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R E S U M OR E S U M OR E S U M OR E S U M OR E S U M O

O linfedema caracteriza-se por um acúmulo de linfa nos espaços intersticiais devido à agressão dos canais
linfáticos. O aumento excessivo de linfa torna o membro superior mais volumoso e pesado. Este peso pode gerar
tensões musculares exageradas e posturas compensatórias da cintura escapular. Nessas condições, este estudo tem
como objetivo apresentar um caso em que o linfedema está associado com uma ruptura do manguito rotador, bem como
propor estratégias para intervenção fisioterapêutica neste contexto. Na avaliação a perimetria revelou um linfedema
severo; a goniometria acusou uma diminuição da ADM do ombro acometido; na EVA a paciente relatou grau 8 de dor.
Após 6 sessões de fisioterapia realizou-se a reavaliação. Houve 1,5 cm de redução 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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INTRODUÇÃO

O câncer de mama é um importante problema
de saúde pública no Brasil, sendo a neoplasia mais
frequente entre as mulheres e correspondendo à
principal causa de óbitos por câncer nesse grupo
populacional (BERGMANN, MATTOS e KOIF-
MAN, 2004).

A intervenção cirúrgica é a terapêutica mais uti-
lizada como forma de tratamento e tem como obje-
tivo a remoção mecânica de todas as células malig-
nas presentes (CAMARGO e MARX, 2000). Em
contrapartida, a cirurgia pode acarretar grandes li-
mitações, dentre as principais estão a dor, a diminui-
ção da amplitude de movimento e o linfedema no
membro superior afetado.

O linfedema é uma complicação que pode apa-
recer em qualquer período pós-operatório em mu-
lheres que realizaram o ressecamento dos linfono-
dos axilares. Segundo Camargo e Marx (2000), tra-
ta-se de uma patologia crônica e complexa que se
caracteriza por um acúmulo de linfa nos espaços
intersticiais devido à agressão dos canais linfáticos
provocados pelo procedimento cirúrgico.

De acordo com Petrek e Heelan (1998), de apro-
ximadamente dois milhões de mulheres no mundo
que sobreviveram ao câncer de mama, 15 a 20%
estão vivendo atualmente com o linfedema. Este
distúrbio causa para a paciente, não somente o dano
estético, mas também um importante prejuízo funci-
onal do membro afetado.

O aumento excessivo de linfa torna o membro
superior mais volumoso e pesado. Este peso pode
gerar tensões musculares exageradas e posturas
compensatórias da cintura escapular, podendo evo-
luir para outras lesões musculotendíneas.

Com base nessas considerações, realizou-se
um estudo com uma participante do projeto de
extensão “Atenção à saúde de mulheres subme-
tidas à mastectomia”, a qual apresentou ruptura
parcial do tendão do músculo supraespinhoso de
provável decorrência da sobrecarga gerada pelo
linfedema.

O objetivo deste estudo é apresentar um caso
em que o linfedema está associado com uma ruptu-
ra do manguito rotador, bem como propor estratégi-
as para intervenção fisioterapêutica neste contexto.

MÉTODOS

Este trabalho caracteriza-se como um estudo de
caso. A paciente estudada é participante do projeto
de extensão “Atenção à saúde de mulheres subme-
tidas à mastectomia”, atendida em ambulatório de
fisioterapia no Instituto Integrado à Saúde da Facul-
dade da Serra Gaúcha, na cidade de Caxias do Sul
(RS).

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

A paciente apresentou o exame complementar
de imagem (ecografia do ombro), realizado em abril
deste ano, o qual revelou o diagnóstico de ruptura
tendínea do manguito rotador, comprometendo mais
de 50% da espessura do tendão supra espinhal.

A avaliação fisioterapêutica compreendeu, pri-
meiramente, a anamnese. Em seguida, no exame
físico, avaliou-se o edema através da perimetria.
Foram marcados bilateralmente pontos 5, 10 e 15
cm acima do olécrano e 5 e 10 cm abaixo do olécra-
no para posterior medição com fita métrica.

A amplitude de movimento (ADM) foi verifica-
da bilateralmente por meio da goniometria, para os
movimentos ativos de flexão, extensão, abdução e
rotações do ombro.

Além disso, foram aplicados testes de força
muscular, conforme classificação de Kendall (1995),
para os principais grupos musculares do ombro. E
para a mensuração da dor utilizou-se a Escala Visual
Analógica (EVA).
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Os atendimentos fisioterapêuticos aconteceram
uma vez por semana com duração de 45 minutos. O
programa de tratamento da fisioterapia teve como
objetivos principais a redução do linfedema, a dimi-
nuição da dor, a manutenção e melhora da ADM e
o reforço muscular. As condutas envolveram a dre-
nagem linfática manual, exercícios metabólicos, dre-
nagem postural associada com exercícios ativos,
reforço isométrico para manguito rotador, pompa-
gens, massoterapia e alongamentos.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A perimetria mostrou uma diferença em relação
ao braço contralateral de até 5,5 cm em pelo menos
um ponto mensurado, o que caracteriza a presença
de um linfedema grave. Panobianco e Mamede
(2002), alegam que uma diferença inferior a 3 cm, o
linfedema pode ser considerado leve, de 3 a 5 cm,
moderado e uma diferença superior a 5 cm é consi-
derado linfedema severo.

Na avaliação do movimento identificou-se dimi-
nuição de ADM no membro superior acometido. As
principais limitações encontradas foram na flexão,
com 22 graus de diferença, na abdução, 50 graus, e
na rotação externa, 30 graus, sempre se levando
em conta a comparação dos movimentos em ambos
os ombros.

Quanto ao teste de força muscular, os grupos
dos músculos flexores, abdutores e rotadores do lado
operado apresentaram grau 4 de força muscular, ou
seja, são capazes de vencer uma resistência leve a
moderada. Os demais grupos musculares apresen-
taram grau 5, capazes de vencer uma maior resis-
tência.

Esses achados concordam com o estudo de Ba-
raúna et al (2003), o qual refere que o linfedema de
membro superior pós mastectomia acarreta inúme-
ras consequências, como a diminuição de força
muscular e da amplitude de movimento das articu-
lações envolvidas. Além disso, a redução da ADM
do ombro gera fraqueza tecidual (rigidez tendínea),
aumentando ainda mais a tendência a rupturas ten-
dinosas da musculatura atingida.

A lesão de mais da metade das fibras do tendão
do músculo supraespinhoso pode estar estreitamen-
te interligada com a carga imposta pelo linfedema.
É como se a paciente carregasse um peso adicional
em tempo integral. Pakenas e Serrão (2002) afir-
mam que as sobrecargas mecânicas aplicadas às
estruturas da articulação gleno-umeral são conside-
radas como fator de risco para o comprometimento
do manguito rotador.

A fisioterapia tem papel fundamental para a re-
dução do linfedema e para o retorno funcional desta
paciente. Busca-se, ainda, estabilizar o quadro de
ruptura tendinosa e evitar sua progressão. Em con-
cordância com o presente estudo, Bergmann et al
(2005) mostrou que a implantação da rotina de aten-
dimentos fisioterapêuticos para pacientes submeti-
das ao tratamento de câncer de mama deve ser tra-
çada a partir do conhecimento e identificação das
principais necessidades da mulher, desempenhando
uma importante atuação para promover uma me-
lhor qualidade de vida.

As condutas fisioterapêuticas estabelecidas neste
estudo compreende essencialmente a aplicação es-
pecializada da cinesioterapia e da terapia manual.
Há uma restrição quanto ao uso de eletrotermofo-
toterapia, devido aos riscos que isso pode causar
quando se fala em tratamento do câncer e dissemi-
nação metastática. Aparelhos fisioterapêuticos que
aumentam o metabolismo e a circulação sanguínea
local não devem ser usados em pacientes com tu-
mor maligno. Isso porque podem aumentar o tama-
nho do tumor e até gerar metástases, uma vez que
pequenos nódulos possam permanecer despercebi-
dos (PRENTICE, 2004).

Dos dois meses que a paciente iniciou o trata-
mento fisioterapêutico, foram realizados até o pre-
sente momento apenas seis atendimentos, houve
duas faltas. Para os resultados preliminares, foi re-
alizado a reavaliação, obtendo-se a diminuição de
1,5 cm do linfedema em pelo menos 2 pontos men-
surados. A amplitude de movimento melhorou 20
graus na flexão e 40 graus na abdução, porém hou-
ve uma diminuição de 10 graus na rotação externa
do ombro. A dor, que era de 8 graus na Escala Visu-
al Analógica, passou para 3, evidenciando uma im-
portante melhora na sua queixa principal. Os aten-
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dimentos terão continuidade e os resultados finais
serão divulgados no evento o qual este estudo está
sendo encaminhado.

CONCLUSÃO

Com base no contexto abordado neste trabalho, fica
clara a necessidade primária de reduzir o linfede-
ma, para redução do peso do segmento. Objetivan-
do, desta forma, a manutenção da amplitude de
movimento e a minimização do quadro de ruptura
tendinosa.

A fisioterapia é essencial para prevenir e tratar
complicações pós-operatórias de cirurgias de reti-
rada de tumor mamário, sejam elas de ordem lin-
fática, postural ou funcional. Há muitos estudos que
já comprovam a eficácia da intervenção fisiotera-
pêutica, porém ainda precisa-se alcançar uma maior
divulgação e conscientização desta área de atua-
ção, tanto por parte das pacientes como dos pro-
fissionais.

Assim, preconiza-se uma maior inclusão de progra-
mas fisioterapêuticos especializados em ambientes
interdisciplinares, a fim de evitar morbidades e pre-
venir quadros complexos como o caso citado neste
estudo.
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