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1 INTRODUCAO

O céancer de mama (CA) representa uma das doencas neoplasicas mais
prevalentes, sendo o segundo tipo mais comum entre as mulheres e uma das
principais responsaveis pela morbidade na populacdo feminina. O cancer de mama
feminino € o tipo mais comum em todo o mundo, representando 2,3 milhdes de
Nnovos casos, 0 que corresponde a 11,7% de todos os casos de cancer. Em relacao
a taxa de mortalidade no Brasil em 2020, houve 17.825 6bitos devido ao cancer de
mama feminino, o que se traduz em uma taxa de mortalidade de 16,47 mortes a
cada 100 mil mulheres. (INCA, 2023).

Vale ressaltar que os fatores de riscos para essa neoplasia sdo atribuidos a
obesidade, sobrepeso, menopausa tardia, mamas densas, etilismo, menarca antes
dos 11 anos, primeira gestacdo acima dos 30 anos. Além desses fatores, a idade
permanece sendo um dos principais fatores mais importante para o cancer de mama
(COSTA, 2019). Seus principais sinais e sintomas sédo dor na regido da mama,
alteracbes na pele e no tamanho da mama, vermelhiddo, coceiras, inchados,
noédulos na mama ou até mesmo nas axilas. Em alguns casos, pode ocorrer
abaulamentos ou até mesmo retracdes com forma de uma casca de laranja. Além de
alteracdes fisicas, emocionais e até mesmo sociais, que pode acabar gerando um
grande impacto da vida das mulheres com o diagndstico de cancer de mama
(SILVA, 2011).

Quando detectado em estagio inicial, o cancer de mama apresenta melhor
progndéstico e menor morbidade associada ao tratamento (INCA, 2023).

No tratamento de cancer de mama, podem ocorrer uma série de alteracdes
articulares, linfatica, cicatriciais, posturais, emocionais e socioeconémicas. A escolha
do tratamento cirdrgico do cancer de mama vai depender do estagio da doenca,
podendo ser conservadora ou ndo conservadora, com ou sem abordagem axilar
(PEREIRA et al, 2019).

A cirurgia para a retirada do cancer de mama acaba promovendo alteracdes
corporais e posturais nos pacientes, como escapula alada e linfedema. Os pacientes
também acabam desenvolvendo disturbios de sensibilidade entre outros. Vale
ressaltar que, além disso, essas alteragdes cirurgicas, influenciam diretamente a

autoestima das pacientes, afetando assim sua qualidade de vida. A linfadenectomia
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axilar é uma abordagem terapéutica para o cancer de mama que consiste na
remocdao cirargica de um ou mais grupos de linfonodos, realizada com a finalidade
diagnoéstica, curativa e profilatica. Pode apresentar complicacbes de nervos
periféricos, tal como a lesdo do nervo toracico longo ocasionando a escapula alada
(BELEZA et al., 2016).

A abordagem fisioterapéutica da escapula alada no pds-tratamento de cancer
de mama € muito importante para os pacientes diagnosticado com essa patologia,
pois promove a reabilitacdo funcional, proporciona maior independéncia no
desenvolvimento de suas atividades de vida diaria e profissionais, com 0 aumento de
sua autoestima. Além disso, proporciona a reinsercdo social e, consequentemente,
melhora a qualidade de vida (TIROLLI et al., 2022).

Este estudo tem como objetivo fazer uma revisédo literaria narrativa, sobre a
importancia da abordagem fisioterapéutica da escapula alada no pos-tratamento de

cancer de mama.

2 METODOLOGIA

O presente estudo traz uma revisao de literatura narrativa, baseada em fontes
como, pesquisas de artigos cientificos expostos em bancos de dados como Scielo,
Pubmed, PEDro, BIREME. Para tal, foram utilizadas as seguintes palavras-chave:
Cancer de mama, escapula alada, complicacdes pds-operatorio, tratamento,
qualidade de vida. E seu descritores em inglés: Breast cancer, winged scapular,
postoperative complications, treatment, quality of life.

Como critérios de inclusdo para a realizacdo desta revisdo narrativa, foram
considerados o0s conteudos de artigos cientificos que se enquadravam em
abordagens fisioterapéuticas em individuos com escapula alada apés cirurgia de
cancer de mama e seus tratamentos. Como critério de excluséo, foram apontados
referéncias bibliograficas que abordassem tratamento fisioterapéuticos que nao
tivessem pacientes oncolégicos como origem, ou que envolvessem criangas e

homens, e que ndo pertencessem a uma plataforma de dados confiavel.



3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Etiologia do cancer de mama

De acordo com o Instituto Nacional de Céancer, o cancer de mama €,
lamentavelmente, o tipo de cancer que registra o maior nimero de fatalidades
atualmente. Globalmente, o cAncer de mama é a forma mais prevalente de cancer,
contribuindo com 11,7% do numero total de casos. No ano de 2020, foram
registrados aproximadamente 2,3 milhdes de novos diagndsticos, representando
24,5% de todos os canceres em mulheres, excluindo o cancer de pele nao
melanoma. Essa estatistica se traduz em um risco estimado de 47,80 novos casos a
cada 100 mil mulheres (INCA, 2023).

O cancer de mama se desenvolve devido a proliferacdo descontrolada das
células, resultando em uma rapida multiplicacdo celular desordenada. Essa condi¢ao
pode ser influenciada tanto por fatores ambientais quanto genéticos. O estrogénio
desempenha um papel significativo no crescimento das células mamarias,
aumentando o potencial de alteracdes genéticas. Portanto, qualquer fator que eleve
0s niveis de estrogénio também pode aumentar o risco de desenvolvimento do
cancer de mama (OLIVEIRA et al., 2020).

O desenvolvimento do cancer de mama estd associado a vérios fatores de
risco, com énfase na idade avancada, o segundo fator de risco mais significativo sao
outros fatores, que incluem caracteristicas reprodutivas, histérico familiar e pessoal
da doenca, hébitos de vida e influéncias ambientais. No entanto, o fator de risco
mais preponderante € o género, visto que as mulheres apresentam uma incidéncia
de 100 a 150 vezes superior em comparacdo com 0s homens. Isso se deve em
grande parte a presenca de uma quantidade significativamente maior de tecido
mamario nas mulheres e a exposicdo ao estrogénio endégeno (OLIVEIRA et al.,
2020).



3.2 Tratamento cirargico para o cancer de mama

A cirurgia € um tratamento comum para o cancer de mama, e seu objetivo
principal € realizar a remo¢cdo maxima possivel do tumor com uma margem de
seguranca. Vale ressaltar que pode ser usada para avaliar se os linfonodos estéo
comprometidos, reconstruir a mama ap0s a remocao do cancer e aliviar os sintomas
da patologia. A cirurgia pode ser feita de duas maneiras: a cirurgia conservadora,
que retira apenas o setor em que o tumor esta alojado, como, por exemplo, as
cirurgias de quadrantectomia, segmentectomia, tumorectomia e centralectomia, ou a
mastectomia, na qual todo o tecido mamario é retirado, como as técnicas de Halsted,
modificada Patey e modificada Madden (PEREIRA, 2019).

3.3 Fatores de decisao para realizar a cirurgia de esvaziamento axilar

A escolha da cirurgia de esvaziamento axilar, conhecida como
linfadenectomia axilar, € um procedimento cirdrgico em que os linfonodos (ganglios
linfaticos) da axila sdo removidos, € uma decisdo complexa que depende de varios
fatores. Essa cirurgia € frequentemente realizada em pacientes com cancer de
mama para avaliar a extensdo da doenca e/ou tratar os linfonodos afetados
(LINHARES, 2019).

Fatores considerados na decisdo de realizar o esvaziamento axilar giram em
torno do realizacdo do estadiamento do cancer, resultados dos linfonodos sentinela,
tamanho e tipo do tumor, idade e saude geral da paciente, preferéncia da paciente,
resultados de exames de imagem e patologia. A decisdo de realizar um
esvaziamento axilar é baseada em uma avaliagdo completa do caso individual da
paciente, levando em considerac&o todos esses fatores. E importante que a paciente
discuta suas opg¢des com sua equipe médica, incluindo o cirurgido, para tomar a
decisdo mais apropriada com base em seu diagndéstico e necessidades especificas
(LINHARES, 2019).



3.4 Fisioterapia no pos-operatorio do cancer de mama

Quanto mais cedo a fisioterapia for iniciada, mais eficaz, simples e rapida sera
a recuperacdo da paciente. O fisioterapeuta deve ter em mente a importancia de
contribuir para a reabilitacdo da amplitude de movimento do ombro da paciente,
evitando o risco de desencadear complicacdes linfaticas e cicatriciais. No periodo
imediatamente ap6s a cirurgia, o foco principal do fisioterapeuta é recuperar a
amplitude de movimento no ombro do mesmo lado da cirurgia da mama, com
atencdo especial para os movimentos de flexdo, abducdo e rotacdo externa, que
geralmente sdo os mais afetados (REZENDE, 2018).

Procedimentos fisioterapéuticos utilizados no tratamento de alteracdes
osteomioarticulares abrangem uma variedade de técnicas, incluindo alongamentos
musculares, mobilizaces articulares, terapia manual, exercicios ativos, passivos e
resistidos, reeducacdo postural, readaptacdo domiciliar e ocupacional, conforme
necessario. A fisioterapia deve ser iniciada imediatamente apds o procedimento
cirdrgico, tendo o cuidado enquanto a paciente esta fazendo o uso do dreno e/ou até
a retirada dos pontos. E fundamental que os limites da paciente sejam respeitados
durante o tratamento. Além disso, € necessario ter cautela especial ao realizar
mobilizacbes articulares para evitar possiveis complicacfes linfaticas e cicatriciais,

tais como seromas e deiscéncia da ferida cirargica (REZENDE, 2018).

3.5 Fisiopatologia da Escapula alada
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O nervo toracico longo € um nervo que inerva o musculo serrétil anterior,
desempenhando um papel importante na estabilizacdo da escapula. Durante a
cirurgia de cancer de mama, particularmente em procedimentos que envolvem a
remocao dos linfonodos axilares (linfadenectomia axilar), pode ocorrer a leséo desse
nervo. Isso pode acontecer devido a proximidade do nervo aos linfonodos axilares e
ao tecido circundante que estad sendo manipulado durante a cirurgia (PINHEIRO et
al., 2020).

Na abordagem cirurgica, podem ocorrer inameras complicacdes no periodo
pos-operatorio, produzindo sintomas dolorosos e até mesmo incapacidades que
afetam o processo de reabilitacdo de cada paciente. A lesdo do nervo toracico longo

€ uma dessas complicacdes e pode resultar em sintomas como fraqueza muscular
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no musculo serrdtil anterior e, consequentemente, comprometimento da funcdo da
escépula. Isso pode levar a dificuldades na elevacdo do braco, desconforto e
alteracdes na biomecanica do ombro (De SOUZA, 2018; De SANTANA PEREIRA,
2021).

Essa sindrome ocorre devido a uma disfuncdo dos musculos romboides,
trapézio e serratil anterior, responsaveis por estabilizar a escapula junto ao térax
durante o arco de movimento dos membros superiores, 0 que pode causar, além de
alteracbes de movimento, dor ao redor da escapula, perda de forca no membro
superior afetado, e também parestesia no braco e algumas patologias no ombro
como a sindrome do ombro congelado (De SOUZA et al., 2018).

Podemos destacar entre as alteracdes presentes a escapula alada, que é
uma disfuncdo em que a borda medial da escapula se destaca de forma
proeminente e tende a se mover para tras, dando uma forma de uma asa. Vale
ressaltar que qualquer alteracdo no posicionamento da escépula, seja em repouso
ou em movimento, é classificado como discinesia escapular. Lesbes no nervo
toracico longo representam um dos principais fatores que afetam a funcdo da
escépula. Este nervo € uma das ramificacbes do plexo braquial, composto pelas
raizes C5, C6 e C7, e desempenha uma funcdo exclusivamente motora, sendo
responsavel pela inervacdo do mdusculo serratil anterior, o principal musculo
estabilizador da escapula. As alteracbes na biomecanica do ombro devido a
escapula alada podem afetar a mecéanica global do movimento do ombro, levando a
uma compensacdo inadequada de outras articulacdes e musculos (De SANTANA
PEREIRA, 2021).

3.6 Epidemiologia da escapula alada

Segundo dados obtidos de um estudo descritivo por Vieira Fernandes (2016),
onde foram consultados 111 prontuarios eletrénicos e fichas de avaliagao
fisioterapéutica de mulheres submetidas a cirurgia por cancer de mama no Hospital
Nossa Senhora da Conceicdo, do Rio Grande do Sul, que realizaram
acompanhamento fisioterapéutico no ambulatério de fisioterapia no periodo de
Janeiro de 2007 a Dezembro de 2015. Foi encontrada, em 18% dos prontuarios, a

incidéncia de escapula alada no pés-operatorio de linfonodectomia, pouco descrita



nas literaturas. H4 uma variagdo da incidéncia de escépula alada de 1,5% a 12,6%
(Vieira Fernandes, 2016).

3.7 Avaliacdo da escapula alada

A avaliacdo fisioterapéutica desempenha um papel fundamental ao
compreender o estado fisico e funcional do paciente, bem como seu estado
psicoldgico. Ela identifica habilidades, dificuldades, possiveis déficits e aspectos
fisicos, motores, sensitivos e funcionais essenciais. A avaliacdo € o ponto de partida
crucial para determinar o plano de tratamento mais adequado. Em outras palavras, a
avaliacdo fisioterapéutica representa uma investigacdo abrangente do caso do
paciente, complementando o diagndstico médico em vez de substitui-lo. Ela contribui
para a definicdo de metas de tratamento (RIBEIRO, 2020).

A avaliacdo da escapula alada é feita por testes, como, por exemplo, o teste
de Hoppenfeld. Esse teste consiste na paciente se manter-se em ortostatismo,
flexionar os ombros a 90 graus, juntar as maos, coloca-las espalmadas na parede e
realizar a extensdo dos cotovelos, empurrando as méaos contra a parede. O teste é
considerado positivo quando ocorre 0 aparecimento da borda medial e/ou do angulo
inferior da escapula, homolateral a cirurgia. Outro teste envolve a estabilizacédo
manual da escapula da paciente, onde uma pressao € aplicada em direcédo ao toérax,
seguida pelo pedido de elevar o brago. Caso a paciente consiga elevar o braco
acima de 150° sem relatar desconforto, o teste pode ser considerado positivo. 1sso
sugere a presenca de fraqueza no musculo serratil anterior, que foi atenuada pela
pressao exercida pelo terapeuta sobre a escapula. Além dos testes, podemos
realizar avaliacdes da forca muscular para avaliar a forca dos masculos ao redor da
escapula, postural, para observar desalinhamentos ou fraquezas, e de amplitude de
movimento, para verificar as limitagdes da movimentagcédo do ombro (Lucena, 2019).

A avaliacdo fisioterapéutica envolve observagéo clinica, juntamente com
exames e testes especificos que abrangem desde aspectos fisicos até historico
pessoal, familiar e condi¢cbes emocionais que podem influenciar o tratamento. E
imperativo enfatizar que a avaliacdo € indispensavel para garantir a eficacia e
seguranca do tratamento de fisioterapia. Ela € o guia que determinara a direcdo a
ser seguida na fisioterapia, seja para problemas na coluna, quadril ou outras areas
do corpo (RIBEIRO, 2020).



3.8 Quadro clinico da escépula alada

No ambito do cancer de mama, a escpula alada pode surgir devido a
diversas causas, entre as quais se incluem danos no nervo toracico longo durante
procedimentos cirdrgicos de cancer de mama, especialmente durante a
linfadenectomia axilar. Os pacientes que desenvolvem escapula alada podem
manifestar 0os seguintes sintomas e sinais: Alteragbes na Postura - Uma das
caracteristicas mais visiveis da escpula alada é uma alteracdo na postura, com a
escapula projetando-se para fora quando o braco € elevado (Vieira Fernandes,
2016).

A fraqueza muscular é evidente através da observacdo da protrusdo da
escdpula pela fraqueza do musculo serrétil anterior, que € inervado pelo nervo
toracico longo. Isso pode levar a dificuldades na elevacdo do braco, especialmente
acima do nivel dos ombros. Além disso, a fraqueza e a instabilidade na regido do
ombro também podem resultar em dor e desconforto na regido do ombro e escapula
ocasionando como produto final as dificuldades funcionais. Estas dificuldades ou
limitagBes funcionais reduzem capacidade do paciente em realizar tarefas diarias,
como pentear o cabelo, alcancar objetos em prateleiras altas e realizar movimentos
de levantamento (Vieira Fernandes, 2016).

As limitacdes na amplitude de movimento do ombro ipsilateral a escépula
alada pode ser observadas, particularmente nos movimentos de flexdo e abducgéo. O
quadro clinico se da pela limitagdo do ombro da cirurgia na elevacéo do braco entre
80° a 120° (Vieira Fernandes, 2016).

Por fim, o desconforto estético se da pela protrusdo escapular afetando a
autoimagem da paciente (SOUZA, 2021).

3.9 Fisioterapia na escapula alada

A Fisioterapia tem um papel de extrema importancia no processo de
reabilitacdo da escépula. E importante que ocorra um tratamento fisioterapéutico

com intuito de promover uma melhora nos movimentos dos bracos da paciente,
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diminuidos por conta das cicatrizes da cirurgia, além de atuar na melhora da sua
imagem corporal. Para se iniciar um tratamento fisioterapéutico € necessario que se
faca antes uma boa avaliacao criteriosa do paciente para que o fisioterapeuta possa
tracar e estabelecer o0s objetivos do tratamento e as condutas terapéuticas a ser
aplicada ao paciente que poderdo ser utilizadas, pois através de uma boa avaliagdo
que é possivel documentar informagBes sobre o quadro clinico do paciente bem
como a sua evolucdo no decorrer do tratamento o que acarreta em um objetivo
melhor controle sobre as condutas terapéuticas que estdo sendo utilizadas (De
SOUZA et al, 2018).

E importante destacar que, durante essa avalia¢do € fundamental verificar as
capacidades fisicas e psicologica desse paciente também. Vale destacar que, ainda
Sdo poucas as pesquisas relacionadas a escapula alada e as propostas
fisioterapéuticas que podem ser utilizadas no pés-operatério de pacientes com
cancer de mama. Mas, mediante a isto, podemos citar algumas abordagens
terapéuticas na escapula alada, como por exemplo a cinesioterapia, hidroterapia,
TENS e eletroestimulacdo muscular (De SOUZA et al, 2018).

A cinesioterapia € um recurso terapéutico principal, utilizado nas pacientes e
seus resultados sédo bastante satisfatérios, pois € através da contracdo muscular que
ocorre a nutricdo e irrigacao dos tecidos e os exercicios ativos sdo importantes na
prevencdo de complicacbes em decorréncia da imobilizacdo, como linfedema,
encurtamento muscular, alteracfes posturais, aderéncia cicatricial e retracdo. A
cinesioterapia ativa inicia de maneira suave e gradual, com énfase em
alongamentos, principalmente nos musculos antagonistas, como 0s peitorais e
romboides, a fim de prevenir contraturas dolorosas. O fortalecimento dos musculos
do trapézio e do deltoides desempenha um papel crucial na superacado da fraqueza
do serratil anterior. (DIAS e De CARVALHO; CAMARGO 2021).

Um tipo de exercicio voltado para o fortalecimento do musculo serratil anterior
€ o0 Push-Ups na parede. O exercicio consiste em ficar de pé em frente a uma
parede, a cerca de um braco de distancia da mesma, mantendo os pés separados
na largura dos ombros. Estenda os bragcos e coloque as maos na parede, com as
palmas voltadas para a parede, na altura dos ombros, mantendo o corpo reto, como
se estivesse alinhado com a parede. Incline o corpo em direcdo a parede dobrando

os cotovelos. E importante manter o corpo em linha reta. Continue a se abaixar até
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que o nariz quase toque a parede. Empurre de volta a posicao inicial, estendendo os
cotovelos. Repita 0 movimento pelo nimero desejado de repeticbes. (De Sousa,
2021).

Entre os recursos da cinesioterapia, a Hidrocinesioterapia junto com a
cinesioterapia tem se destacado por proporcionar excelentes resultados (COSTA,
2016).

Durante a imersdo em agua aquecida, associada as técnicas apropriadas de
manuseio, ocorrem determinadas modificacbes no corpo que oferecem uma forma
de reabilitacdo. Essa abordagem pode ser utilizada no tratamento de varias
patologias. Os exercicios aquaticos tém como propdésito especifico facilitar a
recuperacdo funcional do paciente ao proporcionar um ambiente onde é possivel
realizar exercicios para ganho de amplitude de movimento, treino resistido,
atividades de apoio de peso, melhor aplicacdo de técnicas manuais, facilitar
exercicios cardiovasculares, simulacdo de atividades funcionais, minimizar riscos de
lesBes ou recorréncia de lesdo durante a reabilitacdo e promover o relaxamento do
paciente (De SOUZA et al., 2018).

Quando h& presenca de dor em associacao ao quadro instalado da escapula
alada, a eletroestimulagcdo Nervosa Transcutanea (TENS) pode ser bem indicada.
Associada a ela, o uso de compressas frias, massagens, dessensibilizacdo sao
tratamentos adjuvantes importantes (BARACHO, 2018).

O TENS é uma corrente elétrica que, através de eletrodos acoplados na pele,
promovem a analgesia por meio de neuroassinaturas da dor e liberagdo de opioides,
sendo usado em dores agudas e cronicas, alterando suas modulagdes que variam
de acordo com cada paciente. Os métodos de aplicacdo sdo o convencional, a
acupuntura, burst e o breve intenso. O modo convencional é usado em quadros de
dor mais intensos, promovendo um efeito analgésico rapido e mais conforto,
enquanto o método acupuntura é utilizado em dores crbnicas. O breve intenso €
usado para proporcionar analgesia rapida e eficaz, sendo de curta duragédo
(CARVALHO, 2021).

Nas pacientes com escapula alada, o musculo mais efetado é o serratil
anterior. Além da lesédo especifica do nervo toracico longo, também sdo observadas
alteracdes musculares, como a morbidade em musculos relacionados a articulacao

do ombro. Podemos usar a eletroestimulagcdo como uma forma de tratamento para
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escépula alada, com o intuito de trabalhar o fortalecimento dos musculo antagonista
e agonista (Santana, 2018).

A colocacdo dos eletrodos deve evitar qualquer tipo de interferéncia na
aqguisicao dos sinais eletromiograficos. Os Eletrodos sao colocados em contato com
superficie com gel eletrocondutor, sendo fixados sobre a pele nos musculo peitoral
maior nas porgOes esterno costal e clavicular, e serratil anterior na regido entre a
sétima e oitava costelas, independente do lado em que ocorreu a cirurgia, seja o
lado direito ou esquerdo. A frequéncia de utilizacdo € de 50Hz, duracéo de pulso 200
microssegundos, subida e descida 2 segundos, tempo ON e OFF de 20 segundos,
por um tempo total de 20 minutos (Santana, 2018).

4 CONCLUSAO

Este estudo abordou a relevancia da fisioterapia na reabilitacdo de pacientes
com cancer de mama, com foco na sindrome da escapula alada. Diante das
informacBes apresentadas, podemos concluir que a fisioterapia desempenha um
papel crucial na melhoria da qualidade de vida dessas pacientes, uma vez que ajuda
na reabilitagdo funcional, proporcionando maior independéncia nas atividades
diarias, melhorando a imagem corporal e, consequentemente, a autoestima, e
promovendo a reinsergao social.

A avaliacao criteriosa do paciente, seguida por um tratamento fisioterapéutico
personalizado, pode contribuir para a recuperacdo da amplitude de movimento do
ombro, minimizando complicagbes no membro superior, aliviando a dor e o
desconforto, melhorando a biomecénica do ombro e restaurando a funcionalidade.
Além disso, a aplicacdo de diferentes técnicas, como cinesioterapia,
hidrocinesioterapia, TENS e eletroestimulagcdo muscular desempenham um papel
fundamental na recuperacao das pacientes.

A escapula alada pode ser uma complicacdo apOs cirurgias de cancer de
mama, mas com a abordagem adequada da fisioterapia, € possivel minimizar seus
impactos e permitir que as pacientes voltem a desfrutar de uma vida ativa e com
melhor qualidade de vida. Portanto, a fisioterapia desempenha um papel crucial e
indispensavel na reabilitacdo dessas pacientes, contribuindo para sua recuperacao

fisica e emocional apds o tratamento de cancer de mama.
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Entretendo, percebeu-se uma escassez de artigos cientificos voltados para a
reabilitacdo da escapula alada em pacientes acometidos pelo cancer de mama.
Portanto, sugerimos que mais estudos nesse tema sejam realizados para maior

conhecimento para a pratica clinica nesses pacientes.
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