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1. Introducéo

O cancer de mama é o segundo tipo de cancer mais freqliente no mundo e o mais comum entre as mulheres. A cada ano, cercade 22%
dos casos novos de cancer em mulheres s3o de mama (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2009).

Embora existam outros tratamentos, a cirurgia ainda é o procedimento mais utilizado para prevenir a disseminacdo do cancer de
mama, sendo geralmente associada a radioterapia quando diagnosticado precocemente, além da quimioterapia nos casos mais tardios
(RAGAZ, JACKSON, LE, et a.,1997).

A mastectomia, cirurgiade retirada da mama, € um dos tratamentos cuja maioria das mulheres com cancer de mama é submetida, e os
seus resultados poderdo comprometé-las fisica, emocional e socialmente (FERREIRA e MAMEDE, 2003). Dentre os varios tipos, na
mastectomia radical modificada ocorre aremocdo da mama, fascia que recobre a musculatura torécica e linfonodos axilares, porém,
pode-se preservar o misculo grande peitoral ou de ambos os peitorais, descritas por Patey e Dyson (1948) e por Madden (1965).
Dentre as complicacBes pds-mastectomia, pode-se destacar o linfedema e ateracBes posturais (CORREIA, OLIVEIRA,
MESQUITA-FERRARI, 2007).

O linfedema pode ser definido como um aumento de fluido rico em proteinas no intersticio, que leva a um aumento de volume e de
peso, diminuicdo da capacidade funcional e a alteracdo estética da regido onde ocorre (RIJKE et a., 1990). Para seu diagndstico,
particularmente em estégios mais avancados, € normamente feito por meio da apresentacdo clinica e historia. Porém, em estégios
iniciais pode ser mais dificil diferenciar de outras causas comuns de linfedema. A documentacdo de linfedema, geralmente, tem sido
feita por meio de medicdes circunferenciais ou volumétricas comparando 0 membro afetado e néo afetado da paciente (WARREN,
2007).

Braccidli e Vilarta (2001) apontam a caracteristica dindmica da postura ao relatarem que as partes do corpo se adaptam
constantemente, em resposta a estimulos recebidos. O controle da postura € uma caracteristica adaptéavel ao sistema motor, que se
baseia nainteracdo entre estimulo aferente e areposta eferente.

Varios estudos tém analisado os pontos de pressdo nos pés por meio de diversas técnicas e equipamentos, como a baropodometria
computadorizada, que permite a mensuracdo das pressdes exercidas em vé&rios pontos anatdbmicos da superficie plantar e do
deslocamento do centro de massa (OLIVEIRA et al., 1998; CHIARI, ROCCHI, CAPPELLO, 2002).

A mulher mastectomizada apresenta uma série de alteragdes posturais devido a mutilaco causada pela cirurgia. Entretanto, existe a
necessidade de investigaces mais acuradas dessas alteragdes posturais, sendo preciso avaliar sua interferéncia na distribuicdo da



presséo plantar.

O presente estudo justifica-se em fungdo da possibilidade de contribui¢do para o conhecimento de alguns parémetros biomecénicos
envolvidos na andlise barométrica estética; sua avaliagdo quanto as possiveis implicagdes posturais advindas da mastectomia, e sendo
assim aperfeicoar as formas de intervencdo fisioterapéutica frente as mudancas adaptativas e suas consequiéncias.

2. Objetivos

Avaliar adistribuico da pressdo plantar em mulheres submetidas a mastectomiaradical modificada.

3. Desenvolvimento

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade M etodista de Piracicaba sob o protocolo n° 18/07.
Todas as voluntérias assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, formulado de acordo com a resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Salde (CNS).

Voluntérias

Foram convidadas a participar desta pesquisa randomizada, 20 voluntarias, com média de 54,75+9,57anos, irregularmente ativas,
distribuidas em dois grupos iguais: Grupo 1. que tenham sido submetidas a mastectomia radical modificada; Grupo 2: controle,
composto por mulheres néo portadoras de cancer de mama.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: ter idade entre 40-60 anos, apresentar mastectomia radical modificada recente ou tardia ou
ndo, e ndo praticar atividade fisicaregular.

Foram excluidas da pesquisa mulheres submetidas & mastectomia bilateral; presenca de prétese interna ou reconstru¢cdo maméria;
presenca de alteracdes posturais anteriores a mastectomia; voluntarias com limitagdo da amplitude de movimento dos ombraos,
submetidas cirurgias de mama conservadoras, presenca de patologias de ordem reuméti co-ortopédicas que possam interferir com a
fungdo dos membrosinferiores.

Instrumentacéo

Baropodometria computadorizada

Foi utilizado um sistema de baropodometria computadorizada, que consiste de uma plataforma de pressdo MatScan—Tekscan® com
2288 sensores, resolucdo de 1.4 sensor/cm2, medindo 436mm x 369mm; um Software em ambiente Windows com monitorizagdo em
tempo real acoplado a um microcomputador Pentium IV padréo.

Procedimentos

Asvoluntérias foram submetidas a uma anamnese prévia e uma avaliagdo fisioterapéutica, seguindo uma ficha padré&o.

Foi realizada a perimetria em locais pré-determinados do brago, antebraco e mé&o em dois pontos, em ambos 0s membros superiores,
sendo utilizada paratal uma fita métrica comum.

A volumetria, por desocamento de agua, foi realizada em ambos os membros superiores, com equipamento desenvolvido
especiamente para este fim.

Considerou-se linfedema quando na avaliagdo por pletismografia a dgua ocorreu uma diferenca ?2200mL ou de 72 cm na
circunferéncia entre os membros.

O teste de sensibilidade foi efetuado por meio de um estesidmetro (SORRI®), utilizando trés monofilamentos de diferentes
espessuras, sendo eles: vermelho escuro (4,0g), laranja (10,0g) e magenta (300g). A avaliacdo foi feita naregido da mama homolateral
acirurgia, incluindo os quatro quadrantes: superior interno, superior externo, inferior interno e inferior externo. Além disso, foram
avaliadas as regibes do biceps e triceps, em dois pontos cada, um na porgao superior (ponto A) e outro na porcdo inferior (ponto B).
Desse modo, foi possivel detectar o grau de sensibilidade em cada uma das regides testadas.

Avaliacdo Baropodométrica

A plataforma de pressdo foi inicialmente calibrada com ainformagéo sobre a massa corporal (em Kg) davoluntéria.

Os dados foram coletados com a voluntaria na posi¢ao ortostatica, com apoio bipodal e com os olhos abertos (BA), com tempo de
tomada de seis segundos (200 frames). O procedimento foi realizado durante trés momentos. com os membros superiores ao longo do
corpo, abduzidos a 45° e 90°, mensurados com o auxilio do goniémetro comum, repetindo-se trés vezes cada uma das posic¢oes,
seguindo uma sequiéncia a eatoria.

Andlise da Pressdo Plantar

Os dados apresentaram normalidade e homocedasticidade. Para comparar as respostas intra e entre classes da baropodometria,



aplicou-se a andlise de variancia — ANOVA - F, medidas repetidas, seguida de teste “t” de Student. Todos os dados foram
processados por meio do SPSS 10.0, com nivel de significancia p = 5%.

4. Resultado e Discussao

O tempo de cirurgia foi em média de 70,5 meses e a prevaléncia do lado da cirurgia apresentou-se em 60% para o lado direito e 40%
para o esquerdo.

A tabela 1 mostra a caracterizagdo das voluntérias de cada grupo, segundo aficha de avaliagdo.

A perimetriae avolumetria sd0 consideradas as principai s técnicas objetivas utilizadas para diagnostico do linfedema (BERGMANN,
MATTOS, KOIFMAN, 2004), porém, Karges et a. (2003) consideram como padrao ouro a volumetria, pois trata-se de um método
mais preciso, que avalia 0 membro como um todo.

Nesse estudo, optou-se por utilizar ambas as formas, a fim de obter-se um diagndstico mais completo, & medida que com aperimetria
€ possivel analisar pontos distintos, ja que o linfedema ndo se apresenta de forma homogénea.

Na andlise da perimetria, 90% das voluntarias do Grupo 1 apresentaram diferenca ?2cm entre os membros, em pelo menos um dos
pontos, caracterizando linfedema. Ja no Grupo 2, ndo houve diferencas significantes, como esperado.

Os resultados da volumetria mostram que 40% das voluntérias apresentaram linfedema, considerando como volume de corte, ou sgja,
?200mL, para diagndstico de linfedema.

Dentre as quatro voluntérias com linfedema, apenas uma apresentava o IMC normal, as demais apresentavam esse indice elevado, o
gue corrobora com o estudo de Soran, et a. (2006), o qual afirmam que o IMC elevado éfator predisponente para desenvolvimento do
linfedema.

Para Greve et a. (2006), o aumento do fluido intersticial pode levar a uma possivel perda de sensibilidade regional, devido a
compressdo dos nervos periféricos. Porém, em seu estudo ndo houve déficit sensitivo significativo nas voluntérias com linfedema,
justificando que a pressao exercida pelo edema nos nervos periféricos pode ndo ter sido suficiente para provocar alguma disfuncéo.
Apbs aandlise dos resultados do teste de sensibilidade, pode-se observar que, de modo geral, as voluntérias que apresentam um tempo
de cirurgia menor tém maiores ateracdes sensitivas, principalmente na regido da mama, quando comparadas as voluntérias com
tempo maior de cirurgia.

As tabelas 2 e 3 mostram 0 pico de pressdo nos pés, obtido por meio da baropodometria, nos grupos mastectomizadas e controle,
respectivamente.

Asandlises indicaram que ndo houve diferenca significativa para os diferentes graus de abducdo estudados, tanto na analise como um
todo como entre grupos. No entanto, pode-se observar que houve diferenca significativa quando comparados os lados direito e
esquerdo entre os grupos.

A postura corporal dentre outros aspectos esta relacionada as informacgfes sensoriais, que sdo de fontes somatossensoriais,
vestibulares e visuais, em que pessoas que possuem algum problema em um destes sistemas sensoriais, estdo aptas a aprender a
depender dos outros dois, justificando, portanto, as adaptaces do organismo em relagéo ao equilibrio corporal (BANKOFF, €t al.,
2006).

Neste estudo, das voluntérias que tiveram alteracdo no volume do membro homolateral a cirurgia, 50% corresponderam ao lado de
maior PP; 25% apresentaram as pressdes equilibradas entre os pés; 25% apresentaram o maior PP discordando com o lado dacirurgia.
Dentre as mulheres que ndo apresentaram ateracdo no volume, 33,3% apresentaram o0 maior PP concordante com o lado da cirurgia,
16,7% discordaram e 50% tiveram as pressdes distribuidas de maneira semelhante entre os pés direito e esquerdo.

A provével explicagdo para os achados deste estudo € que a postura das mulheres submetidas a mastectomia tende a ser modificada,
paraisto sofre diversas adaptacdes, afim de compensar 0 peso da mama retirada. Essa hip6tese corrobora com o estudo de Bankoff et
al. (2006), o qual afirmam que as respostas posturai s S0 gjustadas para irem de encontro as necessi dades do organismo.

As mudancas na postura sao complicagdes significativas apos a mastectomia e podem ser causadas tanto por alteragdes no estaticismo
do corpo, como resultado da amputaco, limitacgo de movimentos e dor na coluna, gerando uma posi¢éo antédlgica (ROSTKOWSKA,
BAK; SAMBORSKI, 2006).

5. Consider agBes Finais

Diante dos dados obtidos na amostra pode-se inferir que as mulheres submetidas & mastectomia tendem a sofrer ateracbes de
descarga de peso na base de suporte, provavelmente ocasionadas pela cirurgia, 0 que possivelmente pode interferir no equilibrio
corporal. No entanto, mais estudos nesta area sdo necessérios a fim de se entender melhor as modificagdes e adaptagdes ocorridas no



corpo damulher ap6s aretirada da mama.
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Anexos

fabela 1 - Dados mefersntes 4 caracterizacio da amosirs, grupo, idade, indice de massa
worpdrea (MC), lado opemdo & tempo de cmrgia, de ambos os grupos. O grupo
nasiectomizadas e controle estdo indicades como 1 e 2, respediivamente,

[:mc;taﬂzagﬁn da Amostra

dunt. Grupo Idade IMC Interpretac3o IMC Lado da Cirurgia Tempo de Cirurgia
1 1 62 321 Obesidade | Esquerdo 9anose 4 masas
2 1 50 302 Obesidade | Esquerdo 8 anos 1 més

3 1 & 30 Obesidade Il Direito 4 meses

4 1 80 282 Sobrepesa Direito 5 meses

5 1 66 275 Sobrepeso Direito 14 anos e 4 meses
f 1 63 293 Sobrepeso Esquerdo 2 meses

7 1 B 311 Obesidade | Direito 14 anos e § meses
a 1 45 282 Sobrepeso Direito 1ano e 5 meses
9 1 BT 243 Momal Esquerdo Janos

10 1 52 341 Dbesidade | Direito 6 anos e 11 meses
11 2 47 264 Sobrepeso

12 2 43 232 Momal

13 2 59 31,9 Dbesidade |

14 2 BT 265 Sobrepeso

15 2 45 246 MNoma

16 2 B3 218 Momal

17 2 40 222 Momia

18 2 2 221 Momal

19 2 53 262 Sobrepeso

20 2 48 263 Sobrepeso



Tabela 2 - Dados referentes aos picos de pressdo (Kg/om®) dos pés direito (D) e
esquerdo (E), nas trés posicies pré.determinadas, sendo grau 1 com 08 bragos
a0 longo do compo, grau 2 em 45" de abduclo de ombr @ grau 3 em abducio de
ombmo de 90°, com & voluntérie com apoio bipodal & os olhos abertos, do grupe

mastectomizadas.
Barocpodometria — Grupo Mastec
Direito Esquerdo
Volunt. BA O®° BA 45° BA 907 BaA O° BA 45* BA 90°
1 12 g i 12 08 08 0.7
2 1.4 14 14 15 16 14
3 13 1.5 14 1.1 12 12
4 0.8 08 07 06 07 0.6
5 04 0.5 05 07 07 0.7
6 07 09 09 09 09 0.9
7 13 11 1.2 0.8 07 0.8
8 13 13 13 1,2 1 12
9 08 07 08 09 08 0.9
10 16 15 18 09 1.2 09

Tabela 3 - Dados referentes aos picos de pressdo (Ko/om®) dos pés direito (D) 2
esguerdo (E), nas trés posigies pré-deteminadas, sendo grau 1 com os bragos
a0 longo do corpo, grau 2 am 45° de abducdo de ombro & grau 3 em abduclo de
ombrmo de 80°, com a voluntdria com apoio bipodal & os olhos abertos, do grupo
controle.

Baropodometria — Grupo Controle

Direito Esquerdo
Volunt. BAOD"® BA 45" BA 90¢ BA O° BA 45" BA 90°
1 08 08 08 0.8 08 1
12 08 0.9 09 1.3 1.4 14
13 1 1,2 1.2 1.4 1,6 15
14 08 08 0.7 0,6 07 05
15 0.6 0.7 0.6 0,9 08 08
16 12 1.2 1.1 13 1,3 1.2
17 13 1.4 11 13 1.4 13
18 1,1 1 09 1 1 11
19 1 1 09 1 08 09

20 13 14 13 1.2 12 12




