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RESUMO

Cenario: A cirurgia pléstica reparadora tem como objetivo recuperar déficit funcional
e/ou estético a partir da selecdo de procedimentos para reconstrugdo de partes externas do
corpo. Como parte do tratamento de cancer, a mulher tem direito a reconstrugcdo da mama,
de forma imediata ou tardia a depender de sua estabilidade clinica. No instituto de
medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), as cirurgias oncoplasticas mais
realizadas sao reconstrucdo com retalho miocutaneo e colocacdo de prétese mais simetria
de mama. A fisioterapia, quando iniciada precocemente, desempenha um importante
papel na busca da prevengdo das intercorréncias e complicacBes pds-operatdrias,
favorecendo um melhor resultado estético e funcional. O objetivo do tratamento
fisioterapéutico para pacientes as submetidas a reconstru¢cdo mamaria, € auxiliar no
processo de cicatrizacdo, reduzir a formacdo de edema e melhorar a funcionalidade,
visando o retorno precoce e sustentavel das atividades da vida diaria. Objetivos: Indicar
possibilidades terapéuticas empregadas no pds operatério de pacientes submetidas a
reconstrucdo mamaria no servico de fisioterapia Dermatofuncional no IMIP.

PALAVRAS- CHAVE: Cirurgia Plastica; Mamoplastia; fisioterapia; Terapia por
Exercicio; Manipulagdes Musculoesqueléticas



ABSTRACT

Scenario: The objective of reconstructive plastic surgery is to recover a functional and/or
aesthetic deficit based on the selection of procedures for the reconstruction of external
parts of the body. As part of cancer treatment, women are entitled to breast reconstruction,
immediately or later, depending on the stability of the clinical picture. At IMIP, the most
frequently performed oncoplastic surgeries are reconstruction with a myocutaneous flap
and placement of a prosthesis plus breast symmetry. Physical therapy, when started early,
plays an important role in the search for the prevention of postoperative complications
and complications, favoring a better aesthetic and functional result. The implementation
of routine physical therapy care for patients undergoing breast reconstruction treatment
aims to assist in the healing process, reduce the formation of edema and improve
functionality through conducts and home guidance, and early diagnosis and intervention,
aiming at early return and sustainable activities of daily living. Objectives: To publicize
the conducts used in the dermatofunctional physiotherapy service in the postoperative
period of patients undergoing breast reconstruction at the Integral Medicine Institute Prof.
Fernando Figueira.

KEY-WORDS: Surgery, Plastic; Physical Therapy Specialty; Mammaplasty;
Musculoskeletal Manipulations;
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- 1. INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Nacional de Céancer (INCA), para o ano de 2020, foi
estimado 66 mil novos casos de cancer de mama no Brasil, dados que evidenciam a
incidéncia da doenga e como consequéncia, aumento na realizagdo de cirurgias para a
retirada do tumor, a mastectomia, mas o que vem ganhando atencdo no tratamento do
cancer é a cirurgia plastica reparadora de mama p6s mastectomia, com objetivo de
diminuir os efeitos negativos do tratamento oncoldgico, prevista pela lei federal N°
12.802/2013. 1 2 Segundo dados disponiveis no site do Instituto Materno Infantil Prof.
Fernando Figueira (IMIP), no ano de 2020, foram realizadas 515 cirurgias plasticas
mamarias femininas ndo estéticas.

A reconstrucdo mamaéria é a expectativa da maioria das mulheres que fazem
mastectomia, para resgatar a autoconfianca. Antes de tudo, porém, é preciso estabelecer
em que momento essa reconstrucao deve ser feita. Além de passar por todo tratamento
desgastante, a mulher muitas vezes ndo tem acesso a cirurgia de reconstrucdo, fazendo
com que a qualidade de vida e o tratamento tenham um rebaixamento consideravel.*
Visando um bom prognostico clinico, a cirurgia de reconstrucdo da mama também faz
parte do processo de tratamento, por incluir fatores biopsicossociais que podem
influenciar no resultado do tratamento como um todo, tendo em vista a representatividade
cultural da mama, remetendo a formacdo da imagem corporal feminina, maternidade e da
sexualidade. °©

A cirurgia plastica reparadora tem como objetivo corrigir deformidades
congénitas ou adquiridas, que apresentam déficit na forma ou funcédo, de maneira parcial
ou total.* No caso da cirurgia Oncoplastica para cancer de mama, o objetivo é realizar a
reconstrugdo da mama, de acordo com suas indica¢des.2(1) Além buscar a simetria entre
as mamas, a cirurgia reparadora proporciona melhora na qualidade de vida,
funcionalidade, independéncia e liberdade para realizar as Atividades de Vida Diaria
(AVD) e o aspecto psicossocial que a paciente enfrenta sob a percepcdo de alteracdo
corporal, disttrbio de imagem e cultural. >©

A cirurgia de reconstrugdo de mama com retalho miocutaneo consiste na retirada
de uma parte do musculo reto abdominal ou musculo grande dorsal para preenchimento
na regido que foi retirada, geralmente indicada em cirurgia de mastectomia parcial
(quadrantectomia) e sem colocagdo de protese, pela pequena quantidade de pele retirada.*
Ja a técnica de cirurgia reparadora com implante de expansor ou protese de silicone é
realizada quando a paciente é submetida a mastectomia radical, com grande remocdao de
tecido, podendo ser realizada no pds-operatério imediato ou tardio.*

A realizacdo da reconstrucdo mamaria com colocacdo do expansor é indicada
quando hé& possibilidade de dano ao tecido, risco de deiscéncia e possivel rejeicdo a
protese de silicone. O implante de silicone é realizado sob indicacdo e sem perspectiva de
danos tecidual e funcional, e por fim, a simetrizagdo das mamas, quando a paciente ja esta
em adaptacdo a protese, conferindo a mulher recuperacdo da sua feminilidade, autoestima
e autoconfianga. 4 &7



E essencial entender que o procedimento cirdrgico é altamente invasivo para o
corpo do individuo submetido, portanto é sensato conhecer as possiveis consequéncias
decorrentes de cada tipo de cirurgia, respeitando as individualidades do procedimento e
da paciente. Seja em cirurgia de reconstrugdo imediata ou tardia. 4

Diversas complicacbes podem acometer pacientes submetidos a Cirurgia de
Reconstrucdo Mamaria (CRM), entre elas limitacdo para o movimento do ombro,
parestesia, linfedema, dor, deiscéncia e ou altera¢@es na cicatriz e a Sindrome do Cordédo
Axilar/ Axillary Web Syndrome (SCA). &°

Mulheres submetidas a mastectomia, seguida ou ndo de reconstrucdo, em geral,
guando ndo acompanhadas pela fisioterapia, cursam com perda do movimento do ombro
na articulacdo gleno umeral e cintura escapular ipsilateral, que estd intimamente
relacionada a um periodo de imobilizacdo e/ou ao desuso do membro, promovendo
encurtamento das estruturas periarticulares (ligamentos, capsula articular e fascia
periarticular).°

A SCA nédo tem etiologia bem esclarecida, mas provavelmente a manipulacao
cirurgica dos linfonodos axilares, posicionamento durante a linfadenectomia e a retracdo
cicatricial, ocasionam seu surgimento cerca de duas a trés semanas do pds operatorio,
devido a interrupcdo do fluxo linfatico, estase linfatica, formacédo de tecido fibrotico ao
longo dos capilares e veias linfaticas e trombose venosa com recanalizagdo. 8 °

As respostas celulares e moleculares do organismo aos danos teciduais e a
interacdo com o processo de reparo, tem sido bastante estudada nos Gltimos tempos com
o0 intuito de propor estratégias terapéuticas cada vez mais precisas, seguras e efetivas para
o0 tratamento em tecidos cicatriciais. Pacientes submetidos a cirurgias podem apresentar
algum grau de disfuncdo de movimento visto que as conexdes e entre 0s tecidos
conjuntivos e a transmissdo de forcas entre ele e as fascias podem gerar alteracdes no
funcionamento muscular. 21!

A fisioterapia atua desde a prevencdo, devendo iniciar na fase pré-operatéria
visando a identificacdo de possiveis alteraces funcionais pré-existentes e dos fatores de
riscos para complicagdes pos-operatorias, até o processo de recuperacao pés cirdrgico,
com olhar voltado a manutencdo da funcionalidade das estruturas e tecidos envolvidos no
trauma cirdrgico. 1

Sendo assim, a atuacdo do fisioterapeuta no pos-operatério de CRM tem como
objetivo auxiliar o processo de cicatrizacdo, modular sinais inflamatdrios, inibir reflexos
nociceptivos, e promover mobilidade, ganho de Amplitude de Movimento (ADM) e
funcionalidade através de recursos proprios da fisioterapia. 1% 1112

O modelo de tratamento fisioterapéutico aplicado na reabilitagdo das pacientes no
pos operatorio de reconstrucdo imediata ou tardia, é delineado a partir da avaliacdo
criteriosa baseada em caracteristicas clinicas individuais e considerando o paciente como
ser biopsicossocial. 1% 1?
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O objetivo do presente estudo é descrever a abordagem e possibilidades
terapéuticas empregadas no pré, intra e p6s operatorio de pacientes submetidas a
reconstrucdo mamaria com retalho miocutaneo e implante de protese/expansor, no
servigo de fisioterapia Dermatofuncional no instituto de medicina Integral Prof. Fernando
Figueira IMIP. Bem como descrever os recursos e forma de utilizacdo dos procedimentos
terapéuticos realizados no processo de reabilitacdo no pds operatorio de acordo com o
tipo de reconstrucdo (imediata ou tardia) e caracteristicas de avaliacdo e processo de
reabilitacdo no processo de reparo tecidual.
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- 11. DESCRICAO DAS POSSIBILIDADES TERAPEUTICAS

Terapia Mecanomoduladora

A terapia mecanomoduladora é uma opcdo terapéutica focada em restaurar a
funcdo dos tecidos conjuntivos frouxos baseada na mecanobiologia dos tecidos
cicatriciais, ou seja, na maneira pela qual as forcas mecanicas regulam a organizacao,
interacdo entre as células e a matriz extracelular (MEC). Por meio de estratégias como
inducdo do fluxo do liquido, terapia mecanomoduladora manual e uso de Orteses como
tape mecanico, por exemplo.

Tape Mecanomodulador ou Compressivo

O tape é uma bandagem elastica, cujos efeitos fisiologicos fundamentam-se dos
estimulos tateis gerados pela compressao da bandagem sobre a pele. A forma de aplicacéo
é em tiras inteiras (5 cm) e a compressao obtida é diretamente proporcional a tensao
aplicada pelo terapeuta de acordo com seu objetivo.!

Sendo assim, esse recurso pode ser aplicado no intraoperatério, com o objetivo de
reduzir a tensdo mecanica nas bordas do retalho, além de reduzir, por meio da
compresséo, 0 espaco morto proporcionado pelo descolamento de pele, modulando a fase
inflamatoria.* Essa pratica deve ser alinhada com o cirurgifo responsavel para discutir a
aplicacdo da bandagem levando em consideracdo o tipo de técnica cirtrgica adotada que
sera realizada e principalmente a perfusdo do retalho. !

Para a reducdo de tecido cicatricial em excesso, como é o caso da cicatrizacao
hipertrofica, podemos utilizar o tape com maxima tensdo (100%), o objetivo é a
degradacéo do tecido, por meio da ativacio da metaloproteinase. !

FOTO: Arquivo da orientadora
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Fotobiomodulagdo

Segundo a North American Association for Photobiomodulation Therapy-
(NAALT), a fotobiomodulacdo é definida como a utilizacdo de luz ndo ionizante
incluindo laser de baixa poténcia e LEDs. E um processo ndo térmico que promove
eventos fotofisicos e fotoquimicos em varias escalas biolGgicas. Este processo
desencadeia resultados terapéuticos benéficos, incluindo o alivio da dor ou inflamacéo,
imunomodulagdo, promogao da cicatrizagdo de feridas e regeneragdo tecidual.” 14

De acordo com a literatura, tem sido cada vez mais utilizada devido a sua
capacidade de controlar aspectos da resposta inflamatéria, incluindo edema e dor, além
de melhorar o processo de cicatrizacdo, podendo ser utilizada de forma imediata, ainda
no bloco cirdrgico, bem como para tratamento de deiscéncias cirlrgicas e feridas
cronicas, além da promogao de analgesia. 4

Séo utilizados os lasers vermelho e infravermelho, com comprimentos de onda de
660 e 808 nm, respectivamente. A aplicacdo é realizada de forma pontual, perpendicular
e encostada ao tecido com o aplicador envolvido com papel filme PVC e com espaco
entre os pontos de 1cm.

Os parametros dosimétricos variam com o objetivo terapéutico e a caracteristica
clinica do tecido cicatricial. Podendo ser utilizado desde a prevencao no intraoperatorio,
a fim de controlar o processo inflamatério, até as deiscéncias e feridas, para otimizar o
processo cicatricial, além de promoc&o de analgesia

E importante levar em consideragio que os equipamentos de laser disponiveis no
mercado tem especificacGes diferentes quanto a sua emissdo de energia. Portanto, a
observacdo da area do feixe e poténcia de saida que determinam a irradiancia sdo
parametros de extrema importancia para instituir a dosimetria adequada.

Considerando um equipamento da DMC Therapy EC, com poténcia de saida de
100 mW, é&rea do feixe de 3 mm2, utilizamos as seguintes dosimetrias para as referidas
situacbes. (quadro 1)

Situacéo Clinica Comprimento de onda Energia J
Pds operatorio imediato 808 nm 2
Deiscéncias (tecido de [ 660 nm 0,5J

granulacéo)

Hipdxia tecidual 808 nm 2-4]

Analgesia 808 nm 2-4]
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Quadro 1

Foto 2: arquivo da orientadora

Terapia Manual

Para prevencdo e tratamento de alteragcbes mioarticulares, a Terapia Manual
Ortopédica (TMO), é uma proposta terapéutica que defende a avaliacdo criteriosa e o
raciocinio clinico.!2

Abrange técnicas de mobiliza¢bes osteomioarticulares e de tecido conjuntivo com
objetivo de aliviar quadro algico e mantendo e ou restaurando a amplitude de movimento
devolvendo a funcionalidade.® A mobilizagdo em pequena amplitude produz
deslizamento ou tracdo na articulacdo e pode ser realizada no inicio do movimento
artrocinematico, favorecendo o alivio da dor através da ativacdo de estruturas neurais.
Enquanto a mobilizacdo aplicada ao final desta amplitude, promove o ganho de
mobilidade dos tecidos adjacentes.*® 3

A mobilizacdo pode ser realizada de forma passiva, com objetivo de restaurar a
funcdo normal da ADM das articulagdes, musculos, nervos e fascia. Na avaliacdo
identificamos sintomas, restricdo de amplitude e posi¢Ges adotadas, dessa maneira,
aliviando a dor desde o primeiro momento e resgate funcional. 12

Mobilizacdo da Cintura Escapular, Mobilizagdo da articulagéo Glenoumeral,
Mobilizacdo da musculatura peitoral e Manguito rotador

e Pompage: mobilizacdo passiva dos musculos em forma de oito (8)

e Inibicdo muscular: movimento de aproximacdo da origem e inser¢do do musculo,
para diminuir espasmo muscular;

e Mobilizagdo articular: movimento passivo realizado entre as articulagdes, de
acordo com o0 movimento permitido;
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Exercicios Terapéuticos

A cinesioterapia ou exercicios terapéuticos fazem parte do arsenal fisioterapéutico
que utiliza exercicios planejados, indicada para promover a autonomia funcional, dentre
outros objetivos, sendo considerada uma ferramenta em potencial para recuperagédo
desses pacientes. Além da preocupacdo com a ADM, a prescri¢do do exercicio visa a
manutencdo da forca, do trofismo muscular e do senso de propriocep¢do do movimento.
Diferentes tipos de exercicios fisicos como 0s exercicios passivos, ativos, ativos
assistidos e ativos resistidos, estdo disponiveis para serem utilizados de acordo com a
gravidade do déficit funcional.

Os exercicios terapéuticos sdo prescritos de acordo com a caracteristica clinica do
reparo cicatricial que a paciente apresenta. Inicialmente, sdo conduzidos exercicios de
forma passiva e ativa assistida, progredindo para exercicios ativos e ativos resistidos, de
acordo com a evolugc&o. 1°

Exercicios de Cadeia Cinética aberta

e Abducdo do ombro: elevacdo dos ombros lateralmente

e Rotacdo interna do ombro: paciente deitada ou sentada com braco e antebrago a
90° rodando para frente;

e Rotacdo externa do ombro: paciente deitada ou sentada com braco e antebraco a
90° rodando para tras.

e Flexéo de quadril: paciente deitada elevando a 90°

Exercicios de Cadeia cinética fechada

e Exercicios de estabilizacdo da cintura escapular: maos apoiadas na parede com
cotovelos e ombros a 90°, realizando aduc¢éo e abducdo das escapulas;

e Elevacdo dos bragos na parede com rotacao de ombros;

e Flexdo frontal: elevacdo dos bracos para frente com méos apoiadas na parede.

e Flexdo de quadril: paciente em pé realizando agachamento

Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva

A abordagem da facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (PNF), tem como
filosofia a abordagem positiva, funcional e integral da pessoa, que permite ao
fisioterapeuta analisar e avaliar o movimento do paciente, assim como facilitar a
implementacéo de estratégias mais eficientes de movimento funcional através de agdes
integrativas do sistema nervoso.®

- Padrdes escapulares: postero-depressao e antero-elevacéo;
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- Padrdo para MMSS: Flexdo-abducédo e rotacdo externa e extensdo -abducdo e
rotacdo interna.
Sdo aplicadas as técnicas de iniciagdo ritmica, combinacdo de isotbnicas, reversdo
de agonistas e reversdo dindmica. A definicdo da técnica a ser realizada depende da
caracteristica clinica apresentada pela paciente a cada atendimento.

Linfedema
As pacientes que apresentam Linfedema como complicagdo sdo encaminhadas

para o setor de Fisioterapia da Mulher, que também funciona no Hospital do IMIP, para
dar continuidade ao tratamento.

Organograma

Reconstrucdo de Mama Imediata - com intra operatorio

Pré operatorio Avaliacédo da pele, ADM, Forga muscular MMSS e sensibilidade;
conversar com o cirurgido responsavel sobre a técnica cirurgica
utilizada para melhor direcionamento do uso do tape, realizar teste
alérgico ao tepe, iniciar exercicios terapéuticos para prevenir
reducdo da funcionalidade do membro, além de exercicios
respiratorios.

Intra operatorio: |Aplicacdo  (dependendo  da  técnica  cirdrgica) tape
mecanomodulador e fotobiomodulacéo.

Pés operatorio Retorno ao ambulatério de 5 a 7 dias para retirada do tape mecano
modulador, avaliar condicdo da pele, ADM, forca muscular
MMSS, sensibilidade e cicatriz.
- Retorno ao ambulatério de 5 a 7 dias para retirada do tape
mecanomodulador.
- Terapia Mecanomoduladora
- Fotobiomodulacdo com laser terapéutico
- Terapia manual: padréo escapular e glenoumeral
- PNF (postero-depressdo e antero-elevacdo da escapula;
Flex&@o-abducdo e rotacdo externa e extensdo -abducdo e
rotagdo interna de MMSS)
- Recomendac0es e educacdo de exercicios terapéuticos

Tabela 7



- CONSULTA PRE OPERATORIA

- INTRA OPERATORIO

- CONSULTA POS OPERATORIA

- RETORNO AO AMBULATORIO APQS 5-7 DIAS

-> CONDUTAS TERAPEUTICAS

Reconstrucdo de Mama Imediata - sem intra operatorio

Pré operatério  [Avaliacdo da pele, ADM, Forga muscular MMSS e sensibilidade.

Pos operatorio  [Avaliacdo da pele, ADM, For¢a muscular MMSS, sensibilidade,
cicatriz e tracar conduta terapéutica de acordo com a necessidade da
paciente.
- Terapia Mecanomoduladora
- Fotobiomodulagdo com laser terapéutico
- Terapia manual: padréo escapular e glenoumeral
- PNF (postero-depressdo e antero-elevacdo da escapula;
Flex@o-abducdo e rotacdo externa e extensdo -abducdo e
rotacdo interna de MMSS )
- Recomendac6es e educacdo de exercicios terapéuticos

Tabela 6

- CONSULTA PRE OPERATORIA

- CONSULTA POS OPERATORIA

- TERAPIA MECANOMODULADORA
- FOTOBIOMODULACAO

- TERAPIA MANUAL

-> EXERCIiCIOS TERAPEUTICOS
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Reconstrugdo de Mama tardio - Com intraoperatdrio

Pré operatorio

Avaliacéo da pele, ADM, Forca muscular MMSS e sensibilidade;
conversar com o cirurgido responsavel sobre a técnica cirdrgica
utilizada para melhor direcionamento do uso do tape mecanico;
realizacdo de exercicios terapéuticos de fortalecimento e
manutencgédo de amplitude de movimento.

Intra operatorio

Aplicacdo  (dependendo da  técnica cirurgica) tape
mecanomodulador e fotobiomodulagdo.

P6s operatorio

Avaliacéo da pele, ADM, Forga muscular MMSS, sensibilidade e
cicatriz.
- Retorno ao ambulatério de 5 a 7 dias para retirada do tape
mecanico
- Terapia Mecanomoduladora
- Fotobiomodulacdo com laser terapéutico
- Terapia manual: mobilizacdo escapular e glenoumeral
- PNF (postero-depressdo e antero-elevacdo da escapula;
Flexd@o-abducdo e rotacdo externa e extensdo -abducdo e
rotagdo interna de MMSS )
- Recomendagdes e educacdo de exercicios terapéuticos

Tabela 5

-> CONSULTA PRE OPERATORIA

- INTRA OPERATORIO

-> CONSULTA POS OPERATORIA

- RETORNO AO AMBULATORIO APOS 5-7 DIAS

- CONDUTAS TERAPEUTICAS

Reconstrugdo de Mama tardio - Sem intra operatorio

Pré operatério |Avaliagdo da pele, ADM, forga muscular MMSS e sensibilidade,
realizacdo de exercicios terapéuticos de fortalecimento e manutencéo
de amplitude de movimento.
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Pés operatorio |Avaliagdo da pele, ADM, forga muscular MMSS, sensibilidade e

cicatriz.

Terapia mecanoduladora

Fotobiomodulagdo com laser terapéutico

Terapia manual: padréo escapular e glenoumeral

PNF (péstero-depressdo e antero-elevacdo da escapula;
Flexdo-abducdo e rotacdo externa e extensdo -abducdo e
rotacdo interna de MMSS))

Recomendacdes e educagdo de exercicios terapéuticos

Tabela 4

-> CONSULTA PRE OPERATORIA

-> CONSULTA POS OPERATORIA

-> TERAPIA MECANOMODULADORA

- FOTOBIOMODULAGAO

-> TERAPIA MANUAL

-> EXERCIiCIOS TERAPEUTICOS
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IV. ANEXOS

FICHA DE AVALIACAO - RECONSTRUCAO MAMARIA
AMBULATORIO DE FISIOTERAPIA DERMATOFUNCIONAL - IMIP

IDENTIFICACAO:

NOME: REGISTRO:;

ENDERECO TELEFONE:
DATA DE NASCIMENTO: __ /| IDADE: DATA DA

AVALIACAO: /| |

GRAU DE ESCOLARIDADE: ATIV.

OCUPACIONAL:
ESTADO CIVIL: ( ) SOLTEIRA ( )CASADA ( ) OUTROS
DATA DA CIRURGIA: MEDICO RESPONSAVEL:

RECONSTRUCAO DE MAMA: ( )D ( )E ( )IMEDIATA () TARDIA
TECNICA CIRURGICA: ( ) TRAM ( ) GRANDE DORSAL ( )PROTESE DE
SILICONE ( ) OUTROS

ANAMNESE:
QP:

HISTORIA PREGRESSA DE DOENCAS E
CIRURGIAS:
COMO ENCONTROU 0 NODULO?

MES/ANO DO
DIAGNOSTICO:

( ) QUIMIOTERAPIA ( ) HORMONIOTERAPIA ( ) RADIOTERAPIA

HDA:

MEDICAMENTOS EM USO:

COMPLICACOES:

SEROMA: ( ) NAO () SIM HEMATOMA: ( ) SIM ( ) NAO EQUIMOSE: ( )
SIM () NAO

EDEMA: ( ) NAO () SIM
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LOCALIZACAO: ( ) MAMA COMPROMETIDA ( ) CAVO AXILAR ()

BRACO ( ) ANTEBRACO ( ) MAO ( )
OUTROS

DOR: ( ) NAO ( ) SIM LOCALIZACAO DA DOR:
ESCALA ANALOGICA VISUAL ( 0 A 10):

Figura 1



ESCALA DE VANCOUVER - CICATRIZACAO
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Pigmentacao

0. Normal - Coloracao similar a cor do resto do corpo.
1. Hipopigmentagao.
2. Hiperpigmentagao.

Flexibilidade

0. Normal
1. Maleavel-flexivel a minima resistencia.
2. Deformagao - cede sob pressao.

3. Firme — inflexivel, nao move facilmente, resistente a pressao manual.
4. Bandas — tecido na forma de corda com coloragao esbranquigada em sua
extensao.

5. Contratura — encurtamento permanente a cicatriz, produzindo deformidade
ou distorgao.

Vasculariza¢ao

0. Normal — Coloragao similar a cor do resto do corpo. 1. Rosada.
2. Avermelhada
3. Parpura.

Altura

0. Normal - plana. 1. <2 mm.
2. <5 mm.
3.>5 mm.

TOTAL

Tabela 8
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ESCALA DE INCAPACIDADE FUNCIONAL

Os numeros ao lado de cada um dos itens representam o grau de dificuldade que vocé
teve ao fazer aquela atividade. O numero 0 (zero) representa “nenhuma dificuldade” e o
numero 10 (dez) representa “nao conseguiu fazer”. Indique o nimero que descreve quanta
dificuldade vocé teve para fazer cada uma das atividades durante a semana passada. Se
vocé ndo teve a oportunidade de fazer uma das atividades na semana passada, por favor,
tente estimar qual nimero vocé daria para a sua dificuldade.

Durante a semana passada, qual o grau de dificuldade que vocé teve para:

1. Lavar o cabelo com o braco afetado | ( ) sem | ( ) Néo
dificuldade | conseguiu
fazer

2. Lavar as costas com o brago afetado | ( ) sem | ( ) Né&o
dificuldade | conseguiu
fazer

3. Vestir camisa ou blusa pela cabeca () sem]|( ) Né&o
dificuldade | conseguiu
fazer

4. Vestir camisa que abotoa na frente () sem]|( ) Né&o
dificuldade | conseguiu

fazer
5. Vestir suas calcas () sem]|( ) Néo
dificuldade | conseguiu
fazer

6. Colocar algo em uma prateleira alta| () sem | ( ) Néo
com o braco afetado dificuldade | conseguiu
fazer

7. Carregar um objeto pesado (5kg)com | () sem | ( ) Né&o
0 brago afetado dificuldade | conseguiu
fazer

8. Retirar algo do bolso de tr&s como | ( ) sem | ( ) Néo
bracgo afetado dificuldade | conseguiu
fazer

Tabela 9

Total __ /Possivel _ x100 =



24

ESCALA DE DOR

Os numeros ao lado de cada um dos itens representam quanto de dor vocé sentiu em
cada situacdo. O nimero O (zero) representa “nenhuma dor” e o nimero 10 (dez)
representa “pior dor”. Indique o nimero que descreve quanta dificuldade vocé teve para
fazer cada uma das atividades durante a semana passada. Se vocé nao teve a oportunidade
de fazer uma das atividades na semana passada, por favor, tente estimar qual nimero vocé
daria para a sua dor.

Durante a semana passada, qual a gravidade de dor:

1. quando vocé se deitou por cima do bragco | ( )| Semdor012345678

afetado NA |9 10 pior dor
1. pegar algo em uma prateleira alta como|( )|[Semdor012345678
brago afetado NA |9 10 pior dor
1. quando tentou tocar a parte de trds do|( )|Semdor012345678
pescogo com o braco afetado NA |9 10 pior dor
1. quando tentou empurrar algo como brago | ( )| Semdor012345678
afetado NA |9 10 pior dor

Tabela 10
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