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RESUMO

Introdugao: A cirurgia para a retirada do cancer de mama leva a
repercussdes no corpo da mulher e influencia diretamente sua
postura. Objetivo: Identificar as alteragdes posturais em mulheres
submetidas a tal procedimento e compara-las com o tipo de cirurgia.
Métodos: Foi avaliada a postura de 23 voluntérias selecionadas por
conveniéncia por meio do software SAPO. Resultados: Das mulheres
avaliadas, 52,2% apresentaram rotacdo de cabeca a esquerda e
elevacéo de ombro a direita, 56,5%, elevacéo da pelve a esquerda,
e 65,2%, inclinacéo de tronco a esquerda. Em 100% das mulheres
observou-se anteriorizacdo da cabeca, 87% tiveram deslocamento
posterior do tronco e 82,6% demonstraram ter anteversao pélvica.
Nao foi encontrada diferencga significativa entre os tipos de cirurgia.
Conclusao: As mulheres apresentaram alterages no alinhamento
da cabeca, do ombro, da pelve e do tronco. Porém, essas alteracdes
n&o foram diferentes quando comparados os tipos de cirurgia.
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ABSTRACT

Introduction: The breast cancer surgery leads to repercussions
on the female body, which may affect her posture changes.
Objective: To identify the posture in women undergoing this
procedure and compare these changes with the type of surgery.
Methods: We evaluated the posture of 23 volunteers selected
by convenience through the software SAPO. Results: 52.2% of
the women evaluated had head rotation to the left and shoulder
elevation to the right, 56.5% increased the pelvis to the left and
65.2% stem tilt left. In 100% of the women it was observed forward
head posture, in 87% posterior displacement of the trunk and
82.6% demonstrated pelvic anteversion. No relevant differences
were found between the types of surgery. Conclusion: The women
had an abnormal alignment of head, shoulder, pelvis and trunk.
However, these changes were not different when comparing the
types of surgery.

Keywords: breast neoplasms; posture; evaluation; women'’s health;
physical therapy specialty.
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Alteragdes posturais apos cirurgia de mama

INTRODUGAO

A mama da mulher ¢ vista dentro das diversas culturas como
simbolo de feminilidade e sexualidade. Uma alteragdo nesse Or-
gdo, como, por exemplo, o cAncer de mama, leva a mulher a grande
conflito, o qual ¢ estabelecido no sentido de lutar contra a deter-
minada doenga e contra a agresso a sua autoestima'.

O céncer de mama é uma das doengas mais frequentes que
acometem o sexo feminino. Representa 10% de todos os tipos de
cancer no mundo, tornando-se, com isso, o tipo de cincer mais
temido entre as mulheres. No Brasil, foram estimados para o ano
de 2014 cerca de 57.120 novos casos. Em Siao Paulo, foram esti-
mados 73,21 casos para cada 100.000 mulheres. As repercussdes
desse tipo de céncer podem ser diversas e afetam diretamente a
imagem pessoal®’.

A cirurgia compreende uma das etapas cruciais do tratamento
do cancer de mama. A primeira abordagem cirtrgica adotada
foi a mastectomia radical de Halstead, que permaneceu como
tratamento de primeira escolha por aproximadamente 60 anos.
Posteriormente, foram descritos outros métodos conservadores,
como a mastectomia radical modificada do tipo Patey e do tipo
Madden, a quadrantectomia e a tumorectomia®®.

A realizagdo desse tipo de tratamento para o cAncer de mama
promove, apds a retirada da mama acometida ou de parte dela,
leve transferéncia lateral de peso, principalmente em mulhe-
res de mamas volumosas, que gera desalinhamento anormal da
escapula e consequente assimetria do ombro. Dessa forma, deter-
minadas compensagdes podem ser geradas, como, por exemplo,
a elevaciao do ombro do lado operado, bem como alteragoes nas
curvaturas da coluna vertebral®”.

Além disso, existem outras intercorréncias cirdrgicas ou
pos-cirurgicas que podem afetar o bom alinhamento postural,
como disturbios de sensibilidade'’, escapula alada, esclerose de
vias linfaticas, linfedema e disfungdo do ombro e da cervical,
repercutindo negativamente na postura®.

Tendo em vista que a fase pos-cirargica do tratamento do cancer
de mama traz consigo uma gama de alteragdes posturais que
podem interferir na autoimagem e na autoestima das mulheres,
bem como a escassez da literatura cientifica sobre o tema, faz-se
necessaria a avaliagdo da postura dessa populagio.

Os objetivos do presente estudo foram identificar as alteragdes
posturais apresentadas por mulheres submetidas a cirurgia para
retirada de cancer de mama e comparar tais alteragdes de acordo

com o tipo de cirurgia: quadrantectomia e mastectomia.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo de corte transversal realizado, no
ano de 2010, em uma organizagdo nao governamental (ONG) que
presta servico as mulheres acometidas pelo cincer de mama, na
cidade de Santos (SP). Este projeto foi submetido & apreciagdo
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao
Paulo e aprovado sob o n° 1.804/09.
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A amostra foi constituida por mulheres que foram submetidas
a cirurgia para retirada do cincer de mama do tipo mastectomia
e quadrantectomia, com idade entre 37 e 78 anos, alfabetizadas,
orientadas e capazes de adotar a posi¢io em pé sem auxilio. Essas
mulheres foram selecionadas por conveniéncia. Foram excluidas
aquelas que realizaram fisioterapia no pos-operatdrio, que desen-
volveram linfedema e que passaram pelo processo de reconstrugdo
mamaria, pois tais ocorréncias poderiam influenciar diretamente
na postura.

Foi utilizada a ficha de avaliagio fisioterapéutica, composta por
dados pessoais, dados da cirurgia e exame fisico (peso, altura, indice
de massa corporal — IMC); para a avaliagao postural, utilizou-se o
software SAPO!.

Ap06s assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
as mulheres foram submetidas a avaliagdo postural, em que foi
exigido o uso de roupa de banho. Os pontos anatomicos for-
necidos pelo SAPO e utilizados neste estudo foram: trago da
orelha, acromio, espinha iliaca anteroposterior, trocanter, pa-
tela, linha articular do joelho, tuberosidades da tibia, maléolos
da tibia, tenddo do calcaneo, espago entre o 2° e 0 3° metatar-
so, linha média da perna, espinha iliaca posteroinferior, borda
medial da escapula, T3 e C7. Esses pontos foram marcados
com bolas de isopor de 1 cm de didmetro cortadas ao meio
e preparadas previamente com fita dupla face. Na sequéncia,
foi realizado o registro fotografico do corpo inteiro na postura
bipede nas diferentes vistas: anterior, posterior, laterais direita
e esquerda.

A avaliagdo postural permitiu a verificagdo das seguintes va-
ridveis: alinhamento horizontal da cabeca (AHC), alinhamento
horizontal dos acrémios (AHA), alinhamento horizontal das
espinhas iliacas anterossuperiores (AHEIAS), angulo entre
os dois acromios e as duas espinhas iliacas anterossuperiores
(oAc EIAS), assimetria horizontal das escépulas em relagdo a
T3 (AssHE-T3), alinhamento horizontal da cabeca em relaciao
a C7 (AHC-C7), alinhamento vertical da cabeca (AlinhVCab),
alinhamento vertical do tronco (AlinhVT) e alinhamento ver-
tical do corpo (AlinhVCorp), alinhamento horizontal da pelve
(AlinhHP). Tais variaveis foram mensuradas tanto para o grupo
das mulheres mastectomizadas quanto para o grupo submetido
a quadrantectomia.

Os dados referentes as caracteristicas das mulheres e os dados
da cirurgia foram armazenados em um banco de dados do apli-
cativo Excel, com dupla verificagdo, e, posteriormente, analisados
descritivamente.

Para a compara¢do dos dados do SAPO de acordo com o
tipo de cirurgia, inicialmente foi realizado o teste de Shapiro-
Wilk para verificar a normalidade dos dados. As varidveis AHC,
AHEIAS, oAc EIAS, AlinhVCab, AlinhVT e DCMMII nio
obtiveram distribui¢do normal; para tanto, foi utilizado o teste
de Mann-Whitney. Para as demais varidveis, AHA, AssHE-T3,
AlinhVCab, AHC-C7, AlinhVCorp e AlinhHP, foi utilizado o
test t de Student.



Todas as andlises foram realizadas utilizando o programa SPSS

for Windows, v. 10.0, considerando um nivel de significincia de 5%.

RESULTADOS

Foram avaliadas 32 mulheres. Porém, nove foram excluidas:
trés por apresentarem linfedema e seis por terem sido submetidas
ao processo de reconstrugio mamaria.

Foram analisadas entdo 23 pacientes com idade entre 37 e 78
anos, apresentando média de 54,5+10,67 anos. A média de peso
corporal foi de 69,1+10,6 kg, e a da altura, de 1,6020,07 m, resul-
tando em uma média de IMC de 27,1744,45 kg/m?.

A quadrantectomia mostrou-se o tipo de cirurgia mais frequen-
te (n=13; 57%), quando comparada & mastectomia (n=10; 43%).
Em relagdo ao lado operado e ao tipo de cirurgia, 7 (70%) mulheres
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foram submetidas a mastectomia da mama direita, e 3 (30%), da
mama esquerda, enquanto 5 (38,5%) mulheres realizaram qua-
drantectomia do lado direito, e 8 (61,5%), do lado esquerdo.

Em relagio aos tratamentos de radio e quimioterapia, 60 (14)
e 78% (18) das mulheres avaliadas submeteram-se a tais técnicas,
respectivamente.

Foi possivel descrever, por meio de frequéncias simples e por-
centagens, as varidveis do SAPO de acordo com o lado (direito
ou esquerdo) e a vista (anterior e posterior) em que ocorreram as
alteracoes posturais. As Tabelas 1 e 2 apresentam as alteragdes pos-
turais encontradas nos planos frontal e sagital, respectivamente.

As alteragoes posturais também foram analisadas de acordo
com o tipo de cirurgia a que a mulher foi submetida. Nao foram
encontradas diferencas significativas entre os grupos. A Tabela 3

ilustra os resultados encontrados.

Tabela 1: Distribuicdo das frequéncias simples e percentuais das alteracdes posturais das mulheres submetidas a cirurgia oncolégica de

mama de acordo com o lado no plano frontal
Neutro

Lado direito

Lado esquerdo

Variaveis n (%) n (%) n (%) Total

Rotagao da cabeca 4 (174) 7 (30,4) 12 (52,2) 23 (100)
Elevacdo do ombro 1(4,3) 12 (52,2) 10 (43,5) 23 (100)
Elevacéo da pelve 3(13) 7 (30,5) 13 (56,5) 23 (100)
Inclinagdo do tronco 0 8 (34,8) 15 (65,2) 23 (100)

Tabela 2: Distribuicdo das frequéncias simples e percentuais das alteragdes posturais das mulheres submetidas a cirurgia oncoldgica de

mama de acordo com o lado no plano sagital
Neutro

Anterior

Posterior

Variaveis n (%) n (%) n (%) Total

Anteriorizacao da cabeca 0 23 (100) 0 23 (100)
Inclinagao do tronco 0 3 (13) 20 (87) 23 (100)
Inclinacao do corpo 0 22 (95,6) 1(4,3) 23 (100)
Inclinagao da pelve 2 (8,7) 19 (82,6) 2 (8,7) 23 (100)

Tabela 3: Valores médios e respectivos desvios-padrao das alteragdes posturais em mulheres submetidas a cirurgia oncolégica de mama

Mastectomia

VD Média+DP (cm)
Ac EIAS 3,512,09
AHA 2,13+1,34
AHC 4,18+3,31
AHC-C7 45,76+6,91
AHEIAS 1,74+1,76
AlinhHP 9,8445,14
AlinhVCab 6,34+4,62
AlinhVCorp 1,85+1,37
AlinhVT 3,1743,54
AssHE-T3 21,14+14,30

Quadrantectomia Valor
Média+DP (cm) p

2,97+3,03 0,306*
2,29+1,71 0,80**
2,3412,24 0,191*
46,9345,67 0,66**
1,7341,62 1,00*
7751742 0,45**
12,5549,3 0,088*
1,98+1,19 0,80**
5,42+3,13 0,238
23,51+19,38 0,74**

*Teste de Mann-Whitney para duas amostras independentes para o tipo de cirurgia (0.=0,05); **teste t de Student para duas amostras independentes para o tipo de

cirurgia (a=0,05).

DP: desvio padrdo; AHC: alinhamento horizontal da cabecga; AHA: alinhamento horizontal dos acrémios; AHEIAS: alinhamento horizontal das espinhas iliacas
anterossuperiores; Ac EIAS: espinhas iliacas anterossuperiores; AssHE-T3: assimetria horizontal das escépulas em relagao a T3; AHC-C7: alinhamento horizontal da
cabega em relagao a C7; AlinhVCab: alinhamento vertical da cabeca; AlinhVT: alinhamento vertical do tronco; AlinhVCorp: alinhamento vertical do corpo; AlinhHP:

alinhamento horizontal da pelve.
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DISCUSSAO

O cancer de mama representa, para a mulher, grande mudanga
fisica e emocional. O tratamento ao qual a paciente é submetida
pode repercutir em modificagdes corporais que requerem avalia-
¢do e cuidado de uma equipe multiprofissional.

A cirurgia para a retirada de qualquer volume mamario pode
trazer repercussdes no alinhamento corporal, como mostram
estudos que comparam mulheres saudéveis com mulheres subme-
tidas a cirurgia e aos demais tratamentos para o cancer de mama'.

A literatura e os dados estatisticos atuais do Instituto Nacional de
Cancer (INCA) mostram que o cAncer de mama estd diretamente rela-
cionado com o aumento da idade, sendo mais frequente em mulheres
na perimenopausa e praticamente incomum em mulheres mais jovens
(idade igual ou inferior a 35 anos)*'*'*. No presente estudo, a grande
parte (n=16; 69,5%) das mulheres apresentava idade entre 40 e 60 anos.

Um estudo recente mostrou que houve aumento de recidivas de
metastases em individuos com IMC acima de 25 kg/m. Além da
maior taxa de recidiva, sabe-se que sobrepeso e obesidade sdo fa-
tores de risco para o desenvolvimento de cancer'®. A média de IMC
da populagio estudada foi de 27,11 kg/m? indicando sobrepeso e,
assim, maiores chances de acometimento de cancer e suas recidivas.

Segundo Henscher!, o tumor mamario desenvolve-se de forma
predominantemente unilateral. Esse dado pode ser confirmado
nos achados do presente estudo, uma vez que todas as pacientes
tiveram somente um dos lados afetado.

Apos a retirada da mama ou de parte dela ocorre desalinhamento
postural, transferéncia lateral do peso corporal, compensagdes no
funcionamento da escdpula e consequente assimetria do ombro®®.
A grande parte das pacientes avaliadas neste estudo apresentou
elevagdo do ombro homolateral a cirurgia. Além disso, pode-se
observar inclinagdo de tronco e rotagio de cabega a esquerda, suges-
tivas de transferéncia lateral de peso.

Além de rotagdo, a amostra estudada apresentou anteriorizagdo
da cabeca. Essa alteracdo pode estar relacionada a adogao de pos-
tura antalgica no pds-cirurgico e ainda de constrangimento pela
retirada da mama. Bulgarelli® mostrou que o peso da mama con-
tralateral e os encurtamentos musculares posteriores podem levar
ao desalinhamento da cervical. Outro estudo’, utilizando também
a fotogrametria para avaliar a postura de mulheres p6s-mastec-
tomia, encontrou resultado semelhante, em que grande parte da

amostra apresentava anteriorizagao da cabega.

No plano sagital, também foi possivel observar anteversio pélvica
e inclinagdo posterior de tronco. Em 2006, um estudo mostrou maior
inclinagdo anterior do tronco, porém essa alteragdo ocorreu em mu-
lheres operadas recentemente'’. Bulgarelli® encontrou, em seu estudo,
anteversao pélvica e elevagdo da pelve homolateral apds a cirurgia.
Os dados do presente estudo corroboram tais achados quanto a pre-
senga de anteversio pélvica; contudo, no que diz respeito a elevagao
da pelve, verificou-se elevagdo do lado contralateral ap6s a cirurgia.

Amaral et al.'® afirmam que o grau de radicalidade da cirurgia
gera diferentes consequéncias e graus de comprometimento, que,
por sua vez, vao influenciar no tempo de recuperagao funcional da
paciente. Como no presente estudo ndo foi observada diferenga
estatistica significante entre a ocorréncia de alteragdes posturais
e o tipo de cirurgia, pode-se sugerir que, independentemente
da quantidade de volume mamario retirado, a alteragdo postu-
ral ocorre. Adicionado a isso, Camargo e Marx" ressaltam que a
ocorréncia de alteragdes posturais ndo ocorre somente por fatores
mecanicos, mas também por fatores psicoldgicos.

A reabilitagio da mulher com cancer de mama deve ser integral
e, assim, incluir assisténcia fisica, social e emocional. A¢des que
buscam a satide em outros campos, como o ajustamento da nova
imagem corporal, bem como o relacionamento com o marido, po-
dem potencializar a reabilitagio fisica da mulher®.

Vale destacar que no presente estudo nado foi possivel realizar
a avaliacdo postural antes da cirurgia, sendo esta uma limitagdo
da pesquisa. A identificagdo do padrdo postural antes da retirada
do volume mamadrio possibilitaria uma melhor compara¢io das
repercussoes causadas pela cirurgia. Ainda, a atuagdo preventiva da
fisioterapia poderia ser realizada como forma de minimizar descon-
fortos advindos dos desequilibrios causados pela retirada da mama.

Também nao foi possivel identificar o tipo da mastectomia rea-
lizada pelas voluntdrias no estudo, assim como a média do tempo
de pos-operatdrio.

Conclui-se que a cirurgia para retirada do cancer de mama
trouxe repercussoes no alinhamento corporal no grupo estudado.
Verificaram-se, nas mulheres avaliadas, ocorréncia de rotaciao de
cabeca a esquerda, elevagdo de ombro a direita, elevagio da pelve
a esquerda, inclinagdo de tronco a esquerda, anteriorizagdo da
cabega, inclina¢do posterior do tronco e anteriorizagdo pélvica.
Contudo, essas alteragdes nao apresentaram diferenga significativa

quando comparadas de acordo com o tipo de cirurgia.
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