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Resumo: Apds uma lesdo tecidual, o organismo se
encarrega de iniciar um rapido e complexo processo de
reparo, restaurando a arquitetura e a funcao dos tecidos. A
proliferacdo tecidual torna-se intensa e macica na medida
em que as células do colageno se depositam
desordenadamente no local. Pode haver a incidéncia da dor
cronica pos-operatoria (DCPO), afericdo da fisiologia
respiratoria, repercussao emocional no paciente,
expansibilidade toracica na inspiracdo e expiracao. O
objetivo deste trabalho é avaliar o efeito das técnicas
osteopaticas (funcional e estrutural) no trato de dores
cronicas pos-operatérias decorrentes da toracotomia, os
parametros ventilatérios, o efeito do tratamento manual
osteopatico e a mobilidade das cicatrizes decorrentes. Este é
um ensaio clinico, randomizado, controlado, simples e duplo
cego. Foram avaliado 21 individuos, sendo 10 placebo e 11
experimentais. Para analise das variaveis demograficas e
antropomeétricas, realizou-se o teste ANOVA de uma via com
poOs-teste de Tukey. Para varidvel EVA, foi utilizado o teste de
Kruskal-Wallis com poés-teste de Dunn. Para analise da
ventilometria, foi utilizado o teste de ANOVA de uma via com
pos-teste de Tukey. Os resultados identificaram que técnicas
osteopaticas promoveram melhora da cicatriz cirdrgica e
podem diminuir ou até extinguir a dor pds-operatéria de
toracotomia.

Palavras-chave: Cicatriz. Dor. Osteopatia. Reabilitacdo.
Toracotomia.

Abstract: Following tissue injury, the body initiates a rapid
and complex repair process, restoring the architecture and
function of the tissues. Tissue proliferation becomes intense
and massive as collagen cells are deposited haphazardly at
the site. Post-operative chronic pain (POCP) may occur,
affecting respiratory physiology, causing emotional distress
in the patient, and impacting thoracic expansion during
inspiration and expiration. The objective of this study is to
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evaluate the effect of osteopathic techniques (functional and
structural) in the treatment of chronic post-operative pain
resulting from thoracotomy, ventilatory parameters, the
effect of manual osteopathic treatment, and the mobility of
the resulting scars. This is a randomized, controlled, single
and double-blind clinical trial. Twenty-one individuals were
evaluated, 10 in the placebo group and 11 in the
experimental group. One-way ANOVA with Tukey's post-hoc
test was used for the analysis of demographic and
anthropometric variables. The Kruskal-Wallis test with
Dunn's post-hoc test was used for the VAS variable. One-way
ANOVA with Tukey's post-hoc test was used for the
ventilometry analysis. The results indicated that osteopathic
techniques promoted improvement of the surgical scar and
may decrease or even eliminate post-operative pain after
thoracotomy.

Keywords:  Osteopathy. Pain. Rehabilitation.  Scar.
Thoracotomy.

Resumen: Tras una lesion tisular, el cuerpo inicia un proceso
de reparacién rapido y complejo que restaura la
arquitectura y la funcion tisulares. La proliferacion tisular se
intensifica y se vuelve masiva a medida que las células de
colageno se depositan de forma aleatoria en el sitio. Esto
puede incluir dolor crénico postoperatorio (CPOP),
evaluacion de la fisiologia respiratoria, impacto emocional
en el paciente y expansion toracica durante la inspiracion y
la espiracion. El objetivo de este estudio es evaluar el efecto
de las técnicas osteopaticas (funcionales y estructurales) en
el tratamiento del dolor crénico postoperatorio resultante
de una toracotomia, los parametros ventilatorios, el efecto
del tratamiento manual osteopatico y la movilidad de las
cicatrices resultantes. Se trata de un ensayo clinico
aleatorizado, controlado, simple y doble ciego. Se evaluaron
veintiun individuos: 10 placebo y 11 experimentales. Se
utilizé un ANOVA de una via con la prueba posterior de
Tukey para analizar las variables demograficas vy
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antropométricas. Para la variable EVA, se utilizé la prueba de
Kruskal-Wallis con la prueba posterior de Dunn. Para el
analisis de la respirometria, se utiliz6 un ANOVA de una via
con la prueba posterior de Tukey. Los resultados mostraron
que las técnicas osteopaticas promueven la mejora de la
cicatriz quirurgica y pueden reducir o incluso eliminar el
dolor postoperatorio después de la toracocomia.

Palabras clave: Cicatriz. Dolor. Osteopatia. Rehabilitacion.
Toracotomia.
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1. Introducao

A cirurgia toracica estda sujeita a diversas
complicagdes no operatério e pds-operatério, entre outras
razbes devido as dificuldades de acesso a cavidade por
afastamento das costelas. Durante o procedimento cirdrgico
nao é incomum ocorrerem lesdes provocadas pela acdo
mecanica de afastadores ou pela acao térmica de
eletrocautério, sobretudo no peridosteo costal e no feixe
neurovascular intercostal. Disto decorre que muitos
pacientes submetidos a toracotomia reclamam de dores
cronicas, as quais provocam a reducdo de volumes e
capacidades pulmonares com possibilidade de retencao de
secrecdo e atelectasia. Licciardone, Brimhall, e King (2005)
concluiram que a terapia manual manipulativa é efetiva
para dor e disfun¢bes de movimento, o que poderia ser
relevante  para abordar sequelas dolorosas de
procedimentos cirurgicos.

As dores podem ocorrer também porque as
lesBes teciduais fazem com que o organismo inicie um
complexo processo de restauracdo da arquitetura e da
funcdo teciduais. A medida em que a proliferacdo tecidual
se intensifica, células do colageno se acumulam de forma
desordenada no local, favorecendo a conformacao de um
tecido mais rigido, com possiveis aderéncias e fibroses. Este
processo pode tanto resultar na constituicao de uma cicatriz
fina, de fibrose quase imperceptivel, ou na formacao de
uma cicatriz vistosa e, eventualmente, disfuncional - o
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acumulo modifica as propriedades mecanicas do tecido e
pode afetar e prejudicar a funcao do 6rgdo. Assim, durante
0 processo de cicatrizacdo, as condi¢des mecanofisioldgicas
mudam drasticamente e influenciam consideravelmente o
grau de reparacdo das cicatrizes. Neste interim, estudos
recentes demonstram que é possivel modular a formagao
de miofibroblastos.

A Osteopatia € um método que utiliza a terapia
manual capaz de detectar e tratar areas afetadas do corpo
através de técnicas de manipula¢do. Assim, os osteopatas
concentram-se no funcionamento corporal dando maior
enfoque na redu¢do de movimento no préprio tecido e seus
arredores, que podem comprometer a fisiologia prevista. De
acordo com as diretrizes da American Osteopathic
Association (AOA, 2016), o Tratamento Osteopatico
Manipulativo (OMT) reduz significativamente a dor e
melhora o estado funcional em pacientes.

O objetivo geral deste trabalho é avaliar o efeito
do tratamento manual osteopatico das dores tardias e a
mobilidade das cicatrizes decorrentes de toracotomia. No
que se refere aos objetivos especificos, visa comparar o
efeito da técnica osteopatica entre os tempos e grupos de
avaliacdo, em voluntarios com dores tardias nas cicatrizes
decorrente da toracotomia através da algometria digital,
além de comparar o efeito da técnica osteopatica entre os
tempos e grupos de avaliacao, em voluntarios com alteragao

nas cicatrizes através do aderometro. O estudo refere-se a
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um ensaio clinico randomizado a fim de contribuir para a

comunidade cientifica de estudos de fisioterapia.

2. Materiais e Métodos

2.1 Delineamento da pesquisa

Trata-se de um ensaio clinico, randomizado,
controlado, simples e duplo cego. O estudo foi realizado em
parceria com a Universidade Federal de Alfenas
(UNIFAL-MG) com a Prof.? Dr.2 Andréia Maria Silva Vilela

Terra.

2.2 Garantias éticas aos participantes da pesquisa

O estudo se realizou dentro dos critérios éticos,
conforme as diretrizes brasileiras referentes ao processo
(Resolucao CNS n° 466/12 e complementares). Durante os
trabalhos, a dignidade, os direitos, a seguranca e o
bem-estar dos participantes do estudo sao salvaguardados.
Aos voluntarios, sdo garantidas a gratuidade do tratamento
e a liberdade de interromper sua participacdao a qualquer
momento durante o estudo; todos os voluntarios tem
direito ao sigilo e anonimato garantidos e nenhuma
informacado colhida sera retida ao final desta pesquisa. Apods
a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

4.832.579, os voluntarios que concordaram em participar da
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pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

2.3 Cendrio e amostra

Foram convidados 21 voluntarios para participar
da pesquisa. As amostras foram obtidas por meio dos
servicos de cardiologia de Alfenas/MG e no Instituto do
Coracdo de Alfenas (INSTICOR). As pesquisadoras entraram
em contato com os médicos cardiologistas para que eles
fizessem o encaminhamento e, apés uma triagem entre os
critérios de inclusdo e exclusdo, os voluntarios foram
convidados a participar do presente estudo.

Foram incluidos voluntarios de ambos sexos, com
idade entre 18 a 82 anos, submetidos a toracotomia
realizada ha mais de trés meses, que apresentaram dor
tardia em cicatrizes decorrentes de toracotomia. Foram
excluidos voluntarios com dor aguda e infeccao na cicatriz,
gestantes, hipertensos sem controle medicamentoso,
voluntarios que contrairam a COVID-19 nos ultimos seis
meses, portadores de cancer e aqueles que passaram por

atendimento osteopatico nos ultimos trés meses.

2.4 Descricao do estudo

O estudo consistiu de 4 sessbes:. a primeira,
avaliagdo e intervencdo e a Ultima consistindo de

intervencdo e avaliagdo. A randomizacao para definir os
Revista UFG, Goiania. 2025, v.25: e25.81677 @ ®
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grupos foi realizada pelo programa Randomizer', com os
voluntarios sendo alocados em GE e GP. O GE (n=11) foi
tratado com as técnicas osteopaticas manuais, enquanto o
GP (n=10) foi tratado com aplicacao de ultrassom desligado
na regidao da cicatriz.

O cegamento da pesquisa foi feito através da
avaliagdo e intervencdo, no qual o pesquisador 1 fez a
avaliagdo e o pesquisador 2 aplicou a intervencdo. O
cegamento duplo aconteceu por meio do cegamento do
voluntario, uma vez que participou do programa de
randomizagao.

Foram coletadas as caracteristicas
sociodemograficas e antropométricas da amostra, dados de
niveis de sensibilidade a dor, avaliagdo da mobilidade
cicatricial e aderéncia tecidual. Estas avaliacbes foram
realizadas no pré-intervencdao e pos-intervencao. Foram
recrutados 21 pacientes, sendo que no GE o estudo finalizou
com 11 voluntarios e no GP finalizou com 9, uma vez que
um voluntario foi excluido por ndao comparecer na ultima

sessao.

2.5 Instrumentos de avaliacao

2.5.1 FiCHA DE AVALIAGAO

Entre os instrumentos de avaliacdo ha uma ficha

de avaliacdo, na qual constaram informacfes sobre a

' Acesso em; www.random.org
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identificacdo pessoal do paciente, dados sociodemograficos
e dados antropométricos: nome, idade, sexo, peso, altura.
Foi feita a anamnese clinica do paciente, com levantamento
de informac¢des tais como sobre a eventual intercorréncia
no intraoperatério, tamanho da incisdo cirurgica e
medicacdo em uso. Também se verificou a frequéncia
cardiaca, pressao arterial sistélica e diastdlica na avaliacdo e

reavaliacao.

2.5.2 ALGOMETRO DIGITAL (DOLORIMETRO)

Para determinar os valores da percepcao dolorosa
na regiao do térax foi utilizado o algbmetro digital
(dolorimetro). A pressao foi aplicada na espinhosa da
primeira vértebra toracica (T1) por ter relacdo com a
inervacao simpatica do coracao.

O voluntario, apés orientado, dizia “PARA” quando
a dor na espinhosa estava insuportavel. Foram realizadas
trés aplicacdes no mesmo local e a média entre elas foi o
resultado tabulado, sendo realizadas na primeira e na

Ultima sessao.

2.5.3 ADEROMETRO

O aderbmetro é uma régua plastica transparente,
elaborada para avaliar a mobilidade de cicatrizes. Ela possui
circulos concéntricos de 1Tmm de distancia, que permitem

observar e medir o alongamento da pele em diferentes

Revista UFG, Goiania. 2025, v.25: €25.81677 @ ®

1



A ANNNAY /S N NXNAALANNALA

Efeitos do tratamento manipulativo osteopatico apés toracotomia...
Anny Karla Martins Sousa Garcia e Patricia Daniele Tsukada e et al.

dire¢cbes. Com isso, se pode medir os deslizamentos
milimétricos da pele em quatro planos: superior, inferior,
esquerdo e direito. A mobilidade da cicatriz foi avaliada
antes da intervencdo manual na primeira e na ultima

sessao.

2.5.4 EscaLA VisuAL ANALGOGICA DE Dor (EVA)

Outro instrumento de avaliacao utilizado na
pesquisa € a Escala Visual Analégica de Dor (EVA), utilizada
para se avaliar a intensidade da dor do paciente. O
instrumento é composto por uma linha reta e subdividida
em 10 graus, entre os quais “0” corresponde a nenhuma
dor, ao passo que o “10”" corresponde a uma dor
insuportavel pelo paciente. A pontuacdo de “0 a 2" -
classifica a dor como leve; pontuacao de “3 a 7" - dor como
moderada; pontuacdo de “8 a 10" - dor intensa. Esta escala
foi aplicada na avaliagdo inicial e ao inicio e término de

todos os atendimentos.

2.5.5 VENTILOMETRO

A ventilometria foi feita com recurso de um
aparelho ventildmetro digital. Foram medidas as variaveis:
volume minuto (VM); capacidade vital (CV); volume corrente
(VC) e frequéncia respiratoria (FR). O processo foi realizado
na primeira e na ultima sessao. Durante as mensuragdes, o
paciente ficou sentado, foram colocados o clipe nasal e o

clipe bucal entredentes. O voluntario foi orientado a soprar

Revista UFG, Goiania. 2025, v.25: €25.81677 @ ®
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dentro do equipamento. Os ciclos da FR foram mensurados
por minuto; na afericdo do VM foi considerada a

movimentac¢ao da caixa toracica.

2.6 Protocolo de estudo

No que se refere aos protocolos de estudos
utilizados, implementou-se o Grupo Placebo e o Grupo
Experimental. O Grupo Placebo recebeu intervencdao com
ultrassom terapéutico desligado durante 20 minutos sobre a
cicatriz; o voluntario ficou em decubito dorsal (DD), com a
regidao esternal a mostra para ser aplicado gel condutor na
regido. O terapeuta ficou na lateral ao tronco do voluntario.

Nos protocolos do Grupo Experimental, foram

aplicadas intervenc¢des com as técnicas osteopaticas:

l. Lombar - ROLL para ERS da décima segunda
vértebra toracica (T-12), com o objetivo de melhorar a
mobilidade da charneira toracolombar devido sua relacao
direta com os pilares diafragmaticos;

Il. Técnica funcional em braco de bomba para o
grupo costal superior - A técnica teve como objetivo
melhorar a mobilidade das costelas superiores ja que a
incisdo cirurgica afeta diretamente esse grupo devido ao uso
dos afastadores cirurgicos;

1. Liberacdo do Diafragma em Posi¢ao Supina -
A técnica teve como objetivo melhorar a mobilidade do

musculo diafragma, principal musculo inspiratério,

Revista UFG, Goiania. 2025, v.25: €25.81677 @ ®
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melhorando assim o bombeio das visceras, repercutindo
principalmente na parte cardiaca e pulmonar, ajudando nas
aderéncias causadas pela cicatriz da toracotomia;

V. Técnica Funcional para o Esterno- essa
técnica teve como objetivo melhorar a mobilidade do
esterno ja que a incisao cirurgica vem desde o manubrio até
abaixo do processo xifoide (ponto de insercdo do diafragma)
repercutindo diretamente na fascia endotoracica e fascia
transversal (mais interna), consequentemente afetando
movimento diafragmatico.

Todos os grupos receberam tratamento uma vez
por semana, com duracdo de 20 minutos para cada
atendimento, por um periodo de quatro semanas. Os
voluntarios do GP, que desejaram, receberam o mesmo
tratamento manual osteopatico oferecido ao GE, apds o

encerramento do estudo.

2.7 Analise estatistica

Por fim, no que se refere as metodologias

estudadas no decorrer do trabalho, foi preciso fazer as
analises estatisticas, que foram realizadas por meio do
software GraphPad Prism (Versdao 8.0, San Diego, CA). A
analise descritiva foi utilizada para caracterizar os
individuos. Para avaliagdo da normalidade, foi realizado o
teste de Shapiro-Wilk.
Os resultados foram descritos em média e desvio
padrao (DP) para dados paramétricos e em mediana
Revista UFG, Goiania. 2025, v.25: €25.81677 @ ®
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(minima; maxima) para dados ndo paramétricos. Para
analise das variaveis demograficas e antropométricas foi
utilizado o teste ANOVA de uma via com pos-teste de Tukey.
Para anadlise da varidvel EVA foi utilizado o teste de
Kruskal-Wallis com pods-teste de Dunn. Para andlise das
variaveis para Ventilometria foi utilizado o teste de ANOVA
de uma via com pos-teste de Tukey. Todos os testes
realizados consideraram hipdteses bilaterais e nivel de

significancia de 5%.

3. Resultados

A avaliacdo abarcou idade (anos), peso (kg), altura
(m) e IMC (kg/m2) de um total de 21 individuos, sendo 10
controles e 11 experimentais (Tabela 1). De modo geral, a
amostra se caracterizou por uma média de 66 anos para o
GP e 57,3 anos para GE, sobrepeso (IMC= 29,2 GC; 27,4 Gl)
considerando os indices de baixo peso para valores de IMC
menores que 18,5 kg/m2; eutrofia entre 18,5 kg/m2 e 24,9
kg/m2. Classifica-se como sobrepeso entre 25 kg/m2 e
29,9kg/m2, e acima de 30 kg/m2 como obesidade, segundo
OMS 1995. A frequéncia cardiaca diminuiu para o GP
permanecendo igual ao GE. A pressdo arterial sistélica
diminuiu em ambos os grupos. Por outro lado, a pressao
arterial diastélica se manteve em ambos os grupos. O GP
teve maior valor de idade em relacdo ao GE, pois houve

diferenca estatistica (p<0,05).
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3.1 Dados basais

Tabela 1. Dados demograficos, antropométricos e de variaveis
cardiovasculares de individuos pés toracotomia tardia.

Placebo Experimental
VETEVES
n=10 n=11
Dados basais Idade (anos)
66,0+8,0 57,3+10,0 0,041
Peso (kg) 80,2+16,2 73,4+9,9 0,253
Altura (m) 1,66+0,1 1,63+0,1 0,536
IMC (kg/m2) 29,2+6,4 27,4+2,6 0,379
Cardiovasculares FC (bpm) 0,657
Pré 63+7 65+12
Pés 6015 65+10
PAS (mmHg) 0,639
Pré 130,0+17,0 125,5+21,1
Pés 127,8+8,3 120,9+16,4
PAD (mmHg) 0,964
Pré 77,0+10,6 77,2+9,1
Poés 77,215,6 77,2+£9,0

Legenda: kg, quilogramas; m, metro; bpm, batimentos por
minuto; mmHg, milimetros de mercurio. Teste t de student e

ANOVA de uma via, *p < 0,05.
Fonte: Autoras.
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De acordo com os dados da Tabela 2 houve uma
melhora significativa em relacdo a Dor pela EVA. J& na
primeira avaliacdo, ha uma melhora de 50%, tanto no GP
quanto no GE. Todavia, na segunda avalia¢do, o GE ja inicia a
sessao com apenas 33,3% de dor em relacdo ao inicio das
intervencdes, além de zerar a EVA apds a sessao. Pode-se
notar que o GE, ap6s a segunda avaliacdo, nao referiu mais
dor segundo a EVA. Observa-se resultados significativos
também na ventilometria em ambos os grupos, todavia, o
GE iniciou as intervencdes de 14,1 e final de 8,8 com um
p<0,214.

Foi realizada uma analise da variavel EVA
utilizando o teste de Kruskal-Wallis com pés-teste de Dunn.
Estes resultados determinam o valor de e p <0,05 sendo
significativos e inversamente proporcionais, logo, quanto

mais intervenc¢bes menor a dor desses pacientes.

Tabela 2. Dados referentes a dor (EVA) e a Ventilometria de
individuos pés toracotomia tardia.

Placebo Experimental
Medida
n=9 n=11

EVA <0,0001
Av. 1

Pré 6 (4;,9) 6 (3;9)

Pés 3(0;6) 3(0;6)
Av. 2

Pré 4(0;8) 2(0;8)

Poés 1(0;6) 0 (0;6)
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Av. 3
Pré 2(0;7) 0(0;10)
Pés 0(0;7) 0(0;9)

Av. 4
Pré 0(0;7) 0(0;8)
Pés 0(0;6)* 0 (0;9)*

Medida Placebo Experimental
n=9 n=11
Ventilometria 0,311

vC
Pré 16,1+£4,9 14,1£7,4
Pos 10,3£7,1 14,316,3
cv 0,214
Pré 2,9+2,6 51+2,9
P&s 3,612,7 5,2+2,6

VVM 0,465
Pré 8,016,3 6,1+4,5
Pés 5,3+4,8 8,815,8

Legenda: EVA, Escala Visual Analdgica; Av, Avaliacdo; CV, ...; VWM,
... *,p<0,05 em comparacao com Av. 1 pré. Teste de
Kruskal-Wallis. Teste de Anova de uma via.

Fonte: Autoras.

De acordo com os dados da Tabela 3, os dados
referentes a percepc¢dao dolorosa (algometria) de individuo
pos toracotomia tardia, ambos os grupos tiveram uma

pequena melhora (aumento na algometria = maior
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tolerdncia a pressao = possivel reducao da dor), mas essa

mudanca ndo foi diferente entre placebo e experimental.

Tabela 3. Dados referentes a percepcao dolorosa (algometria) de
individuos pdés toracotomia tardia.

Placebo Experimental
n=9 n=11
Algometria (kgf) -
médiatDP 0,792
Pré 1,6£0,3 1,7+0,3
Pos 1,8+0,5 1,8+0,4

Legenda: DP= Desvio padrao
Fonte: Autoras.

De acordo com os dados da Tabela 4, a
mobilidade das cicatrizes apresentou um resultado
significativo. O GE obteve uma diferenca de 0,3mm até Tmm
apos a técnica. No quadrante superior, a diferenca entre os
grupos resultou de 0,3 mm para grupo controle e 1 mm
para o grupo experimental. Ja no quadrante inferior, 0,5 mm
para controle e 0,6 mm para grupo experimental. Para o
quadrante LD, obteve 0,2 para o controle e 0,5 mm para
intervencdo. No entanto, no quadrante LE, o grupo controle
perdeu 0,2 mm de mobilidade enquanto o grupo
experimental ganhou 0,3 mm.

Para andlise das variaveis da Algometria e do
Aderdémetro, foi utilizado o teste de ANOVA de uma via com
poOs-teste de Tukey. Todos os testes realizados consideraram

hipdteses bilaterais e nivel de significancia de 5%
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Tabela 4. Dados referentes a mobilidade de cicatrizes
(aderémetro) de individuos pdés toracotomia tardia.

Placebo Experimental
Medida
n=9 n=11
Aderometro (mm)
Quadrante Superior 0,048*
Pré 1,7£1,0 1,320,4
Pés 1,4+0,8 2,3+1,0*
Quadrante Inferior 0,431
Pré 1,7¢1,3 1,320,5
Pés 1,3+0,8 1,9+0,9
Quadrante LD 0,053
Pré 1,5+0,7 2,341,0
Pés 1,7£0,4 2,7+1,3
Quadrante LE 0,711
Pré 2,2+1,1 2,0+0,6
Pés 2,0+0,7 2,3+0,8

Legenda: LD, lateral direito; LE, lateral esquerdo. *, comparacgdo
com o pré. Teste de Anova de uma via, * p < 0,05.
Fonte: Autoras.

4. Discussao

Esse estudo teve como objetivo avaliar o efeito do
tratamento manual osteopatico nas dores tardias e a

mobilidade das cicatrizes decorrentes de toracotomia.
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A relagdo das cicatrizes com o surgimento de
disturbios  musculoesqueléticos, apesar de pouco
investigada, tem sido relatada em alguns estudos. Segundo
Wasserman (2016), houve diminuicdo da dor apds o
tratamento das cicatrizes cirurgicas. Isso decorre da
melhora da mobilidade da cicatriz, contribuindo, assim, para
diminui¢cao do processo doloroso. Com este estudo, o autor
notou a diminui¢cdo dos niveis da dor apds o tratamento das
cicatrizes comparado ao grupo que nao sofreu intervencado.

Assim como no presente estudo, a mobilidade da
cicatriz apresentou um resultado significativo, onde o GE
obteve uma diferenca de 0,3mm até Tmm apds o TMO. No
quadrante superior a diferenca entre os grupos resultou de
0,33mm para GP e Tmm para o GE. No quadrante inferior
0,5mm para GP e 0,6mm para GE. Em outros quadrantes
como LD, 0,2mm para o GP e 0,5mm para GE, e o quadrante
LE, em que o GP perdeu 0,2mm de mobilidade, enquanto o
GE ganhou 0,3mm.

No estudo de Comesana (2017), demonstra-se
diminuicao da estrutura da cicatriz, do tamanho e volume,
além da melhora da qualidade de vida e da mobilidade.
Segundo Lewitt e Olsanska (2004), se uma resisténcia é
sentida durante a palpacdo nos tecidos profundos da
cavidade abdominal, e o paciente apresenta dor regional,
pode ser devido a uma cicatriz ativa. Com o tratamento, a
resisténcia ndo é mais evidente, e a pressao exercida pelo

terapeuta passa a ndo ser mais dolorosa
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Dixon (1981) reforca acerca da avaliacdo da dor
ser essencial para melhor entender as necessidades do
paciente. Desse modo, a EVA é considerada uma ferramenta
robusta, sensivel e reprodutivel para expressar a
intensidade da dor e suas alteracfes, que ocorrem ao longo
do tempo ou durante o tratamento.

No presente estudo, pode-se notar uma melhora
significativa em relacdo a dor pela EVA, que Dixon (1981)
salienta ser um instrumento altamente reproduzivel. Tanto
o GP quanto o GE obtiveram uma melhora de 50% na
primeira intervencdo. Todavia, o efeito da técnica torna-se
mais prolongada no GE, que na segunda intervencdo inicia a
sessdo com apenas 33,3% de dor em comparag¢do com a dor
inicial. Ademais, apds a sessdo esses individuos graduam a
dor como zero. A partir de entdo, a dor do GE se gradua
como zero ou inexistente. Assim, € possivel ressaltar os
beneficios da técnica osteopatica para esses pacientes.

Os nociceptores captam os estimulos dolorosos
localizados no tecido periférico que sao conduzidos pelas
fibras nervosas, tanto as de grande espessura, mielinizadas,
e as de condugdo rapida (fibras A-delta) como também pelas
fibras C, que sdo menores, desmielinizadas e de conducgao
lenta. Os impulsos gerados sdo entdo encaminhados ao
corno posterior da medula, onde ha o cruzamento dos
estimulos nociceptivos periféricos e impulsos modulatdérios
descendentes. Destes, alguns caminham para os cornos
anterior e antero-lateral, dando origem as respostas

reflexas segmentares, a exemplo da diminuicdo da
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motilidade do trato gastrointestinal e aumento do ténus
muscular; enquanto outros impulsos sao transmitidos por
meio dos tratos espinotaldamicos e espinorreticular em
direcdo aos centros superiores, gerando em Ultima instancia
a sensacao dolorosa, segundo Wasseman (2016).

Neste sentido, esse estudo demonstrou que, apds
o TMO das cicatrizes, houve uma melhora importante da
mobilidade cicatricial, porém, a dor dos voluntarios nao
obteve uma melhora significativa, como observado por meio
do algbmetro na espinhosa de T1.

Os estudos de Cleary (1994) e Vismara (2012)
utilizaram dois grupos, assim como o presente estudo.
Vismara (2012) utilizou a estratégia de colocar uma
intervencdo comum aos dois grupos estudados: o0s
exercicios especificos e adicionou a um dos grupos outra
técnica osteopatica (TMO). Ao final das 10 sessdes, tanto o
grupo que fez os exercicios especificos como aquele que fez
estes especificos associados a técnica osteopatica
diminuiram significativamente a dor. Todavia, vale ressaltar
que o grupo que fez a técnica diminuiu 74% a dor, enquanto
0 grupo que fez somente exercicios diminuiu 45%.

Fischer (2019) avaliou a sensibilidade a pressao e
a tolerancia maxima a pressao dos musculos esqueléticos
com o algdmetro. Nota-se maior sensibilidade a dor dos
musculos do homem em comparacao com as mulheres.
Além disso, concluiu uma diferenca na sensibilidade dos

tecidos em ambos os lados do corpo, superior a 2kgf/cm2.
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Como o EVA trata de uma analise subjetiva da dor,
as correla¢des que envolvem esta variavel podem ter sofrido
alteracdes. Contudo, observou-se que a dor avaliada antes
da medida se correlacionou de maneira inversa com a
medida de forca inspiratdria, o que pode significar uma boa
aplicacao da EVA, uma vez que esta medida requer maior
esforco do paciente.

Além da dor, a restricdo da capacidade pulmonar
decorrente das cirurgias pode acarretar importante
restricdo do volume pulmonar total (CPT). Ademais, essa
restricdo costuma levar ao acumulo de secre¢do nas vias
aéreas, favorecendo o surgimento de areas de atelectasias,
principalmente nas bases pulmonares, o que pode se tornar
um fator preditivo para a ocorréncia de infec¢cbes. O VT e a
CV correspondem, respectivamente, a aproximadamente
10% e 80% da CPT. Além disso, em individuos normais, o VT
corresponderia a 12,5% da CV. Sendo considerado um
individuo normal com CV de 70 ml/kg e VT de 8 ml/kg, esse
indice atingira 11,43%. Dessa maneira, para tentar
compensar a carga imposta ao sistema respiratério, os
pacientes aumentariam a FR e manteriam uma respiracao
superficial.

A correlagdo entre forga inspiratoria e volume
corrente é facilmente explicada por fatores fisiologicos,
assim como a medida de VC com VM. Quanto a correlacao
da medida de CV com a idade, tempo de pds operatorio,
pode-se apresentar pior medidas de CV. Poucos estudos

avaliaram o efeito da osteopatia com a forca inspiratoria e
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medidas ventilométricas dos pacientes no pos-operatério de
cirurgia cardiaca. A capacidade funcional também ndo se
relacionou com as medidas ventilométricas. Assim,
questiona-se a utilizacdo da ventilometria no pds-operatdrio
recente, pois apesar de ser muito utilizada na pratica clinica,
ainda apresenta inUmeras lacunas na literatura vinculada a
osteopatia no pds-operatorio de cirurgias cardiacas. Apesar
de a espirometria apresentar resultados confidveis,
acredita-se que o seu uso seria de dificil aplicacdo no
pos-operatério recente de cirurgia cardiaca devido ao
esforco exigido.

No presente estudo tivemos uma limitacdo
relacionada ao tamanho da amostra, a presenca de um
grupo controle seria uma ferramenta interessante para
mensurar a dor em comparagdao com 0s demais grupos, no
entanto, a auséncia do mesmo ndao compromete o
delineamento experimental e a hipdtese do estudo, pois o0s
resultados nos individuos foram comparados antes e depois
de receber o tratamento. Este estudo vem a contribuir para
as praticas em evidéncias, pois existem poucos estudos
robustos com essas técnicas.

Como o estudo foi realizado durante a pandemia,
ndo houve selecdo de contaminados por COVID-19 em
menos de 6 meses, pois 0 acometimento pulmonar € uma
das principais sequelas da doenca, sendo uma limitacdao do
estudo. Além de ser imprescindivel todas as recomendacdes
e cuidados necessarios para ndo ocorrer contagio do

COVID-19.
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5. Conclusao

Os resultados do presente estudo identificaram
que o TMO pode reduzir a dor decorrente da toracotomia,
entretanto, ndo modificou os parametros ventilatorios. Além
da melhora da cicatriz cirdrgica, principalmente no pds
operatoério de toracotomia, ela poderia ser implementada
na abordagem precoce desses individuos, visando
minimizar as complicacBes inerentes do pds-operatério e
visando minimizar as complica¢Bes inerentes da cicatriz, o
que pode proporcionar uma melhor qualidade de vida.

Devido ao exposto, sugere-se a implementacao de
um programa pos-operatério de tratamento osteopatico.
Ademais, as medi¢bes sao relativamente simples e rapidas
de serem executadas, e podem permitir o
acompanhamento da evolucao dos pacientes. O parametro
intensidade de dor permaneceu inalterado apds execucdo
do TMO, logo, sugere-se uma amostra maior para melhor
comprovagao. Os resultados permitem também inferir a
necessidade e a importancia da implementacdo de um
programa de osteopatia durante o pds-operatério de
cirurgia de toracotomia porque melhora a mobilidade

toracica e o aspecto da cicatriz.
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