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Resumo 

Introdução: Os tratamentos correntes para câncer de mama, apesar de promoverem 

melhoras no quadro oncológico, também podem geram complicações, como a 

ocorrência de seromas e a presença de sensação de mama fantasma. Além disso, 

prejuízos funcionais, como as alterações no controle postural, são comuns nessas 

pacientes. Entretanto, não sabemos a influência de determinadas complicações 

relacionadas ao tratamento sobre o controle postural dessa população. Objetivos: O 

objetivo do presente estudo foi investigar a influência da presença de seroma e mama 

fantasma no controle postural de pacientes pós-mastectomia. Métodos: Foi realizado 

um estudo transversal em mulheres com seguimento mínimo de um ano de pós-

operatório e que compareceram ao ambulatório de fisioterapia de um Hospital de 

Referência para o tratamento de câncer de mama no período do estudo. Foram 

coletadas em prontuário variáveis sócio-demográficas, patológicas e clínicas, 

incluindo o registro sobre a presença de seroma e mama fantasma. Adicionalmente 

as participantes realizaram um teste posturográfico, no qual deveriam se posicionar 

sobre uma plataforma de força com os pés afastados em uma posição confortável, 

com os olhos abertos e fechados. O desvio padrão e a velocidade média do 

deslocamento postural nas direções anterior-posterior e médio-lateral foram 

computados. A ANOVA de duas vias foi aplicada, assumindo alfa de 5%. Resultados: 

Trinta e cinco pacientes participaram do estudo. As pacientes foram alocadas de 

acordo com a presença de seroma (N=18) ou não (N=17); e as mesmas pacientes 

foram dividias em um grupo com (N=20) ou sem (N=15) mama fantasma. Houve efeito 

principal de condição visual para velocidade média nas 2 direções e desvio padrão 

médio-lateral (p<0,01), com a condição olhos fechados provocando uma significativa 

redução nos descritores do deslocamento postural. Foi observado efeito principal de 

grupo para velocidade média anterior-posterior (P=0,031), com o grupo que 

desenvolveu o seroma apresentando menor velocidade de deslocamento postural. 

Conclusão: A presença de seroma, mas não da mama fantasma está associada a 

alteração do controle postural em pacientes submetidas à tratamento para câncer de 

mama. A resposta das pacientes à condição olhos fechados pode indicar uma 

alteração na integração sensorial subjacente ao controle postural nessa população. 

 

Palavras-chave: Câncer de Mama; Quimioterapia; Equilíbrio Postural; Mastectomia. 
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Abstract 

Introduction: Current treatments for breast cancer, despite promoting improvements 

in cancer pathology, also generate adverse symptoms, such as the occurrence of 

seromas and the presence of phantom breast sensation. In addition, functional 

impairments, such as changes in postural control, are common in these patients. 

However, the influence of certain symptoms on the postural control of this population 

is still unclear. Objectives: The aim of the present study was to investigate the 

influence of seroma and phantom breast sensation in the postural control of post-

mastectomy-plus-adjuvant treatment patients. Methods: Thirty-five patients 

participated in the study. Data on pre- and post-treatment symptoms were collected, 

including the record of the presence of seroma and phantom breast sensation. The 

participants were also subjected to a posturographic test, in which they should be 

positioned on a force platform with the feet apart from each other with their eyes open 

or closed. The standard deviation and the mean velocity of postural displacement in 

the anterior-posterior and medial-lateral directions were computed. Two-way ANOVA 

was applied, assuming alpha of 5%. Results: Patients were allocated to a positive 

(N=18) or negative (N=17) seroma group; considering the phantom breast sensation, 

those same patients were divided into a group with (N=20) or without (N=15) such 

manifestation. We observed statistical differences between the positive versus 

negative seroma groups for mean velocity of postural displacement in the anterior-

posterior direction (P=0.031), corresponding to the slower postural displacement in the 

positive seroma group. There were significant differences between visual conditions, 

for all variables, regardless of the group, reflecting the reduction in postural 

displacement descriptors in the closed eyes condition. Conclusion: Postural control 

is altered in patients undergoing treatment for breast cancer who have seroma, but not 

when reporting a phantom breast sensation. The patients' response to the closed eyes 

condition indicates a change in the sensory integration underlying postural control in 

this population. 

 

Keywords: Breast Cancer; Chemotherapy; Postural balance; Mastectomy. 
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ERRO! INDICADOR 

NÃO DEFINIDO. 

ANEXO B – CARTA DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA DO INCA ERRO! INDICADOR 

NÃO DEFINIDO. 
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Capítulo 1 Revisão de Literatura 

 

1.1 Introdução 

 O câncer de mama é o mais frequentemente diagnosticado entre os 

diferentes tipos de câncer que acometem o sexo feminino (BRAY, FERLAY, 

SOERJOMATARAM et al, 2018). Seu tratamento engloba a intervenção 

cirúrgica, sendo em diversos casos realizada a mastectomia, adjunta ou não de 

quimioterapia. O que influencia a escolha do tratamento é o estado histológico 

da doença e o quadro clínico da paciente (BARBOSA, AMORIM, ZANDONADE, 

2013). 

 A própria doença por si só causa diversas complicações em quem a 

desenvolve. Diante do tratamento, enquanto melhoras no quadro clínico são 

observadas, alguns prejuízos também podem surgir devido à alta toxidade da 

quimioterapia, como fadiga e fraqueza muscular, por exemplo. Alterações 

posturais, presença de mama fantasma, instalação de linfedemas e seromas, 

também podem suceder um tratamento cirúrgico (MONFORTANO, PAN, 

PATRICK, 2016). Neste âmbito, essa dissertação objetiva investigar a influência 

da ocorrência de complicações após tratamento de câncer de mama sobre o 

controle postural de mulheres diagnosticadas com essa doença. 

 

1.2 Panorama geral do câncer de mama 

 O câncer de mama é o tipo de câncer que mais causa mortes entre 

mulheres (BRAY, FERLAY, SOERJOMATARAM et al, 2018). A incidência e 

mortalidade por câncer cresce rapidamente em larga escala por todo o mundo. 

As razões são complexas, mas refletem tanto o envelhecimento e o crescimento 

da população, bem como mudanças na prevalência e distribuição dos principais 

fatores de risco para o câncer, vários dos quais estão associados com o 

desenvolvimento socioeconômico (BRAY, FERLAY, SOERJOMATARAM et al, 

2018). 

 Ainda sobre o agravante entre as mulheres, um levantamento de dados 

globais do ano de 2018 mostra que houve 8,6 milhões de novas incidências e 

4,2 milhões de mortes por câncer em todo o mundo, sendo a região da Ásia 

detentora de 47,5% e 53,9%, respectivamente, dos dados acima. 

Especificamente sobre o câncer de mama, este representa, nessa região, 24,2% 
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da incidência e 15,0% da mortalidade, liderando a lista (BRAY, FERLAY, 

SOERJOMATARAM et al, 2018). 

 No entanto, em direção contrária aos óbitos, a ciência e a tecnologia têm 

investido fortemente em tratamentos e recursos, aumentando 

consequentemente os índices de sobrevivência. Nos Estados Unidos da 

América por exemplo, há mais de 12 milhões de sobreviventes, e até 2024, esse 

total poderá alcançar 19 milhões (LOPES, BERGEROTI, BARBOSA, 2018). 

 Importantes fatores de risco são conhecidos, como idade, fatores 

reprodutivos, uso de hormônios e hereditariedade. No entanto, a história natural 

evolutiva do câncer de mama não é completamente compreendida (BRAY, 

FERLAY, SOERJOMATARAM et al, 2018). Existe uma diferença quase 

quadriplicada na incidência de câncer de mama em mulheres entre países de 

alto e baixo risco, porém, em relação a distribuição geográfica, a incidência deste 

câncer em homens se equipara, o que sugere que fatores reprodutivos não 

podem explicar completamente essas diferenças geográficas (RICHARDSON, 

WALKER, COX et al, 2019). 

 Estudos sobre migrações apontam que as tendências geográficas para o 

aparecimento do câncer de mama estão mudando, especialmente em países 

que eram considerados com grau de incidência baixa anteriormente, sugerindo 

que fatores ambientais são importantes (RICHARDSON, WALKER, COX et al, 

2019). 

 Em relação aos riscos relativos, estudos epidemiológicos sobre o câncer 

de mama apontam que fatores de riscos mais importantes ainda são 

desconhecidos, a exemplo de descoberta, no caso do câncer de colo do útero, 

do papiloma vírus humano (HPV) como agente causal. Em todo o mundo, mais 

de 15% de todos os casos de câncer são atribuíveis a agentes infecciosos, com 

64% destas estimava tendo como agente causador algum tipo de vírus 

(RICHARDSON, WALKER, COX et al, 2019). Fatores como número de paridade, 

idade do primeiro parto, amamentação, menarca, terapia de reposição hormonal 

(TRH), doença benigna da mama, densidade mamográfica, escore de risco 

poligênico, história familiar de câncer de mama e mutações do gene BRCA 

também podem estar associados ao câncer de mama. (HOLM, ERIKSSON, 

PLONER et al, 2017). 
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 O câncer de mama é uma doença diversificada molecularmente. Pelo 

menos quatro subtipos foram encontrados, sendo eles: luminal A, luminal B, 

HER2 e basal semelhante. Todos eles variam seu comportamento quando 

incidem, de acordo com idade de início e prognóstico. Porém não se sabe até 

que ponto eles representam cânceres distintos etiologicamente e diferem em 

fatores de risco (HOLM, ERIKSSON, PLONER et al, 2017). 

 

1.3 Instalação de prejuízos induzidos pelo câncer de mama e seu 

tratamento 

 A fadiga é um dos sintomas mais relatados entre mulheres com diagnóstico 

de câncer de mama. Segundo resposta subjetiva em estudos, relatam ser uma 

“sensação devastadora” (JIM, HOOGLAND, KULAKOVA, et. al., 2020). Além 

disso, é comum as pacientes apresentarem fadiga generalizada, diminuição 

funcional, distúrbios do sono, rigidez juntamente à dor articular, até mesmo 

ondas de calor e suor noturno, todos induzidos pelo câncer de mama 

isoladamente (CHAN, KUONG, CHAW, et. al., 2020) 

 O tratamento do câncer de mama depende do quadro clínico e histológico 

da doença, sendo ele realizado por via cirúrgica como a mastectomia, 

mastectomia com reconstrução mamária imediata, quadrantectomia e 

tumorectomia, acompanhadas ou não do tratamento adjuvante de quimioterapia, 

radioterapia e hormonioterapia (BARBOSA, AMORIM, ZANDONADE, 2013). A 

quimioterapia é a base do tratamento para o câncer de mama e tem numerosos 

efeitos secundários relacionados com a toxicidade dos fármacos utilizados. Tais 

fármacos, por sua vez, podem influenciar no surgimento de problemas 

musculoesqueléticos, que consequentemente podem levar a alterações de 

controle motor e do equilíbrio postural (BAHCACI, DEMIRBUKEN, 2019). 

 Outro impacto da quimioterapia é a perda de densidade mineral óssea, este 

relacionado com a falha ovárica. A perda de densidade óssea é um problema 

sério para os pacientes que já tem aumentado os riscos de quedas, devido a 

alterações no controle de equilíbrio postural (BAHCACI, DEMIRBUKEN, 2019). 

O mecanismo prejudicial desses medicamentos influencia na rotatividade celular 

óssea, levando à um desequilíbrio entre formação e reabsorção óssea, 

possibilitando assim ao aumento do risco de quedas e fraturas 

(VESTERGAARD, 2019). A toxidade apresentada pela quimioterapia afeta em 
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até 60% dos doentes, embora sua reversibilidade ocorra com o passar do tempo, 

atingindo seu pico em 6 meses. Muitas vezes ela não é completa e sua reversão 

abrange apenas 30% dos afetados (MONFORTANO, PAN, PATRICK et al, 

2017). 

 Em adição à sintomatologia acima, quando o tratamento envolve a 

intervenção cirúrgica, outros comprometimentos também podem ser vistos, 

como, diminuição de função envolvendo o complexo articular do ombro, bem 

como alteração da biomecânica escapular, perdas sensoriais, diminuição de 

força muscular, alterações posturais e de equilíbrio (ZABIT, IYIGUN, 2019). 

 

1.3.1 Seromas e mama fantasma 

 Devido à remoção do tecido mamário em procedimentos cirúrgicos, podem 

ser observados a instalação de fatores como redução da motilidade dos tecidos 

moles, assimetria observada na distribuição de massa, instalação de 

neuropatias mais precisamente pós-tratamento quimioterápico, instalação de 

seromas, entre outras (ZABIT, IYIGUN, 2019). Quando na abordagem cirúrgica 

é retirado tecido mamário juntamente com outras estruturas anatômicas 

localizadas na região, como vasos sanguíneos e linfáticos, é criado uma espécie 

de espaço morto na região. Devido a destruição dos vasos linfáticos locais, o 

espaço criado poderá se encher de líquido serolinfático ocasionando o seroma 

(GISQUET, DELAY, PARADOL, et al., 2010). Um estudo publicado em janeiro 

de 2020, resultante da pesquisa em um centro de atendimento canadense, 

relatou que, mesmo com uma técnica refinada de mastectomia, 90 das 275 

mulheres (33%) que compunham a amostra apresentaram seromas 

(KNOWLES, MAXWELL, LUMSDEN, et al., 2020). 

 Ainda sobre prejuízos causados pós-mastectomia, pode-se observar a 

ocorrência da síndrome da mama fantasma, uma complicação de origem 

neuropática, podendo estar em conjunto com sensações dolorosas ou não. 

Alguns fatores podem potencializar o risco de surgimento da síndrome da mama 

fantasma, como pessoas mais jovens, predisposição genética, mastalgias (dores 

mamárias), dores decorrentes de neuromas sendo elas na cicatriz cirúrgica 

(FARIA, JUNIOR, 2016). A sintomatologia da mulher com mama fantasma 

abrange parestesias semelhantes a agulhadas, sensações elétricas, 

formigamentos e presença de pressão no local, além disso, a sensação 



5 

 

 

dolorosa, mais especificamente, pode ser descrita como sensação de facadas 

ou choques (FARIA, JUNIOR, 2016). 

 

1.4 Controle postural, orientação e equilíbrio 

 O controle postural, é caracterizado como uma habilidade motora complexa 

resultante da interação de múltiplos processos sensório-motores. Em relação 

aos seus objetivos funcionais, pode ser dividido em orientação postural e 

equilíbrio postural (HORAK, 2006). 

 A orientação postural, envolve o controle ativo, que por sua vez promove o 

alinhamento postural em relação à gravidade, superfície de suporte, ambiente 

de visualização e as referências internas adquiridas, sendo a orientação espacial 

resultante da integração somatossensorial, visual e vestibular como sistema 

neuromuscular (HORAK, 2006). 

 O sistema de controle postural tem como objetivo a manutenção da 

estabilidade corporal, que se manifesta, por exemplo, durante a postura 

ortostática, na qual os pés estão em contato com uma superfície de suporte. O 

estado de equilíbrio é alcançado quando em repouso ou em movimento, sendo 

necessário que o centro de massa corporal se mantenha nos limites da base de 

suporte (WINTER, 1995; MANCINI, HORAK, 2010). O centro de massa corporal 

é um ponto de referência central, que corresponde às médias ponderadas da 

massa de cada seguimento corporal. A ação da gravidade sobre o centro de 

massa, por sua vez, desencadeia as forças de reação do solo, observadas pelo 

movimento do centro de pressão mensurado por uma plataforma de força.  

 A literatura explora o modelo de equilíbrio similar a um cone invertido: um 

indivíduo em postura ereta com os pés juntos, sendo seus pés a ponta do cone 

e a parte superior do tronco a base, a região mais larga do cone. A base 

representa as possibilidades de balanço que o corpo pode sofrer em direções 

diferentes, sempre no entorno do seu ponto de origem, ou de estabilidade, a 

ponta do cone (WOOLLACOTTE, COK, 1990). As respostas que o sistema de 

equilíbrio gera dependem das informações colhidas pelos proprioceptores, 

olhos, e pelo sistema vestibular, ou seja, o controle de equilíbrio está 

intimamente ligado à orientação postural para promover a estabilidade postural 

(MIERZWA, BOS, MARCHEUKA, 2020). 



6 

 

 

 Para a compreensão de quais estruturas e funções regulam o controle 

postural, pode-se apontar o controle passivo e ativo. O passivo refere-se à 

rigidez e as propriedades associadas com as estruturas anatômicas 

correspondentes, por exemplo, ossos e outros componentes das articulações, 

bem como o efeito da gravidade exercida sobre eles. Já o controle ativo descreve 

toda a regulação nervosa implicada no músculo esquelético, sendo ela provida 

de gasto de energia (LI, ZHANG, DOBSON, 2018). O controle ativo é 

responsável por detectar a influência do ambiente externo, e gerar uma correção 

postural adequada conforme necessidade, sendo fundamental para a nossa 

capacidade de atingir estabilidade e manter-se em equilíbrio na posição em pé 

e andando (LI, ZHANG, DOBSON, 2018). Durante a atividade do controle ativo, 

receptores presentes nas articulações, músculos e tendões, transmitem ao 

sistema nervoso central informações sobre a posição corporal que o indivíduo 

apresenta no momento, bem como sua movimentação no espaço (MIERZWA, 

BOS, MARCHEUKA, 2020).  

 

1.4.1 Controle postural no câncer de mama 

 O câncer de mama, bem como os tratamentos oferecidos, podem induzir 

alterações no controle postural. Pacientes tratados com quimioterapia podem ter 

aumento do risco de queda, decorrente da instabilidade postural. Além disso, um 

estudo retrospectivo sobre déficits de controle postural gerados em pacientes 

com câncer de mama depois de completar o tratamento, fornecem evidências 

sobre o aparecimento de instabilidade nesses indivíduos (MONFORTANO, PAN, 

PATRICK, 2016). 

 Um estudo comparou o controle postural em mulheres com diagnóstico de 

câncer de mama pós-tratamento com um grupo controle de mulheres saudáveis. 

Observou-se a velocidade de deslocamento do centro de pressão em ambos os 

grupos em condições de olhos abertos e fechados em posição estática, 

utilizando uma plataforma de força. E ambas as condições citadas a velocidade 

de deslocamento do centro de pressão em mulheres diagnosticadas com a o 

câncer de mama foi significativamente maior em comparação com o grupo 

controle (VALLABHAJOSULA, DEATERLY, MADZIMA, 2019). Além disso, o 

mesmo estudo utilizou instrumentos clínicos, como o Fullerton Advanced 

Balance Scale e Timed Up & Go. Os escores dessas medidas alcançados pelas 
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mulheres com câncer de mama foram considerados significativamente piores em 

relação à pontuação grupo controle (VALLABHAJOSULA, DEATERLY, 

MADZIMA, 2019). 

 Outro estudo, verificou o comprimento e área de deslocamento do centro 

de pressão de 30 pacientes com diagnóstico de câncer de mama submetidas à 

mastectomia. Foi observado um maior deslocamento quando em comparação 

com mulheres saudáveis que compunham a amostra controle. Este estudo 

sugere, ainda, que mulheres com câncer de mama têm maior gasto energético 

para manutenção do controle postural (MANGONE, BERNETTI, AGOSTINI, et 

al, 2019). 

  Um estudo descreveu que indivíduos em tratamento para o câncer de 

mama, após três meses, apresentam seu controle postural defasado em relação 

ao esperado para sua idade. Mais especificamente, o controle postural desses 

indivíduos quando em comparação com indivíduos mais velhos, se equiparou ao 

que é esperado para indivíduos aproximadamente 40 anos mais velhos 

(MONFORTANO, PAN, PATRICK, 2016).  

 Adicionalmente, alguns autores apontam que até uma pequena cirurgia na 

mama pode ocasionar alterações posturais importantes, por modificar o 

esquema corporal, e por sua vez, o alinhamento postural. Por exemplo, há 

relatos de desalinhamento da coluna vertebral e até mesmo diminuição dos 

ângulos da articulação do ombro no lado operado (MANGONE, BERNETTI, 

AGOSTINI, et al, 2019). A falta do peso da mama devido ao tratamento e suas 

complicações resultantes podem alterar a biomecânica postural. Essas 

alterações, se não tratadas em tempo, podem causar deformidades e 

complicações irreversíveis (BARBOSA, AMORIM, ZANDONADE, 2013). 

 Entre as alterações posturais observadas com frequência, destaca-se a 

anteriorização da cabeça, protrusão de ombro, acentuação das curvas da 

coluna, elevação do ombro e escápula no lado operado, rotação da pelve e 

inclinação da cabeça para o lado contralateral à cirurgia (BARBOSA, AMORIM, 

ZANDONADE, 2013). Nem sempre essas alterações são observadas logo após 

os tratamentos. Em alguns casos, essas alterações são destacadas em média 

após seis meses, sendo elas não tratadas, com grandes chances de se 

perpetuarem (CIESLA, POLOM, 2010). 
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1.4.2 Avaliação do equilíbrio utilizando a plataforma de força 

 O centro de pressão dos pés (CP) é a medida mais comumente utilizada 

na avaliação do controle postural, dado o seu papel na regulação da posição do 

centro de massa com relação à base de suporte (DUARTE, FREITAS, 2010). O 

CP é definido como o ponto de aplicação das forças de perturbação sob os pés, 

sendo o resultado das forças de inércia do corpo capazes de restaurar o 

equilíbrio (LAFOND, CORRIVEAU, HEBERT et al, 2004). 

 Os deslocamentos gerados durante a posição em pé são caracterizados 

como balanço postural, e podem ser quantificados de acordo com diversas 

métricas como comprimento, velocidade ou frequência (DAVIS, ALLEN, 

HAMILTON, 2020). A plataforma de força é uma ferramenta bastante utilizada 

para avaliação do equilíbrio, por permitir o registro das coordenadas 

bidimensionais do CP (PIIRTOLA, ERA, 2006). A plataforma de força apresenta 

em sua constituição uma placa metálica posicionada sobre células de carga. Tais 

sensores de caga medem as forças aplicadas na superfície da plataforma, nos 

planos vertical e horizontal, representadas respectivamente por Fx (lateral), Fy 

(anteroposterior) e Fz (vertical; DUARTE, FREITAS, 2010). Dessa forma, 

qualquer pressão exercida sobre a sua superfície é registrada e convertida em 

coordenadas do CP (FRAGA, 2013). Essa ferramenta é capaz de avaliar os 

deslocamentos do CP em indivíduos com diferentes doenças, permitindo ainda 

verificar a eficácia de tratamentos a partir de reavaliações ao longo do processo 

(TANISHIMA, NAGASHIMA, ISHII et al, 2017). 

 No contexto do controle postural a plataforma de força é utilizada 

posicionando-se o voluntário de pé sobre sua superfície. Usualmente adota-se 

uma posição fixa ou a mais confortável para cada voluntário, mantendo os 

braços relaxados ao longo do corpo (NAGYMÁTE, ORLOVITS, KISS, 2018). 

Além disso, variações com olhos abertos e fechados também podem ser 

adotadas. Na condição “olhos abertos”, estudos sugerem o uso de um alvo à 

frente do voluntário para ser utilizada como ponto de fixação do olhar 

(NAGYMÁTE, ORLOVITS, KISS, 2018). O tempo de aquisição mais comum em 

estudos utilizando a posturografia varia entre 30 e 60 segundos (YAMAMOTO, 

ISHIKAWA, MITSUHIRO et al, 2017).  
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1.5 Justificativas 

 O diagnóstico de câncer de mama é cada vez mais comum em mulheres. 

Aquelas diagnosticadas, quando submetidas aos tratamentos disponíveis para o 

Câncer, podem apresentar várias complicações como fraqueza muscular, 

fadiga, controle de equilíbrio prejudicado, quedas, alterações posturais, entre 

outros (BAHCACI, DEMIRBUKEN, 2019). Além dessas complicações, o 

desenvolvimento de seromas e de mama fantasma são bastantes recorrentes. 

Tais prejuízos podem ocorrer imediatamente no início dos tratamentos ou no 

decorrer do tempo pós-assistência em questão. Independente do tempo de 

surgimento, as complicações exercem grande influência na vida diária dessas 

mulheres. 

 Estudos tem dado ênfase em pesquisar isoladamente esses prejuízos, 

focando em intervenções ou mesmo avaliações sobre determinados 

comprometimentos, o que deixam lacunas sobre a interação entre os 

comprometimentos e o controle postural. Face ao exposto, o presente estudo 

contribui para especificações dos processos fisiopatológicos adjacentes as 

mudanças do controle postural, identificando que não somente a intervenção no 

câncer de mama é relevante para as adaptações do controle postural, mas 

também as consequências clínicas e funcionais (presença de Seroma e Mama 

Fantasma) participam desse processo. 

 

1.5.1 Relevância para as ciências da reabilitação 

 O câncer de mama, já resulta em enormes prejuízos para os sobreviventes, 

o que pode se somar às consequências dos tratamentos cirúrgicos, 

quimioterápicos e radioterápicos. Pesquisas tem demonstrado a interferência 

desses componentes na saúde desses pacientes, a exemplo na eficiência de 

controle postural. O desenvolvimento de sintomatologias como mama fantasma 

e seromas podem potencializar a degradação da saúde dos sobreviventes. A 

reabilitação de pacientes com câncer de mama continua em crescente 

desenvolvimento para melhorar pontos no tratamento. A pesquisa em questão 

pode auxiliar nesse incremento. 
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1.5.2 Relevância para a agenda de prioridades do Ministério da Saúde 

 O câncer é uma doença que atinge mundialmente em sua maioria 

mulheres. Visando a Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saúde, 

a presente pesquisa contempla o que é dito no Eixo 10 sobre Saúde da Mulher, 

mais precisamente 10.1, quando enuncia sobre tratamento de câncer de mama. 

Desta maneira, o desenvolvimento do projeto pode identificar novas 

possibilidades de tratamento e gerar novos conhecimentos sobre a população 

com câncer de mama. 

 

1.6 Objetivos 

1.6.1 Primário/Geral 

 Investigar a influência de duas complicações comumente adquiridas após 

tratamento do câncer de mama, o seroma e a mama fantasma, sobre o controle 

postural de mulheres submetidas ao tratamento cirúrgico para o câncer de mama 

com seguimento mínimo de um ano de pós-operatório. 

1.6.2 Secundários/Específicos 

1. Identificar a presença de seroma e de sensação de mama fantasma em 

uma amostra de mulheres submetidas ao tratamento cirúrgico para o câncer de 

mama com seguimento mínimo de um ano de pós-operatório de um centro 

público de referência oncológica no Rio de Janeiro. 

2. Descrever as condições clínicas e de tratamento dessa amostra; 

3. Avaliar o controle postural (desvio padrão e velocidade média de 

deslocamento do centro de pressão) dessa amostra a partir da posturografia por 

plataforma de força; 

4. Comparar as medidas descritivas do controle postural nos diferentes 

subgrupos formados a partir da presença ou ausência de uma das complicações 

(seroma ou sensação de mama fantasma). 

 

1.7 Hipóteses 

 De acordo com a presença de Seroma e Mama Fantasma nessas 

pacientes, o controle postural observado por meio do desvio padrão e velocidade 

média de deslocamento do centro de pressão, será influenciado por esses 

comprometimentos. 
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Participantes e Métodos 

 

1.8 Aspectos éticos 

 O presente estudo é parte integrante de um projeto de pesquisa sobre a 

aplicação da Classificação Internacional de Funcionalidade (OMS) após o 

câncer de mama, aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do INCA, sob o 

registro de no 84/11. 

 

1.9 Delineamento do estudo 

 O presente estudo caracteriza-se como pesquisa observacional, de corte 

transversal. 

 

1.9.1 Local de realização do estudo 

 A pesquisa ocorreu no Instituto Nacional de Câncer, situado na cidade do 

Rio de Janeiro – RJ, Brasil. 

 

1.10 Amostra 

 Foram avaliadas 35 mulheres diagnosticadas com câncer de mama, com 

seguimento de pós operatório de no mínimo um ano de mastectomia unilateral, 

sendo alocadas em subgrupos: presença de Seroma (N=18) ou não (N=17); e 

as mesmas pacientes foram dividias em um grupo com (N=20) ou sem (N=15) 

Mama Fantasma. 
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Caracterização da Amostra 

 

 

Características Demográficas e 
Antropométricas  

 média ±DP ou frequência absoluta 

  

Anos de idade 56±11 anos 

Massa Corporal 73,1±12,5 Kg 

Metros de Estatura 1,63±0,07 metros 

IMC 27,6±4,3 kg/m2 

  

Perfil Clínico  

 
média ±DP/Número de Participantes 

(N=) 

  

Tempo de Revisão Após Cirurgia 1,9±0,7 anos 

Estadiamento 1 N=6 

Estadiamento 2 N=13 

Estadiamento 3 N=14 

Lado Afetado Direito N=13 

Lado Afetado Direito N=21 

Destras N=30 

Cirurgia Tipo Madden N=23 

Cirurgia Tipo Simples N=5 

Cirurgia Tipo Conservadora N=3 

Reconstrução Mamária N=1 

Tratamento Adjuvante N=34 

Radioterapia N=18 
Quimioterapia isolada ou em 
combinação com outra terapia N=12 
Inibidores da Histona 
Metiltransferase N=2 

  
 

 

 

1.10.1 Local de recrutamento do estudo 

 O recrutamento das mulheres ocorreu no próprio Instituto Nacional de 

Câncer, situado na cidade do Rio de Janeiro – RJ, Brasil. 
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1.10.2 Critérios de inclusão 

1. Mulheres diagnosticadas com câncer de mama e submetidas ao tratamento 

cirúrgico que compareceram para avaliação conforme rotina institucional de um 

centro público de referência oncológica no Rio de Janeiro; 

2. Seguimento mínimo de um ano de pós-operatório. 

1.10.3 Critérios de exclusão 

1. Pacientes em curso de tratamento adjuvante com quimioterapia ou 

radioterapia; 

2. Câncer de mama bilateral; 

3. Evolução de doença local ou à distância da mama mastectomizada; 

4. Mulheres com déficit cognitivo aferido durante a entrevista; 

5. Relato de alteração funcional em membro superior prévia ao diagnóstico 

de câncer de mama; 

6. Consumo regular de álcool e medicamentos psicoativos; 

7. Relato de doença neurológica prévia ao câncer de mama. 

 

1.11 Procedimentos 

1.11.1 Avaliação clínica 

 A coleta de dados sociodemográficos, clínicos e patológicos foi obtida 

conforme descrição em prontuário hospitalar. 

 A coleta dos sinais posturográficos foi realizada no ambulatório de 

fisioterapia do INCA. No procedimento, para as participantes que usavam órtese 

visual, foi solicitado a manter ou retirar a órtese, conforme predileção. Os sinais 

do centro de pressão dos pés (CP) foram adquiridos utilizando uma plataforma 

de força (AccuSwayPLUS, AMTI, EUA) com frequência de amostragem de 50Hz 

em um tempo de 60 s, tempo recomendado para a garantir a estacionariedade 

do sinal posturográfico (VIEIRA & OLIVEIRA, 2006). A aquisição dos dados do 

CP se deu quando as voluntárias adotaram a posição ortostáticas, com os pés 

descalços afastados na distância aproximada do quadril, membro superiores 

relaxados ao longo do corpo. As voluntárias realizaram essa tarefa com os olhos 

abertos (OA) ou fechados (OF). As características do deslocamento postural 

foram descritas em termos de desvio-padrão (DP) e velocidade média (VM) nas 

direções anterior-posterior (AP) e medial-lateral (ML; PRIETO et al, 1996). 
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 A informação sobre presença de seroma foi obtida por dados do prontuário. 

A presença de sensação de mama fantasma foi averiguada através de 

entrevista. 

 

1.12 Desfechos 

1.12.1 Desfecho primário 

 Sintomatologia decorrente de tratamento para câncer de mama. 

Descritores do sinal posturográfico nas diferentes condições visuais e grupos. 

 

1.12.2 Desfecho secundário 

 Descritores sociodemográficos e clínicos da amostra.  

 

1.13 Análise dos dados 

1.13.1 Tamanho amostral (cálculo ou justificativa) 

 Trata-se de uma análise de dados previamente coletados de uma amostra 

de conveniência. 

 

1.13.2 Variáveis de controle 

 Diagnóstico de câncer de mama; idade; sexo. 

 

1.13.3 Variáveis de exposição 

 Presença de seroma ou sensação de mama fantasma após tratamento 

para o câncer de mama. 

 

1.13.4 Plano de análise estatística 

 A análise descritiva consistiu de apresentação dos dados de grupos em 

média ±DP ou frequência absoluta, a depender da natureza da variável. Para 

análise comparativa foi utilizada uma ANOVA de duas vias (condição visual 

versus grupo), seguido de pós-teste de Tukey, caso necessário. As análises 

foram feitas no programa JASP (The JASP Team 2020, Holanda). O limiar 

estatístico assumido foi de 5%. 

 

1.13.5 Disponibilidade e acesso aos dados 

 Todos os dados necessários já estão disponíveis. 
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Capítulo 2 Resultados 

 

 O resultado do presente estudo será apresentado na forma de manuscrito 

a ser submetido para a Revista Brasileira de Cancerologia. 
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Resumo: Os tratamentos para câncer de mama, ainda benéficos, podem gerar 

complicações, como instalação de Seromas, Mama Fantasma e alterações no controle 

postural. Entretanto, não sabemos a influência dessas complicações sobre o controle 

postural.  Investigar a influência da presença de seroma e mama fantasma no controle 

postural de pacientes pós-mastectomia e tratamento adjuvantes.  Estudo transversal com 

mulheres em pós-operatório mínimo de um ano, que compareceram ao ambulatório de 

fisioterapia de um Hospital de Referência para tratamento do câncer. Coletadas variáveis 

sócio-demográficas, patológicas, clínicas, e registro sobre presença de seroma e mama 

fantasma. Realizaram teste posturográfico, se posicionando sobre uma plataforma de 

força com pés afastados, olhos abertos e fechados. Computados desvio padrão e 

velocidade média do deslocamento postural para anterior-posterior e médio-lateral. 

ANOVA de duas vias aplicada, assumindo alfa de 5%. 35 pacientes participaram. As 

pacientes foram alocadas de acordo com a presença de seroma (N=18) ou não (N=17); e 

as mesmas foram divididas com (N=20) ou sem (N=15) mama fantasma. Observamos 

diferenças estatísticas entre os grupos seroma positivo versus negativo para velocidade 

média na direção anterior-posterior (P=0,031), indicando menor velocidade de 

deslocamento postural no grupo seroma. Houve diferenças significativas entre condições 

visuais, para todas as variáveis e grupos, refletindo a redução no  deslocamento postural 

para olhos fechados.  A presença de seroma, está associada à alteração do controle 

postural em pacientes submetidas à tratamento para câncer de mama. A resposta das 

pacientes à condição de olhos fechados pode indicar uma alteração na integração 

sensorial subjacente ao controle postural nessa população. 

 

 

 

Palavras-chave: Câncer de Mama; Quimioterapia; Equilíbrio Postural; Mastectomia. 
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Abstract: The treatments for breast cancer, which are still beneficial, can generate 

complications, such as the installation of Seromas, Phantom Breast and alterations in 

postural control. However, we do not know the influence of these complications on 

postural control. To investigate the influence of the presence of seroma and phantom 

breast on the postural control of post-mastectomy patients and adjuvant treatment. Cross-

sectional study with women in the postoperative period of at least one year, who attended 

the physiotherapy clinic of a Reference Hospital for the treatment of cancer. Socio-

demographic, pathological, clinical variables were collected, as well as records on the 

presence of seroma and phantom breast. They performed a posturographic test, 

positioning themselves on a force platform with feet apart, eyes open and closed. Standard 

deviation and mean velocity of postural displacement for anterior-posterior and 

mediolateral were computed. Two-way ANOVA applied, assuming 5% alpha. 35 patients 

participated. Patients were allocated according to the presence of seroma (N=18) or not 

(N=17); and they were divided with (N=20) or without (N=15) phantom breast. We 

observed statistical differences between seroma positive versus negative groups for mean 

velocity in the anterior-posterior direction (P=0.031), indicating lower postural 

displacement velocity in the seroma group. There were significant differences between 

visual conditions, for all variables and groups, reflecting the reduction in postural 

displacement for eyes closed. The presence of seroma is associated with changes in 

postural control in patients undergoing treatment for breast cancer. The response of 

patients to the condition with eyes closed may indicate a change in sensory integration 

underlying postural control in this population. 

 

Keywords: Breast Cancer; Chemotherapy; Postural Balance; Mastectomy. 
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Resumen: Los tratamientos para el cáncer de mama, que aún son beneficiosos, pueden 

generar complicaciones, como la instalación de Seromas, Phantom Breast y alteraciones 

en el control postural. Sin embargo, desconocemos la influencia de estas complicaciones 

en el control postural. Investigar la influencia de la presencia de seroma y mama fantasma 

en el control postural de pacientes posmastectomías y tratamiento adyuvante. Estudio 

transversal con mujeres en el postoperatorio de al menos un año, que acudieron a la 

consulta de fisioterapia de un Hospital de Referencia para el tratamiento del cáncer. Se 

recogieron variables sociodemográficas, patológicas y clínicas, así como registros de 

presencia de seroma y mama fantasma. Realizaron una prueba posturográfica, 

colocándose sobre una plataforma de fuerza con los pies separados, los ojos abiertos y 

cerrados. Desviación estándar calculada y velocidad media de desplazamiento postural 

para anteroposterior y mediolateral. Se aplicó un ANOVA bidireccional, asumiendo un 

alfa del 5%. Participaron 35 pacientes. Los pacientes fueron asignados según la presencia 

de seroma (N = 18) o no (N = 17); y se dividieron con (N = 20) o sin (N = 15) mama 

fantasma. Observamos diferencias estadísticas entre los grupos de seromas positivos y 

negativos para la velocidad media en la dirección anteroposterior (P = 0,031), lo que 

indica una menor velocidad de desplazamiento postural en el grupo de seromas. Hubo 

diferencias significativas entre las condiciones visuales, para todas las variables y grupos, 

lo que refleja la reducción del desplazamiento postural para los ojos cerrados. La 

presencia de seroma se asocia con cambios en el control postural en pacientes sometidas 

a tratamiento por cáncer de mama. La respuesta de los pacientes a la afección con los ojos 

cerrados puede indicar un cambio en la integración sensorial subyacente al control 

postural en esta población. 

 

 

Palabras llave: Cáncer de Mama; Quimioterapia; Equilibrio Postural; Mastectomía. 
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INTRODUÇÃO 

 O câncer de mama é aquele que mais frequentemente acomete pessoas do sexo 

feminino (Bray et al., 2018). De acordo com dados do Instituto Nacional de Câncer 

(INCA), para cada ano do triênio 2020-2022, no Brasil, a estimativa é de cerca de 66.280 

novos casos de câncer de mama ao ano, ou 61,61 novos casos para cada 100 mil mulheres 

(INCA, 2019). O tratamento do câncer de mama depende do quadro clínico e histológico 

da doença, sendo ele realizado por via cirúrgica como a mastectomia, mastectomia com 

reconstrução mamária imediata, quadrantectomia e tumorectomia, acompanhadas ou não 

do tratamento adjuvante de quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia (Barbosa et al., 

2013). Além da própria doença, que acarreta uma série de comprometimentos físico-

motores, sensoriais, entre outros, os tratamentos adjuvantes podem trazer, junto com a 

melhora do quadro clínico, complicações de ordem cognitivo e físico-motora (Bijker et 

al., 2018). 

 Subsequente ao tratamento cirúrgico para remoção do tumor, são frequentes, por 

exemplo, o aparecimento de condições clínicas tais como a sensação de mama fantasma 

(sensação do tecido ou seio que não está mais presente; Rothemund et al., 2004), e 

surgimento de seromas (quadros de inflamação e acúmulo de líquido do local da cirurgia 

e em regiões adjacentes; Pan et al., 2015). O quadro de sensação fantasma pós-

mastectomia geralmente cursa com alterações álgicas, sendo ainda pouco compreendido. 

Estudos relatam uma prevalência que varia entre 15-51%, dependendo das características 

da população (Rothemund et al., 2004; Hamood et al., 2018). No estudo de Rothemund e 

colaboradores, por exemplo, metade das participantes mastectomizadas apresentaram 

sensação fantasma, com 15% de relatos de dor fantasma. O seroma, por sua vez, ocorre 

em decorrência da remoção do tecido mamário, quando também se instalam quadros de 

redução da mobilidade dos tecidos moles, perda de massa muscular, neuropatias, entre 

outros (Zabit & Iyigun, 2019). O seroma pode se instalar em aproximadamente 23% das 

pacientes submetidas à cirurgia, dependendo parcialmente do tempo de cirurgia e dos 

procedimentos de anestesia (Pan et al., 2015). 

 Do ponto de vista funcional, é comum o relato de prejuízos no controle postural em 

pessoas submetidas à cirurgia para remoção de tumor mamário. Por exemplo, através da 

posturografia por plataforma de força, foram observadas uma maior área de deslocamento 

postural em participantes pós-mastectomia ou submetidas a outra forma e tratamento 

(Mangone et al., 2019; Glowacka-Mrotek et al., 2020) quando comparadas com um grupo 

controle. As alterações posturais se refletem também na distribuição de peso corporal 
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entre os membros inferiores, com pacientes submetidas à mastectomia distribuindo uma 

maior carga no membro contralateral ao segmento afetado (Glowacka-Mrotek, et al., 

2017). Alterações também são obtidas durante a avaliação da estabilidade postural em 

apoio unipodal, na qual participantes submetidas à quimioterapia apresentam 

deslocamentos mais amplos que o grupo controle (Sarah et al., 2016).  

 Contudo, esses estudos não investigaram especificamente como determinadas 

complicações que se seguem comumente ao tratamento cirúrgico do câncer de mama 

afetam o controle postural de pessoas no pós-tratamento do câncer de mama. Face ao 

exposto, o objetivo do estudo foi comparar em uma amostra de participantes com câncer 

de mama tratado com cirurgia de remoção de tumor, sendo de acordo com suas 

características clínicas divididas em um grupo com ou sem presença de seroma (S+ ou S-

, respectivamente) ou com ou sem sensação fantasma da mama (MF+ e MF-, 

respectivamente) o controle postural na posição ortostática. 

 

MÉTODOS 

Participantes e questões éticas 

 Nesse estudo transversal observacional, participantes foram avaliadas quanto à 

sintomatologia posterior à cirurgia e tratamento de câncer de mama, e ao controle do 

equilíbrio postural, através de avaliação posturográfica (descrito abaixo). As participantes 

eram todas provenientes de um serviço público de referência de atendimento oncológico, 

constituindo uma amostra por conveniência. Os critérios de inclusão para participação no 

estudo foram ter idade acima de 18 anos, terem sido submetidas ao tratamento cirúrgico 

e apresentarem seguimento mínimo de 1 ano pós-operatório. Aquelas em curso de 

tratamento adjuvante com quimioterapia ou radioterapia, com câncer de mama bilateral, 

evolução de doença local ou à distância, déficit cognitivo aferido durante a entrevista, 

relato de alteração funcional em membro superior prévia ao diagnóstico de câncer de 

mama, consumo regular de álcool e/ou medicamento psicoativo e relato de doença 

neurológica prévia ao câncer de mama não foram incluídas no estudo. As características 

da amostra são apresentadas na Tabela 1. As participantes assinaram um termo de 

consentimento livre e esclarecido, após explicação dos procedimentos a serem realizados. 

Todos os procedimentos foram aprovados pelo comitê de ética local, sob processo 

número 84/11. 

 Um total de 35 voluntárias participaram do estudo. Suas características 

demográficas e antropométricas eram (média ±DP ou frequência absoluta): 56±11 anos 
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de idade; 73,1±12,5 kg de massa corporal; 1,63±0,07 metros de estatura; IMC de 27,6±4,3 

kg/m2. O perfil clínico do grupo foi o seguinte: o tempo de revisão após cirurgia foi de 

1,9±0,7 anos; 6 participantes apresentaram estadiamento 1, 13 apresentaram 

estadiamento 2, enquanto 14 apresentaram estadiamento 3; o lado afetado foi o direito 

para 13 participantes, e o esquerdo para 21 participantes, sendo a maioria delas destras 

(N=30); a maior parte das voluntárias realizaram cirurgia do tipo Madden (N=23), 

seguido do tipo simples (N=5) e conservadora (N=3), não havendo tal informação para 3 

participantes; do total de voluntárias, apenas 1 foi submetida à cirurgia de reconstrução, 

não havendo informações sobre 1 voluntária. Trinta e quatro voluntárias foram 

submetidas à tratamento adjuvante, havendo informação disponível de apenas 32 dela: o 

tratamento mais frequente foi a radioterapia (N=18), seguida de quimioterapia isolada ou 

em combinação com outra terapia (N=12), sendo 2 voluntárias submetidas apenas ao 

tratamento com inibidores da histona metiltransferase. 

 As voluntárias foram alocadas nos seguintes grupos, de acordo com a 

sintomatologia obtida através de prontuário médico: aquelas que apresentaram seroma 

(S+, N=18) ou não (S-, N=17), após a cirurgia; ou aqueles que reportaram sensação de 

membro fantasma (MF+, N=20) ou não (MF-, N=15). As características demográficas e 

antropométricas dos grupos são apresentadas na Tabela 1. 
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Tabela 1. Características sociodemográficas e antropométricas da 

amostra, dividida de acordo com a sintomatologia. 

Seroma 

 S+ S- P-valor* 

Idade (anos) 56±12 55±11 0,840 

Massa corporal (kg) 75,5±14,8 70,3±9,0 0,251 

Estatura (m) 1,63±0,08 1,62±0,05 0,537 

IMC (kg/m2) 28,1±4,4 27,0±4,2 0,487 

Sensação fantasma 

 MF+ MF-  

Idade (anos) 52±9 60±12 0,840 

Massa corporal (kg) 75,2±14,5 70,4±9,1 0,251 

Estatura (m) 1,64±0,08 1,61±0,06 0,537 

IMC (kg/m2) 27,8±4,6 27,3±4,1 0,487 

*Teste t para amostras independentes. 

 

Procedimentos 

 As participantes foram instruídas a permanecer de pé, descalças, sobre uma 

plataforma de força. Os pés deveriam estar posicionados de forma confortável, afastados 

na distância aproximada dos quadris, os membros superiores deveriam ser posicionados 

ao longo do corpo, não devendo as participantes mover os braços, cabeça ou pés durante 

o teste posturográfico. As participantes deveriam permanecer com os olhos abertos (OA), 

fixos em um ponto na parede à frente, ou com os olhos fechados (OF). As condições 

visuais foram realizadas de modo aleatório. A duração do teste foi de 60 segundos, para 

cada condição visual. 

 

Posturografia – aquisição e análise. 

 As coordenadas do centro de pressão dos pés (CP) foram adquiridas através de uma 

plataforma de força (AccuSwayPLUS, AMTI, EUA). O sinal foi adquirido a uma taxa de 

50Hz, sendo registrado para posterior análise. 

 Para análise do sinal posturográfico, os primeiros 10s foram descartados e os 50s 

subsequentes foram utilizados. Após remoção da média e uso de filtro passa-baixa 

(Butterworth de 2ª ordem, direto e reverso, ponto de corte em 5Hz), foram computados o 
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desvio-padrão (DP), medida de amplitude e variabilidade do deslocamento do CP, e a 

velocidade média (VM; Prieto et al., 1996). Ambas as medidas foram calculadas para o 

deslocamento nas direções medial-lateral (ML) e anterior-posterior (AP). 

 

Análise estatística 

 Foi aplicada uma ANOVA de modelo misto (grupo vs. condições visual), 

separadamente para cada grupo (seroma ou membro fantasma). A ANOVA foi seguida 

do pós-teste de Tukey, caso necessário. O tamanho do efeito foi computado através do 

quadrado do eta (η2). O limiar estatístico assumido foi de 5%. As análises foram 

realizadas no programa JASP versão 0.13.1 (The JASP Team 2020, Holanda). 

 

RESULTADOS 

Efeito da presença ou ausência de seroma 

 Houve efeito principal de condição visual para as seguintes variáveis: VMML 

(P<0.001, η2=0,259); VMAP (P<0.001, η2=0,023) e DPML (P<0.001, η2=0,269). Não 

houve efeito principal de condição visual para a variável DPAP (P=0,125, η2=0,019). Na 

Figura 1 é possível observar que a condição olhos fechados (OF; barras cinzas) provoca 

uma significativa redução nos descritores do deslocamento postural. 

 Um efeito principal de grupo foi observado para VMAP (P=0,031, η2=0,123), mas 

não para os outros descritores (todos os P-valores >0,225). A presença de seroma (S+) 

nas voluntárias promoveram uma redução na velocidade de deslocamento postural na 

direção anterior-posterior (Fig. 1B). 

 Não houve interação entre grupos e condição visual para nenhuma variável (todos 

os P-valores >0,138). 
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Figura 1. Resultado de grupo (média ±DP) para aquelas com (S+) ou sem seroma (S-) 

pós-mastectomia, nas condições olhos abertos (OA, barras brancas) e olhos fechados (OF, 

barras cinzas). (A) e (B), velocidade média nas direções ML e AP, respectivamente. (C) 

e (D), desvio-padrão nas direções ML e AP, respectivamente. Linhas horizontais 

pontilhadas correspondem ao efeito principal de condição visual. Linha horizontal 

contínua em (B) corresponde ao efeito principal de grupo. 
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Efeito da sensação de membro fantasma 

 Um efeito significativo de condição visual foi identificado nas seguintes variáveis: 

VMML (P<0,001, η2=0,250); VMAP (P<0,001, η2=0,024); DPML (P<0,001, η2=0,264) mas 

não para DPAP (P=0,107, η2=0,022). A condição olhos fechados (OF; barras cinzas na 

Figura 2) provoca uma significativa redução nos descritores do deslocamento postural 

nos participantes. 

 Não houve efeito principal de grupo (todos os P-valores >0,580) ou interação entre 

grupo e condição visual (todos os P-valores >0,420) para nenhuma das variáveis (Fig. 2). 
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Figura 2. Resultado de grupo (média ±DP) para aquelas com (MF+) ou sem (MF-) 

sensação de membro fantasma pós-mastectomia, nas condições olhos abertos (OA, barras 

brancas) e olhos fechados (OF, barras cinzas). (A) e (B), velocidade média nas direções 

ML e AP, respectivamente. (C) e (D), desvio-padrão nas direções ML e AP, 

respectivamente. Linhas horizontais pontilhadas correspondem ao efeito principal de 

condição visual. 
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DISCUSSÃO 

 No presente estudo investigamos o controle postural em uma amostra de 

participantes com sintomatologias particulares pós-cirurgia e tratamento do câncer de 

mama. Particularmente, investigamos os efeitos da presença de seroma e de sensação de 

mama fantasma nos deslocamentos posturais como olhos abertos ou fechados. Como 

resultado principal, observamos um efeito específico da presença de seroma na 

velocidade de deslocamento na direção anterior-posterior, fazendo com que esta variável 

apresentasse menores valores nas participantes seroma-positivo. Outro achado 

interessante é que, independentemente da sintomatologia atribuída, as participantes 

apresentaram redução significativa na amplitude e velocidade de deslocamento quando 

de olhos fechados, indicando uma mudança importante na contribuição dos sistemas 

sensoriais no controle postural dessa população. 

 As participantes que apresentaram seroma apresentaram velocidade média de 

deslocamento postural na direção anterior-posterior menor que as do grupo seroma-

negativo, independente da condição visual (Fig. 1B). Um tamanho de efeito forte 

(η2=0,123; Lakens, 2013) reforça nossa interpretação de tal diferença em função do 

sintoma apresentado. Entre as explicações possíveis, podemos destacar as mudanças na 

orientação postural que geralmente acometem essa população, se manifestando 

principalmente no plano sagital. Por exemplo, a anteriorização da cabeça, junto com a 

inclinação pélvica é uma das características posturais comuns dessa população (Beleza et 

al., 2016; Mangone et al., 2019), tais adaptações observadas nessas pacientes, infere na 

menor velocidade de deslocamento apresentados nos resultados quando na presença de 

Seroma. Além disso, o alinhamento do ombro e a curvatura torácica também é alterado 

naquelas com câncer de mama submetidas à cirurgia, quando comparado com um grupo 

de controle, e mesmo entre aquelas participantes submetidas à tratamento conservador, 

não-cirúrgico (Barbosa et al., 2013; Glowacka et al., 2016; Glowacka et al., 2017). 

Alterações na distribuição da massa corporal decorrente da perda muscular, assim como 

o padrão de torque articular nessa região, refletindo as propriedades inerciais da cintura 

escapular, podem ambos ter influência significativa no controle postural; tais fatores são 

considerados, por exemplo, para interpretação das alterações posturais em pessoas com 

lesão de plexo braquial (Souza et al., 2016). Embora as posições e movimentos articulares 

ao longo do eixo corporal compensem uns aos outros (Hsu et al.,2007), podemos sugerir 

que nessa população, tais compensações não são suficientes para minimizar as alterações 

posturais. 
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 Investigações anteriores observaram os efeitos gerais da intervenção em pacientes 

com câncer de mama no controle postural. Já foi observado que a velocidade média na 

direção AP, mas não ML, e a área de deslocamento postural é maior em participantes pós-

mastectomia quando comparadas com um grupo de controle, sendo a diferenças 

significativa para a condição olhos abertos (Glowacka-Mrotek et al., 2020). Uma maior 

área de deslocamento postural comparada à um grupo controle também é observada 

naquelas com câncer de mama submetidas a outros tratamentos (Mangone et al., 2019). 

Nesse contexto, o presente estudo contribui para especificação dos processos 

fisiopatológicos adjacentes às mudanças no controle postural, identificando que não 

somente a intervenção no câncer de mama é relevante para adaptações do controle 

postural, mas também que as consequências clínicas e funcionais (no caso, a presença 

de seroma) participam desse processo. 

 Além disso, sabemos que o tratamento quimioterápico promove outras mudanças 

funcionais importantes: a força máxima isométrica de quadríceps, por exemplo, assim 

como a velocidade da marcha estão reduzidos nessa população (Niederer et al., 2014). 

Além disso, as pacientes submetidas à quimioterapia apresentam maior medo de queda e 

maior deslocamento postural comparados com controles pareados em idade (Niederer et 

al., 2014) – nesse estudo, em termos de medidas de estabilidade postural e queda, tais 

pacientes, com média de idade de 51 anos, se equiparam ao grupo de idosos com idade 

média de 70 anos. Complicações relativas à quimioterapia também afetam o controle 

postural: pacientes com neuropatia relacionada à quimioterapia apresentam deslocamento 

postural na base unipodal maior que indivíduos saudáveis, o que pode ser resultado das 

mudanças observadas na excitabilidade espinhal e nos níveis de co-contração dos 

músculos dorsiflexores e flexores plantar do tornozelo (Sarah et al., 2016). Além disso, 

modificações na distribuição de peso corporal entre os membros inferiores, com 

sobrecarga do lado contralateral ao lado mastectomizado (Glowacka-Mrotek, et al., 

2017), podem causar modificações adaptativas deletérias no controle postural. Dessa 

forma, aspectos neuromusculares e psicológicos podem se somar à presença de seroma 

pós-intervenção nessas pacientes, agravando o quadro clínico e modificando, direta ou 

indiretamente, o controle postural dessa população. 

 Um resultado interessante observado foi a resposta postural das participantes à 

condição de olhos fechados, na qual supõem-se que o sistema nervoso altera a forma de 

integração sensório-motora, “recalibrando” os sistemas sensoriais para a nova condição 

ambiente (Assländer & Peterka, 2014). Sistematicamente, os resultados de grupos 
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mostraram redução significativa da amplitude e velocidade de deslocamento postural na 

condição olhos fechados, comparado com a condição olhos abertos (ver Figura 1 e 2). 

Esse resultado se deu independente da condição sintomatológica da participante. Apesar 

da grande variabilidade na resposta à condição visual (ex., Lacour et al.,1997), 

usualmente se espera um certo equilíbrio postural quando com olhos abertos devido ao 

sentido visual. 

 Considerando os dados agrupados da amostra, sem divisão em função da condição 

clínica, observamos que a maioria das participantes apresenta uma razão olhos fechados 

dividido por olhos abertos menor que o valor 1, correspondente à redução das variáveis 

de deslocamento postural quando de olhos fechados. De fato, a proporção de participantes 

com razão <1 foi de 85% (percentual do total) para DPML, 66% para DPAP, 74% para 

VMML e 80% para VMAP, caracterizando nossa população como majoritariamente “não-

visual”, ou que não modifica de modo significativo o controle postural em visão da 

alteração da condição visual (Lacour et al.,1997; Chiari et al., 2000). As estimativas 

disponíveis para jovens saudáveis apresentam uma proporção de 54% de visuais contra 

46% de não-visuais (Lacour et al.,1997). As razões para essa desproporção na 

classificação de não-visuais na população de participantes submetidas a cirurgia de câncer 

de mama podem estar relacionadas às possíveis alterações sensoriais periféricas e 

centrais. Da perda da sensibilidade local (Andersen et al., 2017; Bijkerk et al., 2019) a 

instalação de neuropatias (ex., Siqueira et al., 2021) e ocorrência de dor (Andersen et al., 

2017; Villa et al., 2021), o tratamento para câncer de mama cursa com diversas alterações 

sensoriais que potencialmente afetam o processo de integração sensório-motora em 

diferentes níveis do SN. Sendo sensíveis à modificações no estado geral do organismo 

(Woollacott & Shumway-Cook, 1990), um processo de recalibração sensorial 

“maladaptativa” nessa população pode ser uma das causas subjacentes das alterações 

observadas controle postural. 

 

Limitações do estudo 

 Dentre as limitações do estudo podemos citar o tamanho amostral. Possivelmente 

um número maior de participantes produziria resultados estatísticos mais consistentes. 

De qualquer modo, diferenças significativas foram observadas, com tamanhos de efeitos 

moderados. Outra limitação, foi que entre as participantes algumas apresentavam Mama 

Fantasma e Seroma, o nos limitou na eficácia da homogeneidade da amostra durante a 

distribuição dos grupos. Além disso, não foi possível a realização de testes de função do 
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membro superior acometido, tornando as referências entre prejuízo motor na cintura 

escapular e suas possíveis repercussões no controle postural matéria de especulação. 

Entretanto, outros estudos em que diferentes condições funcionais do membro superior 

se mostraram relacionados ao controle postural (ex., Coleman & Clifft, 2010; Souza et 

al., 2016) corroboram nossa discussão. Ainda assim, outros estudos acrescidos de testes 

funcionais e um maior tamanho amostral podem lançar luz sobre questões não resolvidas 

no presente trabalho. 

 

Conclusão 

 As adaptações posturais observadas em participantes submetidas ao tratamento 

cirúrgico para câncer de mama dependem parcialmente da sintomatologia que a 

acompanha, sendo observada mudanças na estratégia de controle postural na direção 

anterior-posterior naquelas que apresentam seroma, e alteração generalizada na 

participação dos sistemas sensoriais, evidente pelos resultados posturográficos obtidos 

com os olhos fechados, independente dos sintomas associados ao período pós-cirúrgico. 

Os achados podem contribuir para uma melhoramento no âmbito de tratamento para essas 

pacientes, desenvolvendo novas estratégias na reabilitação. Se tais alterações citadas 

refletem a funcionalidade dessas participantes, e se a remição desses sintomas é capaz de 

restabelecer os padrões pré-cirúrgicos de deslocamento postural, são ambas questões a 

serem abordadas em trabalhos futuros.  
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 Em síntese, as adaptações posturais observadas em participantes submetidas ao 

tratamento cirúrgico para câncer de mama dependem parcialmente da sintomatologia que 

a acompanha, sendo observada mudanças na estratégia de controle postural na direção 

anterior-posterior naquelas que apresentam seroma, e alteração generalizada na 

participação dos sistemas sensoriais, evidente pelos resultados posturográficos obtidos 

com os olhos fechados, independente dos sintomas associados ao período pós-cirúrgico. 

Se tais alterações refletem a funcionalidade dessas participantes, e se a remição desses 

sintomas é capaz de reestabelecer os padrões pré-cirúrgicos de deslocamento postural, 

são ambas questões a serem abordadas em trabalhos futuros.  
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Anexo A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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ANEXO B – Carta de Aprovação do Comitê de Ética do INCA 
 

 
 

 

 

 

 


