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AVALIACAO DA AMPLITUDE DE
MOVIMENTO DE OMBRO
Apos Tratamento de Cancro da Mama

Silvia H. SILVA, Jos¢ M.P. GODOY

RESUMO

O tratamento de cancro da mama envolve geralmente quadrantectomia, mastectomia se-
guida de radioterapia e quimioterapia de acordo com a indicacdo. O objetivo do presente
estudo foi verificara ADM do ombro apds o tratamento de cancro da mama ¢ a influéncia
dos tipos de cirurgia (mastectomia e quadrantectomia). Foram avaliadas 90 pacientes do
sexo feminino, submetidas ao tratamento de cancer de mama da regido da Catanduva e 20
mulheres sem comprometimento cirirgico como grupo controlo. A amplitude de movi-
mento foi avaliada por meio do gonidmetro nos movimentos de flexdo e abducao,
bilateralmente.Para analise estatistica foram utilizados o teste t ndo parcado ¢ o de
Fisher,considerando erro alfa < 5%.Detecta-se diferenga na amplitude articular nos mem-
bros das mulheres submetidas a cirurgia em 20 graus ou mais, na flexao (47,7%) e na
abducdo (56,6%). O comprometimento da amplitude de movimento do grupo controlo foi
inferior a 20 graus em nove (45%) mulheres.Quando comparados os dois grupos, a inci-
déncia de alteragdes nos movimentos das mulheres submetidas a cirurgia apresentou
significancia em relagdo ao grupo controlo em ambos membros (p < 0,01). Pacientes
submetidas ao tratamento de cancro da mama podem ter comprometimento da mobilidade
articular em ambos os membros superiores € o tipo de cirurgia.

SUMMARY

EVALUATION OF THE EXTENT OF MOVEMENT OF THE SHOULDER
After Breast Cancer Treatment

Treatment of breast cancer generally involves quadrantectomy and mastectomy followed
by radiotherapy and chemotherapy depending on indication. The object of the present
study was to verify the extent of movement of the shoulder after breast cancer treatment
and the influence of the type of surgery (quadrantectomy and mastectomy). A total of 90
women submitted to surgery for breast cancer in the Region of Catanduva, Brazil and a
control group of 20 women without surgical compromise were evaluated. The extents of
bilateral flexion and abduction movements of the shoulders were assessed by goniometry.
The non-matched student t-test and Fisher exact test were utilized for statistical analysis
with an alpha error of up to 5% being considered acceptable. Differences of 20 degrees or
more in the extent of movement of the shoulders of women submitted to surgery were
seen in 47.7% of the cases for flexion and in 56.6% for abduction. The compromise to the
movement of the shoulder in the control group was less than 20 degrees in 9 (45%) of the
women. On comparing the incidence of alterations in the movements of the arms of
women submitted to surgery with the control group, a significant difference was identified
for both limbs (p-value <0.01). The articular mobility of both arms of patients submitted
to treatment for breast cancer can be affected.
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INTRODUCAO

O tratamento de cancro da mama envolve geralmente
quadrantectomia, mastectomia seguida de radioterapia e
quimioterapia de acordo com a indicagao!. O objetivo é a
sobrevivéncia, porém pode resultar em diminui¢ao de mo-
vimentos articulares do ombro?.

Esses procedimentos estdo associados a morbidade
consideravel do brago, a qual tem impacto negativo na
Qualidade de Vida>.

Deste modo, as atividades de vida diaria podem ser
afetadas devido a limitagdo da amplitude articular das mu-
lheres submetidas tanto a quadrantectomia ¢ mastectomia.

A circunferéncia do brago e a abdu¢do do ombro foram
estudadas como indicadores de qualidade de vida em um
estudo. A disfuncdo fisica e os efeitos das Atividades de
vida didria foram considerados severos quando a diferen-
¢a na abdugdo era de mais de 20 graus; porém, as queixas
foram similares tanto para mulheres sem edema do brago
ou restri¢io de amplitude de movimento (ADM)*.

O comportamento da morbidade do brago de pacien-
tes com cancer de mama apos varios procedimentos axila-
res foi estudado por meio de uma escala especifica para
avaliar subjetiva e objetivamente mulheres submetidas a
dissecgdo axilar convencional e biopsia do linfonodo sen-
tinela para o pos-operatorio de morbidade do ombro. Fo-
ram constatados redugao de for¢a muscular, limite de mo-
vimento, linfedema e dor, disestesias e perda de sensibili-
dade. A avaliagdo subjetiva de pacientes submetidas a
cirurgia conservadora mostrou diferenca significativa, a
bidpsia do linfonodo sentinela parece reduzir a morbidade
do lado acometido®.

Em um estudo, a amplitude de movimento do ombro foi
avaliada por Biofotogrametria e constatou-se perda signi-
ficativa do movimento do ombro homolateral & cirurgia®.

A goniometria pode ser utilizada para avaliar a ADM
das pacientes no pré e pos-operatorio de cancro da mama
com 0 objetivo de comparar os movimentos do ombro
homolateral a cirurgia’.

O objetivo do presente estudo foi verificar a ADM do
ombro apds o tratamento de cancro da mama e a influéncia
dos tipos de cirurgia (mastectomia e quadrantectomia).

MATERIALE METODOS

No periodo de julho a novembro de 2005 foram avalia-
das as alteragdes relacionadas a amplitude de movimen-
tos dos membros superiores em 90 pacientes do sexo femi-
nino, escolhidas aleatoriamente, submetidas ao tratamen-
to de cancer de mama da regido da Catanduva.
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As pacientes foram informadas dos objetivos da pes-
quisa e participaram desta ao assinar o termo de consenti-
mento livre e esclarecido. Esse estudo obedeceu aos pa-
droes éticos exigidos com expressa aprovagao de Comis-
sdo de Etica em Pesquisa.

A amplitude de movimento foi avaliada por meio do
gonidometro nos movimentos de flexao e abdugdo. As me-
didas foram tomadas bilateralmente com as pacientes na
posigdo ortostatica. Foi requisitado que realizassem o movi-
mento de abdugdo primeiro com o lado afetado e em segui-
da o contralateral. O movimento de flexao seguiu 0 mesmo
padrao, porém, requisitado que realizasse o movimento de
elevacdo do brago®.

Foi realizada a goniometria de 20 mulheres com média
de 50 anos, sem comprometimento dos membros superio-
res para verificar o grau de amplitude articular e posterior-
mente comparar com a populacdo estudada.

Foram consideradas alteragdes nos movimentos em
duas situagdes. Quando houve diferenga na amplitude de
movimento (abdugao e/ou flexao) superior a 20 graus, bem
como quando houve diferenca de qualquer grau. A inci-
déncia de alteragdes na amplitude de movimento dos mem-
bros superiores das mulheres mastectomizadas e as mu-
lheres ndo mastectomizadas (grupo de 20 mulheres) foi
comparada pelo teste exato de Fisher, considerando erro
alfa<5%.

RESULTADOS

A idade das pesquisadas variou entre 23 a 80 anos,
com média de idade de 54 + 11 anos, a época da cirurgia.

O quadro 1 mostra a diferenca de amplitude articular
do ombro. Nos movimentos de flexdo 47,7% apresentou
diferenca entre o lado sdo e afetado em 20 graus ou mais e,
na abdug@o 56,6% também apresentou limitagdo no mes-
mo grau, fator que dificulta a amplitude normal e pode
ocasionar alteragdes posturais. Esta queixa ocorreu em 61
mulheres (68,5%).

Quadro 1 — Difereng¢a de amplitude articular, em graus de
mobilidade do ombro

Goniometria 0 Graus 1-19 Graus >20 Graus
Flexio 14 33 43
Abdugio 16 23 51

O quadro 2 mostra a ADM das mulheres sem compro-
metimento articular do ombro. Destas, nove (45%) apresen-
taram algum comprometimento inferior a 20 graus no movi-
mento de flexao e oito (40%) no movimento de abdugéo.
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Quadro 2 — Diferenc¢a de amplitude articular das mulheres
sem comprometimento do ombro, em graus de mobilidade

Goniometria 0 Graus 1-19 Graus >20 Graus
Flexao 11 9 0
Abdugio 12 8 0

No quadro 3 estdo indicadas as incidéncias de altera-
¢Oes nos movimentos das mulheres submetidas ou nao a
mastectomia.

DISCUSSAO

O presente estudo detectou que pacientes submeti-
das a tratamento cirurgico de cancer de mama apresentam
limitacdo na mobilidade articular de ambos os membros. O
membro envolvido com a ressec¢ao foi mais afetado, en-
tretanto alerta-se que o membro saudavel também pode
apresentar limitagdes. A idade pode contribuir para a limi-
tagdo articular, mesmo na populagdo saudavel. Nao foi
detectado no indexador Medline ¢ LILACs estudos que
enfatizassem estes aspectos.

A limitagao articular em até 20 graus pode ser conside-
rada normal ap6s a quinta década, pois a mulher mantém a
capacidade funcional de realizar tarefas da vida diaria como
lavar as costas, pentear os cabelos, arrumar a cama e pren-
der o soutien!?.

A variagdo de amplitude articular pode apresentar
prevaléncia entre 3,1%° a 34,3%!! na amplitude de movi-
mento da cintura escapular. No presente estudo a varia-
¢do foi maior principalmente nas mulheres com pos-cirtr-
gico, sendo detectado algum tipo de limitagdo em 98,2%
das mulheres, portanto no pds-tratamento de cancer de
mama estas limitagdes sdo uma constante.

Ao comparar estas mulheres as que ndo realizaram
cirurgia, pode-se notar que o segundo grupo também apre-
sentou comprometimento nos movimentos, inferior a 20
graus. Mais do que as conseqiiéncias do tratamento, a
idade avangada das mulheres parece ser o principal fator
determinante desse fenomeno!?. Das 90 pacientes avalia-
das no primeiro grupo, 73 encontravam-se acima de 50
anos. Sessenta e sete por cento apresentaram perda na

Quadro 3 — Incidéncia de altera¢des nos movimentos de flexdo
e/ou abdugdo de mulheres matectomizadas ou ndo, analisa-
das pelo teste exato de Fisher

amplitude articular maior que 20 graus (flexao e/ou
abdug¢ao) no pos-cirurgico.

Nao houve diferenga significativa entre limitagéo arti-
cular e tipo de cirurgia. Das 50 mulheres mastectomizadas,
32 (69%) tiveram altera¢des nos movimentos de flexao e/
ou abdugo e, das 39 que se submeteram a quadrantectomia
28 (74,4%) também apresentaram limitagdes nos mesmos
movimentos. Apenas uma mulher realizou tumorectomia e
ndo apresentou disfun¢do do ombro.

E valido ressaltar que ha outros fatores que podem
interferir na amplitude de movimento do ombro como a
radioterapia!?, falta de movimento!3:14, fibrose da pele da
mama!>:1¢ linfadenectomia e tragio exercida na cavidade
axilar!7, lesdo do nervo toracico longo”!%, e a presenca de
linfedema.

CONCLUSAO

Pacientes submetidas ao tratamento de cancer de mama
podem ter comprometimento da mobilidade articular em
ambos os membros superiores, sendo 0 membro homo-
lateral a cirurgia mais afetado.
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