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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O cancer de tireoide é o mais comum do sistema endécrino. A depender do tipo histolégico
e do tamanho, a tireoidectomia total com resseccdo dos linfonodos recorrenciais € a intervencdo mais indicada. Neste tipo
de modalidade cirlrgica, o nervo acessério pode ser lesionado, tendo como sequela a paralisia do mdsculo trapézio e por
consequéncia a sindrome do ombro caido, caracterizada sobretudo por dor local e irradiada. Este estudo relatou o impacto
da abordagem fisioterapéutica na dor associada a lesdo do nervo acessério em paciente submetida a tireoidectomia.
RELATO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 37 anos, diagnosticada a partir de avaliagao fisioterapéutica com carcinoma
papilifero de tireoide e metastase linfonodal cervical, foi submetida a tireoidectomia total e esvaziamento cervical e, como
sequela do procedimento, apresentou lesdo do nervo acessério. A paciente foi submetida a abordagem fisioterapéutica
para tratamento da dor, aumento da amplitude de movimento e da forga no ombro homolateral a cirurgia. O tratamento
fisioterapéutico foi composto por liberagdo miofascial, exercicios de alongamento e resisténcia progressiva, mobilidade
articular e aplicagdo de bandagem funcional. A paciente apresentou melhora na dor, amplitude de movimento e forca no
ombro acometido.

CONCLUSAO: Aaplicacdo combinada de alongamentos, exercicios de mobilidade e resisténcia progressiva, liberacdo miofascial
e aplicacdo de bandagem funcional mostrou-se como um tratamento que trouxe bons resultados para a paciente.

DESCRITORES: Doencas do nervo acessorio, Dor, Modalidades defisioterapia, Neoplasias de cabega e pescoco, Relato de caso.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Thyroid cancer is the most common cancer of the endocrine system. Depending on the
histological type and size, total thyroidectomy with resection of recurrent lymph nodes is the most indicated intervention.
In this type of surgical modality, the accessory nerve can be injured, resulting in paralysis of the trapezius muscle and
consequently dropped shoulder syndrome, characterized mainly by local and radiating pain. This study reports the impact of
the physiotherapeutic approach on pain associated with accessory nerve injury in a patient who underwent thyroidectomy.
CASE REPORT: A 37-year-old female patient, diagnosed with papillary thyroid carcinoma and cervical lymph node metastasis
after a physical therapy assessment, underwent total thyroidectomy and neck dissection and, as a consequence to the
procedure, had a lesion of the accessory nerve. She underwent physiotherapy to treat pain, increase range of motion and
strength in the shoulder homolateral to the surgery. The physiotherapy treatment consisted of myofascial release, stretching
and progressive resistance exercises, joint mobility and functional bandaging. The patient showed improvement in pain,
range of motion and strength in the affected shoulder.

CONCLUSION: The combined application of stretching, progressive mobility and resistance exercises, myofascial release and
application of functional taping proved to be a treatment that brought good results for the patient.

KEYWORDS: Accessory nerve diseases, Case Report, Head and neck neoplasms, Pain, Physical therapy modalities.

DESTAQUES

« Papel dafisioterapia no tratamento da dor associada a lesdo do nervo acessorio
« Associagao entre dor, lesdo do nervo acessorio e tireoidectomia
« Disfuncdes decorrentes da dor associada a lesdo do nervo espinhal
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INTRODUGAO

O céncer de tireoide representa a neoplasia maligna mais
comum do sistema enddcrino e, segundo a proje¢ao norte-
americana ocupard a quarta posi¢do das neoplasias mais frequentes
em 2030"% O principal tratamento do céncer de tireoide é
cirurgico. Dependendo do tipo histolégico e tamanho da leséo,
a tireoidectomia total associada a ressec¢do dos linfonodos
recorrenciais é a interven¢ao mais indicada’. O comprometimento
doslinfonodos regionais ¢ um dos indicativos progndsticos mais
importantes, sendo o local de preferéncia para metastase tumoral.
Portanto, o esvaziamento cervical é o procedimento cirtrgico mais
utilizado, seja radical ou modificado. No caso da forma radical,
pode incluir, além da retirada do tecido linfatico do pescogo, o
musculo esternocleidomastéideo (ECM), a veia jugular interna
€ 0 nervo acessorio™*.

O nervo acessorio é uma estrutura frequentemente manipulada
e pode ser lesado na intervencéo cirurgica, tendo como sequela
a paralisia do musculo trapézio. Por consequéncia, o paciente
apresenta dor, limitacdo nos movimentos do ombro, deformidade
na posi¢do anatdmica da escapula e capsulite adesiva. O conjunto
dessas alteragoes recebe o nome de sindrome do ombro caido**. A
fisioterapia em oncologia tem aumentado sua atuagdo a medida
que os tratamentos para o cincer avangam e aumenta a sobrevida
dos pacientes®®. Neste sentido, relata-se o uso das intervengoes
fisioterapéuticas em paciente com sindrome do ombro caido
apos lesao do nervo acessorio em cirurgia de tireoidectomia com
esvaziamento cervical.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 37 anos, diagnosticada com carcinoma
papilifero de tireoide e metdstase linfonodal cervical, sem historico
familiar de doengas na tireoide, realizou tireoidectomia total e
esvaziamento cervical radical modificado a direita, apresentando
perda de for¢a e dor em membro superior direito (MSD) apds a
cirurgia, sem ter sido submetida a nenhuma intervencio terapéutica
para tratamento das queixas clinicas.

Achados clinicos

Apos a cirurgia, a paciente apresentou fraqueza muscular e
um quadro algico importante em MSD. A seguir, foi encaminhada
para uma avaliagdo de fisioterapia e recebeu um diagndstico
cinesiologico funcional de sindrome do ombro caido.

Linha do tempo

A paciente foi submetida a procedimento cirtrgico em outubro de
2018, sendo posteriormente submetida a 30 sessoes de radioterapia
com iodo (200mCi). Iniciou tratamento fisioterapéutico em 16 de
agosto de 2021 no Projeto de Iniciagdo Cientifica de Fisioterapia
Oncoldgica do Centro Universitario Estacio do Recife.
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Avaliacdo diagndstica

Na avaliac¢do fisioterapéutica por inspecao e palpacio
foi observado: cicatriz longitudinal a direita e transversa na
circunferéncia do pescogo, sem aderéncia, depressdo do ombro
direito com rotag¢édo interna, cabeca e pescoco com inclinagdo
acentuada a esquerda, hipotrofia do feixe superior do musculo
trapézio, tenddes dos musculos ECM e levantador da escapula
tensionados e edemaciados bem visiveis.

A sensibilidade local foi avaliada por meio de um estesiémetro.
Uma hipoestesia na regido do envolto da cicatriz foi detectada.
Na avaliacdo funcional a paciente apresentava fraqueza muscular,
diminui¢do da amplitude de movimento (ADM), protusio
posterior da escapula, perda funcional progressiva e quadro algico
importante em MSD, com dor de grau 8 na escala analdgica visual
(EAV). De acordo com esses resultados e com o obtido no Indice
de Dor e Incapacidade do Ombro (SPADI- Brasil), o diagnostico
cinesioldgico funcional final foi a sindrome do ombro caido®.

Intervengao terapéutica

O tratamento foi composto por exercicios de alongamento e
de mobilidade para cintura escapular e regido toracica utilizando
um bastdo; exercicios de for¢a para os musculos do manguito
rotador, inicialmente com faixas eldsticas, evoluindo para halteres
de 1 kg a medida que a paciente se adaptava ao esfor¢o; exercicios
de for¢a para os musculos romboide maior, menor e deltoides,
inicialmente com faixas elasticas, evoluindo para halteres de 1 kg
e 2 kg de forma gradativa; exercicios para serratil anterior com
halteres de 1 kg; liberagao miofascial em toda area posterior do
tronco, dando énfase aos musculos com inser¢io escapular e em
regido cervical, o ECM e o levantador da escapula; e aplicagao de
bandagem funcional.

Os atendimentos foram realizados 2 vezes por semana, durante
1 hora, por 5 meses, de agosto a dezembro de 2021, com recesso
em janeiro de 2022 e retorno por mais 5 meses, de fevereiro a
junho de 2022.

Acompanhamento e desfechos

A Tabela 1 mostra os resultados das avaliagdes realizadas no
inicio e final do tratamento. A for¢a muscular foi estimada por
meio do teste de Kendal; a ADM foi medida por goniometria; a

Tabela 1. Resultados das avalia¢des no inicio e final do tratamento.

Parametros Avaliados Ago/2021 Jun/2022
Forga Flexdao MSD 3 5
Forga Extensdo MSD 4 5
Forca Abducdo MSD 3 4
ADM Flexdao MSD 70° 166°
ADM Extensdo MSD 22° 45°
ADM Abdug¢do MSD 70° 140°

MSD: membro superior direito; ADM: amplitude de movimento. Fonte:
Elaborado pelos autores.
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dor e funcionalidade foram medidos pela EAV e pelo Indice de
dor e Incapacidade no Ombro (SPADI-Brasil).

Foram observadas evolucdes satisfatdrias no aumento da
for¢a e ADM na flexao, extensao e abdugdo do membro superior
direito, assim como redugdo significativa da dor e incapacidade
do ombro pelas escalas EAV e SPADI-Brasil.

DISCUSSAO

A sindrome do ombro caido é uma condi¢ao debilitante
e dolorosa, com alta prevaléncia nas cirurgias realizadas no
tratamento de cancer de cabeca e pescoco. E resultante da lesdo
do nervo acessério, que pode ocorrer durante o esvaziamento
cervical, mesmo quando o nervo esta preservado®®.

O nervo acessorio ¢ o principal suprimento motor do musculo
trapézio e seu comprometimento causa a redugio da forga do
musculo, resultando em depressio, abdugio e rotacao medial da
escapula, assim como redugio da amplitude de flexdo e abdugio
do ombro®.

Além disso, a maioria dos pacientes necessitam de radioterapia
adjuvante na face lateral do pescogo. O campo de radiagéo inclui
tanto o nervo acessdrio quanto o musculo trapézio. A radioterapia
causa fibrose das fibras musculares e da bainha neural, bem como
desmielinizaciao do nervo?.

Neste relato, abordou-se o tratamento fisioterapéutico na
sindrome do ombro caido apds cirurgia de tireoidectomia com
esvaziamento cervical e radioterapia. Estudos mostram que a
duracgdo do tratamento deve ser de no minimo um ano e que
condutas associadas sdo mais eficazes’.

Neste caso, a aplicacdo combinada de alongamentos, exercicios
de mobilidade, exercicios de resisténcia progressivos, liberacéo
miofascial e aplicagdo de bandagem funcional no periodo de
1 ano eliminou a dor a curto e longo prazo, melhorou a ADM
e a forca muscular e permitiu que a paciente retornasse a sua
rotina, realizando as atividades de vida didria (AVDs) de forma
eficiente>'!",

Estudos recentes mostram que o exercicio apds terapia adjuvante
resulta em melhorias significativas na capacidade funcional do
membro superior. Uma intervengio supervisionada de exercicios
aerdbicos e de resisténcia, projetada para melhorar a sindrome
metabdlica, também levou a melhoria significativa na mobilidade
funcional da extremidade superior, incluindo ADM ativa, for¢a
e limitagoes percebidas para AVDs'%

E possivel que uma das causas da melhora da fungio e da
dor no ombro tenha sido alcangada também pela compensagdo
por outros musculos que tiveram suas fibras recrutadas no
treinamento, como romboide maior e menor, deltoide, serratil
anterior e os musculos do manguito rotador. O treinamento de
resisténcia progressivo ¢ eficaz para melhorar a dor e a disfuncéo
do ombro*".

A liberagio miofascial é uma das principais técnicas utilizadas
no controle da dor limitante que afeta a realizacdo das AVDs. E
um recurso importante no processo de reabilitagdo, no intuito
de melhorar o movimento fisioldgico, tem efeito analgésico e
aumenta os limiares de dor a pressdo local'**>.
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Técnicas de liberacdo miofascial, alongamentos e fortalecimento
muscular, mostraram beneficios na melhora do alinhamento
da regido tordcica, na funcionalidade da cintura escapular e na
sensacio de dor, em sobreviventes de cancer de mama. As técnicas
sugeridas, também podem ser aplicadas, em pacientes com cincer
de cabeca e pescogo, uma vez que as areas de intervengdo sao
idénticas'>".

A bandagem funcional é uma fita elastica terapéutica utilizada
no tratamento de lesdes esportivas. Sua aplicagdo apresenta
beneficios na redu¢io da subluxa¢io do ombro, na fun¢ao motora
do membro superior e na realizacdo das AVDs em pacientes com
dor no ombro hemiplégico. Nos pacientes com sindrome de
depressao escapular aumentou a altura da escapula por corre¢éo
mecanica e, aqueles com rotagdo inferior da escapula, reduziu
essa rota¢do e a dor no ombro'”".

No presente estudo, a bandagem melhorou o alinhamento do
ombro, facilitando seu funcionamento e reduzindo a sensagao de
dor constante. A aplicagio foi realizada com a primeira dncora na
parte proximal do brago, na inser¢ao da musculatura que envolve
0 ombro, a cauda dividida em duas partes, uma envolvendo a face
posterior da articulagdo glenoumeral e a outra a face anterior da
mesma articulagdo, com tensdo de 30% a 40%, de forma que as
duas se encontravam formando a segunda ancora, posterior ao
acroémio, dando apoio e estabilidade aos musculos envolvidos,
principalmente o levantador da escapula e ECM, sem restringir
nenhum movimento da articulagio.

CONCLUSAO

A lesao do nervo acessorio, cursando com quadro algico e
paralisia do trapézio, é uma condi¢ao com possivel ocorréncia
ap0s tireoidectomia e/ou esvaziamento cervical. Neste sentido, o
tratamento fisioterapéutico é um recurso essencial na recuperagio
do paciente.

Com base nos achados deste relato de caso, indica-se a
aplicagao combinada de alongamentos, exercicios de mobilidade
e resisténcia progressiva, liberagdo miofascial e aplicagdo de
bandagem funcional, um tratamento que traz bons resultados
para o paciente.
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