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Resumo

A mastectomia esta associada a altera¢fes no arco de movimento e na postura corporal. Sendo assim, o objetivo deste
trabalho é de identificar as alteracBes posturais que frequentemente acometem as mulheres mastectomizadas. Atraves
de uma pesquisa do tipo revisao de literatura realizando buscas nas plataformas de dados: Google académico, PEDro
(Physiotherapy Evidencie database), Scielo (Scientific Eletronic Library Online), Science e PubMed, no idioma
portugués entre o periodo de 2013 e 2021. Os achados desta pesquisa levam a expor que as alteragdes posturais
relacionadas a mulheres mastectomizadas séo: elevacdo do ombro; protrusdo do ombro; protrusdo escapular; aumento
da curvatura da coluna vertebral (hipercifose, hiperlordose); elevacdo da pelve; anteroversdo pélvica; inclinagdo
posterior do tronco; inclinagdo do tronco homolateral; inclinacdo anterior de tronco; alteragdes no alinhamento
vertical da coluna (escoliose); rotacdo do tronco e retroversdo pélvica. Sendo os mais relatados: elevagdo e protruséo
de ombro; anteriorizacdo de cabeca e inclinacdo de tronco. Concluindo que essas alteracdes podem ser variaveis e sua
identificacdo dependem de uma boa avaliagdo.

Palavras-chave: Cancer de mama; Postura; Mastectomia.

Abstract

Mastectomy is associated with changes in range of motion and body posture. Thus, the objective of this study is to
identify the postural changes that frequently affect women with mastectomies. Through a literature review-type
research performing searches on data platforms: academic Google, PEDro (Physiotherapy Evidence database), Scielo
(Scientific Electronic Library Online), Science and PubMed, in Portuguese between the period 2013 and 2021.
findings of this research lead to expose that the postural changes related to women with mastectomies are: shoulder
elevation; shoulder protrusion; scapular protrusion; increased curvature of the spine (hyperkyphosis, hyperlordosis);
elevation of the pelvis; pelvic anteroversion; back bending of the trunk; tilt of the ipsilateral trunk; anterior trunk tilt;
changes in the vertical alignment of the spine (scoliosis); trunk rotation and pelvic retroversion. The most reported
being: shoulder elevation and protrusion; forward head and trunk tilt. Concluding that these changes can be variable
and their identification depends on a good evaluation.

Keywords: Breast cancer; Posture; Mastectomy.

Resumen

La mastectomia se asocia con cambios en el rango de movimiento y la postura corporal. Asi, el objetivo de este
estudio es identificar los cambios posturales que frecuentemente afectan a las mujeres con mastectomias. A través de
una investigacion tipo revision de la literatura que realiza bisquedas en plataformas de datos: Google académico,
PEDro (Physiotherapy Evidence database), Scielo (Scientific Electronic Library Online), Science y PubMed, en
portugués entre el periodo 2013 y 2021. Los hallazgos de esta investigacion conducen a exponer que los cambios
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posturales relacionados con las mujeres con mastectomias son: elevacion del hombro; protuberancia del hombro;
protuberancia escapular; aumento de la curvatura de la columna (hipercifosis, hiperlordosis); elevacion de la pelvis;
anteroversion pélvica; flexion hacia atras del tronco; inclinacion del tronco ipsilateral; inclinacion anterior del tronco;
cambios en la alineacién vertical de la columna (escoliosis); rotacion del tronco y retroversion pélvica. Los mas
reportados son: elevacién y protrusion del hombro; Inclinacion de cabeza y tronco hacia adelante. Concluir que estos
cambios pueden ser variables y su identificacion depende de una buena evaluacion.

Palabras clave: Cancer de mama; Postura; Mastectomia.

1. Introducéo

O céncer de mama representa uma das maiores causas de mortalidade entre as mulheres no brasil, sendo raro em
pessoas com menos de 35 anos e com mais frequéncia em pessoas entre 40 e 50 anos de idade, tendo seus principais sinais e
sintomas nddulos nas regides de mama e axila, alteragGes na pele como o abaulamento e retragdes, que se comparam com
cascas de laranja (Silva & Riul, 2011). Seus principais fatores de risco so histérico familiar, idade avan¢ada, hébitos de vida
como a obesidade devido ao aumento do estrogénio produzido pelo tecido adiposo, tabagismo, alcool, fatores ambientais como
a exposicdo as radiacdes ionizantes, afetando a vida sexual, social, podendo trazer consequéncias psicoldgicas como depressao,
ansiedade, e baixa autoestima (Cedron, 2015).

O seu tratamento vai de acordo com o grau de extensdo e caracteristicas, podendo assim, ser conservador atraves da
guimioterapia, radioterapia, terapia hormonal, e pelo procedimento cirurgico (Lahoz, 2010). A cirurgia compreende em etapas
fundamentais no tratamento de cancer de mama, esses procedimentos cirdrgicos podem ocorrer através da mastectomia radical
modificada do tipo Patey e do tipo Madden, quadrantectomia, tumorectomia e em casos mais avancados do cancer é necessario
passar pela mastectomia (Beleza, et al., 2016).

Paciente pds mastectomia tem mais problemas com inclusdo local do que aquelas que realizaram a radioterapia, as
alteracGes no arco de movimento no ombro podem ocorrer devido a associacdo da mastectomia com a radioterapia (Haddad et
al., 2013). Outra alteragdo pds mastectomia é a postura corporal que poderd ser afetada, assim como podem surgir aderéncia
cicatricial, diminui¢do da amplitude de movimento, linfedema, fadiga muscular, diminui¢cdo da forca, algias na regido do
ombro, espasmo na regido escapular, alteragdo da postura de cabec¢a, de ombro, e sindrome da mama fantasma (Lahoz, 2010).

Umas das alteragfes posturais visiveis em pacientes mastectomizadas é a protusdo de ombros, desalinhamento das
escapulas resultado da mudancga no peso lateral devido a retirada da mama, restricdo de movimentos de flexdo e rotagdo dos
ombros, escapula alada, hipercifose, sensibilidade posterossuperiores de mama e axila (Melo, 2011). No entanto, existem
poucos artigos que avaliam a postura durante o tempo de tratamento e muitos avaliam a amplitude de movimentos delimitadas
(Rezende, 2017).

A fisioterapia esté inclusa no plano de tratamento de cancer de mama no pré e pds operatério, possibilitando melhor
qualidade de vida através da prevencdo de certas complicagdes e fazendo a manutencdo e reabilitacdo da adequada
funcionalidade (Jamal, et al., 2008). Desta forma para melhor tracar um plano tratamento se faz necessario o conhecimento das
possiveis alteragdes posturais relacionadas a mastectomia. Diante disso, o presente estudo tem o objetivo de identificar as

alteracGes posturais que acometem as mulheres mastectomizadas com mais frequéncia.

2. Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisdo descritiva de literatura com abordagem narrativa de pesquisa qualitativa
nominal, averiguando as alterac6es em mulheres mastectomizadas. Os estudos descritivos tém como finalidade a descrigéo de
caracteristica de fendmeno e populagdo, permitindo abranger as caracteristicas de um individuo, um grupo ou uma situacao
(Oliveira, 2011).

Foram realizadas pesquisas nas principais plataformas da area da salde: Google académico, PEDro (Physiotherapy
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Evidencie database), Scielo (Scientific Eletronic Library Online), Science, PubMed, sendo utilizada as seguintes palavras
chaves presentes no DeCS (Descritores em Ciéncias da Salde): Cancer de mama, alteragBes posturais, p6s mastectomia,
fisioterapia. O presente estudo teve como os critérios de inclusdo, pesquisas de artigos disponibilizados na integra, publicagdes
cientificas entre anos 2013 a 2021, artigos publicados dentro da tematica abordados pelo tema de inclusdo, pesquisas
envolvendo o cancer de mama no sexo feminino, trabalhos disponiveis gratuitamente, Trabalhos de conclusédo de curso e
dissertacdes. Os critérios de exclusdo foram, resumos, revisdes, trabalhos publicados antes do periodo estipulado, trabalhos
onde o tema esta fora de contexto, estudos ndo concluidos, trabalhos pagos.

Em decorréncia disso, buscou-se reunir informagdes para responder a seguinte questdo problema para o
direcionamento da pesquisa: Sob a visdo da fisioterapia quais as alteracfes posturais decorrentes da mastectomia sdo mais

frequentes nas mulheres?

3. Resultados e Discussao
Este estudo avaliou literaturas que apresentam dados sobre a altera¢cdes posturais que ocorrem nas mulheres apés a
cirurgia de mastectomia, com intuito de destacar as principais manifestacbes posturais. Foram selecionados 11 estudos para

compor esta revisdo, estes estdo expostos no Quadro 1. A maioria dos estudos selecionados (90%) usaram a fotogrametria para

avaliacéo postural e desses 60% usaram o software SAPO para andlise das fotografias com as demarcacGes anatdbmicas.

Quadro 1 — Artigos selecionados.

Nome do artigo

Autor e ano

Tipo de avaliagéo

Amostra

Alteragdes posturais

Efeito do exercicio fisico
sobre a composi¢do
corporal, postura e
capacidade funcional de
pacientes com linfedema
secundario ao tratamento
de cancer

Goncalves, 2019

Linfedema avaliado
através de volumetria;
Bioimpedancia para
avaliacdo da composigdo
corporal; capacidade
funcional foi avaliada
por meio de testes de
agilidade, resisténcia
muscular; e a avaliagdo
postural foi realizada
através de fotogrametria
com anélise pelo
software SAPO.

40 mulheres com idade
de 55 a 75 anos.

Desvio significativo no
alinhamento lateral da
cabega.

Anélise postural
fotogramétrica apds
exercicios
supervisionados em
mulheres p6s-cirurgia
oncoldgica mamaria

Rezende, et al., 2017

Avaliagdo postural
tradicional (demarcagéo
dos pontos anatdmicos
para a avaliacao),
registro das posturas
através de fotos em
diferentes vistas e analise
através do software
SAPO.

13 mulheres com média
de idade de 55,20 anos.

Elevacdo do ombro
homolateral a cirurgia e
diminuicdo de ADM
(amplitude de
movimento);

Andlise postural e do
movimento de ombros
em pacientes pos
mastectomizados sob
intervencao
fisioterapéutica

Alves, et al., 2017

Avaliagdo postural e de
amplitude de movimento
(abducéo de rotacéo
externa) de ombro,
através de fotografias e
analisadas pelo software
Image J.

7 pacientes de 49 a 66
anos.

Postura antalgica de
enrolamento (protruséo)
dos ombros;

Prevaléncia das
complicacoes pds-
operatdrias em pacientes
submetidas a
mastectomia

Barros & Paz, 2017

Avaliagdo fisica,
inspecéo e palpacéo;
medicdo de ADM com
gonidmetro.

8 mulheres, com faixa
etaria entre 40 e 79 anos,
tendo prevaléncia de 60 a

69 anos.

Hipercifose; escoliose;
protrusdo escapular e
elevacdo de ombro.
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Avaliacéo da postura
ortostatica em mulheres
submetidas ao tratamento
cirtrgico do cancer de
mama

Lopes, 2016

Avaliagdo postural

realizada através de

fotogrametria com o
software SAPO.

5 mulheres entre 35 e 75
anos.

Inclinagéo de tronco para
o lado homolateral a
cirurgia; aumento da

cifose toracica;
alteragBes no
alinhamento vertical da
coluna vertebral;
retroversdo pélvica e
inclinagdo do tronco para
frente.

AlteracOes posturais em
mulheres submetidas a
cirurgia para retirada do
cancer de mama

Beleza, et al., 2015

Avaliagdo postural
através do software
SAPQO (demarcou certas
regides anatdbmicas) em
seguida feita fotografia
com as areas demarcadas
em diferentes vistas:
anterior, posterior e
laterais.

23 voluntarias, com
média de 37 a 78 anos.

Elevagdo do ombro
homolateral a cirurgia;
anteriorizagdo da cabeca;
inclinacéo de tronco e
rotacdo da cabeca;
elevacdo da pelve
contralateral;
anteroversao pélvica e
inclinagdo posterior de
tronco.

Avaliagdo da postura,
qualidade de vida,
imagem corporal e

autoestima em mulheres
com mastectomia sem

reconstrugdo e com a

reconstrucdo imediata da
mama

Peres, 2014

Usado escalas e
questionarios para avaliar
a autoestima, imagem
corporal e autoestima,
para avalia¢do postural
foi usado o software
SAPO, feita as
marcagdes anatdbmicas
nas mulheres, feita a
fotografia dessas e
transferidas para o
software.

76 mulheres com idade
entre 35 e 70 anos

Diferenca no
alinhamento vertical do
tronco na vista lateral
esquerda - rotacdo de
tronco - ombro
posicionado mais
posteriormente em
relacdo ao trocanter do
fémur.

Relacéo entre depressdo
e postura de mulheres
mastectomizadas

Carmo, et al., 2014

Avaliagdo postural feita
através de fotografia,
feita demarcacdes
anatdémicas e analisadas
através do software
SAPO.

40 mulheres entre 40 e
70 anos.

Inclinagdo de tronco;
elevagdo do ombro
homolateral; retroversao
pélvica.

Impacto da reconstrucéo
imediata na postura
corporal com céncer de
mama

Chichof & Urban, 2014

Avaliagdo postural
habitual a fisioterapia,
feita demarcacdes e
tirada fotos em diferentes
vistas, analisados e tirado
os dados angulares nas
ferramentas do software
CorelDRAW Graphics
Suite versdo X5 2010.

19 mulheres de 39 a 76
anos (grupo
mastectomia) e 33 a 70
anos (grupo cirurgia
conservadora).

Assimetria dos ombros;
deslocamento do centro
da gravidade antero-
posterior; protruséo dos
ombros; hipercifose
torécica; hiperlordose
lombar.

Avaliagdo da postura e
dos movimentos
articulares dos membros
superiores em pacientes
po6s-mastectomizadas e
linfadenectomia

Haddad, et al., 2013

Auvaliagdo feita atraves
do software
Posturograma Clinico,
Fisiometer. Foi feita as
demarcagdes anatdmicas,
tiradas as fotos em
ortostatismo e em com
flex&o de tronco, em
seguida analisadas pelo
software.

16 mulheres p6s-
mastectomia com
linfedema de membro
superior e 14 mulheres
pés-mastectomia sem
linfedema, de 18 a 70
anos.

Ombro mais elevado em
relacdo ao chdo, lado
contralateral a cirurgia;
escapula mais alta do
lado homolateral a
cirurgia; anteriorizacéo
do tronco, rotagdo do
tronco para o lado direito
(lado oposto a cirurgia)

Fisioterapia aquatica e de
solo em grupo na postura
de mulheres
mastectomizadas

Gimenes, et al., 2013

Avaliagao postural
através de fotogrametria
com analise de software

SAPO.

15 pacientes, com idade
média de 58,8 anos.

Inclinagéo posterior de
quadril (retroversdo);
valgismo de tornozelo;
anteriorizacdo de tronco.

Fonte: Autores.
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Uma postura equilibrada envolve vérios fatores para fazer sua manutengéo, envolvendo fatores externo e internos ao
corpo, sendo necessario a boa interacdo neural e musculoesquelética. Sendo assim, ap6s um processo invasivo, como 0
tratamento de cancer de mama a mulher acaba por perder essa postura equilibrada, adotando, na maioria das vezes, uma
postura antalgica para proteger e evitar dores. Na tentativa de recuperar o equilibrio estas mulheres adotam padrdes que
causam altera¢des posturais, mudancas no centro gravitacional e consequentemente contraturas e assimetrias (Barbosa, et al.,
2013). Dentre esses padrdes posturais, incluem a anteriorizacdo da cabeca e consequentemente protusdo do ombro e da
escapula (Melo, et al., 2011). Essa afirmativa pode justificar o achado de Chichof e Urban (2014), que fala da mudanca do
centro gravitacional antero-posterior, além de anormalidades relacionadas ao ombro e das curvaturas da coluna.

Desta forma, pode-se observar, conforme o Quadro 1, que anormalidades relacionadas ao ombro s&o as mais relatadas
dentre as altera¢fes posturais, podendo destacar a elevagdo e protusdo homolateral. Corroborando com o estudo de Barbosa, et
al. (2013), que analisou as alteragdes posturais em mulheres em tratamento de cancer de mama, notando uma eleva¢do maior
do ombro homolateral a cirurgia, podendo ser justificado, segundo Malicka, et al. (2010), pelo fato de que quando acontece
uma lesdo que afeta a coesdo funcional do tecido muscular e subcutdneo a axila isso afeta diretamente a articulacdo
glenoumeral, além de niveis superiores da coluna e da postura corporal, causando dor e assimetrias.

Segundo Melo, et al. (2011) o grau de desvelamento postural esta relacionado ao tipo de procedimento cirdrgico
adotado no tratamento de céncer de mama, tendo em vista que alguns métodos cirdrgicos fazem retirada de alguns grupos
musculares como a musculatura de peitoral menor e/ou maior, assim afetando a funcionalidade do membro superior
homolateral a cirurgia. Assim sendo, para Barbosa et al. (2013), ndo houve diferenca significante nos angulos posturais
medidos nas mulheres no periodo estudado. Porém, a pelve e o tronco das mulheres tratadas de modo conservador mostraram
mais alinhamento (90°) quando comparados aos das mastectomizadas (91,3°); concluiu-se entdo que as alteracfes posturais
apresentaram correlacdo com o tipo e o lado da cirurgia. Todavia, apds a avaliagdo de 23 mulheres, Beleza et al. (2015)
observou que houve alteragBes no alinhamento da cabega, do ombro, da pelve e do tronco, porém, essas altera¢cdes ndo foram
diferentes quando comparados 0s tipos de cirurgia, assim como no estudo de Peres (2014).

No estudo de Haddad et al. (2013) realizado com mulheres pds-mastectomia com e sem linfedema, todas as mulheres
apresentaram assimetrias e alteracfes de postura. Contudo, assim como mencionado por Beleza et al. (2015), evidenciou-se
que a presenca do linfedema pode agravar a presenca de alteracBes, pois as mulheres com linfedema tiveram alteracdes de
movimento mais evidentes nos ombros, cotovelos e punhos; além de protusdo de ombro e medidas do angulo de talhe menores
do lado operado, e elevacdo da escapula bilateralmente. Evidenciando o achado de Gongalves (2019), que achou apenas
alteracGes significativas no alinhamento da cabeca e nenhum desalinhamento significativo em membro inferior, levando a
concluir que as consequéncias do tratamento de cancer de mama tendem a afetar niveis mais superiores do corpo, como cabeca
e membro superior.

No estudo de Rostkowska, et al. (2006) em comparacdo a mulheres saudaveis as que fizeram mastectomia tiveram a
pior postura, mostrando além da assimetria de ombro, a inclinagéo de tronco para frente, anormalidades no angulo da escépula,
pelve e das curvaturas da coluna vertebral, confirmando os achados do estudo de Barros e Paz (2017), exposto nesta revisao.

Os achados desta pesquisa levam a expor que as alteracfes posturais relacionadas a mulheres mastectomizadas séo:
elevacdo do ombro; protrusdo do ombro; protrusdo escapular; aumento da curvatura da coluna vertebral (hipercifose,
hiperlordose); elevacdo da pelve; anteroversao pélvica; inclinagdo posterior do tronco; inclinagdo do tronco homolateral;
inclinacdo anterior de tronco; alteragdes no alinhamento vertical da coluna (escoliose); rotagdo do tronco e retroversao pélvica.
Sendo os mais relatados: elevacdo e protrusdo de ombro; anteriorizagdo de cabeca e inclinagdo de tronco. Ndo possuindo um

consenso sobre qual lado é o mais frequente, homolateral a cirurgia ou contralateral. Mostrando ainda que as alteracdes ndo
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possuem um padrdo, sendo relativas ao tipo tratamento usado para o tratamento do cancer de mama e da individualidade da
paciente.

Outro achado importante deste estudo foi em relagdo a fotogrametria, que estd em 90% dos estudos expostos, que
possibilitou melhor visdo e definicdo das alteragdes posturais encontradas. Segundo Braz, et al. (2008) esta ferramenta é mais
atual e frequentemente usada pelos fisioterapeutas para avaliacdo e andlise postural de pacientes, além de ser um método para

mostrar evolucéo e eficacia do tratamento.

4. Concluséao

Através dos estudos expostos nesta revisdo foi possivel estabelecer as mais recorrentes alteracdes posturais
relacionadas a mulheres mastectomizadas, sendo elas: alteraces relacionadas a assimetria dos ombros, como elevacéo e
protrusdo; inclinacdo e/ou anteriorizacdo da cabeca; inclinacdo e/ou rotagdo de tronco; inclinacdo pélvica, podendo ser em
retroversdao ou anteroversdo; aumento as curvaturas da coluna vertebral e alteracbes no alinhamento vertical da coluna
(escoliose). Muitos estudos mostraram achados controversos entre si, concluindo que podem ser identificadas as alteracbes
mais comuns, porém ndo podem ser levados como um padréo invariavel, assim sendo necessario a avaliacdo desses pacientes
através de ferramentas fidedignas para melhor identificacdo dessas alteracGes, desse modo podendo tragar um adequado plano
terapéutico.

Também foi possivel notar o escasso nimero de estudos atuais sobre o assunto, fazendo ter a necessidade de mais
estudos direcionados as alteracdes causadas pelo tratamento de cancer de mama, como a mastectomia, para melhor identificar
as possiveis consequéncias desse tratamento e assim melhor assistir esses pacientes. Entdo, sugere-se para o enriquecimento da
literatura e do conhecimento profissional, a formulacdo de outras pesquisas, com metodologias adequadas, para embasamento

do assunto exposto.
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