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RESUMO 

Trata-se de um estudo de revisão, cujo objetivo foi investigar as principais 
estratégias fisioterapêuticas utilizadas em mulheres que realizaram mastectomia 
ou quadrantectomia. Foram utilizados 7 artigos, pesquisados nas principais bases 
de dados entre os anos de 2013 a 2018. Observa-se que a fisioterapia é essencial 
e indispensável no pós-operatório da mastectomia radical e quadrantectomia pois 
proporciona um melhor prognóstico e qualidade de vida, utilizando principalmente 
a cinesioterapia. 
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ABSTRACT 

This is a review study whose objective was to investigate the main 
physiotherapeutic strategies used in women who underwent mastectomy or 
quadrantectomy. Were used 7 articles, searched in the main databases between 
the years 2013 and 2018. It is observed that physiotherapy is essential and 
indispensable in the postoperative period of radical mastectomy and 
quadrantectomy because it provides a better prognosis and quality of life, using 
mainly kinesiotherapy. 
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INTRODUÇÃO 

O câncer de mama (CM) é uma doença causada pela multiplicação 

desordenada das células da mama, onde começa a gerar células anormais que 

acabam se multiplicando e formando o tumor. Essa doença pode evoluir de 

diferentes formas, algumas têm o desenvolvimento rápido e outras têm o 

desenvolvimento mais lento, dependendo de sua característica. (INCA, 2019) 

O tratamento cirúrgico do CM pode ser complementado com a 

quimioterapia, acrescido de radioterapia e hormonioterapia. Nas cirurgias, 
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encontramos dois subgrupos principais, a mastectomia parcial e a radical. A 

mastectomia parcial é utilizada para tumores menores de 3 cm de diâmetro e que 

não se localizam na área reto mamilar, assim é realizado a remoção do tumor, 

com margem de 1 cm de diâmetro do tecido mamário normal. Nesse subgrupo se 

enquadra a quadrantectomia, que é um tipo de mastectomia parcial, na qual um 

quadrante de tecido deve ser removido. Outra modalidade cirúrgica é a 

mastectomia radical, no qual ocorre a retirada de todo tecido mamário do lado 

afetado, incluindo o mamilo. (MATOS; SILVA, 2011) 

O tratamento fisioterapêutico deve ser iniciado nos primeiros dias após a 

cirurgia, pois proporciona inúmeras vantagens, como prevenção de retrações, 

linfedema, disfunção do ombro, e também no encorajamento da paciente em 

reassumir as atividades normais, de uma forma controlada para evitar maiores 

complicações, e para isso, a fisioterapia na área reabilitadora enfatiza a 

recuperação da amplitude de movimento, força muscular e a dessensibilização da 

área, para que a paciente retorne o mais breve possível as suas atividades 

funcionais, devendo realizar também exercícios que promovam um bem estar 

geral e um relaxamento global da paciente, proporcionando a mulher uma melhor 

qualidade de sobrevida. (MAGNO, 2009) 

OBJETIVO 

Investigar as principais estratégicas fisioterapêuticas utilizadas em 

mulheres que realizaram mastectomia radical ou quadrantectomia, analisando 

seus benefícios. 

 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão bibliográfica da literatura. A busca foi realizada 

nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (Scielo), 

PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS), Google Acadêmico (G.A) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro), 

entre os anos de 2013 a 2018. Foram incluídos estudos de casos e estudos de 

intervenções que abrangessem o tratamento fisioterapêutico realizado somente 

em mulheres que foram submetidas à mastectomia radical ou quadrantectomia. 



Foram excluídos os estudos de revisões literárias, monografias, revisões 

sistemáticas e artigos que relatavam o tratamento fisioterapêutico em outras 

técnicas cirúrgicas. 

 

RESULTADOS 

Autor/ ano 
Materiais e 

Métodos 
Tipo de intervenção Resultados Conclusão 

RETT et a l ,  
2017 

Ensaio cl ín ico 
randomizado com 33 
mulheres submet idas 
à mastectomia ou 
quadrantectomia  
associada à 
l in fadenectomia  
axi lar .  

Protocolo  
f is io terapêut ico 
const i tu ído de 10 
sessões, sendo 3 
sessões semanais com 
duração de 60 
minutos, real izando 
mobi l i zação passiva,  
exerc íc ios at ivos-
l iv re  e  res is t idos.  

Houve aumento 
s igni f icat ivo na 
ampl i tude de 
movimento (ADM) de 
todos os movimentos 
após a f is ioterapia  
e uma diminuição do 
escore Disabi l i t ies  
of Arm, Shoulder and 
Hand (DASH) 
signi f icando uma 
melhora no 
desempenho 
funcional .  

O desempenho 
funcional e a ADM 
melhoraram 
signi f icat ivamente  
após as 10 
sessões.  

NAVA et a l ,  
2016 

Estudo exper imental  
do t ipo antes e 
depois em 4 
mulheres submet idas 
a mastectomia 
radical modi f icada 
e a quadrantecotmia 
associada ou não à 
l in fadenectomia  
axi lar ,  na fa ixa 
etár ia de 40 a 65 
anos.  
 

Protocolo de 
in tervenção 
f is io terapêut ica ,  
sendo 10 sessões de 
1 hora cada, duas 
vezes por semana,  
rea l izando 
mobi l i zações,  
a longamentos,  
exerc íc ios at ivos-
l iv res , exercíc ios 
resist idos e 
or ientações 
domici l iares quanto 
aos cuidados com o 
local e movimentos 
do membro 
homolatera l por meio  
de uma car t i lha .  

Após o protocolo 
observou-se melhora 
da ADM em todos os 
movimentos do ombro,  
especia lmente na 
f lexão e  abdução.  

Um protocolo 
f is io terapêut ico 
de curta duração 
melhorou a ADM de 
ombro e,  
consequentemente ,  
a qual idade de 
v ida (QV) .  

 

CECCONELLO et  
a l ,  2013.  

 

Foi real izado o 
acompanhamento 
f is io terapêut ico de 
uma mulher , 52 
anos, que 
apresentava 
compl icações após a 
mastectomia radical  
dire i ta com 
l in fadenectomia  
axi lar real izada há 
2  anos. 

Técnicas combinadas 
de drenagem 
l in fá t ica manual e  
c inesioterapia .  

Com a combinação das 
técnicas constatou-
se diminuição do 
l in fedema e aumento 
da ampl i tude 
ar t icu lar , com menor  
grau de dor .  

A f is ioterapia tem 
ef icácia no 
t ra tamento das 
compl icações pós-
ci rúrgicas de 
mastectomia  
radica l ,  
proporc ionando 
melhor QV as 
pacientes e 
prevenindo 
compl icações.  

GIACON et a l ,  
2013.  

Foi real izado um 
estudo, com 18 
pacientes do gênero 

Protocolo para 
reabi l i tação f ís ica  
contendo 19 

Na anál ise do pré e 
pós- t ra tamento 
demonstrou melhora 

O protocolo de 
t ra tamento 
f is io terapêut ico 



feminino, com idade 
entre 35 a 75 anos,  
sendo classi f icadas 
em 2 grupos. Grupo 
1 (G1): as que 
rea l izaram 
f is ioterapia no 
pós-operatór io  
(PO) . Grupo 2 (G2):  
as que não 
rea l izaram 
f is io terapia  no PO.   

exercíc ios, que 
foram apl icados 
somente no G1,  
real izando 10 
sessões com duração 
de 30 a 40 minutos 
uma vez por semana,  
sendo real izados 
exerc íc ios at ivos-
l ivres e 
re laxamento.  

na força muscular  
(FM) dos grupos 
musculares e na ADM 
do ombro em todas as 
medidas, exceto no 
movimento de rotação 
la tera l .  

proposto melhorou 
a ADM e a FM de 
pacientes em fase 
PO de câncer de 
mama (CM), no 
entanto, não houve 
di ferença entre os 
grupos. 

WILHELM et  
a l ,  2013.  

Programa de 
f is ioterapia em uma 
paciente de 60 anos 
no segundo mês de 
PO de CM. 

Estudo de caso 
const i tu ído de 12 
atendimentos, com 50 
minutos cada, uma 
vez por semana,  
rea l izando 
Est imulação Elétr ica  
Nervosa Transcutânea 
(TENS) ,  
in ter ferencia l ,  
massoterapia e  
pompage em membro 
super ior (MS)  
di re i to e cerv ica l ,  
mobi l i zação 
ar t icu lar ,  
alongamentos passivo 
e at ivo , exercíc ios 
passivos, at ivos-
assist idos e at ivos,  
exerc íc ios  
pendulares, drenagem 
l in fát ica e  
or ientações.  

Após as 12 sessões 
observou aumento de 
ADM, diminuição da 
dor e prevenção de 
l in fedema. 

O protocolo de 
t ra tamento 
f is io terapêut ico 
fo i ef icaz no PO 
de CM 
proporc ionando 
diminuição da dor ,  
prevenção de 
l in fedema, aumento 
de ADM de membros 
super iores (MMSS),  
sem al teração na 
FM. 
 

RETT et a l ,  
2013.  

Sér ie de casos com 
mulheres submet idas 
à ci rurg ia  
uni latera l de CM 
associado a 
l in fadenectomia  
axi lar .  

Protocolo  
f is io terapêut ico de 
10 sessões,  
rea l izando 
alongamentos e 
exerc íc ios at ivos-
l ivres de membro 
super ior .  

Houve aumento 
signi f icat ivo da ADM 
em todos os 
movimentos,  
pr incipalmente na 
f lexão, abdução e 
rotação externa.  

Após as 10 
sessões, houve uma 
melhora  
s igni f icat iva da 
ADM e do 
desempenho 
funcional do MS 
homolatera l à  
c i rurg ia .  

RETT et a l ,  
2013.  

Estudo de coorte  
re t rospect ivo  
envolvendo 
prontuár ios de 48 
pacientes que 
real izaram 20 
sessões de 
f is ioterapia após a 
mastectomia radical  
ou quadrantectomia 
associada a 
l in fadenectomia  
axi lar no per íodo 
de novembro de 2011 
a  maio  de  2012.  

Foi apl icado o 
quest ionár io Medical  
Outcomes Study 36-
I tem Short -Form 
Heal t Survey (SF-36)  
antes e após a 
f is io terapia .  

Observou melhora 
s igni f icat iva da 
capacidade funcional  
e l imi tação por  
aspectos f ís icos,  
estado geral da 
saúde, aspectos 
socia is e l imi tação 
por aspecto 
emocional . A 
vi ta l idade e saúde 
mental não 
apresentaram 
di ferença.   

A f is ioterapia  
contr ibuiu para 
melhorar a QV de 
mulheres no PO de 
CM. 



 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A partir da revisão realizada, foi possível verificar a eficiência e 

importância da fisioterapia no pós-operatório da mastectomia radical e da 

quadrantectomia, sendo a mesma essencial e indispensável para minimizar 

possíveis complicações imediatas e tardias, proporcionar um retorno mais rápido 

para realização independente de suas atividades, além de aumentar a qualidade 

de vida das pacientes, gerando em um melhor prognóstico. 
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