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RESUMO

Introducdo: O cancer de mama é uma doenc¢a com alto indice de mortalidade. A fisioterapia com suas
inlmeras técnicas exerce um importante papel no tratamento de mulheres que passaram por um
procedimento cirdrgico. Metodologia: O presente trabalho se define como Revisdo de Literatura, sendo
usado o método dedutivo, com objetivo descritivo e abordagem qualitativa.

Objetivo: Comprovar a importdncia da fisioterapia na recuperagdo da amplitude de movimento e
destacar as principais técnicas ou condutas fisioterapéuticas para a melhora da amplitude articular do
ombro. Conclusédo: A fisioterapia é eficaz no tratamento de sequelas oncolégicas e disfun¢cdo como a
perda de amplitude de movimento.

Palavras-chave: Fisioterapia, Cancer de mama e Amplitude de movimento.

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is a disease with a high mortality rate. Physiotherapy with its numerous
techniques plays an important role in the treatment of women who have undergone a surgical procedure.
Methodology: The present work is defined as Literature Review, using the deductive method, with
descriptive objective and qualitative approach. Objective: To prove the importance of physiotherapy in
the recovery of range of motion and to highlight the main physiotherapeutic techniques or conducts for the
improvement of joint range of the shoulder. Conclusion: Physiotherapy is effective in the treatment of
oncologic sequels and dysfunction such as loss of range of motion.

Key-words: Physiotherapy, Breast Cancer and Range of Motion.



INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude, o Brasil esta entre os paises com a maior taxa
de casos de cancer de mama, sendo ele a principal causa de morte por neoplasia
maligna entre as mulheres. Isso se deve provavelmente pelo fato da doenca ser
diagnosticada em estagio avancado. (CECCONELLO; SEBBEN; RUSSI; 2013).
Conforme informacdes oferecidas pelo INCA (2020) a estimativa de cancer de mama no
Brasil para 2020 sdo de 66.280 casos por 100.000 habitantes, totalizando 29,7%. Ja a
estimativa de mortalidade é de 16,1%.

De acordo com Sant’Anna (2010) o cancer de mama tem um bom progndstico
quando descoberto cedo através da mamografia, do autoexame de mama e com
tratamento adequado. O tratamento € feito de acordo com o estado clinico da paciente
e o tipo de tumor, sendo feito através de quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia e
cirurgia. As cirurgias podem ser classificadas como conservadora ou radical, elas séo
realizadas para a retirada de células cancerigenas do local e assim controlar a doenca.
(MARQUES et al., 2015).

Segundo Cecconello et al., (2013) na mastectomia radical modificada ocorre o
esvaziamento axilar, onde é feita a remocao dos linfonodos axilares. Essa técnica
cirrgica tem complicacbes que podem comprometer a qualidade de vida da mulher.
(PETTER et al.,, 2015). Entre elas estdo a ma cicatrizacdo, sindrome da mama
fantasma, fibrose tecidual, dores, queloides e a diminuicdo da amplitude de movimento.
(MELO et al., 2011).

Apés a cirurgia uma das possiveis complicacdes € a reducdo da amplitude de
movimento (ADM) do membro envolvido, a fisioterapia auxilia na reabilitacdo das
funcdes, a volta as atividades da vida diaria, ajudando na autoestima e independéncia
da paciente. (SANT'ANNA et al.,, 2010), quando realizada precocemente ajuda a
restabelecer os movimentos funcionais do membro. (LEITES et al., 2010).

A diminuicdo da amplitude de movimento pode ser resultado da dor ou da
cicatriz cirdrgica, visto que muitas mulheres evitam movimentar o membro superior apos
a cirurgia por medo. A falta de movimento leva a diminuicdo da forca muscular e
consequentemente a diminuicdo da amplitude de movimento. (FIREMAN et al., 2018). A

radioterapia realiza uma lenta reparacao cicatricial, ocasionando uma fibrose tecidual e



consequentemente um importante comprometimento da funcdo do ombro. (OLIVEIRA
et al., 2010). A limitacdo no movimento do ombro € um dos problemas fisico-funcionais
mais citados pelas mulheres. (RETT et al., 2013).

Sendo assim, este trabalho tem o objetivo de comprovar a importancia da
fisioterapia na recuperacao da amplitude de movimento no pos-operatério de cancer de
mama, especificamente identificar as principais complicacdes provenientes do
esvaziamento axilar no tratamento de cancer de mama e destacar as principais técnicas
ou condutas fisioterapéuticas para a melhora da amplitude articular e identificar as

causas das restricdes articular do ombro.

METODOLOGIA

O presente trabalho se define como Revisdo de Literatura, sendo usado o
método dedutivo, com objetivo descritivo e abordagem qualitativa. Como estratégia
foram selecionados artigos em bases eletronicas de dados como Google Académico,
Scielo, Pubmed e LiLacs. As palavras chaves utilizadas foram: Céancer de Mama,
fisioterapia, amplitude de movimento e pds-operatdorio. Como critério de inclusdo foram
usados artigos em idioma portugués entre os anos de 2010 a 2020 e artigos em que
homens e mulheres que tiveram restricdo na amplitude articular do ombro devido ao
cancer de mama, a intervencdo da fisioterapia no pds-operatério e recursos
fisioterdpicos. Como critério de exclusdo ndo foram usados artigos em que as limitacoes
articulares ndo sejam provenientes de cancer de mama, limitacdo contralateral a
cirurgia, outras complicacdes no pos-operatério e condicdes patoldgicas pré-operatorias
do ombro.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Na busca total foram encontrados 46 artigos. 16 foram excluidos por
possuirem outras complicacbes no pos-operatério, 9 por limitacdo contralateral a
cirurgia e 12 por limitagdes articulares que n&o sejam provenientes do cancer de mama
de acordo com os critérios de exclusdo da metodologia, sobrando e confeccionando os

resultados do quadro 9 artigos.



Quadro 1 - Técnicas Fisioterapéuticas para ganho de ADM no pés-operatério de cancer de mama. (continua)

Autor/Ano Objetivo Metodologia Resultados
BALDISSERA, C.; et al, Descrever a atuacao do Pesquisa qualitativa Houve melhora na ADM em
2017 fisioterapeuta em paciente baseada na experiéncia flexdo, abducéo, rotacéo

submetida a cirurgia de
cancer de mama.

académica.

externa e extensao.

GONCALVES, C.P.; et al,
2019

Relatar o tratamento
fisioterapéutico em paciente
com histérico de cancer de
mama

Relato de caso clinico de
paciente submetida a
tratamento terapéutico para
cancer de mama.

Paciente apresentou
aumento de forca muscular
para flexdo, melhora na
abducédo e extensao de
ombro e melhora na dor.

NAVA, L.P.; etal., 2016

Verificar o resultado da
utilizagéo de um protocolo
fisioterapéutico em relacéo

a funcionalidade e qualidade
de vida de mulheres
submetidas ao tratamento
de cancer de mama.

Estudo experimental
autocontrolado, de forma
descritiva e analitica em

uma abordagem antes-
depois em mulheres na
faixa etaria de 40 a 65 anos.

Apos o protocolo foi
constatado melhora na ADM
de ombro em todos os
movimentos.

FIREMAN, K.M.; et al., 2018

Compreender
e descrever a percepcao
das pacientes sobre o
impacto do tratamento
oncoldgico e a contribuicdo
da fisioterapia na
recuperacao da sua
qualidade de vida e
funcionalidade.

Estudo qualitativo no qual
foram incluidas 29 mulheres
submetidas a
mastectomia radical
modificada, que
apresentaram restricao da
amplitude de movimento de
membro superior. A

As pacientes relataram

melhora da capacidade

funcional, emocional e
autoestima.




Quadro 1 - Técnicas Fisioterapéuticas para ganho de ADM no pos-operatério de cancer de mama. (continuacao)

Autor/Ano

Objetivo

Metodologia

Resultados

SILVA, S.H.; et al, 2018

Avaliar o efeito dos
exercicios terapéuticos no
ganho de amplitude articular
do ombro pés-tratamento
cirargico de cancer de
mama.

Pesquisa qualitativa
realizada com 12 mulheres
escolhidas de forma
aleatoria

A cinesioterapia se mostrou
eficaz no aumento da
amplitude articular do

ombro.

RODRIGUES, J.H.A; et al,
2018

Determinar os efeitos da
acao fisioterapéutica em
mulheres mastectomizadas.

Estudo feito através de
revisao literaria.

O tratamento
fisioterapéutico contribuiu
para melhorias na
recuperacao das
habilidades funcionais da
mulher.

RIZZI, S.; et al, 2015

Esclarecer outras
complicacdes nos pos-
operatorio do cancer de

mama com relacéo a
diminuicdo da ADM
associada a abordagem
axilar.

Relato de casos clinicos
com diagnéstico de cancer
de mama, submetidos a
cirurgia com abordagem
axilar (linfonodectomia),
com acompanhamento
fisioterapéutico.

Teve aumento da Discinesia
Escapular, que pelo menor
uso do membro homolateral
a cirurgia, apesar de terem
sido orientados pelo
fisioterapeuta a realizar
exercicios.




Quadro 1 - Técnicas Fisioterapéuticas para ganho de ADM no pés-operatério de cancer de mama. (continuacao)

Autor/Ano

Objetivo

Metodologia

Resultados

LEAL, N.F.B.; et al, 2011

Foi realizado um estudo
para comparar os efeitos da
fisioterapia complexa
descongestiva com um
protocolo que inclui
estimulacéo elétrica,
exercicios terapéuticos e
uso da bracadeira elastica
na reducao do linfedema
secundario com o

esvaziamento linfatico axilar.

12 voluntarias foram
divididas aleatoriamente em
2 grupos e submetidas a
diferentes condutas
fisioterapéuticas. A reducao
do linfedema foi avaliado por
meio da perimetria e do
volume de ambos os
membros superiores.

N&o se observou diferenca
na reducéo do linfedema
entre os protocolos
utilizados.

RETT, M.T.; et al, 2012

Comparar a ADM, a
intensidade do membro
superior homolateral a

cirurgia e descreve-la antes,
durante e depois da
cinesioterapia.

Estudo de caso analitico
descritivo e longitudinal.
Foram incluidas 39
mulheres que passaram
pela cirurgia de cancer de
mama. O tratamento
envolveu exercicios ativos,
livres, ativo-assistidos e
alongamento de membro
superior.

Observou-se a diminuicéo
da dor quando comparada a
1 e 10 sesséo e significativo

aumento da ADM.




No estudo feito por Rett et al. (2012), todos os participantes passaram por 20
sessOes de fisioterapia trés vezes por semana com 1 hora de duracdo. As sessbes
envolviam exercicios de membros superiores, como alongamento da coluna cervical,
movimentos ativos- livres de abducdo, aducdo, flexdo, extensdo, rotacao interna e
externa de ombro isolados ou combinados. Os exercicios foram guiados de forma
gradual de acordo com a evolucdo do paciente. O estudo mostra que ocorreu melhora
significativa no quadro algico e no aumento da amplitude de movimento em todos os
movimentos.

De acordo com Silva et al. (2018),participaram do estudo 12 mulheres, sendo 7
submetidas a mastectomia e 5 a quadrantectomia, todas escolhidas de forma aleatéria.
As pacientes foram submetidas a exercicios de cinesioterapia como: Exercicios ativos
livres do ombro em flexdo, extensao, abducao e rotacdo interna e externa, com ou sem
0 uso de bastdo, associadas a respiracdo, alongamento global com destaque para
cintura escapular e para encerrar, relaxamento induzido. As sessfes de cinesioterapia
foram realizadas 2 vezes por semana, durante 12 semanas e 45 minutos de duracéo.
Na primeira avaliacdo todas as pacientes apresentaram limitagdo articular do ombro
comprometido no movimento de flexdo, apos a realizacdo dos exercicios ocorreu uma
melhora de 9,6% no movimento de flexdo. As pacientes também apresentaram
limitacdo de flexdo do membro contralateral e abducdo do membro contralateral
apresentando melhora com a cinesioterapia.

Nava et al. (2016) realizou um estudo com 43 voluntarias que passaram por
mastectomia ou quadrantectomia, associada ou ndo a LA, no periodo maximo de 2
anos. As voluntarias foram submetidas a algumas avaliacbes como: Mini exame do
estado mental, escala de capacidade funcional através do Eastern Cooperative
Oncology Group, avaliacdo geral, perimetria, goniometria e questionario de qualidade
de vida. As participantes realizaram um protocolo fisioterapéutico de 10 sessdes, com
duracdo de 1 hora, 2 vezes por semana composto por: Mobilizagdo cicatricial,
alongamento dos musculos da regido cervical e escapular, flexores e extensores de
punho, peitorais e rotadores externos de ombro com auxilio de bastdo, flexores e
extensores de ombro, exercicios ativo-livres em todos os planos de movimento dos

membros superiores. Foi empregado o uso de faixa elastica, bastdo e bola, com 15



repeticbes para cada exercicio, também foram realizadas orientacdes domiciliares em
relacdo a higiene do membro superior, cuidado com a pele e atividades da vida diaria.
Todas as voluntarias tiveram melhora na amplitude de movimento contraposto aos
resultados anteriores ao inicio dos exercicios, principalmente nos de flexdo e abducéo
de ombro.

No relato de experiéncia de Baldissera et al. (2017), uma paciente do sexo
feminino, 44 anos que realizou mastectomia radical modificada com esvaziamento axilar
da mama direita passou por uma avaliacdo cinético-funcional e queixou-se de
estiramento na axila ao realizar movimentos ativos e passivos do membro superior
direito. O protocolo fisioterapéutico aplicado era constituido de: Cinesioterapia com
exercicios ativos e alongamentos ativos e ativo-assistidos. Terapia manual com
liberacdo miofacial, pompage, mobilizagdo articular e massoterapia. Também foram
dadas orientacdes domiciliares para exercicios e cuidados gerais. Os atendimentos
eram realizados duas vezes por semana durante cinco semanas. No final do tratamento
houve melhora na ADM, ndo sendo possivel igualar ao membro contralateral e paciente
relatou melhora nas atividades de vida diaria.

No relato de caso clinico realizado por Gongalves et al. (2019), paciente do
sexo feminino, 47 anos relatou que m 2009 foi diagnosticada com cancer na mama
direita, realizando mastectomia total com esvaziamento axilar a direita sem
reconstrucdo. Também passou por quimioterapia e radioterapia, em seguida pela
hormonioterapia durante 5 anos. Em 2015 foi diagnosticada com cancer no endométrio,
realizou a cirurgia de histerectomia total e um novo protocolo de quimioterapia e
radioterapia. Em 2018 descobriu um ndédulo na mama esquerda, ao realizar a bidpsia foi
diagnosticado como Carcinoma Ductal Invasor da Mama Grau 2. Passou por cirurgia
em 2019,15 dias apo0s o procedimento foi realizado o exame fisico, observando-se:
Auséncia de edema nos bragos, cicatriz atrofica e com aderéncia na cirurgia antiga,
inciséo da cirurgia recente em processo de cicatrizagéo e teste de sensibilidade sem
alteracdo. Na avaliacdo cineticofuncional foi observado limitacdo de movimento em
rotacdo externa e interna, diminuicdo de forca muscular para flexdo e reducdo de
abducdo e extensdao de ombro, tendo forca de grau 3 na escala de Oxford. O

tratamento fisioterapéutico foi realizado 2 vezes por semana, durante 60 dias,
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contabilizando 18 sessGes no total. As sessdes de fisioterapia consistiam em:
Mobilizacao articular passiva e ativo-assistida do ombro esquerdo em flexdo e abducao
com rotacdo interna e externa, mobilizacdo ativa de cotovelo e punho esquerdo,
drenagem linfatica manual do membro superior esquerdo e mama e treino
diafragmatico. Paciente foi orientada a realizar exercicios ativos em casa a partir da
sexta sessdo. As duas primeiras sessfes foram focadas em terapias manuais para o
alivio da dor e melhora da ADM. A partir da terceira sessdo a paciente passou de 90
para 180 de abducéo e flexdo de ombro. Nas sessdes seguintes a forca evoluiu de grau
3 para grau 5 na escala de Oxford.

Segundo Rodrigues et al. (2018) a cinesioterapia é uma ferramenta
indispensavel para restabelecer a funcdo fisica da paciente que que realizou
mastectomia. Os principais exercicios sdo flexdo, extensdo e abducdo de ombro,
pronacao e supinacao do antebraco, flexdo e extensédo do punho e dedos e elevacéo e
depressao da escapula. O alongamento é uma manobra para melhorar a mobilidade e a
amplitude de movimento, deve ser realizado na fase subaguda e cronica da cicatrizacéo
para proporcionar melhora na elasticidade dos tecidos. A mobilizacdo articular é feita
por meio de movimentos passivos de forma continua com velocidade e amplitude
variaveis, diminuindo os liquidos corpdreos quando a articulagdo esta com edema,
melhorando a amplitude de movimento.

Em um estudo realizado por Rizzi et al. (2015), para o tratamento do cancer de
mama, a muito tempo era utilizado a cirurgia radical com linfadenectomia axilar. Hoje
optam para o tratamento conservador, como preservar os linfonodos. Véarias
complicacBes como a formacdo de seroma, infeccdo da ferida operatéria, alteracbes
sensoriais, dor, limitacdo da ADM, entre outras esta associada a disseccédo axilar. Outra
complicacéo pouco citada na literatura que pode ocorrer durante a cirurgia € a escapula
alada. Para o tratamento foram incluidas pacientes do sexo feminino maiores de 18
anos que diagnosticaram cancer de mama, e que foram submetidas ao tratamento
cirdrgico com abordagem axilar, e que realizaram tratamento fisioterapéuticos no poés-
operatorio. E excluiram pacientes com doencas neuroldgicas, alteracdes motoras,
alteracdes cardiacas graves e presenca de escapula alada pré-cirdrgica. As pacientes

foram encaminhadas para a fisioterapia e realizaram uma avaliacdo da discinesia da
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escapula através do 4-type method, o teste é realizado com o paciente de costas para o
avaliador, que vai observar as bordas superior, inferior e medial da escapula. Utilizaram
um protocolo de exercicios descritos por Petito e Gutiérrez, um dia apds a realizacdo da
cirurgia, com orientagdo de fazer em casa o0s exercicios ativo livre no limite da dor. Apos
sete dias com orientacdo sobre a auto drenagem e a prevencao de linfedema para a
revisdo dos exercicios. P6de ser observado o aumento da discinesia escapular no 3°
més pos-cirdrgico, e ndo houve alteragdo da assimetria de escapula ao longo do 6° més
pds-operatorio.

Dias et al. (2011), avaliaram que o tratamento para o cancer de mama incluiu
todos os protocolos, incluindo as cirurgias conservadoras e as mastectomias radical e
modificada. Uma das complicacbes pés- cirdrgicas que se destaca € o linfedema. E os
fatores que contribui para o seu desenvolvimento, € o numero que foi tirado de
linfonodos, radioterapia axilar, infeccdo na incisdo cirargica, falta de mobilidade do
membro e a obesidade. Outros fatores que se associa aos sinais e sintomas do
linfedema é o aumento do didmetro do membro, tensionamento da pele, rigidez,
diminuicdo da ADM e a redugcdo do membro em tarefas funcionais. Para a pesquisa
foram separadas 15 mulheres, onde 12 foram selecionadas para o estudo, de acordo
com os critérios preestabelecidos, como: ter realizado esvaziamento axilar unilateral,
apresentar linfedema secundario ao tratamento homolateral com diferenca entre os
bracos encontrados na perimetria. Foram excluidas aquelas com cirurgias bilaterais
com afeccdo da pele ou qualguer contra indicacdo ao uso da estimulacdo elétrica. O
tratamento fisioterapéutico consiste em 2 fases: A fase intensiva, técnica usada no
inicio do tratamento, atua com fisioterapia complexa descongestiva, que faz uso da
drenagem linféatica, enfaixamento compressivo funcional, exercicios terapéuticos,
cuidados com a pele e as precau¢cdes com a sua rotina. A duracdo dessa técnica €
determinada por sua gravidade, podendo durar por semana e até meses, com término
quando a reducao do membro for atingida (parcial ou total). Na fase de manutencao, ela
se inicia no final da intensiva, a técnica aplicada € a automassagem linfatica, exercicios,
uso da bracadeira e cuidados com a pele, e tem por finalidade manter o resultado
obtido. Das 12 pacientes, foram divididas em 2 grupos. O grupo 1 aplicou a fisioterapia

intensiva e o grupo 2 aplicou a fase de manutencdo. Com base nos estudos, entre as
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mulheres 9 concluiram todas as etapas, o0 tratamento e as avaliacbes, onde foi
analisado pela diferenca ( membro acometido - membro ndo acometido). Dado os
resultados foi demonstrado que ndo houve diferenca nas duas formas de tratamento, as
duas condutas ndo foram efetivas na reducdo do linfedema. Mas na fase de
manutencao estabilizou o resultado obtido na medida do membro acometido.

Fireman et al. (2018) realizou uma pesquisa com 29 mulheres que foram
submetias a mastectomia radical com esvaziamento axilar e que apresentaram restricdo
de amplitude de movimento de membros superiores. Os atendimentos em grupo
aconteciam 1 vez por semana, com duracado de 1 hora, totalizando 10 sessfes. Foram
realizadas técnicas de alongamentos, relaxamento cervical, cinesioterapia ativo-
assistida e ativa-livre e orientagcdes domiciliares. No final do tratamento foi observado
melhora da amplitude de movimento e as mulheres relataram que a fisioterapia
contribuiu para o retorno das atividades da vida diaria, ajudou na reinsercao social,
mostrando que o tratamento em grupo oferece apoio e suporte.

Baldissera et al. (2017) e Fireman et al. (2018) relataram casos de mulheres
que realizaram mastectomia com esvaziamento axilar e tiveram a amplitude de
movimento do membro superior comprometida. Nos dois casos foi aplicada
cinesioterapia com exercicios ativo-livre e ativo-assistido e orientac6es domiciliares. No
final do tratamento houve melhora em ambos os casos.

Nava et al. (2016), Baldissera et al. (2017), Gongalves et al. (2019) e Fireman
et al. (2018) realizaram orientacdes domiciliares quanto a exercicios para ganho de
amplitude de movimento e ganho de forca muscular e cuidados com o membro
comprometido de como manter a pele hidratada para evitar infeccbes e outras

complicagodes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Em resumo, os resultados desta revisao de literatura determinam que as
execucoes de diferentes técnicas fisioterapéuticas no tratamento de mulheres que
passaram por cirurgia de cancer de mama influenciam no aumento de amplitude de
movimento, ocasionando em uma melhora na qualidade de vida destas mulheres. Em
conclusao, seria de grande utilidade a realizacdo de novos estudos referentes a este
tema para comparagéo e obtengéo de melhores resultados.

Todos os autores salientam a importancia e o beneficio da fisioterapia no
tratamento de pds-operatorio de cancer de mama. A fisioterapia precoce contendo
exercicios de alongamento auxilia na prevencéo e tratamento dos sintomas algicos e
restabelecendo fungdes fisicas e funcionais dessas mulheres. A cinesioterapia esta
entre as técnicas mais aplicadas para o ganho de ADM, prevenindo complicacdes e

melhorando a qualidade de vida.
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