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REsuMo

O objetivo foi estudar através da eletromiografia de superficie o musculo peitoral maior (porcao esternal e
porcio clavicular) e o musculo serratil anterior, os potenciais de ac¢do durante a realizacdo de uma sequéncia
de movimentos das articulacdes do ombro e acromioclavicular em mulheres que realizaram cirurgias de mama
dos tipos mastectomia radical modificada e quadrantectomia. Foi utilizado para as analises eletromiograficas,
um Sistema de Aquisi¢do de Dados ADS1000 contendo 12 canais. Os resultados eletromiograficos expressos
em RMS (Root Mean Square) foram analisados e comparados o lado cirdrgico e nio cirdrgico; as trés repeticOes
da sequéncia dos movimentos e entre os tipos de cirurgia mastectomia e quadrantectomia para cada musculo.
Para a analise estatistica foi utilizada a Analise de Variancia (ANOVA) com fator duplo de repeti¢do (p<0,05)
para os resultados eletromiograficos. Os resultados mostraram haver diferenca significativa (p<0,05) entre
o lado cirargico e ndo cirdrgico para os muasculos estudados. Nao houve diferenca significativa entre as trés
repeticOes sequenciais de movimentos nas analises eletromiograficas para os musculos estudados. Houve
diferenca significativa (p<<0,05) entre os tipos de cirurgia (Mastectomia e Quadrantectomia) para os musculos
estudados.
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20006). A maioria das lesdes desse nervo ¢ parcial e
transitéria (neuropraxia), que progressivamente se
recupera com o tratamento conservador (LANGER
et al, 2007). Entretanto, quando essa regressio

1 INTRODUCAO

O Brasil tem taxas intermediarias de incidéncia e
mortalidade por cancer de mama. Dos 234.870 casos
novos de cancer estimados para o sexo feminino em
2008, 49.400 foram para o cancer de mama, com um
risco de 50,71 casos a cada 100 mil mulheres brasileiras.
Acredita-se que as elevadas taxas de mortalidade sejam
pelo fato dessa doenca ainda ser diagnosticada em
estagios avancados, mesmo considerada de relativo
bom prognéstico. Esses dados permitem considerar

nao ocotre nos primeiros seis meses, a lesdo pode
ser considerada completa, com raras chances de
reabilitagio (CAMPBELL, 2008).

A lesio do nervo toracico longo gera diminui¢io
de forca ou paralisia do musculo serratil anterior,
levando a desestabilizagdo da cintura escapular com
proeminéncia da borda medial da escapula e rotaciao

o cancer de mama como um problema de saude  go angulo inferior na linha média, caracterizando a

publica no Brasil (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2007).

Em decorréncia do tratamento do cincer de
mama, varias complicacOes tém sido relatadas, dentre
elas, as decorrentes da cirurgia. Entre as técnicas
cirargicas, podem ser realizadas as mastectomias
ou as cirurgias conservadoras, que podem estar
associadas a linfadenectomia axilar (LA) ou a biopsia
do linfonodo sentinela (LANGER et al., 2007). Entre
as complicacdes cirurgicas da LA, encontra-se a lesao
do nervo toracico longo (FREITAS-JUNIOR et al,,

escapula alada (SCHMITZ et al, 2009). Além da
lesdo especifica do nervo toracico longo, também sao
observadas alteracoes musculares, como a morbidade
em musculos trelacionados a articulacio do ombro
e estabilizacdo escapular, podendo citar, além do
musculo serratil anterior, outros como, por exemplo,
o musculo trapézio superior e deltéide médio
(BANKOFE 2012 ; SHAMLEY et al., 2007).

Apbs a LA no tratamento do cancer de mama,

a prevaléncia de escapula alada tem variado de 1,5
212,6% (SAHIM et al., 2007) e a incidéncia, de 8 a
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30% (PAIM de Paula Lima; Cassali, 2008). Em um
estudo seccional realizado no Rio de Janeiro, foi
observada prevaléncia de escapula alada de 6,3%
em mulheres com 7 a 287 meses transcorridos
ap6s a LA (PEREIRA et al.,2009). Em um estudo
de incidéncia com 599 mulheres submetidas a LA,
foi observada a presenca de escapula alada em
09,5% das pacientes avaliadas no pos-operatério
imediato ( BERGAMANN et al., 2005).

Amplitude de movimento (ADM) ¢é o
movimento completo possivel de um segmento,
sendo mantida por movimentacio periddica
deste membro (KISNER; COLBY, 1998). Alguns
fatores podem levar a diminuicdo da ADM,
dentre eles ressaltamos as agressoes cirurgicas e a
inatividade ou imobiliza¢ao do membro. Em casos
de realizacao da Mastectomia Radical, os musculos
peitoral maior e menor sao removidos, resultando
em diminui¢io na for¢a e funcio do membro
supetior envolvido. O mesmo ocorre quando o
nervo de Bell é temporariamente traumatizado
durante a dissecgdo axilar, resultando na fraqueza
do musculo serratil anterior, desestabilizando a
escapula e o movimento de abdugio do ombro
do lado afetado (BOX et al., 2002; CAMARGO;
MARX, 2000).

A reeducagao da cintura escapular do membro
supetior ¢ uma necessidade basica na paciente
operada de cancer de mama, seja qual for a técnica
cirargica empregada. Seu objetivo principal é
restabelecer o mais rapidamente possivel a funcao
do membro (NAGEL et al., 2003).

A eficicia do tratamento cinesioterapéutico,
assim como a recuperacio das condigbes normais
do movimento nos casos de neuropraxia, pode
ser acompanhada por exame fisico. Entretanto,
acredita-se que o uso de métodos objetivos como
a eletromiografia de superficie, por exemplo, (do
inglés surface Electromyography, EMG), possa trazer
resultados mais confiaveis sobre a evolu¢io do quadro
clinico das pacientes (WOLF et al., 2005). A EMG ¢
definida como uma técnica experimental nio invasiva,
que consiste no desenvolvimento, registro e andlise dos
sinais mioelétricos (HERMES et al., 2000). A atividade
mioelétrica, por meio do sinal eletromiografico, se baseia
no potencial de a¢do da membrana plasmatica da fibra
muscular, resultante do processo de despolatizacio e
repolarizacio (GOODMAM, 2008). A raiz quadrada
da média do sinal eletromiografico (do inglés root
mean square, RMS) é um dos parametros utilizados
para mensuracdo de atividade elétrica muscular e
indica variagGes na frequéncia de disparo e amplitude
da atividade muscular, de modo que quanto maior o
seu valor - e, consequentemente, maior for a amplitude

- maior a atividade elétrica muscular (GOODMAN,
2008; BANKOFF, 2012).

1.2 Objetivo Geral

Estudar através da eletromiografia de superficie
os potenciais de a¢do dos musculos peitoral maior
(porc¢ao esternal e porgao clavicular) e serratil anterior
em mulheres acometidas com cancer de mama que
realizaram cirurgias dos tipos quadrantectomia e
mastectomia radical modificada.

2 MATERIAL E METODO

2.1 Populagio

Foram estudados os musculos peitoral maior
(porgdes esternal e clavicular) e serratil anterior através
da eletromiografia de superficie em 20 mulheres
com média de idade de 57,7 anos, sendo 9 cirurgia
do tipo quadrantectomia unilateral, 1 cirurgia tipo
quandrantectomia bilateral e 10 cirurgia Mastectomia
radical modificada unilateral. A média do tempo
de cirurgia foi de 9,8 (nove anos e oito meses). As
mulheres participantes da pesquisa pertencem a uma
Organizagaio Nao Governamental-ONG e a selegio
foi aleatéria, porém, considerando a inclusio proposta
pelo estudo: Mulheres que se submeteram as cirurgias
descritas anteriormente num periodo acima de seis
meses de cirurgias; que realizaram-12 sessdes de
fisioterapia recomendada pelo médico e pelo SUS,
depois da cirurgia. Todos os sujeitos participantes da
pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido de participagdo da pesquisa. O projeto foi
aprovado pelo Comité de ética da Unicamp conforme
parecer de n® 984/2010.

2.2 Instrumento

Foi utilizado para o referido estudo, um sistema de
Aquisi¢ao de dados ADS1000 12 canais (eletromidgrafo)
de entrada analdgica para sinais simples, ganho 50x,
banda 1-1000Hz (1); 12 canais de entrada analdgica
diferencial, ganhos 1x, 100x, 300x e 600x selecionaveis
na fabrica, banda 0-1000Hz (2); Filtros Passa Altas
com frequéncias de corte inferior selecionavel por
software nas opc¢oes: 1Hz, 2Hz, 5Hz, 10Hz, 20Hz,
50Hz ou sem filtro; Filtros Passa Baixas ordem com
frequéncias de corte superior selecionavel por software
nas opgoes: 100Hz, 200Hz, 300Hz, 500Hz, 1000Hz
ou sem filtro; Filtros “Notch” habilitaveis por software
nas opgdes: 60Hz, 120Hz, 180Hz e 240Hz e mais 2
entradas digitais isoladas opticamente; 2 saidas digitais
isoladas opticamente adquirido pela FAPESP Processo
n°2010/08923-2
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2.3 Procedimentos e Aquisi¢io de
Dados

Todos os sujeitos da pesquisa, vestindo apenas
sutid na parte supetior, inicialmente, procederam a
assepsia do térax anterior supetior, preparando assim,
os locais para a colocagdo dos eletrodos, evitando
qualquer tipo de interferéncia na aquisicdo dos sinais
eletromiograficos.

Eletrodos de superficie com gel eletrocondutor
foram fixados sobre a pele sendo: Musculo peitoral
maior nas por¢des esterno costal e clavicular e serratil
anterior na regido entre a sétima e oitava costelas. Foram
registrados os potenciais de acio dos musculos bilateral,
independente do lado em que ocorreu a cirurgia (direito
e esquerdo). Cada sujeito da pesquisa realizou 03 vezes
0s movimentos propostos e os resultados expressos
em RMS (Root Mean Square) foram armazenados
no préprio Sistema Aquisicio de dados ADS1000
12 canais e posteriormente extraida a média geral de
cada movimento realizado. Os movimentos estudados
foram: Flexdo e hiperextensio do braco, abdugio
e aducio do braco, extensido e flexdo horizontal do
braco, rotacdo interna e externa do braco e elevacio e
abaixamento do ombro.

O trabalho foi
de Eletromiografia e Biomecanica da Postura, da
Faculdade de Educacao Fisica — Unicamp. Para cada
procedimento, antes de iniciarmos a aquisi¢ao de dados,
foi solicitado ao sujeito que realizasse as atividades
sequenciais dos movimentos da articulagio do ombro,
evitando assim, algum tipo de erro durante a execugio.

Os dados foram tratados estatisticamente pela
andlise da Varidncia-ANOVA (Analisys of Variance)
cujo procedimento € para testar a hipotese de que trés
ou mais médias populacionais sdo iguais de modo que:
HO: p1 = p2 = u3, H1: pelo menos uma das médias ¢
diferente das outras. O teste é feito com base na analise

desenvolvido no ILaboratorio

das variancias amostrais.

3 RESULTADOS

Para a analise estatistica foi utilizada a analise de
varidncia (ANOVA) com fator duplo de repeticdo
(p<0,05) para os resultados eletromiograficos. Os
resultados mostraram haver diferenga significativa
(p<0,05) entre os lados cirdrgico e ndo cirtrgico para os
musculos estudados. Ndo houve variagdo significativa
entre as trés repeticdes para os musculos estudados.
Houve diferenca significativa (p<0,05) para o musculo
Peitoral maior ambas as por¢oes e Serratil anterior entre
os tipos de crurgia (Mastectomia e Quadrantectomia).
Feita as analises estatisticas, coletamos os valores das
médias e varidncias de cada variavel estudada pela

eletromiografia e reproduzimos os graficos conforme
demonstrados em seguida.

Grdfico 1- Demonstrago dos resultados em RMS (Root Mean
Square) referente d avaliagdo eletromiogrdfica em mulheres
mastectomizadas e quadrantectomizadas do misculo serrdfil

anterior

Anilize de Variancia-ANOVA

Fonte- A autora (2012). Legenda: NCM-Nao Cirtrgico Mastectomia,
CM-Cirargico Mastectomia, NCQ-Nao Cirurgico Quadrantectomia,
CQ-Cirargico Quadrantectomia, NC-Nio Cirurgico e C Cirurgico

Grdfico 2- Demonstracdo dos resultados em RMS (Root Mean
Square) referente d avaliagdo eletromiogrdfica em mulheres
mastectomizadas e quadrantectomizadas do mosculo peitoral

maior- porcdo esternal

Andlise de Varidncia-ANOVA

.

NCQ NC
B Média 288 | 243 (9216 | 2423 | 472 | 1868
O Vandncia | 18,64 | 17,11 | 6541 | 921 | 67,24

Fonte- A autora (2012). Legenda: NCM-Nao Cirurgico Mastectomia,
CM-Cirargico Mastectomia, NCQ-Nio Cirurgico Quadrantectomia,
CQ-Cirargico Quadrantectomia, NC-Nao Cirurgico e C Cirurgico.
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Grdfico 3 - Demonstracio dos resultados em RMS (Root Mean
Square) referente a avaliagdo eletromiogrdfica em mulheres
mastectomizadas e quadrantectomizadas do mésculo peitoral

maior-norciio clavicular
Anilise de Variincia-ANOVA
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Fonte- A autora (2012). Legenda: NCM-Nao Cirurgico Mastectomia,
CM-Cirdrgico Mastectomia, NCQ-Nao Cirturgico Quadrantectomia, CQ-
Cirargico Quadrantectomia, NC-Nio Cirargico e C Cirtrgico.

4 DiscuUSsSAO

A eletromiografia é uma ferramenta importante
para monitorar a atividade elétrica de membranas
excitaveis, e ela é aplicada em musculos estriados
esqueléticos. Ela representa a medida dos potenciais
de ac¢do do sarcolema- membrana da célula muscular
estriada esquelética. A base do conhecimento e
entendimento da eletromiografia é a unidade motora
(BANKOFF 2007). Uma unidade motora ¢ definida
como um corpo celular e os dendritos de um
motoneurdnio, com multiplos ramos de axénio, que
inervam as fibras musculares. Entdo, a aplicabilidade
da eletromiografia em mulheres acometidas com
cincer de mama submetidas a cirurgia dos tipos
mastectomia e quadrantectomia pode contribuir na
verificagdo de o quanto o musculo ou parte dele foi
lesado pelas cirurgias de mama. No Brasil, segundo
o Ministério da Sadde desde 2008, 63.500 brasileiras
fizeram cirurgia de remogao dos seios para tratamento
de cancer pelo Sistema Unico de Satide (SUS) em
todo o Brasil. Esse nimero equivale a uma cirurgia
realizada a cada 40 minutos nos ultimos cinco anos.
Os dados, do Departamento de Informatica do SUS
(Datasus), ndo consideram ainda os procedimentos
feitos por hospitais particulares. Considerando
estes dados, temos em nosso pafs uma populacio
significativa de mulheres com musculos lesados que
atuam na articulacio do ombro, especificamente os
musculos peitorais (maior e menor) e serratil anterior
e consequentemente com diminuicio da amplitude
de movimento (ADM) da articulacio do ombro,

lesio do nervo toricico longo, bem como, outras
consequéncias interferindo assim, na qualidade de
vida destas mulheres. Para mulheres que realizaram
cirurgias dos tipos mastectomia e quadrantectomia,
a eletromiografia é uma ferramenta importante para
estudos dos potenciais de acao de musculos estriados
esqueléticos, porque ela fornece informagdes sobre o
nfvel de ativagdo muscular quando o musculo estd em

movimento.
Os dados eletromiograficos coletados neste
trabalho em RMS foram da somatdria das trés

repeticbes dos movimentos realizados. Optou-se
por extrair as médias gerais de todos os movimentos
realizados de cada musculo considerando os tipos de
cirurgias e lados cirdrgico e nio cirurgico aplicando
a analise de variancia (ANOVA) com fator duplo de
repetigao (p<0,05).

Os resultados demonstram através dos graficos
1, 2 e 3 que os musculos serratil anterior e peitoral
maior ambas as porc¢les, apresentaram  sinais
eletromiograficos de pequena amplitude. SCHMITZ
e outros, (2009) e Shamley e outros, (2007), descrevem
que além da lesdo especifica do nervo toracico longo,
também sio observadas alteracdes musculares, como
a morbidade em musculos relacionados a articulagio
do ombro e estabilizacdo escapular, podendo citar,
além do musculo serratil anterior, outros como, por
exemplo, o musculo trapézio superior e deltoide
médio. Campbell (2008) relata que quando essa
regressao ndo ocorre Nos primeiros seis meses, a lesao
pode ser considerada completa, com raras chances de
reabilitacio.

A partir da analise dos Graficosl, 2 e 3 ¢
possivel observar que o lado cirtrgico apresentou
menos potenciais de a¢ao quando comparado
com o lado nao cirurgico. A cirurgia do tipo
mastectomia radical modificada apresentou
menos potenciais de agdo quando comparada
com a cirurgia quadrantectomia. Em relagdo aos
musculos neste estudo, a por¢ao clavicular foi a
mais comprometida mostrando menos potenciais
de acdo quando comparada com a porgio esternal
do musculo peitoral maior. A frequéncia dos
disparos das atividades mioelétrica captada pelos
eletrodos de supetficie na eletromiografia mostra
diminuicdo significativa dos potenciais de agao
paraambos os tipos de cirurgia (BANKOFE, 2012;
GOODMAN, 2008; SHAMLEY et al., 2007).
A acdo cinesiolégica do musculo serratil anterior é
sobre a escapula e 0 ombro considerando sua inser¢ao
(gira a escapula, traciona para frente como no ato de
empurrar e atua na flexdo e abduciao completas
do braco) (BANKOFE, 2007). Considerando a
acao cinesiolégica do musculo serratil anterior, o
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qual é envolvido em varios movimentos utilizado
nas tarefas diarias, ha dificuldades na realizacao
destas tarefas devido a movimenta¢io do braco
juntamente a escapula. Uma das queixas das
participantes deste estudo ¢ uma dor localizada,
partindo do oco da axila e seguindo a linha média
da axila no sentido descendente que impede de
elevar o ombro e girar a escapula, independente
do tempo de cirurgia. Essa dor esta relacionada
diretamente com a biomecanica do musculo
serratil anterior devido sua origem e insergao.

Quanto ao musculo peitoral maior- porgoes
esternal e clavicular, considerando a acido
cinesiologica ele flexiona, aduz e gira o braco
medialmente e mais especificamente, a por¢ao
clavicular, se o braco esta colocado de lado,
leva o braco ou o ombro em direcao cranial,
ventral e medial; a por¢ao esternal leva o brago
ou o ombro em direcao ventral, medial e caudal.
Quando o brago ¢ elevado ou fletido a 180
graus, ou entdo quando ¢ elevado a vertical,
da-se a impressao que o tendao se destorce, e af
se consegue uma hiperflexdo, dando a sensacio
de alongar o tendao da porgao esternal, Essa
cinesiologia e biomecanica descrita, nas mulheres
mastectomizadas e quadrantectomizadas, ou seja,
lado cirargico, elas sao totalmente modificadas,
sobrecarregando assim, os musculos acessorios
da articulagao do ombro (BANKOFE, 2007). Os
Graficos 2 e 3 demonstram através dos resultados
expressos em RMS, o quanto o musculo peitoral
maior ¢ agredido e consequentemente sua agao
cinesiologica afetada com ambos os tipos de
cirurgia e a por¢ao clavicular se mostrou mais
debilitadadoqueaporgaoesternal,especificamente
na cirurgia de mastectomia. Com estes resultados
as consequéncias sao: dificuldades da realizagdao
nos movimentos diarios na realizacio das tarefas,
como por exemplo, pentear os cabelos, vestir
roupas, beber agua, tomar banho e outros.

O musculo Peitoral maior ambas as porcoes
apresentaram valores muito baixos em potencial
de acdo calculados em RMS, devido as lesGes que

o mesmo sofre durante este tipo de cirurgia, muito
embora, a do tipo mastectomia radical modificada
¢é possivel preservar partes dos musculos peitorais
(maior e menor). Mesmo preservando partes dos
musculos, ocorre diminuicdo da forca muscular a as
acOes musculares sdo alteradas dificultando a realizac¢io
de movimentos articulares e como consequéncia
dificuldades nas realizacGes das tarefas diarias como
ja descrito anteriormente. Os autores Box e outros
(2002), Camargo, Marx (2000), relatam que em casos
de realizacio da mastectomia radical, os musculos
peitoral maior e menor sdo removidos, resultando em
diminuicdo na for¢a e fun¢do do membro superior
envolvido. O mesmo ocorre quando o nervo de Bell
¢ temporariamente traumatizado durante a dissec¢io
axilar, resultando na fraqueza do mdusculo serratil
anterior, desestabilizando a escapula e o movimento
de abducio do ombro do lado afetado. Bankoff
(2012) estudou através da goniometria simples a
amplitude dos movimentos da articulagio do ombro
em mulheres mastectomizadas e quadrantectomizadas
e encontrou os seguintes resultados: Nio houve
diferenca significativa na amplitude de movimentos
articulares entre os tipos de cirurgia (mastectomia e
quadrantectomia). No lado cirurgico a diferenca da
amplitude dos movimentos foi sempre superior a 20°
quando comparado com o lado ndo cirargico. No
caso do movimento de flexao do braco a diferenca foi
de a 40° a menos para o lado cirargico.

5 CoNCLUSAO

Houve diferenca
cirargico e nao cirargico (p<0,05) para os musculos
estudados. Nio houve diferenca significativa entre as
trés repeticoes durante as analises eletromiograficas
para os musculos estudados. Houve diferenca
significativa entre os tipos de cirurgia (mastectomia
e quadrantectomia) (p<0,05) para os musculos
estudados. A porcio clavicular do musculo peitoral
maior apresentou menor disparo em relagio aos sinais
mioelétricos mostrado através da eletromiografia de
superficie.

significativa entre o lado

Electromyographic study of the pectoralis major and serratus anterior muscles in women who underwent
unilateral breast surgery of mastectomy and quadrantectomy tipes

ABSTRACT

The aim was to study by surface electromyography the pectoralis major (sternal portion and the clavicular
portion) and the serratus anterior muscle, the action potentials of these muscles while performing a sequence
of movements of the shoulder and acromioclavicular joints in women who underwent surgery types of
breast modified radical mastectomy and quadrantectomy. We utilized, for the EMG analysis, an ADS1000
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Data Acquisition System containing 12 channels. The electromyographic results expressed in RMS (Root
Mean Square) were analyzed, and we compared the surgical and nonsurgical sides, the three repetitions
of the sequence of movements and between types of mastectomy and quadrantectomy surgery for each
muscle. For the statistical analysis, we utilized the Analysis of Variance (ANOVA) with a double repetition
factor (p <0.05) for the electromyographic results. The results showed that there is a significant difference
(p <0.05) between the surgical and nonsurgical sides of the studied muscles. There was no significant
difference between the three sequential repetitions of movements in electromyographic analysis of the
studied muscles. There was a significant difference (p <0.05) between types of surgery (Mastectomy and

Quadrantectomy) of the muscles studied.

KEYWORDS: Electromyography. Pectoralis Muscles. Mastectomy.
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