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A REABILITACAO FISIOTERAPEUTICA NAS DISFUNCOES DO OMBRO EM
MULHERES POS MASTECTOMIZADAS DECORRENTES DO CANCER DE
MAMA.

ELYSON CAIO DE SOUZA ALVES!
ERNANDO GOUVEIA LIMA FIHO ?
RESUMO

Introducéo: O cancer de mama é caracterizado como uma enfermidade maligna,
com alta taxa de mortalidade no Brasil e em todo o mundo afetando
predominantemente as mulheres. E fundamental realizar um diagndstico precoce,
pois isso reduz as taxas de mortalidade e evita diversas complicacfes decorrentes
dessa patologia. Metodologia: O presente trabalho consiste em uma reviséo
bibliografica narrativa e foram utilizados os seguintes termos de busca: "neoplasias
mamarias”, "linfedema relacionado ao cancer de mama", "reabilitacdo apos cirurgia
de cancer de mama", "carcinoma mamario”, “fisioterapia no cancer de mama”,
"atuacao fisioterapéutica na mastectomia”, "tratamento fisioterapéutico poés-
operatorio de cancer de mama", "cancer de mama e fisioterapia” em portugués e
inglés. Foram utilizados estudos publicados entre os anos de 2013 a 2023, em
bases de dados como: LILACS, MEDLINE/PubMed, SciELO. Discusséo: A atuacao
da fisioterapia € vital no periodo pés-operatorio do cancer de mama, pois contribui
para a reabilitacdo da funcionalidade e para melhorar a qualidade de vida da
paciente, além de prevenir complicacbes decorrentes da cirurgia. Consideracfes
finais: A fisioterapia tem o intuito de melhorar a qualidade de vida da paciente apos
a cirurgia de cancer de mama, com 0 objetivo evitar complicagbes e promover a
reabilitacdo por meio de técnicas como cinesioterapia, terapia complexa
descongestiva e drenagem linfatica manual. Dessa forma, busca-se proporcionar
uma melhor qualidade de vida para as pacientes.

Palavras-chave: Fisioterapia; cancer de mama; Mastectomia;, Reabilitacdo;
disfuncéo de ombro.

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is characterized as a malignant disease, with a high
mortality rate in Brazil and around the world, predominantly affecting women. It is
essential to carry out an early diagnosis, as this reduces mortality rates and avoids
several complications resulting from this pathology. Methodology: The present work
consists of a narrative bibliographic review and the following search terms were
used: "breast neoplasms”, "lymphedema related to breast cancer”, "rehabilitation
after breast cancer surgery”, "breast carcinoma”, " physiotherapy in breast cancer”,

"physiotherapy in mastectomy", "post-operative physiotherapy treatment for breast
cancer”, "breast cancer and physiotherapy” in Portuguese and English. Studies
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gouveiaernando@gmail.com



published between 2013 and 2023 were used, in databases such as: LILACS,
MEDLINE/PubMed, SciELO. Discussion: Physiotherapy is vital in the post-operative
period of breast cancer, as it contributes to the rehabilitation of functionality and to
improving the patient's quality of life, in addition to preventing complications arising
from surgery. Conclusion: Physiotherapy aims to improve the patient's quality of life
after breast cancer surgery, with the aim of avoiding complications and promoting
rehabilitation through techniques such as kinesiotherapy, complex decongestive
therapy and manual lymphatic drainage. In this way, we seek to provide a better
quality of life for patients.

Keywords: Oncological physiotherapy; Mastectomy; Rehabilitation; Shoulder;
Quality of life.

INTRODUCAO

O cancer de mama é uma enfermidade decorrente da proliferacdo de células
andmalas na mama, originando um tumor que pode disseminar para outros 6rgaos.
Existem diversos tipos de carcinomas de mama. Alguns crescem de forma
acelerada, enquanto outros ndo. Felizmente, a maioria dos casos apresenta uma
excelente resposta ao tratamento, especialmente se diagnosticado e tratado
precocemente (INCA, 2023).

Segundo Camillo (2019), o cancer surge a partir de células que sofrem alguns
estimulos que levam a mutac&o ou alteracdo genéticas, podendo ser por estimulos
internos como erros genéticos ou mutacdes genéticas herdadas, como também por
fatores externos sendo agentes fisicos, quimicos ou biolégicos. O cancer de mama
(CA) ocupa o segundo lugar de posicdes entre os tipos de cancer mais comum no

mundo sendo mais corrigueiros nas mulheres.

Segundo o Instituto Nacional do Céancer (INCA), em 2023, foram estimados
73.610 casos de cancer de mama, com um risco estimado de 66,54 casos a cada
100 mil mulheres, ainda o mesmo instituto mostra que o CA de mama ocupa a

primeira posicdo de mortalidade entre as mulheres no Brasil.

O tratamento cirdrgico do céancer de mama pode ser definido como
guadrantectomia, lumpectomia, mastectomia parcial ou total. A mastectomia parcial
consiste na retira do segmento ou da parte que se encontra o tumor e a total ou
radical consiste na retirada completa da mama. No processo do diagndstico existe a
bidpsia do linfonodo sentinela (BLS) que é a retirada dos linfonodos comprometidos.
Esse procedimento é importante para prever o progndstico e reduzir intercorréncias

e promover o tratamento adequado (Koehler et al., 2018).



O processo cirdrgico para tratamento do cancer de mama, principalmente a
mastectomia, pode causar alteracdes biomecéanicas que podem refletir no sistema
musculoesquelético do cingulo do membro superior. Além das articulagbes que
envolvem o ombro, a escapula e clavicula, frequentemente alteracbes de ordem
postural podem ser observadas na coluna vertebral, bem como, distdrbios de

sensibilidade e linfedema (Beleza, et al. 2016).

De acordo com Casassola (2020), a bidpsia do linfonodo sentinela e
esvaziamento axilar sdo procedimentos cirargicos que ocorrem de forma simultanea,
0 processo consiste na disseccdo da musculatura e estruturas da regido axilar. Os
procedimentos cirdrgicos podem ter como consequéncias a diminuicdo da amplitude

de movimento (ADM), da forca e da funcionalidade dos membros superiores.

A fisioterapia oncoldgica é uma especialidade que tem o objetivo de restaurar e
preservar a integridade cinético-funcional, prevenindo os impactos causados pelo
tratamento oncolégico, desempenhando um papel de suma importancia no pré e
pos-operatorio (PO), podendo atuar na preparacdo do paciente para cirurgia até a

reabilitacdo funcional no PO (Faria, 2010).

Segundo Faria (2010), a intervencéo fisioterapéutica pode ser definida pelo grau
de independéncia alcancado pela paciente, atuando no alivio da dor, amenizando os
riscos de infeccdo, aumentando a mobilidade de MMSS, reduzindo a necessidade

de tratamento medicamento para analgesia.

Contudo, o presente artigo trata-se de uma revisdo bibliografica que possui
relevancia extremamente importante, na vida académica e cientifica, pois, a mesma
fornece informacdes pertinentes no que desrespeito a atuacdo da fisioterapia no
tratamento de mulheres pOs mastectomizadas, como profissionais capazes de

promover melhora na funcionalidade e qualidade de vida.
MATERIAL E METODOS

O estudo trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa, para discutir e
descrever sobre o tema proposto, do ponto de vista tedrico e contextual, partindo da
analise dos artigos que foram publicados em periodicos eletrbnicos, jornais e

revistas cientificas.
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Os artigos utilizados para a construcdo dessa pesquisa foram extraidos
bancos de dados eletrénicos como: SCIELO, BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e
PUBMED. Para selecdo desses artigos, foram utilizadas as seguintes palavras-
chaves: Fisioterapia; cancer de mama; Mastectomia; Reabilitacdo; disfuncdo de
ombro. Como estratégia de busca, as palavras foram combinadas por meio de

operador booleano AND em todas as bases.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos publicados entre os
anos de 2013 e 2023, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis na
integra e gratuitos e que tratavam sobre o tema proposto, independente do tipo de
estudo. Foram excluidos os artigos em duplicidade nas bases bem como os artigos
pagos ou apenas com resumos disponiveis. Apds analise, foram selecionados 12
artigos que abordavam as condutas fisioterapéuticas voltadas para a reabilitacdo em

pacientes mastectomizadas.

DISCUSSAO

A fisioterapia desempenha um papel de extrema importancia no tratamento
das disfuncées do ombro em pacientes que foram acometidas pelo cancer de mama,
tanto no pré quanto no pés-operatorio (PO), em especial no PO de cirurgias de
mastectomia com remocdo de linfonodos. E essencial que o tratamento seja
personalizado de acordo com as necessidades individuais de cada paciente, deve-
se levar em consideracao o historico médico, estagio do cancer e o tipo de cirurgia
(Silva, 2021).

Ainda de acordo com Silva (2021), a fisioterapia oncoldgica atua nas
disfuncbes que possam surgir devido ao tratamento, como também nos efeitos
colaterais causados pela radioterapia, quimioterapia e imunoterapia.

A avaliagdo e anamnese fisioterapéutica sdo importantes para se obter o
diagnéstico cinético-funcional das pacientes submetidas ao tratamento de cancer de
mama podendo ser efetuado apds o diagnostico. E de suma importancia
compreender o fator histolégico do tumor e o plano de tratamento loco-regional e
sisttmico que ajudam na abordagem de pré-reabilitacdo que €& a atuacéo
fisioterapéutica antes de iniciar o tratamento oncoldgico (Silver, 2013).

Conforme mencionado por Nascimento (2018), a abordagem terapéutica do
fisioterapeuta pode incorporar diferentes técnicas, como eletroterapia, cinesioterapia,

crioterapia e termoterapia. Essas intervenc¢des podem ser empregadas em conjunto
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com uma equipe multidisciplinar, com o intuito de proporcionar bem-estar e uma
assisténcia efetiva aos pacientes. Além disso, recursos como liberacdo miofascial,
inibicdo de pontos gatilho, orteses de posicionamento e drenagem linfatica manual
também podem ser utilizados.

Segundo De Paula Medina et al. (2021), no que se refere a diminuicdo da
ADM, os movimentos afetados sdo principalmente a abducédo e flexdo, resultando
em uma reducdo da funcionalidade do membro. Isso ocorre ap0s a cirurgia e €
agravado pela radioterapia e pelo tempo prolongado de imobilizacdo da articulagéo,
especialmente apos a cirurgia devido ao medo de movimentacdo e a presenca de

dor.

Quando os pacientes relatam dor, isso pode resultar no desenvolvimento da
sindrome de imobilizacdo ou imobilidade, devido a reducdo dos movimentos e
atividade fisica, o que compromete a forca muscular, a capacidade aerdbica, o
condicionamento fisico e a flexibilidade. Para essas pacientes, o fisioterapeuta tem
como objetivo fortalecer os musculos, melhorar a propriocep¢do do movimento,
aumentar a amplitude de movimento e prevenir a imobilidade. Uma abordagem que
pode ser utilizada é a cinesioterapia, que consiste no uso de movimentos voluntarios
como forma de tratamento (Silva, 2021).

ApOs a cirurgia, a mobilidade do ombro pode ficar reduzida em virtude
do corte e do dreno. E papel do fisioterapeuta manter a funcéo e a
forca normal do brago nesse periodo, e apos a retirada das suturas e
liberacdo meédica reestabelecer a amplitude de movimento normal. No
periodo que antecede a cirurgia, € importante uma avaliagdo da
postura e da forca muscular. Tensfes musculares na regido de

pescoco e ombro podem acontecer neste periodo e devem ser
minimizadas (COFFITO, 2014).

Segundo o autor Costa et al. (2019), Devido as possiveis complicacdes
decorrentes da cirurgia, como cicatrizes e linfedema, é possivel que ocorra uma
reducdo na forca muscular, seja como resultado da realizacdo de quimioterapia ou
radioterapia apos a cirurgia. No entanto, € importante destacar que essa diminuigéo
na forca pode levar a reducdo da capacidade funcional, assim como as restricoes
nas atividades da vida diaria, o que afeta a forca dos muasculos ou grupos

musculares responsaveis pelos movimentos do ombro, causando desconforto.

A fisioterapia tem como objetivo aliviar e reduzir a dor. Entre 0os meios

utilizados, encontram-se a Eletroestimulacdo Nervosa Transcutanea (TENS),
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aplicacdo de compressas frias, massagens, técnicas de dessensibilizacdo, assim
como a prescricdo de exercicios para membros superiores e atividade fisica. Esses
recursos fisioterapéuticos promovem a diminuigcao da dor localizada, realizagéo de
exercicios ativos e ativo-assistidos para manter e recuperar a Amplitude de
Movimento (ADM), técnicas de relaxamento muscular e reeducacdo postural,
(Baracho, 2018).

Segundo Branco (2021), o TENS é uma corrente elétrica que, ao aplicar
eletrodos na pele, proporciona um alivio da dor através da teoria das comportas e da
liberacdo de opioides. E utilizado tanto em dores agudas como crbnicas, com
resultados que variam de acordo com cada paciente. Existem diferentes métodos de
aplicacgédo, incluindo o convencional, a acupuntura e o burst, cada um com suas
préprias modulacbes. O método convencional € empregado em casos de dor
intensa, proporcionando um efeito analgésico rapido e maior conforto. JA4 a
acupuntura é utilizada no tratamento de dores cronicas. O burst, por sua vez, € uma

opcédo para uma analgesia rapida e eficaz, porém com duracéo limitada.

A fisioterapia desempenha um papel significativo no aumento da forca
muscular e na amplitude de movimento do membro do mesmo lado da cirurgia,
auxiliando na reabilitacdo da capacidade funcional em mulheres que passaram por
mastectomia. Durante o tratamento, sdo realizados exercicios ativos, alongamentos
e exercicios resistidos, que ajudam na recuperacdo funcional e previnem possiveis
complica¢gBes, como contratura da escapula, linfedema, dor e aderéncias na cicatriz.
Pereira et al, (2015).

z

Segundo Nascimento (2017), a cinesioterapia é usada no tratamento do
cancer, onde se utilizam movimentos voluntarios que promovem mobilidade,
flexibilidade, coordenagdo muscular, fortalecimento muscular e resisténcia a fadiga,
além de reduzir dores. Assim, a fisioterapia cinética é fundamental na reabilitacdo
desses pacientes, incluindo exercicios passivos ou ativos e exercicios para
fortalecer a musculatura. E um recurso eficiente, que auxilia na restauracio e
otimizacdo do funcionamento do membro afetado, bem como melhora a
propriocepcdao, movimento, forca muscular e trofismo muscular, evitando a

imobilidade e restaurando a amplitude de movimento articular.
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De acordo com Fretta et al. (2019), a pratica de exercicios fisicos pode
contribuir para a reducdo da dor, aumento da mobilidade nas articulacdes, melhora
da funcionalidade dos membros superiores e aumento da forga muscular. Segundo o
estudo, a duracdo do tratamento para alivio da dor pode variar de 4 a 12 semanas.
Por outro lado, a drenagem linfatica é capaz de reduzir tanto a dor muscular quanto
o linfedema. Além disso, a cinesioterapia, quando aplicada no inicio do tratamento,
pode reduzir a dor e melhorar a amplitude de movimento das mulheres apés o poés-
operatorio.

Segundo a pesquisa de Moreira (2021), foi constatado que o protocolo
aplicado, que incluia as técnicas de mobilizacdo da cicatriz apenas nas quatro
semanas poés-operatorias, mobilizacdo do tendao peitoral maior, mobilizacdo da
articulacdo glenoumeral, tracdo da articulacdo glenoumeral, alongamentos dos
membros superiores, exercicios pendulares, exercicios ativo-livres e ativo-assistidos,
exercicios isométricos e exercicios resistidos com a evolucdo da paciente, resultou
em melhorias significativas na amplitude de movimento do ombro e na redugéo da
intensidade da dor. Os exercicios resistidos mostraram-se eficazes e seguros,
focando no fortalecimento dos membros superiores e na recuperacao e prevencao

de disfun¢des no membro.

De acordo com outras pesquisas, a fisioterapia, incluindo a mobilizacédo
passiva da articulacdo glenoumeral e escapulotoracica, a mobilizacdo da cicatriz,
alongamentos passivos do pescoco e dos membros superiores, exercicios ativos
livres e exercicios ativos com resisténcia de 0,5 a 1,0kg, pode melhorar o
funcionamento do membro, diminuir a fadiga e a insénia, reduzir a dor, aumentar a
amplitude de movimento, melhorar a flexibilidade e permitir que as mulheres, apos a
cirurgia de cancer de mama, retomem suas atividades diarias, aumentando a
autoestima e contribuindo positivamente para 0s aspectos biopsicossociais
(Domingos et al., 2021).

Além do tratamento motor a fisioterapia também atua de forma importante na
informacédo e suporte com fim de ajudar as pacientes a reduzir o risco de
comorbidades que possa surgir, 0 que se deve ou nao fazer e ofertando um
conhecimento bésico tedrico sobre as disfun¢des que influenciam diretamente no

processo de prevencao (Lu, 2015)
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CONSIDERACOES FINAIS

Nos ultimos anos houve um aumento expressivo do numero de casos de
cancer de mama no Brasil, que é uma das principais causas de mortalidade feminina
nao sé aqui, mas também em todo o mundo. Trata-se de uma condicdo patoldgica
considerada um grave problema de saude publica, uma vez que o diagndéstico tardio
acarreta uma série de complicagfes fisicas que afetam a qualidade de vida da
paciente, além de dificultar o tratamento.

Nesse sentido, a pesquisa alcancou os objetivos propostos tanto de forma
ampla quanto especificamente, trazendo luz ao debate sobre a atuacédo
fisioterapéutica em relacdo as complicacdes decorrentes do pos-operatério de
cancer de mama. Destacou-se, também, os diferentes tipos de cancer de mama, as
intervencdes cirdrgicas para o tratamento e as possiveis complicacdes advindas do

pos-operatorio.

Deste modo, fica evidente que a fisioterapia pode atuar no processo de
reabilitacdo das mulheres apds a cirurgia de cancer de mama, prevenindo
complicacBes e devolvendo a capacidade funcional ao paciente através da reducédo
da dor, da aderéncia cicatricial e do linfedema, do aumento da ADM e da forca
muscular, bem como da melhora na sensibilidade e na postura. Todos estes
aspectos podem devolver a paciente mastectomizada, um retorno precoce as suas
atividades de vida diaria (AVD’s) impactando de forma positiva na melhora da

qualidade de vida.
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