Influéncia da técnica mioaponeurdtica de crochetagem na cicatriz
de mamoplastia: relato de caso
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Introduciao

Resumo

A mamoplastia redutora esta entre as cinco cirurgias plasticas mais realizadas no Brasil, porém uma das possiveis
complicagdes ¢ a aderéncia cicatricial no local da cirurgia. O objetivo do estudo foi investigar o efeito da técnica de
crochetagem na cicatriz de pos-operatorio de mamoplastia. Uma paciente do sexo feminino com cicatriz decorrente de
mamoplastia redutora, apresentando diminui¢do da amplitude de movimento (ADM) para extensdo de tronco, abducao
horizontal direita/esquerda e desconforto respiratorio seis anos apos a cirurgia procurou a fisioterapia e foi tratada
através da técnica de crochetagem. Os graus de ADM antes e ap6s o tratamento foram registrados e comparados. Apos
o tratamento, os seguintes percentuais de melhora nos movimentos foram observados: 100% na extensdo do tronco,
21.8% na abdugdo horizontal direita, 31% na abdugdo horizontal esquerda. Em conclusdo, a técnica de crochetagem
obteve resultados positivos no tratamento da redu¢do de movimentos originada de formagao de cicatriz de mamoplastia,
melhorando a taxa de ADM e reduzindo o desconforto respiratdrio nesta paciente.

Palavras-chave: Mamoplastia; Cicatriz; Especialidade fisioterapica.

Abstract

Breast reduction is among the five most commonly performed plastic surgeries in Brazil, but one of the possible
complications is the scar grip at the surgical site. The aim of the study was to investigate the effect of the mio-aponeurotic
crochet technique in improving postoperative mammoplasty scars. A female patient, with breast scarring and a complaint
of decreased range of motion (RM) in trunk extension, right to left horizontal abduction, and respiratory distress, sought
physiotherapy six years after breast reduction surgery and was treated with the mio-aponeurotic crochet technique. The
RM degrees before and after the intervention were recorded and compared. After treatment the following improvements
were observed: 100% increase in trunk extension; 21.8% increase in right horizontal abduction; 31% increase in the left
horizontal abduction. In conclusion the mio-aponeurotic crochet technique had positive results in treating RM reduction
originated from mammoplasty scarring, producing a gain in RM and reduction in the respiratory distress observed in this
patient.
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método de tratamento fisioterapéutico que remove
aderéncias e corpusculos irritativos interaponeurdticos

A hiperplasia mamaria ¢ definida como um
aumento da glandula mamaria além dos limites
fisiologicos. Sua etiologia ndo estd totalmente
elucidada, mas sugere-se estar ligada a fatores
genéticos ¢ hormonais, o que pode gerar alteragdes
cinético-funcionais. Portadoras de hiperplasia mamaria
procuram com frequéncia o tratamento cirurgico para
redug¢do das mamas.! Segundo a Sociedade Brasileira
de Cirurgia Plastica, em 2011 a mamoplastia redutora
estava entre as cinco cirurgias mais realizadas no Brasil,
com uma média de 66 mil procedimentos realizados no
ano? , tendo como uma das complica¢bes a aderéncia
cicatricial no local da cirurgia.’

Segundo Amorim,* a crochetagem ¢ um

ou mioaponeurdticos com auxilio de um gancho,
restabelecendo deslizamentos entre os planos tissulares.
Apesar de estudos apontarem ser esta técnica efetiva
na reducdo da aderéncia cicatricial seu beneficio nao
esta totalmente elucidado. O objetivo do estudo foi
analisar os efeitos da técnica de crochetagem na cicatriz
de mamoplastia redutora com a finalidade de reduzir
alteragdes de movimento.

Materiais e Métodos

Sujeito: Uma paciente do sexo feminino, 21 anos,
foi encaminhada ao setor de fisioterapia da Universidade
Severino Sombra (USS) apds relatar limitacdo da
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amplitude de movimento durante a extensdo de tronco e
abdugao horizontal dos membros superiores. Durante a
anamnese foi identificado que a paciente havia realizado
uma mamoplastia redutora ha seis anos em virtude
de um diagnoéstico de hiperplasia mamaria. Durante o
exame fisico foi verificada uma aderéncia da cicatriz no
local da incisdo cirtrgica, sendo assim sugerida como
tratamento a técnica de crochetagem.

Avaliacio da amplitude de movimento (ADM):
A fim de avaliar a ADM durante a extensdo de tronco a
paciente ficou em posigdo ortostatica ¢ a imagem foi
capturada na vista lateral com distancia padronizada
(1,85 metros de distdncia e 1,10 metros de altura)
utilizando de uma camera digital (Sony Cibershot 16.0)
para posterior analise através do software Image J®.
Na imagem digitalizada, tragou-se uma linha virtual
do quadril ao lobo da orelha e outra linha a partir do
mesmo quadril em direcdo ao acromio, formando-
se um angulo. Para avaliacdo da abducdo horizontal
de membro superior direito ¢ esquerdo, a imagem foi
capturada com o paciente sentado com a cdmera acima
des sua cabega, antes ¢ depois do movimento. Apds a
captura da imagem, tragaram-se linhas virtuais da parte
central do cranio da paciente ¢ a partir da protuberancia
occipital até o polegar (direito e esquerdo) formando-se
outros dois angulos.

Avaliacio da cicatriz: A fim de avaliar a rigidez
tecidualutilizou-se o posicionamento damaodoterapeuta
com base na estrela de seis ramos de Robert Maigne em
que os seguintes parametros foram avaliados: flexdo/
extensdo, rotagdo direita/rotagdo esquerda, lateroflexdo
direita/lateroflexdo esquerda e compressao.

Descricao do gancho: O gancho é composto
por uma manopla cilindrica ao centro. Saindo de
cada extremidade dessa manopla ha duas espatulas

de metal inoxidavel, uma em formato semicircular,
e outra em formato reto com uma inclinagao de 22° a
partir da manopla central com uma dobra de metal na
extremidade. O dispositivo esta registrado no Conselho
Regional de Engenharia e Arquitetura (Figura 1).

Técnica de tratamento: A técnica consistiu em
utilizar o gancho para realizar a “lise” das areas aderidas
da cicatriz, com o objetivo de promover a liberagao
tecidual devolvendo a elasticidade e a plasticidade ao
tecido mole acometido. A paciente foi posicionada
em uma maca, em decubito dorsal, com a terapeuta
posicionada lateralmente a regido de térax, ao lado
da cicatriz. Com uma das maos a terapeuta realizou a
palpacédo digital e com a outra mao segurou o gancho
realizando os movimentos em trés etapas, no qual
a 1* compreendeu quatro trajetos ¢ a 2% e a 3* etapa,
dois trajetos cada, segundo a literatura® e descritos de
maneira suscinta abaixo.

Na 1* etapa foram realizados movimentos
curtos de tracdo com aproximadamente 1 centimetro
de distancia entre cada ponto de tracdo, em um eixo
paralelo a cicatriz por todo o seu trajeto longitudinal,
da direita para esquerda e da esquerda para direita. Este
procedimento deve ser realizado bilateralmente, de
modo que completem 4 trajetos de aplicacdo, 2 de cada
lado da cicatriz.’

Na 2% etapa, os movimentos foram realizados
em um eixo perpendicular a cicatriz, também por todo
seu trajeto longitudinal. Estes movimentos também
sdo realizados bilateralmente, de modo que sigam dois
trajetos de aplicagdo de uma extremidade a outra da
cicatriz.’ Na 3* etapa, os movimentos foram realizados
de maneira semelhante a 2* etapa, seguindo os mesmos
eixos e trajetos. A diferenga consiste que nesta etapa, os
movimentos ndo cruzardo sobre a cicatriz, ou seja, 0s
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Figura 1. Descri¢ao e medidas do gancho.
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movimentos terdo inicio imediatamente apos o bordo
mais externo da cicatriz.> Todo o procedimento foi
realizado em uma tnica sessao.

Resultados

A crochetagem promoveu um ganho de ADM nos
movimentos de aumento de 21,8% na abdugao horizontal

Figura 2. Movimento de abdugao horizontal direita e e
crochetagem.

direita e 31% na abdugdo horizontal esquerda (Figura 2) e
de 100% na extensdo de tronco (Figura 3). Os resultados
apresentados estdodescritosnaTabela 1. Quantoamobilidade
da cicatriz, foi observado durante a manipulagao da mesma
maior mobilidade apds o tratamento. A maior mobilidade da
cicatriz resultou tanto na melhora da mobilidade de tronco
quanto melhora do desconforto respiratorio.
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Figura 3. Movimento de extensdo de tronco antes (2a) e depois (2b) da aplicagdo da técnica de crochetagem.

Tabela 1. Aumento da amplitude de movimento apos a técnica de crochetagem.
Quantificagdo do aumento da amplitude de movimento (ADM) com auxilio do software Image J®. Os ga-
nhos de amplitude foram apresentados em porcentagem (%) considerando a medida inicial como 100%.

Plano Movimento Antes Depois G?:ll)l;[de
Lateral Extensdo de tronco 12,6° 255° 100 %
Frontal Abdugéo horizontal direita 100,3 ° 1223 ° 21,8%
Frontal Abdugao horizontal esquerda 93,4° 1225 ° 31%
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Discussao

A presenca de cicatrizes aderidas no pos-
cirargico podem interferir nos movimentos funcionais,
estando ou ndo proxima as articulagdes. Assim, estudos
que investiguem novas estratégias terapéuticas que
visam remover ou minimizar essas aderéncias sdo de
fundamental importancia para melhor recuperacao dos
pacientes durante o pos-cirtrgico.*

Estudos t€m sugerido que a técnica de
crochetagem teria a capacidade de remover as aderéncias
mioaponeurdticas pela acdo controlada da pressao
do gancho sobre a pele.* Baumgarth ¢ colaboradores
realizaram um estudo com ratos Wistar submetidos auma
incisdo cutanea e apos 3 semanas tratados com a técnica
de crochetagem, observaram aumento na deposicao de
colageno, o que podera favorecer a cicatrizagdo.’

O mesmo grupo de pesquisadores também sugere
em outra publicacdo que a acdo mecanica do gancho
se destaca de outras técnicas manuais com 0 mesmo
objetivo, como a manipulag@o ou friccdo manual, pois
atinge regides inacessiveis as outras técnicas, atuando
nos planos tissulares profundos produzindo hiperemia,
aumentado a perfusdo tecidual e estimulando os
mecanorreceptores.®

Oliveira realizou um estudo no qual investigou
o efeito da crochetagem em cicatriz abdominal no qual
foi observado aumento da ADM apds a intervencao da
técnica.® No presente estudo constatamos que houve
aumento da amplitude para todos os movimentos
avaliados apos a aplicacdao da técnica, além de maior
conforto respiratorio conforme relatado pela paciente.

Consideracoes Finais

Com base nos resultados do presente estudo,
concluimos que a técnica de crochetagem contribuiu de
forma positiva aumentando a ADM e reduzindo a aderéncia
da cicatriz, porém, futuros ensaios clinicos randomizados
sd0 necessarios para comprovagao da técnica.
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