a quimioterapia para
o tratamento sistémico®.

A indicagdo de um dos diferentes tipos de tratamento
cirirgico depende do estadiamento clinico e do tipo
histolégico do tumor, podendo ser conservador com
a ressec¢do de um segmento da mama, com retirada
dos ganglios axilares ou linfonodo sentinela; ou néo
conservadora através dos diferentes tipos de mastectomia®.

As cirurgias de mastectomias podem trazer diversas
alteragoes funcionais, sequelas e complicacoes para as
pacientes submetidas a essa conduta terapéutica, tais
como: md cicatrizacio, fibrose tecidual, sindrome da mama
fantasma, alteragoes respiratdrias, diminuicao da amplitude
de movimento, dores e edema do membro superior, além de
retragdes cicatriciais e queloides, o que limita ainda mais a
amplitude de movimento do membro superior homolateral
a intervengio cirtirgica’.

Um quadro postural assimétrico pode ser apresentado
por essas mulheres, com ombros anteriorizados, alinhamento
anormal das escdpulas como resultado de uma mudanga
stbita no peso lateral pela retirada da mama e, ainda,
limitacio da flexio® e rotacio do ombro, na sua maioria
por medo ou dor, escdpula alada, hipercifose pela dor’, e
alteragoes na sensibilidade nas regi6es posterossuperiores
do brago e axila®.

Sabe-se que uma alteragao no equilibrio muscular gera
mudangas estruturais no musculo estriado esquelético
como uma forma de adaptacio funcional. Adaptagoes estas
que irdo culminar em uma diminui¢io na amplitude de
movimento, o que predispde a dor, diminui¢io na forca
de contragio mdxima e a uma maior possibilidade de
lesdes”. Dessa maneira, um sistema muscular equilibrado
e preparado ¢ imprescindivel para a manuten¢io de uma
postura adequada e funcional®.

Por sua vez, para a manuten¢do de uma postura
biomecanicamente coordenada e equilibrada, é
imprescindivel que as estruturas musculares exteroceptivas
e proprioceptivas estejam funcionando e bem integradas,
j& que uma alteragio em qualquer uma dessas estruturas
serd interpretada pelo sistema nervoso como informagoes
assimétricas e patoldgicas, e promoverd uma adaptagio, um
ajuste postural patolégico, que o organismo ird considerar
como correto’. Para a avaliagio desses desvios posturais,
¢ de suma importincia a atuagio fisioterapéutica para
intervir o mais precocemente possivel nessas alteracoes e
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proporcionar uma melhor recuperagio, além de evitar que
essas complicacoes e sequelas venham a se instalar'®.

A avalia¢ao postural do individuo é um exame
indispensdvel na rotina fisioterapéutica, pois tem o
propésito de analisar e quantificar os desvios e, a partir
dessas informagoes, proporcionar a melhor conduta a
ser desenvolvida, elegendo os métodos terapéuticos mais
indicados para cada alteragao especifica. Essa avaliagio
normalmente é constituida por uma anamnese, um exame
fisico e funcional, além de constar de uma avaliacio do
equilibrio estitico e dinAmico’.

Para uma avaliacdo postural fidedigna e confidvel,
além da andlise da simetria postural, se pode dispor de
recursos informatizados, como ¢ o caso da fotogrametria
computadorizada'', que ¢ um método eficaz e seguro na
avaliacdo, andlise e quantificagio das alteragoes posturais®.
Segundo Baratna er al.'?, esse método estd baseado
na transformacio dos pontos de imagens, em eixos
coordenados cartesianos e os quantifica, proporcionando,
dessa maneira, a andlise da simetria corporal, ou a andlise
da quantificagio da assimetria postural.

Fotogrametria é a arte, ciéncia e tecnologia de obtengio
de informagio confidvel sobre objetos fisicos e 0 ambiente,
por meio de processos de gravagio, medico e interpretacao
de imagens fotograficas''. Esse instrumento vem sendo
amplamente difundido na rea de fisioterapia como recurso
diagnéstico, especialmente em avaliagées posturais'’.

A cirurgia de mastectomia radical modificada pode
acarretar alteragdes na postura das mulheres acometidas
por cancer de mama. A fim de guiar mais precisamente a
conduta fisioterapéutica a ser determinada, este estudo tem
como objetivo avaliar a postura de pacientes submetidas
a cirurgia de mastectomia radical modificada através da
fotogrametria computadorizada.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal com a
composicao da amostra por conveniéncia, no qual foram
avaliadas 22 mulheres mastectomizadas com faixa etdria
compreendida entre 37 e 60 anos, no periodo de margo
a maio de 2007, e que iriam dar inicio a tratamento
fisioterapéutico no setor de Fisioterapia do Hospital de
Cancer de Pernambuco, apds 10 a 40 dias da realizagio do
procedimento cirtirgico.

Foram definidos como critérios de inclusio mulheres
sem restricio de idade, submetidas ao procedimento
cirtrgico pela técnica de mastectomia radical modificada,
e mulheres com indice de massa corpérea (IMC) entre
18,5 e 30 kg/m? de superficie corporal. Como critérios
de exclusio, mulheres com diagndstico prévio de alguma
alteragio postural comprovada clinicamente por médico
especialista, ¢ aquelas incapazes de permanecer em posicao
ortostitica.



A pesquisa foi realizada com a aprovacio do Comité
de Etica em Pesquisa em Humanos do Hospital de Cancer
de Pernambuco (protocolo nimero 14/2006). Todas
as participantes foram informadas e esclarecidas sobre
os objetivos do estudo e aquelas que concordaram em
participar assinaram um termo de consentimento livre
e esclarecido conforme resolucio 196/96 do Conselho
Nacional de Sadde.

Inicialmente, um fio de prumo foi fixado ao teto,
onde foi marcada uma distdncia de um metro, para que
o programa convertesse a distincia real para pixels. Para
a captura das imagens e posterior andlise, utilizou-se
uma mdquina fotografica digital (Cyber-Shot — Sony)
posicionada sobre um tripé (Mirage TT3395) a uma
distAncia de trés metros e a uma altura da metade da altura
de cada paciente.

Apés as pacientes preencherem uma ficha de avaliagio
contendo nome, idade, data da cirurgia, presenca de doencas
associadas, de dor e de medicagdes em uso, o peso e a altura
das mesmas foram mensurados através de uma balanca
antropométrica mecinica, sendo convidadas a ficarem
minimamente vestidas, de modo a permitir a visualizagao
sem restri¢ao dos pontos de referéncia marcados. Os pontos
de referéncia foram devidamente marcados com etiquetas
autoadesivas de 1,8 cm de didmetro.

A anilise postural foi realizada através de quatro
protocolos: protocolo 1 ou de vista anterior, que teve
como pontos de referéncia o trago, acromio, espinha ilfaca
anterossuperior (EIAS), trocAnter maior do fémur, face
lateral da interlinha articular do joelho, ponto medial
da patela, tuberosidade tibial ¢ maléolos medial e lateral,
todos bilateralmente; foram analisados os alinhamentos
horizontais da cabega, dos acromios, das EIAS, o 4ngulo
entre os dois acromios e as duas EIAS, os 4ngulos frontais
dos membros inferiores, a diferenca no comprimento
dos membros inferiores, o alinhamento horizontal das
tuberosidades da tibia e os angulos Q direito e esquerdo.

Os protocolos 2 ou de vista lateral direita ¢ 0 3
ou de vista lateral esquerda tiveram os mesmos pontos
de referéncia demarcados que foram o trago, acromios,
processo espinhoso de sétima vértebra cervical (C7), EIAS,
espinhas ilfacas posterossuperiores (EIPS), trociAnteres
maior do fémur, faces laterais das interlinhas articulares
dos joelhos, maléolos laterais ¢ ponto entre a cabeca dos
segundos e terceiros metatarsos; para andlise do alinhamento
horizontal da cabeca relacionado a4 C7, o alinhamento
vertical da cabeca relacionado ao acrémio, o alinhamento
vertical de tronco, o Angulo do quadril (tronco e coxa), o
alinhamento vertical do corpo, o alinhamento horizontal
da pelve, os 4ngulos dos joelhos e tornozelos.

E o protocolo 4 ou de vista posterior teve como pontos
de referéncia o 4ngulo inferior de ambas as escdpulas, o
processo espinhoso de T3, ponto sobre a linha média das
pernas, ponto sobre os tenddes de Aquiles na altura dos
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dois maléolos e calcineos; foram analisados a assimetria
horizontal da escdpula em relagio 3 T3 ¢ o Angulo perna-
retropé direito e esquerdo.

As imagens capturadas foram transferidas para o
computador onde foram realizadas a digitalizacdo, e andlise
das imagens através da fotogrametria computadorizada pelo
software SAPO versdo 0.67 (Figuras 1 e 2).

O programa Soffware para Avaliacio Postural (SAPO)
¢ um aplicativo que, a partir de fotografias digitalizadas,
permite a andlise e mensuracio de alteragdes biomecanicas
encontradas em cada individuo analisado'®. Fundamenta-
se, na digitalizacio de pontos espacialmente definidos,
que possibilita fun¢des diversas tais como a calibragio da
imagem, utilizagio de zoom, marcagio livre de pontos,
medicdo de distAncias e de Angulos corporais''.

Foi realizada uma andlise descritiva para expor os
resultados obtidos. A apresentacio das varidveis mensuradas
foi feita através de tabelas e grafico (médiatdesvio-padrao).
Para testar a suposi¢io de normalidade dos dados, foi
aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov; e para comparar
a diferenca aos valores de referéncia, foi aplicado o teste
t-Student. O nivel de significAncia adotado foi de 5% para
todas as varidveis e as andlises foram realizadas no programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versio 8.0).

Os resultados estao apresentados em graus, centimetros,
ouainda em percentual, dependentes da varidvel analisada,
nos quais os Angulos positivos sio anti-hordrios, significando
que o lado esquerdo estd mais elevado do que o direito.

RESULTADOS

A amostra em estudo foi composta por 22 mulheres
todas acometidas por cincer de mama que realizaram
cirurgia de mastectomia radical modificada, sendo dez
mulheres mastectomizadas a direita (45,45%) e 12
mastectomizadas a esquerda (54,55%), com média de idade
de 53,8+6,6 (DP) anos. Em relacio a presenca de dor, 11
pacientes (50%) relataram ter dor nas regiées da cicatriz e
axilar ipsilateral 4 intervencao cirtrgica. Quanto  histéria
de doencas associadas, oito mulheres (36,3%) informaram
possuir hipertensao arterial sistémica e apenas uma paciente
(4,5%) informou ter diabetes mellitus. Com relagao ao IMC,
o perfil da amostra revelou uma média de 25,4+2,1 Kg/m?,
sendo caracterizada com sobrepeso. Nenhuma das pacientes
avaliadas tinha linfedema de membro superior ou histéria
de metdstases, porém todas apresentavam arcos incompletos
de todos os movimentos do ombro homolateral 4 cirurgia
(dados nao publicados).

A Tabela 1 apresenta a distribuicio das mulheres
mastectomizadas quanto aos resultados posturais da vista
anterior em relacio a cabeca, tronco e membros inferiores.
Assim, o alinhamento horizontal da cabeca foi em média
-0,15+4,21, o que significa que o trago direito estd mais
elevado que o trago esquerdo, ou seja, a cabeca estd em
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Figura 1. Andlise postural do protocolo 1. Vista anterior, Hospital de Céncer de Pernambuco

SAPO - Software para Avaliacdo Postural - v.
Arquiva  Exibir Imagem Anélises Ferramentas Ajuda Janela
Be0@ PLrul |l «miidaén)

SAPO -Dado..| LateralD.jpg | LateralEjpg  Posterior.jpg Frontal jpg

Lateral D.jpg
Nome: [Sapo v | (O Frontal () Esquerda (3 Direita () Posterior
[¥] Trago direito

Acrémio direito
Processo espinhoso C7

F — P T S )

v

| [ Reniciar | [ ”Can:el - | [ Ajuda |

Figura 2. Andlise postural do protocolo 2. Vista lateral direita, Hospital de Céncer de Pernambuco
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Tabela 1. Média e desvio-padréo das varidveis analisadas na vista anterior

Vista anterior | N | Média | DP | p-valor

Cabeca

Alinhamento horizontal da cabeca | 22 | -0,15 | 4,21 | 0,869
Tronco

Alinhamento horizontal dos acrémios 22 0,42 2,53 0,442

Alinhamento horizontal das espinhas iliacas anterossuperiores 22 -0,19 2,63 0,743

Angulo entr i rémi inhas ili

an::]et:;seupeerizfetio s acrémios e as duas espinhas iliacas 99 20,60 3,88 0,477
Membros inferiores

Angulo frontal do membro inferior direito 22 -6,24 4,33 -

Angulo frontal do membro inferior esquerdo 22 -5,21 4,02 -

Diferenca no comprimento dos membros inferiores 22 -0,82 2,40 0,125

Alinhamento horizontal das tuberosidades das tibias 22 -0,97 3,29 0,182

Angulo Q direito 22 18,08 12,17 0,248

Angulo Q esquerdo 22 16,23 11,83 0,632

DP: desvio-padrio

média 0,15° inclinada para a esquerda; o acrémio esquerdo
estd 0,42° mais elevado do que o acrémio direito; com
relacio ao alinhamento horizontal das EIAS, a do lado
direito estd, em média, 0,19° mais elevada do que a EIAS
esquerda; com relagdo ao 4ngulo entre os dois acromios e as
duas EIAS, a distAncia entre o acrémio ¢ a EIAS esquerda
¢ menor 0,60° do que no lado direito.

Em relagio aos membros inferiores, tem-se a presenca de
joelhos valgos; a diferenca no comprimento dos membros
inferiores foi de que o membro inferior esquerdo ¢ 0,82cm
maior que o direito; com relagio ao alinhamento horizontal
das tuberosidades das tibias, tem-se que a tuberosidade
tibial direita estd 0,97° mais elevada do que a esquerda; e o
angulo Q direito foi maior, em média, do que o esquerdo.
Dessa forma, em relagio  vista anterior, pode-se afirmar
que o grupo estudado nio difere em média dos valores de
referéncia.

A distribui¢io das mulheres mastectomizadas quanto
aos resultados posturais da vista posterior estd apresentada
na Tabela 2. Assim, em relagio ao tronco, a assimetria
horizontal da escdpula em relagao & T3 significa que o
angulo inferior da escdpula direita estd 4,53% mais afastado
lateralmente da coluna do que o 4ngulo inferior da escdpula
esquerda; e, em relagdo aos membros inferiores, o 4ngulo
da perna/retropé direito, nos achados, mostra que o pé
direito estd em varo, e o Angulo da perna/retropé esquerdo
em pé valgo. Ainda, em relagio  vista posterior, o grupo
estudado nio difere em média dos valores de referéncia,
quando este foi disponivel.

Quanto aos resultados posturais da vista lateral direita
(Tabela 3), o alinhamento horizontal da cabeca, com
relagio 4 C7, foi em média de 42,73+6,37; € o alinhamento

vertical da cabeca, com relagio ao acrémio, foi de 25,84
+11,33 (p <0,05), constituindo anteriorizagio de cabega,
significantemente diferente do valor de referéncia. Em
relagio ao tronco, hd uma diminuicio ou retificacio da
cifose tordcica; o Angulo do quadril (tronco e coxa) foi de
-11,74 + 6,10; 0 alinhamento vertical do corpo foi de 0,59
+1,70; ¢ o alinhamento horizontal da pélvis mostrou uma
hiperlordose lombar. E, por fim, em relagio aos membros
inferiores, os Angulos do joelho e tornozelo mostraram um
joelho recurvado.

J4 a Tabela 4 apresenta a distribui¢do das mulheres
mastectomizadas quanto aos resultados posturais da
vista lateral esquerda. Nesta, mostra que o alinhamento
horizontal da cabeca (C7) foi em média de 48,24+4,10;
e o alinhamento vertical da cabeca (acrémio) foi de
29,79+7,64, também constituindo anteriorizagao da cabeca,
significantemente diferente do valor de referéncia (p<0,05).
Em relagio ao tronco, hd diminui¢io ou retificagio da
cifose tordcica; o 4ngulo do quadril (tronco e coxa) foi
de -5,76£4,70; o alinhamento vertical do corpo foi de
-0,33+1,01; e o alinhamento horizontal da pélvis mostrou
novamente aumento da lordose lombar. E, por fim, em
relagio aos membros inferiores, os angulos do joelho e
tornozelo mostraram um joelho flexo.

O Griéfico 1 que apresenta a distribui¢o das mulheres
submetidas 2 cirurgia de mastectomia radical modificada
quanto aos resultados do centro de gravidade, no qual
visualizou-se que a assimetria média no plano frontal foi
de -7,61+7,70; e a assimetria média no plano sagital foi em
média de 25,2919,89, o que significa maior alteragio do
centro de gravidade para o lado esquerdo.
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Tabela 2. Média e desvio-padrdo das varidveis analisadas na vista posterior

Vista posterior N Média DP | p-valor
Tronco
Assimetria horizontal da escapula em relagéo a T3 22 4,53 22,23 0,350
Membros inferiores
Angulo perna/retropé direito 22 -1,15 20,52 -
Angulo perna/retropé esquerdo 22 9,98 23,76 -
DP: desvio-padrio
Tabela 3. Média e desvio-padrdo das varidveis analisadas na vista lateral direita
Vista lateral direita N Média DP | p-valor*
Cabeca
Alinhamento horizontal da cabega (C7) 22 42,73 6,37 -
Alinhamento vertical da cabeca (acrémio) 22 25,84 11,33 0,001*
Tronco
Alinhamento vertical do tronco 22 -5,65 4,13 -
Angulo do quadril (tronco e coxa) 22 -11,74 6,10 -
Alinhamento vertical do corpo 22 0,59 1,70 -
Alinhamento horizontal da pélvis 22 -6,45 6,86 -
Membros inferiores
Angulo do joelho 22 -1,36 5,21 -
Angulo do tornozelo 22 85,27 2,30 -
*Relagio estatisticamente significante (»<0,05, para o teste #-Student); DP: desvio-padrao
Tabela 4. Média e desvio-padréo das varidveis analisadas na vista lateral esquerda
Vista lateral esquerda N Média DP | p-valor*
Cabeca
Alinhamento horizontal da cabega (C7) 22 48,24 4,10 -
Alinhamento vertical da cabeca (acrémio) 22 29,79 7,64 0,001*
Tronco
Alinhamento vertical do tronco 22 -4,35 2,18 -
Angulo do quadril (tronco e coxa) 22 -5,76 4,70 -
Alinhamento vertical do corpo 22 -0,33 1,01 -
Alinhamento horizontal da pélvis 22 -6,27 5,40 -
Membros inferiores
Angulo do joelho 22 2,73 517 -
Angulo do tornozelo 22 85,88 2,39 -

*Relagio estatisticamente significante (p<0,05, para o teste z-Student); DP: desvio-padrio
¢ g p
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Gréfico 1. Distribuicdo das mulheres mastectomizadas quanto aos resultados do centro de gravidade

DISCUSSAO

Esta pesquisa avaliou a postura de mulheres submetidas
3 cirurgia de mama de forma radical modificada, sem
avaliacio postural fisioterapéutica na fase pré-cirtrgica e
que ndo haviam iniciado o atendimento fisioterapéutico. Ao
analisar a postura do grupo em estudo, encontrou-se uma
diferenca significativa do valor de referéncia no alinhamento
vertical da cabega em relacio ao acrdbmio em ambas as vistas
laterais, sendo p=0,001 para os valores da fotogrametria
computadorizada. No estudo de Cardoso e Oliveira®,
resultados similares a este, sobre as alteracbes posturais
desencadeadas pela mastectomia foram encontrados. Os
autores verificaram que toda a amostra estudada apresentou
alteragoes de postura apds ter sido submetida 2 mastectomia
radical modificada. Deve-se considerar que essa relagio
existe apenas nos resultados achados na avaliagio pds-
cirtirgica devido ao fato de a nossa andlise nio ter cardter
comparativo com achados antes do procedimento cirtirgico.

Com a retirada do volume mamadrio, ocorre uma
readaptagio muscular ocasionando uma contratura da
musculatura cervical com consequente elevagio e protrusio
do ombro homolateral & cirurgia®. Isso justifica o fato de,
nestes achados, as principais alteragoes da postura encontradas
nessas pacientes ocorrerem ao nivel da cabeca e da regiao do
complexo do ombro. Dados que concordam com o estudo
de Cardoso e Oliveira® quando estudaram os casos de cinco
mulheres submetidas 4 cirurgia de mastectomia, verificando
que esses mesmos membros sofreram as maiores alteragoes
quando comparados nos pré e pds-operatérios.

Embora Bregagnol e Dias', ao comparar a postura de
28 mulheres no periodo pré e no pés-operatério tardio, ndo

tenham observado alteragoes posturais comuns na amostra
de pacientes estudada, Baratna ez al”® relataram que a
assimetria postural em um determinado segmento do corpo
desencadeia outras assimetrias posturais em segmentos
corporais adjacentes. Além de a biomecinica do ombro
ser afetada diretamente devido a limitagio da mobilidade
ativa do membro superior homolateral a cirurgia e a sua
musculatura adjacente®, principalmente os movimentos de
flexao®*141¢ abducao®!41¢ e extensio®.

Devido ao fato da retirada do volume da mama e
também da remogio do musculo peitoral menor, quando
ocorre, acarretar desequilibrio muscular com consequente
reorganizacio postural, as custas de uma alteragio no centro
de gravidade, toda a simetria corporal ¢ prejudicada, uma
vez que os conceitos de equilibrio e postura sé diferem
didaticamente; pois, na prdtica, os dois termos significam
a mesma coisa, segundo Baratina'. Gauchard ez al.'®
confirmaram esse conceito ao avaliarem 102 adolescentes,
através da biofotogrametria computadorizada, verificando
que as alteragbes posturais da coluna vertebral, apresentadas
pela amostra, prejudicaram o equilibrio corporal dos
individuos analisados.

Apesar de Camargo e Marx’ afirmarem que independente
daabordagem cirtirgica (radical ou conservadora) utilizada,
as indmeras complicagbes decorrentes do tratamento
dessas pacientes sio dolorosas ¢ incapacitantes, os dados
apresentados por Bregagnol e Dias'* diferem destes achados.
Eles estudaram as alteragoes fisicas e funcionais decorrentes
apenas da linfadenectomia axilar em mulheres com
neoplasia mamdria, ¢ ndo apresentaram desvios posturais
como resultado significativo, comparando os periodos pré e
pés-operatérios; entretanto relatam ter observado que todas
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as mulheres avaliadas apresentavam alteragées posturais de
forma individual.

Este estudo, diferentemente, foi realizado com mulheres
submetidas a cirurgia do tipo radical modificada. Dessa
forma, se pode pensar que o tipo de abordagem cirtrgica
deve ter relagao com o grau de comprometimento postural,
visto que a retirada de grupamentos musculares ¢ realizada
em algumas dessas técnicas como os musculos peitorais
maior e/ou menor que tém relagao direta com o movimento
da cintura escapular do membro superior homolateral a
cirurgia®.

De acordo com os resultados deste estudo, um dos
segmentos corporais que apresentaram maior assimetria
foram os relacionados & cabeca, no qual verificou-se uma
significativa anteriorizagio da cabega, o que pode ter sido
desencadeado pela contratura da musculatura cervical e
também pela mudanca do centro de gravidade do corpo. O
resultado disto é um consequente enrolamento horizontal
dos ombros refletindo também nas escdpulas como forma
de adaptagio muscular.

Segundo Lehmkuhl e Smith®, a postura perpendicular ¢
assumida quando alguém fica em pé em atencio, ou quando
¢ solicitado a “ficar em pé direito”. O peso é deslocado
posteriormente até que uma linha de prumo, através do
centro de gravidade, passe diretamente através dos eixos
das articulages talocrurais, joelhos e quadril, bem como
pelos dpices dos ombros e pelas orelhas. A manutencao
dessa postura nio natural exige um esforgo consciente e
um aumento marcado da atividade muscular®.

As forgas musculares que atuam no alinhamento da
coluna vertebral agem com intensidades diferentes, o que
culmina em uma assimetria vertebral, a escoliose. A escoliose,
por sua vez, ¢ responsdvel pela diferenca no angulo entre os
dois acromios e as duas EIAS, ocasionando também uma
alteragdo no alinhamento horizontal da pelve. A escoliose
geralmente envolve as regides tordcica e lombar, podendo
haver assimetria nos quadris, pelve e membros inferiores;
esta provem sempre de um desequilibrio segmentar que a
fisiologia estdtica deve compensar®'.

A partir de uma alteracio da pelve, os membros
inferiores sio alterados, o que confirma mais uma vez
os resultados obtidos, j& que também foram observadas
alteracoes relacionadas aos joelhos e tornozelos, que podem
ser causadas pelas assimetrias das forcas agora atuantes. A
extensdo incompleta do quadril ¢ essencial para que os
joelhos sejam estabilizados pela gravidade; pois, quando o
quadril estd completamente estendido, o balanceio posterior
do centro de gravidade nio pode mais ser absorvido no
quadril e, por isso, resultard em flexdo dos joelhos™.

O centro de gravidade do corpo como um todo é a soma
dos centros de gravidade dos segmentos individuais®. Foi
verificada ainda uma alteracio no centro de gravidade das
mulheres avaliadas, o que pode significar uma reorganizagio
postural na tentativa de restaurar o equilibrio do corpo
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no espago, reorganizagio esta que culmina em assimetrias
musculares como forma de compensagio, a fim de adquirir
uma resposta adaptativa a esta desarmonia®.

CONCLUSAO

De acordo com a andlise dos dados coletados, foram
verificadas, através da fotogrametria computadorizada,
alteragoes posturais em mulheres que realizaram tratamento
cirtrgico do tipo radical modificada para tratamento do
cancer de mama, porém as principais foram relacionadas a
anterioriza¢ao de cabega e protrusio de ombro homolateral
a intervengao cirdrgica.

Este estudo realca a importincia de uma avaliagio
postural realizada no pré-operatério, a fim de verificar
individualmente as causas de possiveis alteracdes posturais
observadas no pés-operatdério. Uma vez que nio foi
possivel avaliar as pacientes antes da intervengio cirtrgica,
nio se pode afirmar que tais achados foram decorrentes
do procedimento cirtrgico a que foram submetidas, j4
que as mesmas sé procuram o Servico de Fisioterapia
ap6s o encaminhamento médico, que sé ocorre apés o
procedimento cirtirgico.

Além disso, é importante salientar a escassez de
referencial bibliogréfico sobre qualquer alteragio postural
ap0s a realizagio da cirurgia de mastectomia, que ¢é apenas
citada como uma complicacio, ¢ que grande parte das
informagoes encontradas refere-se apenas ao linfedema
subsequente a intervengio cirtrgica supracitada e limitagoes
do movimento do ombro homolateral 4 cirurgia. E de
grande relevincia que tais alteragoes sejam identificadas
pés-cirurgia radical de mama, principalmente pelo
fisioterapeuta, pois assim poder-se-do prevenir complicagoes
futuras que venham a comprometer a qualidade de vida das
mulheres submetidas a cirurgia de mama.
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Abstract

Introduction: Modified radical mastectomy surgery can result in changes in posture of women stricken with breast
cancer. In order to more precisely develop a physiotherapeutic regimen, computer photogrammetry is being widely
used as a diagnostic tool, especially for postural evaluation. Objective: The aim of this study was to analyze the posture
of patients who have undergone modified radical mastectomy by means of computer photogrammetry. Methods: This
is a cross-sectional study, conducted at the Physiotherapy Center of the Cancer Hospital of Pernambuco, from March
to May 2007. The sample consisted of 22 women who had undergone modified radical mastectomy for treatment
of breast cancer, with ages from 37 to 60 years, who had not undergone postural physiotherapeutic evaluation in
the pre-surgery phase. The images were captured in four protocols of postural analysis which were accomplished in
the anterior and posterior views, as well as in the left and right lateral views. Subsequently, the images were analyzed
using the software SAPO, version 0.67. In the comparative analyses, the Student’s-t test was used, with significance
level of p<0.05 used for all the variables and performed with the SPSS program, version 8.0. Results: Several postural
changes were observed, but the main changes related to surgical intervention were the forward disposition of the head
(25.84+11.33, p=0.001) and protrusion of shoulder abduction (29.79+7.64, p=0.001). Conclusion: Women who
undergo surgical treatments such as modified radical mastectomy for treatment of breast cancer can develop postural
changes and the most common ones related to the surgery are forward disposition of the head and protrusion of the
shoulder abduction.

Key words: Mastectomy, Modified Radical; Women; Posture; Photogrammetry; Cross-Sectional Studies

Resumen

Introduccién: Una cirugfa de mastectomia radical modificada puede producir cambios en la postura de las mujeres
afectadas por cdncer de mama. Para conducir de modo mds preciso la conducta fisioterdpica, la fotogrametria
computadorizada se ha difundido ampliamente como herramienta de diagndstico, especialmente en evaluaciones
posturales. Propésito: El propésito de ese estudio fue evaluar la postura de los pacientes que se sometieron a cirugfa
de mastectomia radical modificada por fotogrametria computarizada. Métodos: Es un estudio transverso, hecho en el
sector de Fisioterapia del Hospital de Cédncer de Pernambuco, en el periodo de marzo hasta mayo de 2007. La muestra
fue constituida por 22 mujeres sometidas a la cirugia de mastectomia radical cambiada para tratamiento de cdncer de
mama, con edades entre 37 y 60 afios, sin evaluacion de postura fisioterdpica en la fase prequirdrgica. Las imdgenes
fueron capturadas en cuatro protocolos de andlisis postural y obtenidas en las vistas anterior y posterior, laterales
derecha e izquierda. Posteriormente, las imdgenes fueron analizadas via software SAPO versidon 0.67. En los andlisis
comparativos fue utilizado el test #Student, siendo p<0,05 para todas las variables y realizadas en el programa SPSS,
versién 8.0. Resultados: Fueron observadas diversas alteraciones posturales, sin embargo las principales alteraciones
posturales encontradas se relacionan a la parte anterior de la cabeza (25,84+11,33; p=0,001) y a la protrusién del
hombro homolateral (29,79+7,64; p=0,001) la intervencién quirdrgica. Conclusién: Las mujeres que realizan el
tratamiento quirtrgico del tipo mastectomia radical modificada para tratar el cdncer de mama pueden presentar
cambios posturales y los principales estdn relacionados con la disposicién anterior de la cabeza y la protrusién del
hombro homolateral a la cirugfa.

Palabras clave: Mastectomia Radical Modificada; Mujeres; Postura; Fotogrametria; Estudios Transversales
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