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Resumo

OBJETIVO: identificar o padréo da atividade miocelétrica dos musculos da cintura escapular apés linfadenectomia axilar
no cancer de mama. METODOS: estudo de coorte prospectivo incluindo todas as mulheres submetidas @ linfadeneciomia
axilar para tratamento cirdrgico de céncer de mama, em um centro de referéncia de cancer de mama, entre os meses
de Junho a Agosfo de 2006. As mulheres foram avaliadas no préoperatério e apds 3 e 12 meses da cirurgia, por
exame fisico e elefromiografico dos musculos serrdtil anterior, trapézio superior e delioide médio. RESULTADOS: a média
de idade foi de 60,3 anos (DP+14,1) e a incidéncia da escépula alada ao exame fisico foi de 64,9%. Por meio do
exame eletromiogréfico na avaliagdo de frés meses, foi observada uma redugdio de 28,3 pV na diferenca da atividade
mioelétrica do musculo serrdtil anterior. Na avaliacéo de 12 meses e entre trés e 12 meses, houve acréscimo de 23,3
e 43,6 pV, respectivamente. Para o musculo frapézio superior, o incremento foi de 23,1 pV na avaliagdo do ferceiro
més, 90,8 pV e 52,3 pV entre o terceiro e o 12° meses. A avaliagdo do misculo deltoide médio ndo apresentou
diferencas significantes em comparag@o com o préoperatério. CONCLUSOES: considerando o comportamento dos
musculos avaliados pela eletromiografia de superficie, na avaliagdo pédsoperatéria imediata houve um decréscimo
da afividade mioelétrica do masculo serrdtil anterior pela les@o do nervo foréeico longo [neuropraxia). O aumento da
raiz quadrada da média do sinal eletromiogréfico do misculo frapézio superior, a partir da avaliagdo pré-operatéria,
sugere uma consequente compensagdo muscular do mesmo em relogdo ao déficit do musculo serrdtil anterior.

Abstract

PURPOSE: to identify the pattern of myoelectrical activity of muscles from the scapular region, after axillary lymphadenectomy
in breast cancer. METHODS: prospective cohort study including all the women submitted to axillary lymphadenectomy
for surgical freatment of breast cancer, in a breast cancer reference center, from June to August 2006. The women were
evaluated before, and after 3 and 12 months from the surgery, through physical and electromyographic examinations
of the serratus anterior, upper trapezius and middle delioid muscles. RESULTS: the patients’ average age was 60.3
years old (DP+14.1), and the incidence of winged scapula at the physical examination was 64.9%. At the third-months
evaluation, a reduction of 28.3 pV was observed in the myoelectrical activity of the serratus anterior muscle. At the
twelveth-months evaluation and between the 3 and the 12" month, there was an increment of 23.3 pV and 43.6
BV, respectively. For the upper frapezius, the increase was of 23.1 pV at the third-months evaluation, and 23.3 pV
and 43.6 pV between the 3¢ and the 12" months. As compared fo before the surgery, the evaluation of the middle
delioid muscle did no present significant differences. CONCLUSIONS: considering muscle activity evaluated by
surface electromyography, there was a decrease in the myoelectrical activity of the serratus anterior, due o lesion of
the long thoracic nerve (neuropraxial), in the immediate postoperative evaluation. The increase of the mean square root
of the electromyographic signal of the upper frapezius muscle, since the preoperative evaluation, suggests a muscular
compensation related fo the serratus anterior muscle’s deficit.
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Introducao

As doengas neopldsicas representam um importante
problema de Saide Publica em todo o mundo. No Brasil,
para o ano de 2009, o Ministério da Satide estimou a ocor-
réncia de 234.870 novos casos de cAncer no sexo feminino,
dos quais 49 mil seriam primdrios da mama'. A detec¢do
precoce do cincer de mama é um fator imprescindivel
para a eficdcia do tratamento e para a maior sobrevida
das mulheres acometidas. No entanto, no Brasil, em
mais de metade dos casos, seu diagndstico ainda € feito
em estddios avangados®?.

Em decorréncia do tratamento do cancer de mama,
varias complicagdes tém sido relatadas, dentre elas, as
decorrentes da cirurgia. Entre as técnicas cirdargicas,
podem ser realizadas as mastectomias ou as cirurgias con-
servadoras, que podem estar associadas a linfadenectomia
axilar (LA) ou 2 biopsia do linfonodo sentinela®. Entre
as complicacdes cirtrgicas da LA, encontra-se a les@o do
nervo tordcico longo’. A maioria das lesdes desse nervo é
parcial e transitéria (neuropraxia), que progressivamente
se recupera com o tratamento conservador®. Entretanto,
quando essa regressdo ndo ocorre nos primeiros seis meses,
a lesdo pode ser considerada completa, com raras chances
de reabilitacao®.

A lesdo do nervo torédcico longo gera diminuigdo de
for¢a ou paralisia do musculo serrdtil anterior, levando a
desestabiliza¢do da cintura escapular com proeminéncia
da borda medial da escdpula e rotagdo do dngulo inferior
na linha média, caracterizando a escdpula alada’. Além
da lesdo especifica do nervo tordcico longo, também sdo
observadas alteracdes musculares, como a morbidade em
miusculos relacionados a articulacio do ombro e estabili-
zacdo escapular, podendo citar, além do musculo serrdtil
anterior, outros como, por exemplo, o masculo trapézio
superior e deltoide médio®.

Apés a LA no tratamento do cdncer de mama, a pre-
valéncia de escdpula alada tem variado de 1,5 a 12,6%°"*
e a incidéncia, de 8 a 30%'>'*. Em um estudo seccional
realizado no Rio de Janeiro, foi observada prevaléncia
de 6,3% em mulheres com sete a 287 meses transcor-
ridos ap6s a LA. Em um estudo de incidéncia com 599
mulheres submetidas 2 LA, foi observada a presenca de
escdpula alada em 69,5% das pacientes avaliadas no pés-
operatério imediato®.

A eficdcia do tratamento cinesioterapéutico, assim
como a recuperag¢do das condigdes normais do movimento
nos casos de neuropraxia, pode ser acompanhada por exame
fisico. Entretanto, acredita-se que o uso de métodos objeti-
vos de quantifica¢do de for¢a muscular, como a eletromio-
grafia de superficie (do inglés surface Electromyography,
sEMG), possa trazer resultados mais confidveis sobre a
evolu¢do do quadro clinico das pacientes'®. A sEMG ¢

definida como uma técnica experimental ndo invasiva,
que consiste no desenvolvimento, registro e andlise dos
sinais mioelétricos'’. A atividade mioelétrica, por meio
do sinal eltromiogréfico, se baseia no potencial de agdo
da membrana plasmdtica da fibra muscular, resultante
do processo de despolarizacio e repolarizacio'®. A raiz
quadrada da média do sinal eletromiogrifico (do inglés
root mean square, RMS) é um dos pardmetros utilizados
para mensuracdo de atividade elétrica muscular e indica
variaches na frequéncia de disparo e amplitude da ativi-
dade muscular, de modo que quanto maior o seu valor
— e, consequentemente, maior for a amplitude — maior a
atividade elétrica muscular'’.

A sEMG pode proporcionar um acompanhamento
mais criterioso e fidedigno da evolucdo da paciente e
da eficdcia da terapéutica aplicada, além de auxiliar na
identifica¢do de acometimento funcional do complexo
do ombro e no estabelecimento de condutas terapéuticas
precoces. Entretanto, é ainda pouco explorada na drea da
Oncologia, e é escasso o nimero de estudos que avaliam
a atividade mioelétrica dos musculos da cintura escapular
no cancer de mama pela SEMG.

O objetivo desse estudo foi identificar altera¢des no
padrdo de ativa¢do mioelétrica dos musculos serrdtil an-
terior, trapézio superior e deltoide médio, em diferentes
etapas de avalia¢do, apds a LA para tratamento do cincer
de mama.

Métodos

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo das
mulheres submetidas a LA para tratamento cirirgico de
cancer de mama no Hospital do Cancer III do Instituto
Nacional do Cancer, no Rio de Janeiro, entre os meses
de Junho e Agosto de 2006.

A coorte do estudo incluiu todas as pacientes do sexo
feminino que foram submetidas 2 LA acompanhada de
cirurgia mamadria, conservadora ou radical, para tratamento
cirtargico do cancer de mama, no periodo acima mencio-
nado. As avalia¢bes foram realizadas no pré-operatério e
trés meses e 12 meses apos a cirurgia. Foram excluidas
do estudo as mulheres com alteragdo escapular identi-
ficada no pré-operatério; as submetidas a reconstrugdo
mamdria imediata; as que apresentaram complicagdes
pés-operatdrias que contra-indicaram o exame da escdpula
e aquelas que ndo apresentaram condicdes de responder aos
questionamentos necessirios a pesquisa. O questiondrio foi
composto predominantemente por perguntas referentes a
identificagdo dos sujeitos participantes e aspectos clinicos
e terapéuticos da doenga atual.

O cdlculo para tamanho de amostra foi realizado base-
ado em um intervalo de confianga de 95%, poder de 80%,
com frequéncia esperada de escidpula alada de 10%, sendo
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necessdrio analisar 52 mulheres. A populagdo inicial foi de
cem casos de cincer de mama atendidos sequencialmente.
Sete foram excluidos por ndo preencherem os critérios
de inclusdo (um por ser do sexo masculino e seis por ndo
terem sido submetidas a2 LA) e 19 ndo completaram o
ndmero total de avalia¢des (cinco evoluiram para ébito e
em 14 houve perda de segmento), totalizando assim 74
mulheres avaliadas ao final do estudo.

As mulheres elegiveis para o estudo receberam e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido,
no qual foi explicado o objetivo do estudo, a duragdo de
cada etapa de avaliagdo, e a ndo obrigatoriedade na par-
ticipagdo. O presente estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa do INCA sob o niimero
de protocolo 027/2006.

Foi utilizado um eletromiégrafo (EMG Systems do
Brasil, Sdo José dos Campos, SP, Brasil), com seis pares
de eletrodos ndo invasivos para a coleta de sinais da ati-
vidade elétrica dos musculos serrdtil anterior, trapézio
superior e deltoide médio, visando inferir o padrdo de
atividade do complexo do ombro. Os eletrodos foram do
tipo ativo, de forma circular, com didmetro de 10 mm
de Ag/AgCl, contendo pré-amplificadores que propor-
cionam um ganho de 20 vezes o sinal captado. Um par
de eletrodos foi posicionado sobre a superficie da pele
no ter¢o médio de cada misculo de interesse, conforme
indicagdo da European Recommendations for Surface
Electromyography'’ e seguindo o protocolo de Li et al.*
utilizado para o musculo serrdtil anterior.

Para o musculo trapézio superior, os eletrodos foram
posicionados na metade da distdncia entre o processo
espinhoso de C7 e o acrdmio. Para o masculo deltoide
médio, o par de eletrodos foi posicionado sobre a maior
proeminéncia desse masculo, na dire¢do determinada
por uma linha reta do acrdmio ao epicdndilo lateral do
cotovelo, e para o musculo serritil anterior, sobre as fibras
anteriores e superiores do musculo grande dorsal com o
ombro posicionado a 90° de flexdo. O eletrodo de referén-
cia foi posicionado no punho contralateral 2 mensurac¢io
eletromiografica.

Antes da colocagio dos eletrodos, foi removida a ole-
osidade da pele com dlcool a 70%. Os pontos anatdémicos
de referéncia para a colocagdo dos eletrodos, assim como
a posi¢do dos eletrodos, foram marcados sobre a pele da
paciente com caneta esferogrifica. A atividade mioelétri-
ca decorrente da contragdo isométrica dos musculos de
interesse foi registrada com a paciente na posi¢do usual
para o teste manual de cada musculo. Para a avaliagdo
do miusculo trapézio superior, a contragdo isométrica foi
realizada com a eleva¢io do ombro a partir do repouso
contra resisténcia manual. O musculo deltoide médio foi
testado sendo posicionado em abdug¢do do ombro a 90°.
Para o teste desses dois musculos, foi utilizado o protocolo

Seniam'’. J4 para o musculo serrdtil anterior, a posi¢do
de contracio isométrica foi em flexao de 120" de ombro.

A amplitude dos movimentos do ombro durante a
coleta foi registrada por meio de goniometria digital (EMG
Systems do Brasil, Sdo José dos Campos, SP, Brasil). Para
a andlise da RMS dos musculos estudados, foi colhida a
atividade mioelétrica a partir de trés contragGes isométricas
dos musculos em cada participante do estudo.

A RMS foi medida em triplicata; a mediana dos va-
lores obtidos foi calculada para cada perfodo de avaliago.
Em seguida, a diferenga entre medianas das triplicatas
individuais para cada periodo de avaliagdo foi calculada,
tendo-se, finalmente, uma mediana das diferencas obtidas
(deltas).

Foram analisadas as medidas de tendéncia central e
de dispersdo e a distribui¢do de frequéncia para descrever
as caracteristicas da populac¢do do presente estudo. Para
a andlise estatistica, foi utilizado o teste ANOVA de
Friedman (na comparac¢do de trés valores da diferenca
de mediana da atividade mioelétrica dos musculos es-
tudados), considerando significativo o valor de p<0,05.
A confiabilidade dos diferentes métodos empregados foi
avaliada por meio da concordincia simples e da estatistica
Kappa. Para andlise dos dados estatisticos, foi utilizado o
programa Statistical Package for Social Sciences 11.0.

Resultados

A populagio do estudo consistiu de 74 mulheres,
com média de idade de 60,3 (DP+14,1). A localizagdo
mais comum do tumor foi no quadrante inferior externo
(45,9%). A cirurgia mais frequente foi a mastectomia
radical modificada 2 Madden (71,6%), sendo o esquerdo
o lado da cirurgia predominante, com 55,4% dos casos. A
LA de nivel III foi a mais realizada (67,6% das mulheres
tratadas). Houve predominio dos estadiamentos IIA e
IIB, que, juntos, responderam por mais da metade dos
casos, sendo 35,1 e 20,3%, respectivamente. Ao exame
fisico, a incidéncia de escdpula alada no pés-operatério
imediato foi de 64,9% e, 12 meses ap6s a cirurgia, foi
de 27,0%.

Com relag@o a atividade mioelétrica dos musculos
serratil anterior, trapézio superior e deltoide médio nas
trés etapas de avaliagdo, houve uma redu¢do mediana de
28,3 pV entre a avaliagdo pré-operatéria e a avaliagdo pds-
operatéria de trés meses. Jd na comparacdo da medigdao no
pré-operatério e a de trés meses com a avaliagiao de 12 meses
ap0s a cirurgia, foram encontradas diferengas medianas de
23,3 e 43,6 pV, respectivamente. Foi encontrada diferenca
significante entre as etapas de avaliacdo (Tabela 1).

A RMS do musculo trapézio superior aumentou pro-
gressivamente do pré-operatério até o terceiro més (23,1 pV)
e até 0 12° més (90,8 pV). Também foi encontrado um
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Tabela 1 - Diferenca entre as medianas dos misculos serrdtil anterior, trapézio superior
e deltoide médio nas irés etapas de avaliacdo

Diferenca mediana pV*

(min,/max) Valor de p**
Misculo serratil anterior
Diferenca entre pré-operatério e -28,3 (169,2/+135,6)
3 meses
Diferenca entre pré-operatério e +23,3 (-154,1/+632,4) 0,000
12 meses
Diferenca entre 3 e 12 meses +43,6 (92,1/+721,9)
Misculo trapézio superior
Diferenca entre pré-operatério e +23,1 (-134,2/+435,1)
3 meses
Diferenca entre pré-operatério e +90,8 (-128,3/524,5) 0,000
12 meses
Diferenca entre 3 e 12 meses +52,3 (-342,8/+436,1)
Misculo deltoide médio
Diferenca entre pré-operatério e +27,9 (-435,4/+353,9)
3 meses
Diferenca entre pré-operatério e +52,1 (-379,4/+571,6) 0,099
12 meses

Diferenca entre 3 e 12 meses +31,0 (-590,4/+381,8)

*pV: microvolt; **Anova de Friedman.

aumento na RMS entre a avalia¢do de trés meses e ade 12
meses de 52,3 pV. Foi encontrada diferenca significante
entre as etapas de avaliacdo.

Para o musculo deltoide médio, houve aumento
entre todas as etapas avaliadas. Entre o pré-operatério e
a avalia¢do de trés meses de pés-operatério de LA, houve
um aumento de 27,9 pV; entre o pré-operatério e a ava-
liagdao de 12 meses, um acréscimo de 52,1 pV; e, entre
trés e 12 meses de pds-operatério, um aumento da RMS
de 31,0 pV. Nio foi encontrada diferenga significante
entre as etapas de avaliag@o.

Discussao

No presente estudo, a populagio investigada caracteri-
zou-se por mulheres que tiveram indica¢@o de tratamentos
mais agressivos, como a LA, e, por conseguinte, foram
expostas a um maior risco de complicagdes pés-operatorias.
Tem sido sugerido que pode haver lesao do nervo tordcico
longo por tragdo ou compressdo das estruturas neurovas-
culares durante a cirurgia, quando o membro superior
é passivamente abduzido ou aduzido de forma extrema.
Deste modo, podem existir diferentes tipos de lesdo com
tempos de recuperacio diferentes?!.

A sEMG tem sido considerada como um método
valido e confidvel no estudo do movimento e na avaliacdo
da perda de funcionalidade, assim como uma ferramenta
que pode guiar a reabilitagio neurolégica, aperfeicoando o
tratamento e resultando em melhor resposta terapéutica,
principalmente em casos cronicos'®??. Outros estudos
também propdem o uso da SEMG para controle de do-
res cronicas por desordens musculares sobre alteragdes

temporomandibulares?. Com o uso da sSEMG, tem sido
possivel observar alteragio do padrio de ativagio muscular
em individuos com desordens no complexo do ombro®.
Entretanto, foi identificado um ntimero muito pequeno
de estudos sobre a mensura¢do da atividade mioelétrica
do nervo tordcico longo em mulheres submetidas a LA
no tratamento do cAncer de mama, sendo este um fator
que dificultou a comparagio dos resultados deste estudo
aqueles de outros autores.

No presente estudo, uma alta incidéncia de escdpula
alada ao exame fisico foi encontrada no pés-operatério
imediato de mulheres submetidas a LA, e a reducido da
mesma na avaliacdo mais tardia de 12 meses sugere uma
lesdo parcial do nervo tordcico longo. No que diz respeito
a mensurag¢do da atividade mioelétrica, foi observado um
decréscimo na diferenca do RMS do musculo serrétil an-
terior no periodo entre o pré-operatério e o pés-operatorio
de trés meses, com aumento progressivo até a dltima
etapa avaliada — o pds-operatério de 12 meses. A alta
incidéncia de escdpula alada ao exame fisico e a redugdo
do RMS do musculo serrdtil anterior sugerem uma lesdo
do nervo toracico longo durante o procedimento de LA. O
aumento progressivo da diferenca de sua RMS e a redugio
da incidéncia da escdpula alada no pés-operatério sugere
que esta lesdo seja parcial®.

De forma distinta em relagdo ao musculo serrdtil
anterior, o musculo trapézio superior apresentou um
acréscimo na diferenca da RMS na comparacio entre as
trés avaliagBes. Jd que existe uma intima relacdo entre os
musculos serrdtil anterior e trapézio superior pareando
forcas para a rotagdo superior da escipula nos movimentos
do ombro, pode-se presumir que a atividade mioelétrica
do trapézio superior tenha aumentado no periodo entre
a cirurgia e a avaliacdo dos trés meses, talvez por conta
da reducio da atividade mioelétrica do serrdtil anterior,
e como forma compensatéria de assumir o papel desse
misculo na estabilizacio escapular®’.

Outros autores também estudaram o comportamento
da atividade mioelétrica do musculo serrdtil anterior a
partir da lesao do nervo tordcico longo, assim como a
mensuracio do misculo trapézio superior®. De acordo
com o comportamento do musculo serrdtil anterior, foi
observada importante perda de atividade mioelétrica
ap6s protocolos de tratamento com LA e radioterapia,
compartilhando os mesmos resultados encontrados nes-
te estudo e concordando com a ideia de que o misculo
serrdtil anterior, por estar presente no campo de incisdo
cirdrgica, sem nenhuma surpresa, seria afetado, gerando,
assim, a escdpula alada. Jd os resultados de atividade elé-
trica muscular do musculo trapézio superior diferem dos
dados do presente estudo. Foi encontrada uma redugao
da RMS apés tratamento cirdrgico de cincer de mama,
e esta reducdo tem associagdo com a presenca de dor e
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disfun¢do do ombro. Tal contradi¢do de resultados é de
dificil comparagio, pelo fato de que as avaliagbes de dor e
disfun¢do do ombro dos dois estudos foi realizada de formas
distintas. Além disso, o fato da radioterapia estar presente
como tratamento prévio a torna um fator de alteracdo de
resultados, fazendo com que a atividade mioelétrica do
musculo trapézio superior seja diferente®.

Com relagdo aos resultados do musculo deltoide médio,
foi evidenciada uma tendéncia de aumento da diferenga
da RMS, o que, por um lado, remeteria a possibilidade
de que, com a debilidade do serrdtil anterior, o deltoi-
de médio tenha aumentado sua atividade para suprir a
falta, como estratégia para manter a cavidade glenoide
do imero em uma posi¢do favordvel ao movimento em
questdo, e contribuir na estabilidade do complexo do
ombro na execu¢dao do movimento®. No entanto, ndo
foi encontrada diferenga significante na avalia¢do de seu
sinal mioelétrico.

Pelo fato do diagnéstico de cincer de mama intro-
duzir esteredtipos, a potencializagdo do quadro dlgico
pré-existente e o julgamento de disfun¢io fisica pelas
mulheres acometidas se tornaram empecilhos importantes
nas avaliagdes fisica e eletromiogrifica das pacientes. Com
isso, a dificuldade de avaliagdo e a possibilidade de varia¢des
nos resultados finais podem ter limitado os resultados do
presente estudo. Pelo fato de grande parte da populagio
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incluida no estudo ser de classe social menos favorecida,
houve dificuldade nas marca¢des de consulta, o que fez
com que as etapas de avaliacio se alargassem, dificultando
a coleta uniforme dos dados. Outra limitagdo presente
no estudo diz respeito a andlise mioelétrica do musculo
serrdtil anterior entre as avaliagdes pré e pés-operatérias.
Mulheres com indice de massa corpérea maior tendem a
acumular tecido adiposo na regido da colocagdo do eletro-
do, fazendo com que a impedancia deste tecido dificulte
a coleta do sinal mioelétrico. Entretanto, durante a LA,
grande parte de tecido adiposo foi removida, reduzindo-se
consideravelmente a sua impedancia. Com isso, a diferenga
do RMS do miusculo serrdtil anterior entre as avaliagdes
poderia ser menos dispares.

Considerando um decréscimo de 28,3 pV na di-
ferenca da atividade mioelétrica do musculo serrdtil
anterior nas avaliacOes de pré-operatério e trés meses,
e o aumento desta mesma diferenca nas outras duas
avaliaghes pés-operatérias, concluimos que ocorre le-
sdo do nervo tordcico longo e que a mesma é parcial e
transitéria, tendo uma caracteristica neuropraxica, uma
vez que a mesma tende a se recuperar com o passar do
tempo. Uma consequente compensa¢ao do musculo
trapézio superior pode ser considerada devido ao seu
comportamento ascendente na diferenca da RMS a partir
da avaliagdo pré-operatéria.
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