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AVALIACAO DA MOBILIDADE TORACICA DE PACIENTES NO PO S OPERATORIO
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Resumo - O cancer de laringe quando ndo é diagnosticado ou tratado precocemente, pode se estender
amplamente para tecidos vizinhos, neste caso 0 paciente é submetido a uma laringectomia total, ou seja, a
retirada total da laringe, provocando distirbios biomecanicos e fisiolégicos das vias aéreas. O objetivo deste
trabalho foi, observar, através da cirtometria se houve altera¢cdes na mobilidade toracica de pacientes no
pés-operatério tardio de laringectomia total em relacdo as medidas dos individuos normais através da
cirtometria. Seguindo este estudo p6de ser analisado se o0s pacientes apresentaram ou ndo alteracdes na
mobilidade toracica, podendo melhorar as orientacdes para as atividades da vida diaria. Foram avaliados
dois grupos de 3 individuos. O grupo A constou de, pacientes no pds-operatério tardio de laringectomia
total, o grupo B constou de pacientes normais. Nos dois grupos, os pacientes sdo do sexo masculino, com
idade entre 50 e 57 anos, altura entre 1,50 e 1,60m. Nos resultados ndo foram observados alteracfes
significativas entre os grupos A e B. Concluiu-se que os pacientes ndo ultrapassaram o padrao de
normalidade da cirtometria, sugerindo possivel acompanhamento fisioterapéutico.
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Introducao Acredita-se que, mudancas biomecénicas do

. A . - . torax, venham prejudicar a fungdo do mesmo em
No Brasil, o c&ncer de laringe constitui a terceira

causa de morte, ficando atras apenas das
doencas circulatérias e das causas externas,
sendo a segunda causa de morte por doenca
(SANTANA; SAWADA; SONOBE, 2003). E uma
neoformacdo tissular, de carater maligno, na
mucosa laringea, onde age em outros tecidos
destruindo-os. Pode ser primario, de forma direta
no tecido vizinho; e secundario, envolvendo as
glandulas linfaticas, implicando o restante do
organismo por meio de metastase (FREITAS;
LYNCH; SILVA, 2003).

As pessoas com céancer de laringe em estagio
avancado submetem-se ao procedimento
cirirgico denominado “laringectomia total”, que é
a remocao da laringe, da cartilagem tiredide,
pregas vocais, epiglote e anexos. Com a
laringectomia total, ndo havera mais passagem
de ar pelo nariz e pela boca para as vias
respiratdrias. A inspiracdo e a expiracao serao
feitas através de um orificio no pescoco.Este
procedimento causa importante
mudanca,havendo assim toda uma mudanc¢a na
fisiologia e biomecanica respiratéria,

0 paciente geralmente se apresenta com postura
fisica inadequada: tensGes nos ombros, nas
costelas e coluna, bem como olhar cabisbaixo
(PETO; SOWADA; ZAGO, 2002).

movimentar-se para gerar entrada de fluxo aéreo
pela via aérea e assim, ventilar todo o pulméao
(VIEIRA; MARIA; RIBEIRO, CARVALHO, 2001).
A grande maioria das investigacfes
experimentais relacionadas ao sistema
respiratorio foca-se nos aspectos fisiolégicos e
bioquimicos da respiracdo, como alteracbes de
pressfes e troca de gases. As pesquisas que
tratam do aspecto motor consideram a parede
toracica como um todo ou dividem-na em dois ou
trés compartimentos, reduzindo o ndmero de
graus de liberdade e generalizando sua
movimentacdo. Isto se deve muitas vezes a
limitacdes das metodologias existentes no que diz
respeito a uma analise mais completa da
movimentacdo da caixa toracica

A cirtometria toracica, € a mensuracdo da
expansibilidade toracica realizada através de uma
fita métrica colocada sobre a caixa toracica O
fisioterapeuta vem realizando estudos com a
cirtometria  toracica, analisando o indice
diafragmatico, correlacionando seus pontos de
avaliagdo no térax, comparando um ou mais
pontos e demonstrando a possibilidade de
quantificar e classificar os movimentos do torax
em diversas intervengdes cirdrgicas (PAULIN;
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BRUNETTO; CARVALHO,2003; FIORE JUNIOR;
PAISONI; FRANCESCHINI JUNIOR et al, 2004).
O objetivo deste trabalho foi observar se houve
alteracdes na mobilidade toracica de pacientes no
pés-operatério tardio de laringectomia total em
relacdo a medidas de individuos normais através
de uma avaliacdo utilizando a cirtometria,
comparar a aplicabilidade com outras literaturas
gue utilizam para avaliacao cirtometria.

Materiais e Métodos

O estudo realizado foi observacional transversal,
onde os dois grupos se submeteram ao mesmo
protocolo de avaliacdo

A amostra foi composta por 6 pacientes, divididos
em dois grupos, A constou de pacientes no pos-
operatério tardio de laringectomia total, e grupo B
constou de pacientes normais. Em ambos o0s
grupos, os pacientes sdo do sexo masculino, com
idade entre 50 e 57 anos, altura entre 1,50 e
1,60m. Foi incluido na amostra pacientes com no
minimo um més de poés-operatério tardio de
laringectomia total e estavel. A coleta de dados foi
realizada no més de Agosto a Outubro de 2006.

O método de avaliagcéo utilizado, foi a cirtometria,
sendo de importante relevancia dentre as
técnicas avaliatorias existentes. Foi solicitado ao
paciente um posicionamento ortostatico para que
se realizasse a medida da regido infraxilar,
xifoidiana, basal e umbilical através do de uma
fita métrica padrdo. Em todas as regibes foi
solicitado ao paciente para que realizasse uma
manobra de expiracdo até o volume residual
(VR), e inspiracdo até a capacidade pulmonar
total, as medidas foram efetuadas ao final de uma
inspiracdo maxima e de uma expiracdo maxima.
Os pacientes foram submetidos somente a uma
avaliacdo através da cirtometria, A avaliacdo foi
realizada em ambiente calmo, com temperatura
entre 23° a 28° sala individualizada, sem
sonoridade, o paciente sentado a mais de 7
minutos. A verificacdo de pressdo arterial,
frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria foi
realizada no inicio e final da avaliacdo. Os dados
obtidos na andlise estatistica, foram analisados
por meio de estatistica descritiva, analise de
varidncia e tese de comparacdo de médias
(SOKAL e ROHLF, 1995; ZAR, 1999). Todas as
analises foram realizadas utilizando o aplicativo
computacional STATISTICA 6.0 (OGLIARI e
PACHECO, 2004).

Resultados e Discussao
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*Nota: Men: Média; +- SE: +- Erro Padréo; +-
1,96*SE Intervalo de confianca 95%

Para melhor identificacao de cada grafico, estarao
caracterizados como:

la — gréfico referente a regido infraxilar

1b — gréfico referente a regido xifoideana

1c — grafico referente a regido basal

1d — gréfico referente a regido umbilical

Os Graficos de médias representam as mesmas
informacdes (resultados) que os quadros de
média, tendo a finalidade de apenas apresentar
de forma mais clara os padrbes de variacdo dos
locais e formas de respira¢cdo, juntamente com a
descricdo estatistica ( médias, erros, padrdes e
intervalos de confianca a 95% de probabilidade).
Aqui salienta-se que, no gréafico, o repouso nédo
apresenta variabilidade estatistica porque em
todas as situacGes foi tomado como base 100
para a avaliacdo da cirtometria das respiracdes
inspiracdo maxima e expiracdo maxima.

No grafico 1a pode-se observar que, a média da
inspiracdo maxima dos trés pacientes foi de 104,
ou seja houve um acréscimo de 4% em relagao
ao repouso, na expiracdo maxima a média foi de
99, havendo um decréscimo de 1%. Podemos
entdo enfatizar que esses pacientes néao
obtiveram alteracdes fora do padrdo da
normalidade, no que se refere a regido infraxilar.
No grafico 1b observa-se que , a média da
inspiracdo maxima foi de 104,7 ou seja, houve um
pequeno acréscimo de 4,7% em relacdo ao
repouso, a expiragdo maxima correspondeu com
uma média de 99, sendo que ocorreu um
decréscimo de 1% em relagdo ao valor de
repouso. Podemos dizer entdo que houve apenas
uma alteracdo na inspiragdo maxima.

No grafico 1c é relatado uma média de 101,7 na
inspiracdo maxima, podendo dizer que ocorreu
um acréscimo de 1,7% em relacdo a média de
repouso, sendo que na expiragdo maxima a
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média achada foi de 99, ou seja, 1% a menos em
relacdo a média, ndo tendo alteracbes fora do
padrao de normalidade.
No gréafico 1d observou se na inspiracdo maxima
a média de 100,5, sendo 0,5% a mais em relacéo
a média de repouso, e na expiragdo maxima a
média referiu-se a 99,6, sendo 0,4% de
decréscimo em relagdo a média de repouso.
Pode-se dizer que, nos gréaficos supracitados nao
houve alteracBes de significAncia nos padrbes
normais da mobilidade toracica, sendo que no
guadro de médias 1 mostra uma total de 100,6
referente a média de todos tipos de respiracdes e
locais, confirmando o ja citado. Podendo-se
observar também que, durante as inspiracdes
maxima de todas as regides a maior média foi de
104,7 referente ao processo xifoide, ou seja, um
indicativo de predominancia respiratéria no grupo,
porém o individuo B, foi o maior contribuinte para
esta achado.
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Graéficos 2: Médias (Oncol)
*Nota: Men: Média; +- SE: +- Erro Padréo; +-
1,96*SE Intervalo de confianca 95%

Para melhor identificacéo de cada gréfico, estardo
caracterizados como:
2a — grafico referente a regido infraxilar
2b — gréfico referente a regido xifoideana
2c — grafico referente a regido basal
2d — grafico referente a regido umbilical

Os gréficos de médias representam as
mesmas informacdes (resultados) que os quadros
de média, tendo a finalidade de apenas
apresentar de forma mais clara os padrées de
variacdo dos locais e formas de respiracao,
juntamente com a descrigdo estatistica (médias,
erros, padrdes e intervalos de confianga a 95% de
probabilidade).
No grafico 2a pode- se observar que, a média da
inspiracdo maxima dos trés pacientes foi de 105,
ou seja houve um acréscimo de 5% em relagao
ao repouso, na expiracdo maxima a média foi de
99,5 havendo um decréscimo de 0,5%. Podemos
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entdo enfatizar que esses pacientes obtiveram
uma pequena alteracdo durante a inspiracdo
maxima no que se refere a regido infraxilar.

No grafico 2b observa-se que , a média da
inspiracdo méaxima foi de 104 tendo assim o
acréscimo de 4% em relacdo ao repouso, a
expiragdo maxima correspondeu com uma meédia
de 99,9 demostrando um decréscimo de 0,1% em
relacdo ao valor de repouso.

No grafico 2c é relatado uma média de 103,6 na
inspiracdo maxima, podendo dizer que ocorreu
um acréscimo de 3,6% em relacdo a média de
repouso, sendo que na expiragcdo maxima a
média encontrada foi de 99, ou seja, 1% a menos
em relacdo a média, ndo tendo alterac8es fora do
padrao de normalidade.

No grafico 2d observou se na inspiragdo maxima
a média de 103, sendo 3% a mais em relacdo a
média de repouso, e na expiracdo maxima a
média referiu-se a 98,6 sendo 1,4% de
decréscimo em relagcdo a média de repouso.
Pode-se dizer que neste grafico ndo houve
alteracdes de significancia nos padrées normais
da mobilidade toracica. Podendo-se observar
também que, durante as inspiragdes maxima de
todas as regides a maior média foi de 105
referente a regido infraxilar, ou seja, um indicativo
de predominéncia respiratéria no grupo, porém o
individuo D, foi o maior contribuinte para este
achado. O quadro de madias 2 apresenta uma
média total de mobilidade toracica de 101,
resultando que ndo houve alteracdes de
significancia na mobilidade destes pacientes.

Conclusao

A cirtometria € um método de avaliacdo
importante para determinar as alteragcbes na
mobilidade toracica de pacientes com quaisquer
patologia que envolva a mecénica e a fisiologia
respiratéria, portanto nesta pesquisa ndo foram
encontradas alteragées na mobilidade toracica de
significancia  patologica, considerando uma
pequena amostra e que estes paciente estavam
tendo acompanhamento fisioterapico desde o
pés operatério imediato.O acompanhamento
fisioterdpico destes pacientes foi um achado
nesta pesquisa, que mostrou a extrema
importédncia da realizacdo de novos estudos
relacionando a funcdo respiratéria, mobilidade
toracica, laringectomia total e fisioterapia.
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