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ANALISE DO PICO DE TORQUE ADUTOR E ABDUTOR PASSIVO DE OMBRO DE
MULHERES SUBMETIDAS A MASTECTOMIA.
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Resumo- As mastectomias sdo procedimentos cirlrgicos bastante indicados no tratamento do cancer de
mama. Contudo, as mulheres submetidas a tais condutas apresentam apds a cirurgia conseqiiéncias como
retracdes cicatriciais, deficiéncia muscular e disfuncdo da mobilidade do ombro. O objetivo deste estudo foi
analisar o pico de torque adutor e abdutor passivo do ombro de mulheres submetidas a mastectomia.
Participaram do estudo 10 pessoas do sexo feminino, com idade média de 48,70 + 3,5 anos, submetidas a
mastectomia radical. Foi realizada uma avaliagao instrumentada, por meio de um dinamémetro isocinético,
para a coleta dos valores de torque, obtidos durante os movimentos passivos de aducdo e abducédo de
ombro, na velocidade de 5°s. Por meio da analise do pico de torque adutor e abdutor passivo de ombro de
mulheres submetidas a mastectomia, foi possivel observar que este procedimento cirdrgico pode levar a
alteracdes da mobilidade tanto adutora quanto abdutora de ombro, visto que o lado comprometido
apresentou um maior pico de torque adutor e abdutor do ombro, indicando maior resisténcia a execucao
passiva dos movimentos.

Palavras-chave: Cancer de mama, Mastectomia, Restricdo de mobdigadsiva, Torque.
Area do Conhecimento: Fisioterapia
Introducéo Contudo, as mulheres submetidas a tais
condutas apresentam intercorréncias apds a
cirurgia, e nesse sentido, a fisioterapia
desempenhara um papel indispensavel na

O cancer de mama — carcinoma originado nas
estruturas glandulares e nos ductos da mama -

atua como grande preocupacdo em saude publica,
devido ao aumento constante de casos (SHONO,
2006; TIVERON; BARREIROS, 2004).

No Brasil, em 2006, estimou-se a ocorréncia de
48.930 novos casos, sendo 52 casos para cada
100 mil mulheres (SHONO, 2006; TIVERON;
BARREIROS, 2004).

As mastectomias sdo procedimentos cirdrgicos
bastante indicados no tratamento do céncer de
mama, apO0s uma criteriosa avaliacdo onde o
estado clinico da doenca e o estado geral de
saude da paciente sdo observados (LEAL et al,
2005).

As técnicas cirlrgicas mais utilizadas sdo a de
guadrantectomia e mastectomia radical. Na
primeira é retirado todo o quadrante mamario onde
esta localizado o tumor e, na segunda, € feita a
disseccdo total da mama e de determinadas
porcbes de nodos linfaticos e musculares,
variaveis segundo o tipo de cirurgia (GUIRRO;
GUIRRO, 2004).

melhoria da qualidade de vida da paciente,
proporcionando a ela, independéncia funcional,
retorno as atividades de vida diaria, prevencéo de
complicagbes e bem estar fisico/emocional.
(CAMARGO; MARX, 2000).

Dentre os comprometimentos funcionais mais
comuns as mulheres mastectomizadas encontram-
se o edema linfatico do membro ipsilateral a
cirurgia (linfedema), seroma (acumulo de liquido
apos a retirada do dreno de succao), alteracdes da
dindmica respiratéria, retracdes cicatriciais e
deficiéncias musculares (BERGMANN, 2000).

E possivel dizer que metade das mulheres
submetidas a linfadenectomia associada a
mastectomia ou quadrantectomia por carcinoma
de mama, apresentam limitacdo de pelo menos,
um movimento do ombro até 18 meses apos a
cirurgia (SILVA et al, 2004).

Com isso, 0 objetivo deste estudo foi de analise
do pico de torque adutor e abdutor passivo de
ombro de mulheres submetidas a mastectomia.
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Metodologia

Este trabalho encontra-se de acordo com
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Vale do Paraiba sob o protocolo H/300.

Todos os voluntarios assinaram um termo de
consentimento autorizando sua participacgao.

Participaram deste trabalho 10 mulheres, com
idade média de 48,70 + 3,5 anos, todas
submetidas a cirurgia de mastectomia total, ha 3.6
+ 1,8 anos. Dentre as voluntarias, 9 realizaram a
operacdo na mama direita e 1 na mama esquerda,
por isso, no momento da analise dos dados, os
resultados foram analisados de acordo com o lado
comprometido e 0 ndo comprometido.

Todas as voluntarias realizam tratamento
fisioterapéutico desde o inicio do periodo pos-
cirdrgico.

A coleta dos dados foi realizada no laboratério
de biodindmica da Univap, onde foi feita a
avaliacdo no equipamento de dinamometria
isocinética, Biodex Multijoint System 3, utilizando a
alavanca de ombro (movimento de aducdo e
abducao), além de um computador e software que
permitiram a aquisicdo e registro das medidas de
Pico de Torque.

As medidas de torque foram realizadas durante
0S movimentos passivos de aducéo e abducéo de
ombro executado na velocidade de 5°s.

Os dados obtidos nas coletas com o
dinamémetro isocinético Biodex System 3, foram
transportados para planilhas do Microsoft Excel,
onde foram excluidos o primeiro e o Ultimo ciclo
dos movimentos de aducédo e abducédo de ombro.

Em seguida foram selecionados os picos de
torque adutor e abdutor de cada repeticdo e
realizada a média e desvio padrédo entre esses. O
célculo foi realizado para cada voluntaria, para
ambos os lados.

ApOs este procedimento foram calculadas as
médias e desvios padrBes entre as voluntarias e
estes resultados foram expressos na forma de
grafico, utilizando o software Microcal Origin 6.0.

Para a analise estatistica dos dados foi
utiizado o teste t-Student pareado para
comparacdo entre os lados dominante e néo
dominante adutor e abdutor na velocidade
analisada.

Resultados

Ao comparar os valores médios de pico de
torque abdutor passivo de ombro obtidos para os
lados comprometido e ndo-comprometido (Figura
1), foi observado que o lado comprometido
apresenta um pico de torque estatisticamente
maior (p=0.03) em relagcdo ao ndo-comprometido.
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Figura 1 — Valores médios de desvio padrbes para
0 pico de torque abdutor passivo de ombro (N.m).

Na Figura 2, ao comparar os valores médios de
pico de torque adutor passivo de ombro obtidos
para os lados comprometido e ndo-comprometido,
pode ser observado que o pico de torque do lado
comprometido apresentava-se estatisticamente
(p= 0,01) maior que o nao comprometido.
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Figura 2 — Valores médios de desvio padrbes para
0 pico de torque adutor passivo de ombro (N.m).

Discussao

Um maior pico de torque mostra uma maior
resisténcia ao movimento que esta sendo
executado.

O maior pico de torque abdutor encontrado
para o lado comprometido pode sugerir a
formacdo de uma fibrose criada no cavo axilar,
advinda da técnica de linfadenectomia realizada
nas pacientes, cuja tendéncia natural é inibir a
abducéo e elevacao do braco (VAISBERG; ROSA,;
MELLO, 2005).
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O maior pico de torque adutor encontrado para
o lado comprometido sugere uma resisténcia
apresentada também pela musculatura adutora de
ombro.

Tal resisténcia a movimentagdo passiva de
abducdo e adugcdo de ombro pode ser explicada
diante da ocorréncia de diversos fatores como a
resseccdo do musculo peitoral maior, tensdo na
sutura cirargica por falta de pele e inicio tardio da
reabilitacdo (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

A disfuncdo de ombro é uma complicacdo
comumente observada apdés a mastectomia e
pode ocorrer, como resultado de defesa muscular,
dor e espasmo em toda a regido cervical, além
dos musculos elevadores da escapula, redondo
maior, redondo menor e infra-espinhoso,
restringindo a movimentacdo ativa do ombro que
também pode ser agravada pela radioterapia e
tempo prolongado de imobilizagdo no pos-
operatério (BARACHO, 2007).

Conclusao

Por meio da analise do pico de torque adutor
e abdutor passivo de ombro de mulheres
submetidas a mastectomia, foi possivel concluir
que este procedimento cirargico pode levar a
alteracbes da mobilidade tanto adutora quanto
abdutora de ombro, visto que o lado comprometido
apresentou um maior pico de torque adutor e
abdutor do ombro, indicando maior resisténcia a
execucao passiva dos movimentos.
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