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Introducdo: A Sindrome do Cordao Axilar € comumente presente em mulheres submetidas a
cirurgia de cancer de mama, e embora muitas vezes tenha resolucdo espontanea em até trés a seis
meses, gera uma importante reducdo da amplitude de movimento do membro superior ipsilateral,
dificultando a realizacdo da radioterapia adjuvante quando indicada. Alguns estudos recentes
sugerem que a fisioterapia pode antecipar essa remissao em um periodo de seis a oito semanas,
com importante melhora da qualidade de vida relacionada a saude.

Objetivo: Avaliar as repercussdes da aplicacdo do Kinesio Taping (KT) em mulheres com cancer
de mama submetidas a cirurgia, considerando a presenca da Sindrome do Cordao Axilar (AWS)
como complicacao pos-operatoria.

Métodos: Trata-se de um estudo realizado com mulheres recrutadas na Maternidade Carmela
Dutra, maiores de 18 anos que apresentaram a Sindrome do Cordao Axilar (AWS) no periodo pés-
operatério de cancer de mama, residentes na Grande Floriandpolis. As pacientes foram avaliadas
por meio de exame fisico (inspecdo, palpacdo), estesiometria, goniometria, dinamometria e Teste
Funcional de Membros Superiores (TFMS) e aplicacdo de questionarios especificos (FACT-B+4,
DASH, McGill, EVA), e submetidas a um protocolo de tratamento fisioterapéutico composto por
cinesioterapia, mobilizacdes de tecidos e aplicacdo cicatricial de KT por cima do cord&o fibroso, o
qual permanecia até o atendimento seguinte. A frequéncia de atendimentos era de duas vezes por
semana, totalizando 10 sessoes.

Resultados: Participaram do estudo até o momento quatro pacientes com histéria recente de
cirurgia para tratamento do cancer de mama. Todas as participantes apresentavam aderéncia
cicatricial na regido da mama operada. A resolucdo do corddo ocorreu apds 10 atendimentos em
duas pacientes, em uma paciente apresentou resolucdo do corddo ap0s nove atendimentos e em
outra ap6s trés atendimentos. Foi observada melhora da dor percebida no membro superior
acometido (A= -3,53), da ADM de ombro e for¢ca muscular de ombro e punho, da for¢a dos grupos
musculares testados, assim como a qualidade de vida avaliada pelo FACTB+4 (A=4). Nos dados
obtidos pelos questionarios McGill e DASH, observou-se melhora também para os sinais de
disfuncéo e sintomas de dor de ombro (A=-9,75 e A=-16,05, respectivamente), o que também foi
verificado para funcionalidade de membro superior avaliado pelo teste da estante (A= -1,3).
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Conclusdes: O protocolo fisioterapéutico aplicado mostrou-se viavel e eficaz quando aplicado em
quatro pacientes com sindrome do corddo axilar. Algumas limitacdes devem ser reconhecidas,
como a diminuicdo das cirurgias de cancer de mama na instituicdo pretendida e a consequente
dificuldade em recrutar pacientes com diagndstico de sindrome do cordao axilar. Sendo assim,
enfatiza-se a necessidade de continuidade da coleta de dados e reorganizagéo do cronograma do
estudo para ampliar a amostra, criando um grupo a mais de estudo onde sera realizado o protocolo
sem a aplicacdo do KT e verificar o real efeito destes métodos em um ensaio clinico randomizado.

Tabela 1. Resultados para dor, amplitude de movimento do ombro, forca muscular de movimentos
do ombro e punho, dados de funcionalidade do membro superior, qualidade de vida com uso do
FACTB+4 e avaliacdo de disfuncdo e sintomas de ombro com uso do DASH.

Média +DP
Variaveis
Pré Pés Diferenca (A)

Dor (cm)* 4,25 0,72 -3,53
Questionario McGill (pontos) 22,5 12,75 -9,75
ADM (graus)

Flexdo de ombro 85° 123,25° 38,25°

Abducéo de ombro 79° 124° 45°

Rotacdo medial de ombro 58° 69,25° 11,25°

Rotacéo lateral de ombro 48° 61,75° 13,75°
Forca muscular (kgf)

Flexor de ombro 58,4 68,26 9,86

Abdutor de ombro 53,96 69 15,04

Rotador medial de ombro 37,53 67,66 30,13

Rotador lateral de ombro 42,43 67,5 25,07

Flexor de punho 50,76 51,1 0,34

Extensor de punho 42,26 50,73 8,47
Teste da estante (minutos) 4,27 2,97 -1,3
FACTB+4 (pontos) 80 84 4
DASH (pontos) 60,41 44,36 - 16,05

*escala visual analdgica de dor (EVA); A: diferenca. D: membro superior direito; E: membro superior esquerdo;
FACTB+4: Functional Analysis of Cancer Treatment — Breast; DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand.
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