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RESUMO

0 linfedema caracteriza-se por um actmulo de linfa nos espagos intersticiais devido a agressdo dos canais
linfdticos. O aumento excessivo de linfa torna o membro superior mais volumoso e pesado. Este peso pode gerar
tensGes musculares exageradas e posturas compensatdrias da cintura escapular. Nessas condigdes, este estudo tem
como objetivo apresentar um caso em que o linfedema esta associado com uma ruptura do manguito rotador, bem como
propor estratégias para intervengdo fisioterapéutica neste contexto. Na avaliagdo a perimetria revelou um linfedema
Severo; a goniometria acusou uma diminui¢do da ADM do ombro acometido; na EVA a paciente relatou grau 8 de dor.
Ap0s 6 sessdes de fisioterapia realizou-se a reavaliagdo. Houve 1,5 cm de redugdo do edema; até 40 graus de melhora
na ADM; e conforme EVA a dor passou para grau 3. Conclui-se que a fisioterapia é essencial para evitar morbidades
e prevenir quadros complexos como este apresentado.
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|N'|'RODU§AO O objetivo deste estudo é apresentar um caso
em que o linfedema estéa associado com uma ruptu-
ra do manguito rotadgoem como propor estratégi-

O cancer de mama é um importante problema . e L
P P as para intervencao fisioterapéutica neste contexto.

de saude publica no Brasil, sendo a neoplasia mais
frequente entre as mulheres e correspondendo a

principal causa de Obitos por cancer nesse grupo
populacional (BERGMANN, MATOS e KoIF-  METODOS
MAN, 2004).

A intervengéo Cirurgica éa terapéutica mais uti- Este trabalho caracteriza-se como um estudo de

lizada como forma de tratamento e tem como obje- C8SOA paciente estudada € participante do projeto
tivo a remocio mecanica de todas as células malig-de extensao “Atencéo a saude de mulheres subme-
nas presentes (CAMARGO e MARX, 2000). Em fidas a mastectomia”, atendida em ambulatorio de

contrapartida, a cirurgia pode acarretar grandes li- fisioterapia no Instituto Integrado a Saude da Facul-
mitacBes, dentre as principais estao aaldiminui- dade da Serra Gaucha, na cidade de Caxias do Sul

¢do da amplitude de movimento e o linfedema no (RS).

membro superior afetado. A voluntaria tem 50 anos, casada e com dois fi-
lhos. Realizou a mastectomia total com esvaziamento
axilar ha 3 anos (maio de 2008). Desenvolveu o lin-
fedema em seguida ao procedimento cirdrgico. Pro-
curou o projeto de extensdo ha 2 meses (maio de
2011), com queixa principal de dor no ombro homo-
lateral a cirurgia e com dificuldade para execucgéo
das atividades de vida diaria que precisassem ele-
var o membro.

O linfedema é uma complicacdo que pode apa-
recer em qualquer periodo pds-operatério em mu-
Iheres que realizaram o ressecamento dos linfono-
dos axilares. Segundo Camargo e Marx (2000), tra-
ta-se de uma patologia crénica e complexa que se
caracteriza por um acumulo de linfa nos espagos
intersticiais devido a agressao dos canais linfaticos

provocados pelo procedimento cirlrgico.
A paciente apresentou o exame complementar

) De acordo com Pe.tre~k e Heelan (1998), de apro- de imagem (ecografia do ombro), realizado em abril
ximadamente dois milhdes de mulheres no mund;) deste ano, o qual revelou o diagndstico de ruptura
que sobreviveram ao cancer de mama, 15 a 20%gninea do manguito rotadoomprometendo mais

estdo vivendo atualmente com o linfedema. Este o 5094 da espessura do tend&o supra espinhal
distarbio causa para a paciente, ndo somente o dano

estético, mas também um importante prejuizo funci-
onal do membro afetado.

A avaliacao fisioterapéutica compreendeu, pri-
meiramente, a anamnese. Em seguida, no exame
fisico, avalou-se o edema através da perimetria.

O aumento excessivo de linfa torna 0 membro Foram marcados bilateralmente pontos 5, 10 e 15
superior mais volumoso e pesado. Este peso podecm acima do olécrano e 5 e 10 cm abaixo do olécra-
gerar tensdes musculares exageradas e posturago para posterior medicdo com fita métrica.
compensatorias da cintura escapyadendo evo-

. ~ . A amplitude de movimento (ADM) foi verifica-
luir para outras lesdes musculotendineas.

da bilateralmente por meio da goniometria, para os
Com base nessas consideragdes, realizou-semovimentos ativos de flexdo, extensdo, abducgéo e
um estudo com uma participante do projeto de rotagdes do ombro.

extensdo “Atencdo a saude de mulheres subme- Além disso, foram aplicados testes de forca

tidas' a mastect~omia”, a qual apresentou ruptura myscylarconforme classificagéo de Kendall (1995),
parcial do tenddo do misculo supraespinhoso de nara os principais grupos musculares do ombro. E

provavel decorréncia da sobrecarga gerada pelo para a mensuragéo da dor utilizou-se a Estsizl
linfedema. Analégica (EV).
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Os atendimentos fisioterapéuticos aconteceram A lesdo de maida metade das fibras do tenddo
uma vez por semana com duracao de 45 minutos. Odo musculo supraespinhoso pode estar estreitamen-
programa de tratamento da fisioterapia teve como te interligada com a carga imposta pelo linfedema.
objetivos principais a reducéo do linfedema, a dimi- E como se a paciente carregasse um peso adicional
nuicdo da dgra manutencao e melhoraAldM e em tempo integral. Pakenas e Serrdo (2002) afir-
o reforco musculaAs condutas envolveram adre- mam que as sobrecargas mecanicas aplicadas as
nagem linfatica manual, exercicios metabdlicos, dre- estruturas da articulagcéo gleno-umeral sdo conside-
nagem postural associada com exercicios ativos, radas como fator de risco para 0 comprometimento
refor¢o isométrico para manguito rotadeompa- do manguito rotador

gens, massoterapia e alongamentos. A fisioterapia tem papel fundamental para a re-

ducéo do linfedema e para o retorno funcional desta

paciente. Busca-se, ainda, estabilizar o quadro de

RESUH’ADOS E D|SCUSSAO ruptura t_endinosa e evitar sua progressao. Em con-

cordancia com o presente estudo, Bergmann et al

_ _ _ _ (2005) mostrou que a implantacéo da rotina de aten-

A perimetria mostrou uma diferenca em relacdo gimentos fisioterapéuticos para pacientes submeti-
a0 braco contralateral de até 5,5 cm em pelo MenoSyaq 44 tratamento de cancer de mama deve ser tra-

um ponto mensurado, 0 que caracteriza a presen¢a.aqa a partir do conhecimento e identificacéo das

de um linfedema grave. Panobianco e Mamede ,incinais necessidades da mulltsempenhando
(2002), alegam que uma diferenca inferiora3cm, 0 |, 1,4 importante atuac&o para promover uma me-
linfedema pode ser considerado leve, de 3 a5 cm, |hor qualidade de vida.

moderado e uma diferenga superior a 5 cm € consi- o o _
derado linfedema severo. As condutas fisioterapéuticas estabelecidas neste

estudo compreende essencialmente a aplicacéo es-

e : _ pecializada da cinesioterapia e da terapia manual.
nui¢do déADM no membro superior acometidhs Ha uma restricio quanto ao uso de eletrotermofo-

principais limitagdes encontradas foram na flexao, toterapia, devido aos riscos que isso pode causar
com 22 graus de diferenca, na abducéo, 50 graus, &;,ando se fala em tratamento do cancer e dissemi-
na rotacao externa, 30 graus, sempre se levandop ;.54 metastaticaparelhos fisioterapéuticos que
em conta a comparagao dos movimentos em ambos, mentam o metabolismo e a circulagéo sanguinea
0s ombros. local ndo devem ser usados em pacientes com tu-
Quanto ao teste de forca musculas grupos mor maligno. Isso porque podem aumentar o tama-
dos musculos flexores, abdutores e rotadores do ladonho do tumor e até gerar metastases, uma vez que
operado apresentaram grau 4 de forca musaular ~ pequenos nodulos possam permanecer despercebi-
seja, sdo capazes de vencer uma resisténcia leve alos (PRENTICE, 2004).
moderada. Os demais grupos musculares apresen-
taram grau 5, capazes de vencer uma maior resis-
téncia.

Na avaliacdo do movimento identificou-se dimi-

Dos dois meses que a paciente iniciou o trata-
mento fisioterapéutico, foram realizados até o pre-
sente momento apenas seis atendimentos, houve
Esses achados concordam com o estudo de Ba-duas faltas. Para os resultados preliminares, foi re-
ratna et al (2003), o qual refere que o linfedema de alizado a reavaliagdo, obtendo-se a diminuigéo de
membro superior p6s mastectomia acarreta iname- 1,5 cm do linfedema em pelo menos 2 pontos men-
ras consequéncias, como a diminuicdo de for¢a suradosA amplitude de movimento melhorou 20
muscular e da amplitude de movimento das articu- graus na flexao e 40 graus na abducé&o, porém hou-
lagcbes envolvidaglém disso, a reducéo dédOM ve uma diminuicéo de 10 graus na rotagao externa
do ombro gera fraqueza tecidual (rigidez tendinea), do ombroA dor, que era de 8 graus na Esdéiksu-
aumentando ainda mais a tendéncia a rupturas ten-al Analdgica, passou para 3, evidenciando uma im-
dinosas da musculatura atingida. portante melhora na awueixa principal. Os aten-
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