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RESUMO

Trata-se de um estudo de revisdo, cujo objetivo foi investigar as principais
estratégias fisioterapéuticas 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 indispensavel no pos-operatério da mastectomia radical e quadrantectomia pois
proporciona um melhor progndstico e qualidade de vida, utilizando principalmente
a cinesioterapia.

Palavras- chaves: Mastectomia Radical, Mastectomia Segmentar, Fisioterapia.

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
guadrantectomy because it provides a better prognosis and quality of life, using
mainly kinesiotherapy.
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INTRODUCAO

O cancer de mama (CM) é uma doenca causada pela multiplicacdo
desordenada das células da mama, onde comeca a gerar células anormais que
acabam se multiplicando e formando o tumor. Essa doenca pode evoluir de
diferentes formas, algumas tém o desenvolvimento rapido e outras tém o

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

O tratamento cirargico 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 diametro e que
nao se localizam na area reto mamilar, assim é realizado a remog¢éao do tumor,
com margem de 1 cm de diametro do tecido mamario normal. Nesse subgrupo se
enquadra a quadrantectomia, que € um tipo de mastectomia parcial, na qual um
quadrante de tecido deve ser removido. Outra modalidade cirdrgica é a
mastectomia radical, no qual ocorre a retirada de todo tecido mamario do lado
afetado, incluindo o mamilo. (MATOS; SILVA, 2011)

O tratamento fisioterapéutico deve ser iniciado nos primeiros dias apés a
cirurgia, pois proporciona inumeras vantagens, como prevencdo de retragdes,
linfedema, disfuncdo do ombro, e também no encorajamento da paciente em
reassumir as atividades normais, de uma forma controlada para evitar maiores
complicacdes, e para isso, a fisioterapia na area reabilitadora enfatiza a
recuperacao da amplitude de movimento, forca muscular e a dessensibilizacao da
area, para que a paciente retorne o mais breve possivel as suas atividades
funcionais, devendo realizar também exercicios 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 fisioterapéuticas utilizadas em
mulheres que realizaram mastectomia radical ou quadrantectomia, analisando

seus beneficios.

METODO

Trata-se de uma revisao bibliografica da literatura. A busca foi realizada
nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (Scielo),
PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Google Académico (G.A) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro),
entre os anos de 2013 a 2018. Foram incluidos estudos de casos e estudos de
intervengbes que abrangessem o tratamento fisioterapéutico realizado somente

em mulheres que foram submetidas a mastectomia radical ou quadrantectomia.



Foram excluidos os estudos de revisdes literarias, monografias, revisdes

sistematicas e artigos que relatavam o tratamento fisioterapéutico em outras

técnicas cirurgicas.

RESULTADOS
Materiais e
Autor/ ano . Tipo de intervencao Resultados Conclusao
Métodos
RETT et al, | Ensaio clinico | Protocolo Houve aumento | O desempenho
2017 randamnizado can 33 | fisioterapéutico significativo na | funcional e a AOM
mulheres submetidas | constituido de 10 | amplitude de | melhoraram
a mastectomia ou | sessbes, sendo 3 | novimento (ADM) de | significativamente
quadrantectomia sessOes semanais can | todos os movimentos | apos as 10
associada a | duragao de 60 | apos a fisioterapia | sessoes.
I infadenectomia minutos, realizando | e una diminuicao do
axilar. mobilizacao passiva, | escore Disabilities
exercicios ativos- | of Am, Shoulder and
livre e resistidos. Hand (DASH)
significando uma
melhora no
desempenho
funcional.
NAVA et al, | Estudo experimental | Protocolo de | Apds o protocolo | Un protocolo
2016 do tipo antes e | intervencido observou-se melhora | fisioterapéutico
depois em 4 | fisioterapéutica, da ADM en todos os | de curta duracao
mulheres submetidas | sendo 10 sessdoes de | movimentos do ambro, | melhorou a ADM de
a mastectomia | 1 hora cada, duas | especialmente na | anbro e,
radical modificada | vezes por semana, | flexdo e abducgéo. consequentemente,
e a quadrantecotmia | realizando a qualidade de
associada ou nao a | mobilizacées, vida (QV).
I infadenectomia alongamentos,
axilar, na faixa | exercicios ativos-
etaria de 40 a 65 | livres, exercicios
anos. resistidos e
orientacoes
damiciliares quanto
aos cuidados can o
local e movimentos
do mambro
hamolateral por meio
de uma cartilha.
CECOONELLO et | Foi realizado o | Técnicas cambinadas | Can a canbinacdo das | A fisioterapia tem
al, 2013. acampanhamento de drenagen | técnicas constatou- | eficacia no
fisioterapéutico de | linfatica manual e | se diminuigdo do | tratamento das
uma mulher, 52 | cinesioterapia. linfedema e aumento | camplicagcbées pos-
anos, que da anplitude | cirdargicas de
apresentava articular, com menor | mastectomia
canplicacoes apos a grau de dor. radical,
mastectomia radical proporcionando
direita cam melhor Qv as
|l infadenectomia pacientes e
axilar realizada ha prevenindo
2 anos. camplicacoes.
GIACON et al, | Foi realizado unm | Protocolo para | Na analise do pré e | O protocolo de
2013. estudo, cam 18 | reabilitacao fisica | pos-tratamento tratamento
pacientes do género | contendo 19 | demonstrou melhora | fisioterapéutico




feminino, caom idade
entre 35 a 75 anos,
sendo classificadas
em 2 grupos. Grupo

exercicios, que
foram aplicados
samente no G1,
realizando 10

na forca muscular
(FM) dos  grupos
musculares e na ADM
do anbro em todas as

proposto melhorou
a ADM e a AV de
pacientes em fase
PO de cancer de

1 (G1): as que | sessdoes can duracdo | medidas, exceto no | mama awv), no
realizaram de 30 a 40 minutos | movimento de rotagdo | entanto, ndo houve
fisioterapia no | una vez por semana, | lateral. diferenca entre os
pos-operatorio sendo realizados grupos.
(PO). Grupo 2 (G2): | exercicios ativos-
as que nao | livres e
realizaram re laxamento.
fisioterapia no PO.
WILHELM et | Programa de | Estudo de caso | Apos as 12 sessdbes | O protocolo de
al, 2013. fisioterapia em uma | constituido de 12 | observou aumento de | tratamento
paciente de 60 anos | atendimentos, can 50 | ADM, diminuicdo da | fisioterapéutico
no segundo més de | minutos cada, uma | dor e prevencao de | foi eficaz no PO
PO de QM. vez por semana, | linfedema. de av
realizando proporcionando
Estimulacao Elétrica diminuicao da dor,
Nervosa Transcutanea prevencao de
(TENS), linfedema, aumento
interferencial, de ADM de mambros
massoterapia e superiores (MMSS),
pampage em marbro sem alteracdo na
superior (MS) Au.
direito e cervical,
mobilizacao
articular,
alongamentos passivo
e ativo, exercicios
passivos, ativos-
assistidos e ativos,
exercicios
pendulares, drenagem
linfatica e
orientacoes.
RETT et al, | Série de casos can | Protocolo Houve aumento | Apos as 10
2013. mulheres submetidas | fisioterapéutico de | significativo da ADM | sessdes, houve uma
a cirurgia | 10 sessoes, | em todos os | melhora
unilateral de QM | realizando movimentos, significativa da
associado a | alongamentos e | principaimente na | AAM e do
|l infadenectomia exercicios ativos- | flexdo, abducao e | desempenho
axilar. livres de mambro | rotacdo externa. funcional do MS
superior. hanolateral a
cirurgia.
RETT et al, | Estudo de coorte | Foi aplicado o | Observou melhora | A fisioterapia
2013. retrospectivo questionario Medical | significativa da | contribuiu para
envolvendo Outcames Study 36- | capacidade funcional | melhorar a QV de
prontuarios de 48 | Item Short-Fom | e limitagdo  por | mulheres no PO de
pacientes que | Healt Survey (SF-36) | aspectos fisicos, | QW.
realizaram 20 | antes e apés a | estado geral da
sessoes de | fisioterapia. saude, aspectos
fisioterapia apos a sociais e limitacao
mastectomia radical por aspecto
ou quadrantectomia emocional. A
associada a vitalidade e saude
l infadenectamia mental nao
axilar no periodo apresentaram
de novembro de 2011 diferenca.

a maio de 2012.




CONSIDERACOES FINAIS

A partir da revisdo realizada, foi possivel verificar a eficiéncia e
importancia da fisioterapia no poés-operatério da mastectomia radical e da
quadrantectomia, sendo a mesma essencial e indispensavel para minimizar
possiveis complicacdes imediatas e tardias, proporcionar um retorno mais rapido
para realizacao independente de suas atividades, além de aumentar a qualidade

de vida das pacientes, gerando em um melhor prognéstico.
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