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RESUMO

O quantidade de mulheres com cancer de mama no Brasil € considerado como um
grande problema de saude publica, decorrente de que vem crescendo a cada ano. A
cirurgia € uma das técnicas mais utilizada no tratamento do cancer de mama, onde se
realiza a remogdo do tumor e ou da area afetada. Existem diferentes técnicas
cirdrgicas realizadas no cancer de mama, entre elas a mastectomia radical, a radical
modificada do tipo Patey e Madden, a quadrandectomia e a tumorectomia. Apos a
cirurgia pode ocorre algumas complicacdes, decorrentes da técnica cirdrgica utilizada
e da imobilidade do membro superior homolateral a cirurgia, como: dor, diminuicédo da
forca muscular e diminuicdo da amplitude de movimento. A cinesioterapia vem
mostrando resultados satisfatérios na prevencdo e na reabilitacdo dessas
consequéncias, o trabalho tem como objetivo geral elencar os beneficios da
cinesioterapia pés mastectomia radical modificada em seus aspectos funcionais,
foram utilizados o acervo da biblioteca Julio Bordignon da Faculdade FAEMA e artigos
publicados nos ultimos 15 anos, nas plataformas Scielo, Pubmed, BVS. Verificou-se
através dos autores estudados que a fisioterapia cinesioterapica proporciona uma
melhor recuperagéo a paciente, prevenindo deformidades, diminuindo o aparecimento
de complicacBes além de manter e melhorar a funcionalidade a paciente.

Palavras - chave: mastectomia radical modificada; fisioterapia; reabilitacéo;

neoplasia da mama.



ABSTRACT

The number of women with breast cancer in Brazil is considered as a major public
health problem, due to which is growing every year. Surgery is one of the techniques
most commonly used in the treatment of breast cancer, which account for tumor
removal and or affected area. There are different surgical techniques used in breast
cancer, including radical mastectomy, modified radical of Patey and Madden type,
guadrandectomia and lumpectomy. After surgery some complications can occur,
resulting from used surgical technique and the immobility of the ipsilateral upper limb
surgery, as pain, decreased muscle strength and decreased range of motion.
Kinesiotherapy has shown satisfactory results in the prevention and rehabilitation of
these consequences, the work has the general objective to list the benefits of post
radical mastectomy cinesioterapia modified in its functional aspects, they used the
Bordignon Julius library collection of the Faculty FAEMA and articles published in the
last 15, in the platforms Scielo, Pubmed, BVS. It is found by the authors studied the
cinesioterapica therapy provides better patient recovery, preventing deformities,
reducing the appearance of complications and maintain and enhance the functionality
the patient

Keywords: Modified radical mastectomy; Physiotherapy; Rehabilitation; Breast

cancer.
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INTRODUCAO

O cancer € utilizado como termo para representar um conjunto de mais de 100
doencas que incluem tumores malignos em diferentes localizacdes, especificamente
o de mama que é visto como um problema de saude publica, por se tratar da neoplasia
que mais acomete as mulheres em todo o mundo. No Brasil os registros de cancer de
base populacional indicam que, entre os anos de 2000 e 2008, 46,2% dos diagnodsticos
de tumores malignos de mama no pais estavam em fase avancada. (FRAZAO;
SKABA, 2013; GOMES; SILVA, 2013).

Nos ultimos anos o cancer tem sido considerado como uma doenca curavel,
desde que se tenha um diagndstico precoce e um tratamento adequado. Porem deixa
sequelas fisicas e psicolégicas, sendo necessaria a atuacdo de uma equipe
multidisciplinar, sendo primordial a atuacéo fisioterapéutica para uma melhor
qualidade de vida da paciente, através da independéncia funcional, retorno as
atividades da vida diaria, prevencdo de complicacbes e do bem-estar fisico e
emocional da paciente. (BARACHO, 2007).

De acordo com o mesmo autor é de grande importancia que, os atendimentos
sejam feitos no pré e no pds-operatorio, além da paciente ser orientada tanto sobre
0s cuidados gerais tanto clinicos quanto fisioterapéuticos, especialmente na regiao
cirirgica e no membro homolateral, e sobre os exercicios diarios domiciliares,
objetivando-se, assim, auxiliar na eficacia da conduta fisioterapéutica.

O tratamento de cancer de mama é sempre individual, avaliando a doenca do
paciente e sua situacao pessoal. Inicialmente, quando a doenca se encontra em
estagios precoces tem como objetivo inicial a eliminagéo de todo o tumor visivel, tendo
indicacdo pelos oncologistas o procedimento cirdrgico para a remocéo do tumor. O
movimento do ombro homolateral a cirurgia é frequentemente afetada, podendo
apresentar alteracfes teciduais em suas estruturas, como ligamentos, tenddes e
musculos que atrofiam-se perdendo forca e flexibilidade, sofrendo degradacdo de
suas propriedades mecanicas. Além disso, a falta de movimento ou de contracdo
muscular nessa articulacdo altera o funcionamento normal em suas estruturas de

formacdao propiciando ao aparecimento de edema nos tecidos. (MAGNO, 2009).
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De acordo com Silva et al. (2004), de modo geral a fisioterapia deve ser incluida
no planejamento de assisténcia na reabilitacdo fisica da mulher no periodo poés-
operatorio do cancer da mama, prevenindo diversas complicacdes, promovendo
adequada recuperacéo funcional e, consequentemente, propiciando melhor qualidade
de vida.

A fisioterapia tem como principal objetivo melhorar a dor no periodo de pos-
operatorio, prevenir o aparecimento linfedema e alteracdes posturais, proporcionar o
relaxamento muscular, manter e ou ganhar a amplitude de movimento do membro
superior homolateral a cirurgia. O recurso terapéutico utilizado é a cinesioterapia (que
consiste na reabilitacdo através de exercicios) e orientacdes para as atividades de
vida diaria. (PEREIRA; VIEIRA; ALCANTARA, 2004).

O presente estudo justifica-se pelo grande numero de mulheres com
complicagbes motoras no membro superior homolateral, advindas da cirurgia de
mastectomia radical modificada, sendo de fundamental importancia o conhecimento
dos beneficios da fisioterapia motora realizada através das técnicas de cinesioterapia

no pos operatoério para restabelecer a funcionalidade da paciente.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Elencar os beneficios da atuacdo da cinesioterapia na recuperacdo de

pacientes no pés mastectomia radical modificada nos aspectos funcionais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a anatomia da mama sadia;

e Discorrer sobre a biomecanica do ombro;

e Relatar sobre o cancer de mama,;

e Discorrer os tipos de técnicas cirurgicas de mastectomia;

e Abordar sobre a cinesioterapia;

e Verificar protocolos de tratamento cinesioterapicos que tenham eficacia nos

pacientes com os membros afetados de p6s mastectomia.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo foi consubstanciado em uma revisao literaria bibliogréfica,
na qual se buscou demonstrar a eficacia da cinesioterapia, nas alteracdes provindas
de paciente que realizaram mastectomia radical modificada, devido ao cancer de
mama. Analisou os aspectos com o proposito de compilar os resultados de pesquisa
que € de extrema importancia para os dias atuais. O estudo contribuiu para o
desenvolvimento do conhecimento sobre o tema exposto, oferecendo-se base
consolidada para tomada de decisdes na pratica fisioterapéutica.

Realizou-se uma revisdo bibliogréfica, na qual utilizou as palavras — chaves:
mastectomia radical modificada, fisioterapia, reabilitacdo e neoplasia da mama. As
bases de dados consultadas foram livros de mastologia, cinesiologia e biomecanica e
fisioterapia dermatoldgica do acervo da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de
Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA, bem como artigos indexados nas bases de
dados Scielo, Pubmed, BVS. Foram inseridos na pesquisa artigos da lingua oficial do
pais (portugués) e na lingua universal (inglés). Foram dados preferencias por artigos
publicados nos udltimos 15 anos, com inclusdo de alguns que séo classicos e
relevantes na pesquisa. E com critério de exclusdo artigos que ndo tivessem

indexados nas plataformas acima supracitadas.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 ANATOMIA DA MAMA SADIA

A mama é formada por glandulas mamarias, que sdo compostas de estruturas
produtoras de leite. A mama tem pouco desenvolvimento no homem, enquanto na
mulher apresenta maior quantidade, devido as diferencas hormonais fisiologica,
qguanto a funcao primordial da mama, que € alimentacéo e nutricdo de outra vida, além
de ser considerado perante a sociedade um simbolo de feminilidade a mulher. A
mama finaliza sua formacéo préximo aos 20 anos de idade, e préximos aos 40 anos
inicia suas mudancas atréficas. (CAMARGO; MARX, 2000).

A maior glandula da pele derivada do ectoderma, é a mama. O volume da
mama ndo se da pela quantidade de tecido glandular que possui mas, devido a
guantidade de tecido gorduroso e conjuntivo que apresenta, onde o tamanho da mama
e seu volume ndo expressa a sua capacidade funcional, em 80% das mulheres ocorre
uma leve diferenca da assimetria entre as mama. A aparéncia da mama pode
apresentar forma conica, discoide, pendular e plana, podendo apresentar peso que
varia entre 150 a 900g, com espessura média de 5 a 7cm e diametro entre 10 a 12cm.
(PINOTTI, et al., 1991; CAMARGO; MARX, 2000).

A mama esta localizada lateralmente e abaixo da regido infraclavicular, entre o
externo e a regido axilar, estendendo-se aproximadamente da segunda a sexta
costela. Apresenta peso, tamanho e formato variavel, de acordo com fatores como a
constituicao fisica, idade e paridade, o espaco entre as mamas, corresponde ao suco
intermamario e quanto maior for o volume da mama, mais pronunciado sera o sulco
intermamario. (PINOTTI, et al., 1991; CAMARGO; MARX, 2000; BARACHO, 2007).

De acordo com o Baracho, (2007), a mama consiste de tecido glandular e
estroma, constituidos de tecido conjuntivo e tecido gorduroso, e conduzem 0s vasos
linfaticos, sanguineos e nervos. Ja o tecido glandular apresenta um sistema ductal
arborizado que drena os grupos de alvéolos, além de apresentar os canais lactiferos,

gue conduzem o leite até a papila mamaria. Conforme demostrado na Figura 01.
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Caixa Toraxica

A Musculo Peitoral

Tecido Glandular
Lébulos

Mamilo

Aréola
Canal
Lactifero

Tecido
Gorduroso

Figura 1 — Composi¢cdo da mama
Fonte: NETTER, 2000.

De acordo com Baracho (2007), Camargo e Marx (2000), a mama em sua
superficie cutanea apresenta trés regides, sendo elas periférica, areolar e papilar, a
regido areolar tem forma cilindrica, de coloragdo résea ou acastanhada, devido as
camadas celulares presentes, ricas em pigmentos melanicos e se encontra na parte
central da mama, no centro da aréola esté localizado a papila que € recoberta por uma
camada de tecido rugoso e espesso e apresenta forma cilindrica, conforme ilustrada
na figura 02. JA a camada periférica € composta por tecido cutdneo e seus anexos

como pelos, glandulas sebaceas e sudoriparas.
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M. peitoral maior

Aréola da mama

Papila mamaria

Glandulas areolares

Figura 2 - Superficie cutanea da mama
Fonte: PAULSEN; WASCHKE, 2012.

A dois componentes principais nha composi¢cao da glandula mamaria, sdo o
parénquima epitelial e um suporte conjuntivo. O parénquima é formado pelos
condutores galactéforos e seus alvéolos que se reunem em feixes formandos os
I6bulos mamarios que variam em numero de 15 a 20 na mulher adulta. (PINOTTI, et
al., 1991).

Alguns musculos servem de base para a implantacdo da mama, a regido acima
do masculo peitoral estd a parte medial superior da mama e as demais partes da
mama se encontram sob outros musculos que recobrem a parede do térax, sendo eles
o serratil anterior, parte do obliquo externo e a parte superior do reto do abdomen.
(PINOTTI, et al., 1991).
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4.2 BIOMECANICA DO OMBRO

O complexo do ombro é composto por diversas articulacdes, na qual cada uma
contribui para o movimento do braco por meio de ac¢des articulares coordenadas. O
complexo do ombro também proporciona uma ampla variagao para colocac¢do da méao,
onde o ombro executa a funcdo de estabilizar o uso da méo, levantar e empurrar,
elevacdo do corpo e até mesmo sustentacdo de peso como andar de muletas.
(BRUNNSTROMS, 1997; HAMIL; KNUTZEN, 2008).

Os ossos que compdem o complexo do ombro sdo a escapula, clavicula,
externo e Umero. As escapulas sdo ossos de forma triangular e através da acao de
diversos musculos ela desliza sobre o gradil costal. A clavicula € um 0sso longo em
forma de “S” e representa a Unica fixacdo direta entre o esqueleto axial e o membro
superior, articulando-se com o externo e o acromio. O Umero € um 0sso longo onde
as forcas do complexo do ombro atuam, estruturas essas demonstradas na figura 03
(SMITH; LEHMKUHL, 1997; KONIN, 2006; HAMIL; KNUTZEN, 2008; SACCO;
TANAKA, 2008).

Clavicula

Esterno

Escéapula

Umero

Figura 3 — Estruturas 6sseas do ombro
Fonte: Adaptado de NORDIN; FRANKEL, 2018.
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O complexo do ombro, consiste em trés articulacbes verdadeiras e uma
pseudoarticular. A clavicula se articula com o externo formando a articulagédo esterno
clavicular, a clavicula e a escapula formam a articulacdo acromioclavicular, e o Umero
se articula com a escapula formando a articulagcdo glenoumeral, consiste de uma
articulagéo do tipo bola soquete, oferendo a maior amplitude de movimento entre
todas as articulacdes do corpo. A escépula desliza sobre o térax, durante os
movimentos do complexo do ombro, formando a articulacéo escapulo toracica, porém
nao € considerada uma articulacao verdadeira, mas uma articulacdo especial por ser
formada por meio de musculos e outros tecidos moles. llustradas na figura 4. (HAMILL;
KNUTZEN, 1999; KONIN, 2006; HOUGLUM; BERTOTI, 2014).

Articulacao
acromioclavicular

esternoclavicular
Acrémio da § .
\

Articulagao

escapula Clavicula
Esterno

Escapula

G

Articulacao glenoumeral

Articulacao
escapulotoracica

Figura 4 —Articulagdes do ombro
Fonte: NORDIN; FRANKEL, 2008.
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Os musculos, que compdem o ombro sdo subdividos em relacdo as suas
posicdes, entre elas as regides superior, anterior e posterior. Entre os musculos da
regido superior estado trapézio, levantador da escapula e os romboides, ja na regiao
anterior estdo os musculos serratil anterior, peitoral menor e o subclavio, e na regiao
posterior, estdo os musculos latissimo do dorso, infraespinal, redondo maior e menor
e o subescapular. (PAULSEN; WASCHKE, 2012).

O ombro possui quatro grupos de movimentos, no plano sargital realiza
aproximadamente 170° de flexdo e 40° de hiperextensao no plano frontal realiza 180°
de abducéo e 75° de hiperaducao, que é a aducao além da posi¢céo neutra e no plano
transversal pode rodar 90° interna e externamente em um total de 180° de rotagao.
Conforme demonstrado na figura 5. (HAMILL; KNUTZEN, 1999)

Elevagao 180°

90°

90°

Abdugao

Rotacao lateral

60°

90°

Figura 5 — Amplitude de movimento das articulagées do ombro
Fonte: Adaptado de PAULSEN; WASCHKE, 2012.
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4.3 CANCER DE MAMA

O cancer tem sua evolucdo prolongada e progressiva. E considerada uma
patologia cronica e degenerativa, podendo ser interrompida em uma de suas fases. O
cancer ocorre quando as células sofrem alteracdes e crescem de forma desordenada
comprometendo tecidos e 0rgdos. Se desenvolver em tecidos epiteliais como
mucosas ou pele, € chamado de carcinoma, e em tecidos conjuntivos como os tecido
de sustentacdo da mama, é chamado de sarcoma. (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

O mesmo autor relata que no cancer ocorre uma sobreposicdo de células
anormais que se originaram de células normais. Quando as células cancerigenas
comecam a destruir e assim substituir o tecido normal, € considerado um fator de
malignidade.

Dentre os diversos tipos de canceres no Brasil, o cancer de mama é o que
causa um maior impacto entre as mulheres, apresentando uma maior incidéncia de
morte, além dos efeitos psicolégicos como alteracdo da imagem corporal, ansiedade,
baixa estima, dor e alteracdes da sexualidade feminina. A ansiedade sentida pela
mulher, pelo atraso do diagnostico e o inicio do tratamento interfere no tratamento
curativo. Estudos demostram que atrasos maiores de trés meses entre o inicio do
sintomas e o tratamento esta associado com menores taxas de sobrevida. (SILVA;
RIUL, 2011; ROSA; RADUNZ, 2013).

Existem alguns fatores associados ao aumento do risco de desenvolver cancer
de mama como: primeira menstruacao antes dos 11 anos de idade, primeira gestacao
apos os 30 anos, histéria de cancer de mama entre mae e irma, alimentacao rica em
gordura animal, obesidade principalmente apds a menopausa, menopausa tardia e
ciclos menstruais menores que 21 dias. (SILVA; RIUL, 2011).

Paulsen e Waschke (2012) discorrem que a mama é dividida em quatro
guadrantes, consistindo de quadrante superior interno, inferior interno, superior
externo e inferior externo, onde a regido do quadrante superior externo € a regido mais
afetada da mama, apresentando cerca de 60% dos casos conforme ilustrado na figura
6. De acordo com Camargo e Max (2000), a regido do quadrante superior externo

contem maior quantidade de tecido glandular do que o resto da mama.
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=~ 60%

=10%

=10%

Figura 6 — Incidéncia de cancer de mama em relacao a localizacéo e

suas porcentagens
Fonte: PAULSEN; WASCHKE, 2012.

E importante que o diagndstico de cancer seja 0 mais precoce possivel, para
que as células cancerigenas ndo se desloquem para outras partes do corpo. Devido
a isso, 0 auto exame é recomendado, pois trata-se de um exame de facil acesso e
realizagdo. Através da inspecdo e palpacdo observa-se o tamanho, forma,
consisténcia, que na maioria das vezes o cancer é detectado como uma massa
palpavel. Existem outros métodos para realizacdo do diagndstico precoce, entre eles
a realizacdo do exame de mamografia, que é indicado para mulheres acima de 35
anos, existem alguns exames complementares que auxiliam identificar as
caracteristicas do tumor, como a ultrassonografia, e a biopsia aspirativa em caso de
lesbes palpaveis. (CARMARGO; MARX, 2000).

Os sinais e sintomas mais frequentes no cancer de mama sao os nédulos na
mama ou na regido axilar, dor, alteragbes na pele que recobre a mama como a

coloracdo que pode apresentar cor résea devido ao processo inflamatério, e a
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espessura que por alguns autores denominam como aspecto de casca de laranja e
abaulamentos. Os cénceres de mama localizam-se, principalmente, no quadrante
superior externo, e em geral, as lesdes séo indolores, fixas e com bordas irregulares,
acompanhadas de alteracbes da pele quando em estagio avancado. (SILVA; RIUL,
2011).

O tratamento de cancer de mama inicia desde a avaliacdo do tamanho da
regido acometida, as caracteristicas do tumor sendo avaliadas pelos exames de
imagem e as condi¢des da paciente. A radioterapia, um dos tratamentos do cancer de
mama onde é utilizado raios ionizantes que bloqueiam a divisdo celular ou a destrui¢éo
das células, sua acao € local, sendo assim sem risco de lesdo a areas fora da
radiacdo. Outra forma de tratamento é a quimioterapia que utilizam farmacos que
afetam as células cancerigenas, podendo ser ingerida ou injetada por via venosa,
muscular ou sob a pele, o tratamento apresenta alguns efeitos colaterais pois também
agem em tecidos sadios. H4 também o tratamento cirdrgico que é um dos mais
utilizados que se baseia na remoc¢do do tumor, regido ou todo tecido mamaéario e
estruturas adjacentes. (CAMARGO; MARX, 2000)

4.3.1 Tratamento cirurgico no cancer de mama

A cirurgia € umas das etapas mais importantes no tratamento de cancer de
mama. O objetivo principal do tratamento cirdrgico € a remogéo dos tumores, e dos
tecidos adjacentes, promovendo o controle local da doenca. Sendo que a cirurgia sé
é indicada dependendo dos seguintes fatores, como o tipo histolégico, o tamanho do
tumor, a idade do paciente. (CAMARGO; MARX, 2000; BARACHO, 2007; SOUZA,
SOUZA, 2014).

Nos ultimos anos, o tratamento cirdrgico do cancer de mama vem evoluindo
consideravelmente, o primeiro tratamento cirlrgico realizado era a mastectomia
radical descrita por Halsted (figura 7), que é a remocéo das glandulas mamarias, dos
musculos peitorais maior e menor e no esvaziamento axilar completo. Com o passar
do anos alteracdes foram introduzidas na mastectomia radical, sendo que as técnicas
com preservacgdo do musculo peitoral maior, ou ambos os peitorais descritas por Patey
e Dyson e por Madden, passaram a ser chamadas de mastectomia radical modificada.
(FREITAS, et al., 2001; BARACHO, 2007; SINGH; VERA; CAMPBELL, 2012).
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M. peitoral menor (seccionado)

M. peitoral maior (seccionado)

N. toracico longo

. Bainha do reto
A. e v. axilares

Plexo braquial

M. obliquo externo

M. serratil maior

A. subescapular

A., v. e n. toracodorsais
M. grande dorsal

Figura 7 — Técnica cirdrgica descrita por Halsted
Fonte: CAMARGO; MARX, 2000.

Ha também as cirurgias conservadoras, que apresentam evidencias cientificas
suficientes para serem realizadas com a mesma seguranca da mastectomia, que séo
as técnicas de tumorectomia e quadrandectomia. (BARACHO, 2007, JAMMAL,
MACHADO; RODRIGUES, 2008).

4.3.2 Técnicas cirurgicas

Mastectomia radical modificada tipo Patey e Dyson: consiste na remocéo da
mama, com esvaziamento axilar radical, preservando o musculo peitoral maior, com
ou sem preservacao do musculo peitoral menor, indicado para tumores maiores que
3 cm ndo fixados na musculatura, conforme demostrado na figura 8. ( PINOTTI, 1991,
JAMMAL; MACHADO; RODRIGUES, 2008).
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G - M. peitoral maior
‘\ (tracionado)

N. peitoral externo

N. peitoral interno
Drenagem anterior

N. toracico longo ao m. peitoral maior

R R M. peitoral menor

Plexo braquial

A. subescapular M. obliquo externo

M. serratil maior

A. e v. loracodorsais

M. grande dorsal

Figura 8 — Técnica cirdrgica descrita por Patey
Fonte: CAMARGO; MARX, 2000.

Mastectomia radical modificada tipo Madden: consiste na remocéao da glandula
mamaria, juntamente com a retirada da aponeurose anterior e posterior dos musculos
peitoral maior, com esvaziamento axilar, preservando os muasculos peitoral maior e
menor, indicado para tumores de 2cm a 3 cm ou inferior a 2cm, desde que o carcinoma
seja invasivo. (PEREIRA, VIEIRA, ALCANTARA, 2005; SINGH; VERA; CAMPBELL,
2012).

Tumorectomia: consiste na remoc¢éo de todo o tumor, sem margem de tecido
subjacente, sendo indicada para tumores de até um 1lcm de diametro (BARACHO,
2007; JAMAL, MACHADO, RODRIGUES, 2008).

Quadrandectomia: é a retirada do quadrante mamario, ou segmento da
glandula mamaria onde se localiza o tumor, com tecido normal subjacente, juntamente
com a parte da pele e fascia muscular, indicado para tumores com menos de 3cm de
diametro. (JAMAL; MACHADO; RODRIGUES, 2008).
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4.3.3 Complicacdes pos cirurgicas

Existem algumas complicacbes que no pos operatério de cancer de mama
como a dor, linfedema no membro homolateral a cirurgia, diminuicédo da forca, reducéo
da amplitude de movimento do membro envolvido e distlrbios de sensibilidade.
(BATISTON; SANTIAGO, 2005, RETT et al., 2012).

Segundo Guirro e Guirro (2004), no periodo do pds operatério o aparecimento
de dor, causa imobilidade levando a diminuicdo de graus de movimento do membro
superior homolateral a cirurgia, que predispde ao aparecimento do desenvolvimento
de ombro congelado, além de aumentar a probabilidade do aparecimento de
linfedema.

O procedimento cirargico alterar a biomecanica do ombro, resultando em uma
diminuicdo da forca muscular, devido esse enfraquecimento os musculos trapézio
superior e levantador da escapula, levando a realizagdo de movimentos
compensatorios, que ocasiona compressdo subacromial, levando assim ao
aparecimento de dor. (SOUZA; SOUZA, 2014).

Guirro e Guirro 2004 descreveram algumas das causas mais frequentes do
aparecimento de dor na regido de cintura escapular, como quando ao realizar o
movimento com ombro acaba por tracionar a incisdo cirargica o que proporciona um
desconforto ao paciente, também relata que ocorre uma protecdo muscular reflexa
gue ocasiona 0 aparecimento de dor e espasmo tanto na regido cervical como na
regido do ombro.

As complicacdes cicatriciais aparecerem como aderéncias, fibrose e hipertrofia.
A aderéncia € composta de um tecido fibroso, que fixa a superficie da pele ao tecido
subcutaneo, resultando na diminuicao da amplitude de movimento maximo do ombro
homolateral a cirurgia e alteracbes posturais. (GUIRRO; GUIRRO, 2004; SOUZA,
SOUZA, 2014).

De acordo com Rett (2012), no pds-operatorio, as mulheres apresentam medo
de movimentar o membro, levando a uma inatividade, comprometendo a forca e a
flexibilidade, prejudicando a amplitude de movimento, o0 que predispde ao
aparecimento de dor.

Uma das complicacdes frequentes é o aparecimento de linfedema que ocorre
devido a remocéo cirurgica da cadeia axilar de nodos linfaticos, o que provoca uma

alteracéo na circulacdo normal da linfa, levando a um edema no membro superior. O
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aparecimento do linfedema é ainda mais frequente quando se associa o procedimento
cirirgico com a radioterapia e quimioterapia na regido axilar, pois as mesmas levam
a formacao de tecido cicatricial na axila e esclerose dos vasos, danificando assim o
fluxo linfatico. (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

O fluidos extravasculares e extracelulares quando acumulados no membro
superior homolateral a cirurgia que levam ao aumento do volume do ombro, alteracdes
das propriedades mecanicas da pele como a elasticidade e viscosidade, que gera
dificuldades funcionais, além da diminuicdo da funcdo do membro superior envolvido
e baixa estima devido as modificagbes da imagem corporal. (GUIRRO; GUIRRO,
2004).

Guirro e Guirro, (2004), descreveu um esquema, para melhor facilitacdo da
compreensao das complicacbes pos cirurgia de cancer de mama, conforme

demostrado na Figura 09.

Trauma cirurgico

el ™

Inflamacao Dor Estresse emocional

D/

Tensao muscular

_— I ) Espasmo muscular
Restricao de movimento

Incapacidade funcional Reacao fibrosa

Figura 09 — Esquema das complicacdes pos cirurgia de cancer de mama
Fonte: Adaptado de GUIRRO E GUIRRO, 2004.
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4.4 CINESIOTERAPIA NO POS — OPERATORIO

A cinesioterapia € o termo dado ao uso de exercicios e ou movimentos como
forma de tratamento, onde utilizam como base para as técnicas cinesioterapicas os
conhecimentos em anatomia, fisiologia e biomecéanica. Os exercicios terapéuticos sao
realizados com o objetivo de prevenir, manter, corrigir ou recuperar a funcédo de
alguma determinadas partes do corpo e tem como principal finalidade manter a
integridade da forca, mobilidade, flexibilidade e coordenacdo motora. (KISNER;
COLBY, 2005).

A fisioterapia no pos operatorio de pacientes submetidos a cirurgia de cancer
de mama inicia desde orientacdes quanto aos cuidados na execucao das atividades
de vida diaria até os exercicios de reabilitacdo. Os programas de reabilitacdo que
utilizam exercicios deixou de ter uma postura sé curativa e passou a se preocupar na
prevencao de complicacdes. (BARACHO, 2007).

O tratamento fisioterapéutico tem diminuido o tempo de recuperacdo das
pacientes submetidas a cirurgia e retornando as suas atividades cotidianas mais
rapidamente. A atuacao fisioterapéutica deve iniciar o mais precocemente, vendo que
a cinesioterapia nos primeiros dias pos cirurgia, podem trazer grandes vantagens
dentre elas a prevencao de retracdes, dor, diminuicdo da funcionalidade do ombro,
além do encorajamento ao retorno de suas atividades (BATISTON; SANTIAGO, 2005,
JAMMAL; MACHADO; RODRIGUES, 2008, RETT et al., 2012).

A cinesioterapia juntamente com os programas de atividade fisica, tem como
objetivo ganhar forca muscular, resgatar a amplitude de movimento articular e diminuir
a imobilidade no leito, utilizando exercicios passivos, ativos, ativos assistidos e ativos
resistidos de acordo com cada etapa do desenvolvimento do paciente. (SOUZA;
SOUZA, 2014).

No periodo de pré operatério imediato o tratamento tem por objetivo controlar
a dor, prevenir complicacdes respiratorias advindas do tempo de repouso no leito,
promover um relaxamento muscular e hipotrofia. Recomenda-se exercicios de
mobilizacdo ativo- assistido dos membros superiores, sendo respeitada sua amplitude
de movimento que estara limitada, exercicios posturais podem ser incluidos,
deambulacdo precoce juntamente com orientagdo e correcdo postural,
posicionamento do membro superior homolateral a cirurgia em 30° de flexdo e

abducéo de ombro, e a realizagdo de movimentos livres de pescog¢o. Apos o0 segundo
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dia o paciente ja est& liberado a movimentar o membro homolateral, onde deve ser
estimulado a realizar dentro de seus limites de dor e retragdes. Os exercicios livres
proporcionam a mulher um maior bem estar, pois respeita seu limite de dor e assim
ganhando confianca em movimentar 0 membro espontaneamente, promovendo uma
melhor recuperacao aos retornos das atividades diarias. (BARACHO, 2007; GUIRRO;
GUIRRO, 2004; JAMMAL; MACHADO; RODRIGUES, 2008).

Ja& no pos operatorio tardio por volta do 15° dia, tem como objetivo manter ou
melhorar a forca muscular caso ela esteja enfraquecida, prevenir problemas
articulares, ganhar amplitude de movimento e proporcionar uma melhora no
condicionamento fisico da mulher. Nessa fase realiza-se alongamento da musculatura
cervical e escapular e de todo membro superior, exercicios ativos e ativos assistidos
para ganho de amplitude de movimento, sendo esses juntamente com uma correcao
postural para que nao ocorra compensacfes grosseiras, exercicios isométricos caso
a amplitude de movimento j& estiver restaurada, apés o ganho da amplitude inicia-se
0s exercicios resistido sendo que as cargas ndo devem ultrapassar 2 kg, pois uma
sobrecarga de peso propicia uma formacao de edema. (BARACHO, 2007; JAMMAL;
MACHADO; RODRIGUES, 2008).

A fisioterapia realizada através das técnicas de cinesioterapia apresenta varios
interesses onde primeiramente ela tende a prevenir o aparecimento de problemas
articulares, pois a paciente ja pode apresentar algumas alteracdes fisicas e
psicolégicas. E secundariamente promover a integralidade do lado operado, retornar
a funcionalidade. (BARACHO, 2007).

4.5 PROTOCOLOS DE TRATAMENTOS CINESIOTERAPICOS

4.5.1 Protocolo cinesioterapéutico de Baracho

Baracho (2007), descreve seu protocolo de tratamento no pds operatério tardio,
abrangendo os alongamentos da musculatura cervical, cintura escapular e membros
superiores. Ja 0s exercicios ativos e ativo-assistidos devem ser realizados com o
objetivos de ganho de amplitude de movimento do membro afetado, sendo que os
treinamentos de forca e a realizacdo de exercicios isométricos sO iniciam apos a

amplitude de movimento estar totalmente restaurada. Apés o ganho de amplitude se
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inicia os exercicios resistidos dos membros superiores, tronco e abddémen,

melhorando o desempenho muscular e diminuindo a fadiga.

4.5.2 Protocolo cinesioterapéutico de Silva

Ja Silva et al. (2004), utilizou um protocolo com 19 exercicios, onde inicialmente
em posicdo ortostatica, eram realizados alongamentos com movimentos ativos da
musculatura do pescog¢o, em seguida, elevagéo e rotacao interna e externa do ombro
juntamente com flexdo e extenséo dos cotovelos. Realizavam entdo movimentos de
flexdo e abducdo dos ombros, elevando e baixando os bracgos estendidos, estendendo
e fletindo os dedos simultaneamente. Na sequéncia, com as maos entrelacadas,
fletiam os bracos partindo abdémen até a testa, e com os bragos abduzidos na lateral
do corpo, rodavam internamente e externamente os punhos, além de fletir e estender
os cotovelos. Continuavam os exercicios com as maos sobre os ombros, aduzindo,
abduzindo e aproximando os cotovelos.

A seguir, segurando um bastdo nas costas, com ambas as maos, realizavam
trés exercicios: extensdo dos bracos para tras, flexdo dos cotovelos até a altura axilar
e deslizamento diagonal com uma mao por cima e outra abaixo do ombro. Em decubito
dorsal, na posicdo mais confortavel para a paciente, eram realizados os Ultimos
exercicios ativos que consistiam em rodar internamente e externamente os bragos
com ombro abduzido. Finalmente, o alongamento foi orientado na sequéncia descrita
a seguir: em decubito dorsal, com os cotovelos estendidos, com e sem as maos
entrelacadas, a paciente elevava os bracos. Em decubito lateral, eram realizados
movimentos de abducdo e aducdo do ombro na linha da cabeca. Todos os

movimentos descritos eram repetidos dez vezes.

4.5.3 Protocolo cinesioterapéutico de Rezende

Rezende et al. (2006), utilizaram um protocolo similar ao de Silva et al (2004),
onde os primeiros 12 exercicios foram realizados em ortostatismo, do 13° ao 16° eram
realizados em decubito dorsal, dos 17° ao 19° eram realizados em decubito lateral,

onde todos os movimentos tinham 10 repeticdes.



Quadro 01: Protocolo de exercicios:

Posigio | Ordem EXERCICIO
1 Algngamento da musculatura do pescoco
2 Elevacdo, rotacdo externa e interna dos ombros
3 Flex3o e extensdo dos cotovelos na posicdo neutra, a 30° ADM
maxima do ombro
4 Flexdo e extensdo dos ombros a ADM maxima acompanhado
de exercicic metabolicos
Ortostatismo 5 Exercicios ativo-assistido de flex3o de ombro alcancando a
cabeca
& Rotacdo dos punhos em flexdo e abducdo do ombro
7 Abducdo e aducdo do ombro com as maos na regido oocipital
= Abducdo e aducdo do ombro com os cotovelos fletidos
9 Abducdo do embro com os cotovelos fletidos
10 |Estensdodeoombrocom ousode um bastdo
11 Flexdo de cotovelo partindo da posicdo do exercicios 10
1z Deslizamento diagonal com uma mao acima doombro e a cutral
3 nivel da cintura
13 Flexdo e extens3o do cotovelo em abducdo dos ombros,
rotacac interna e exeterna do ombro em abducdo de ombro
Deciubito 14 Abducdo dos ombros —exercicio ativo livre
dorsal 15 Exercicio ativo-assistido de flex3o do ombro mantido por 1
minuto
1& Abducdo e aducdo do ombro com os cotovelos fletidos
17 Abducio do ombro —alongamento mantido por 10 segundos
12 Abducdo lateral do ombro —alongamento mantide por 10
Decibito sesundos
lateral 19 Ciagonal funcional do ombro—combinacdo de flex3o e

abducio do ombro - alongamento mantido por 10 segundos

Fonte: Adaptado de REZENDE et al., 2006.

4.5.4 Protocolo cinesioterapéutico de Pereira, Vieira e Alcantara

Pereira, Vieira e Alcantara (2005), realizaram um protocolo que eram aplicados
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duas vezes por semana, iniciando com alongamento passivo do membro superior,

mobilizacdo da escapula, exercicios passivos de flexdo e de abducdo do ombro,

exercicios ativos assistidos de flexdo e abducdo de ombro. A partir da quinta sesséo

foram realizados mobilizacdo da escapula, exercicios ativos livres, de flexdo e de

abducao de ombro.
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4.5.5 Protocolo cinesioterapéutico de Camargo e Marx

Camargo e Marx, (2000), descrevem seu tratamento da seguinte maneira, o
primeiro exercicio deve iniciar com as articulagcdes da méao e cotovelo, mesmo elas
ndo sendo afetadas diretamente, é realizado exercicios de prono-supinacdo de
antebraco sem nenhuma resisténcia e flexdo e extensao de cotovelo, o autor relata
gue esse primeiro exercicio ndo tem o objetivo de ganhar amplitude nem forca
muscular, mas fazer com que a paciente inicie sua reabilitacdo sem dor.

Em seguida Camargo e Marx (2000), prosseguem seu exercicios com a
movimentagcdo de rotacdo do cotovelo, por realizarem de uma forma indireta o

movimento do ombro, conforme demostrado na figura 10.
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Figura 10 — llustracao do exercicio para a articulacdo do cotovelo
Fonte: CAMARGO e MARX, 2000.

Em seguida é realizado o seguinte protocolo de Camargo e Marx que tem como
objetivo ndo s6 restabelecer a funcionalidade da articulacdo do ombro mas também
de estimular a circulagéo venosa e linfatica do membro. O protocolo conta com 9
exercicios, o primeiro € realizado flexdo anterior do brago a 90° com extensao do

cotovelo, conforme demostrado na figura 11.
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Imagem 11 — llustracdo do exercicio de flexdo anterior do

brago a 90° com extensé&o do cotovelo
Fonte: CAMARGO e MARX, 2000.

No segundo exercicio realiza-se a abdu¢&o do ombro a 90° com o cotovelo

em extensédo, conforme demonstrado na figura 12.

Imagem 12 — llustracéo do exercicio de abduc¢do do ombro
Fonte: CAMARGO e MARX, 2000.

O terceiro exercicio executa-se de rotacao interna e externa do ombro, conforme

demonstrado na figura 13.
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Imagem 13 — llustracdo do exercicio de rotacao interna

e externa do ombro
Fonte: CAMARGO e MARX, 2000.

O quarto exercicio eleva-se simultanea e relaxamento do ombros, conforme

demonstrado na figura 14.

Imagem 14 — llustracdo do exercicio de elevacao simultaneo e relaxamento

dos ombros
Fonte: CAMARGO e MARX, 2000.



No quinto exercicio realiza-se a inclinagdes laterais do pescoco, conforme

ilustrado na figura 15.

Imagem 15 — llustracé@o do exercicio de inclinacéo lateral da cabeca
Fonte: CAMARGO e MARX, 2000.

O sexto exercicio realiza-se a rotacao da cabeca, conforme demonstrado na

figura 16.

Imagem 16 — llustracéo do exercicio de rotacdo da cabeca
Fonte: CAMARGO e MARX, 2000.
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O sétimo exercicio eleva-se alternadamente os ombros, conforme demonstrado

na figura 17.

Imagem 17 — llustracé@o do exercicio de elevacao alternada dos ombros
Fonte: CAMARGO e MARX, 2000.

O oitavo exercicio realiza-se a rotagcao interna do ombro com abducé&o do braco,

em decubito dorsal, conforme demonstrado na figura 18.

Imagem 18 — llustracdo do exercicio de rotagdo interna do ombro com abdugéo

do braco, em decubito dorsal
Fonte: CAMARGO e MARX, 2000.
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O nono e ultimo exercicio executa-se abducéo do braco a 90° com o cotovelo em

flexdo, conforme demonstrado na figura 19.

Imagem 19 — llustracdo do exercicio de abducao do braco a 90° com o cotovelo

em flexao
Fonte: CAMARGO E MARX, 2000.

Pereira, Vieira e Alcantara (2004) utilizaram seu protocolo em 119 pacientes,
com idade entre 29 e 79 anos, submetidas a Mastectomia Modificada Radical Tipo
Madden, durante o periodo de maio/2001 a dezembro/2002. Destas 119 pacientes,
apenas 44 foram selecionadas de acordo com critérios de inclusdo e excluséo.
Formaram-se 2 grupos, sendo um grupo com 33 pacientes que foram submetidas a
um protocolo fisioterapéutico até a alta e um outro, com 11 pacientes que desistiram
do tratamento. A amplitude de movimento e uma possivel evolugcédo para linfedema
foram avaliados em ambos os grupos, tendo como resultado que todas as pacientes
submetidas ao protocolo fisioterapéutico, ao final do tratamento estavam sem
limitacdo de amplitude de movimento e ou com pequena limitacdo, com uma faixa de
variacdo de 150° a 180°, e apenas 3 evoluiram para linfedema. Em relacdo ao grupo
desistente do tratamento, na reavaliagao a limitagcdo de ADM variou de 40° a 170°,

sendo que 4 pacientes evoluiram para linfedema.
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CONSIDERACOES FINAIS

Atraveés da revisdo literaria pode se observar que a mama é um dos 6rgdo mais
importantes esteticamente para feminilidade da mulher, e que seu
desenvolvimento e tamanho variam de individuo para individuo, o que néo esta
relacionado com o seu desempenho funcional.

Pode se constatar que o complexo do ombro é uma das articulagdes com maior
grau de liberdade, e que realiza movimentos através de associacao de varias
articulagdes, ligamentos e grupos musculares. E seus movimentos estao
diretamente associados a musculatura de sustentacdo da mama, 0 que em
casos de alteracbes mamarias que alteram as fibras musculares, ou a
funcionalidade dos musculos, podem vir a prejudicar a biomecéanica do ombro.
O cancer de mama € um dos canceres que mais atingem as mulheres, e o0 que
causa maior impacto entre elas, além de apresentar uma alta incidéncia de
mortes, seu tratamento na maioria das vezes é cirdrgico o que € considerado
por muitos como um procedimento mutilador, pois a retirada da mama acaba
por trazer problemas mecanicos, posturais e também por alterar esteticamente
o corpo da mulher, acabam por prejudicar sua feminilidade e sexualidade
podendo trazer problemas psicolégicos a mesma.

Com o alto indice da doenca, e com as complicacdes advindas do tratamento
cirargico, foram desenvolvidos no decorrer dos anos diferentes técnicas
cirargicas, dentre elas as cirurgias conservadoras e mastectomia sendo cada
uma realizada de acordo com a necessidade da paciente.

A cinesioterapia é um dos tratamentos fisioterapéuticos utilizados em pacientes
mastectomizadas, tanto no pré operatorio quanto no pos, pois o procedimento
cirargico e a utilizagdo de outros recursos para a eliminagdo das células
cancerigenas, acabam por proporcionar complicagdes a paciente, e atraves de
movimentos e exercicios essas complicacbes podem ser prevenidas ou
tratadas.

Verificou-se através dos autores estudados e seus protocolos de tratamento
que a cinesioterapica proporciona uma melhor recuperagdo a paciente,
prevenindo deformidades, diminuindo o aparecimento de complicagdes, além

de manter e melhorar a funcionalidade da paciente.
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e Sugere-se novas pesquisas para comprovacdo da cinesioterapia como
tratamento eficaz nas complicacdes das pacientes submetidas a mastectomia

radical modificada.



42

REFERENCIAS

BARACHO, Elsa. Fisioterapia aplicada a obstetricia, uroginecologia e aspetos de
mastologia. 4. ed. Rio de janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

BATISTON, Adriana Pires; SANTIAGO, Silvia Maria. Fisioterapia e complicacdes
fisico-funcionais apoés tratamento cirargico do cancer de mama. Revista Fisioterapia
e pesquisa. Campo Grande, Vv.12, n.3, 2005. Disponivel em:
<http://www.crefito3.com.br/revista/usp/05_09 12/pdf/31_complicacoes.pdf>. Acesso
em: 07 fevereiro 2015.

CAMARGO, Marcia Colliri; MARX, Angela Goncalves. Reabilitacéo fisica no cancer
de mama. S&o Paulo: Roca, 2000.

FRAZAO, Amanda; SKABA, Marcia. Mulheres com Cancer de Mama: as Expressées
da Questdo Social durante o Tratamento de Quimioterapia Neoadjuvante. Revista
Brasileira de Cancerologia, v. 59, n. 3, 2013. Disponivel em:
<http://www1.inca.gov.br/rbc/n_59/v03/pdf/13-artigo-mulheres-cancer-mama-
expressoes-questao-social-durante-tratamento-quimioterapia-neoadjuvante.pdf>.
Acesso em 07 fevereiro 2015.

FREITAS, Ruffo, et al. Linfedema em pacientes submetidos a mastectomia radical
modificada. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia. Goias, V. 24, n. 4,
2001. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rbgo/v23n4/11360.pdf>. Acesso em 14
maio 2015.

GOMES, Natalia; SILVA, Sueli. Avaliacao da autoestima de mulheres submetidas a
cirurgia oncolégica mamaria. Texto Contexto Enferm, Floriandpolis, v.2, 2013.
Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?pidS010407072013000200029&script=sci_arttext>.
Acesso em: 07 fevereiro 2015.

GUIRRO, Elaine; GUIRRO, Rinaldo. Fisioterapia Dermato-funcional. 3.ed. Sé&o
Paulo: Manole, 2004.

HAMIL, Joseph; KNUTZEN, Kathleen. Bases biomecéanica do movimento humano.
Séo Paulo: Manole, 1999.

HAMIL, Joseph; KNUTZEN, Kathleen. Bases biomecéanica do movimento humano.
2. ed. Sao Paulo: Manole, 2008.


http://www1.inca.gov.br/rbc/n_59/v03/pdf/13-artigo-mulheres-cancer-mama-expressoes-questao-social-durante-tratamento-quimioterapia-neoadjuvante.pdf
http://www1.inca.gov.br/rbc/n_59/v03/pdf/13-artigo-mulheres-cancer-mama-expressoes-questao-social-durante-tratamento-quimioterapia-neoadjuvante.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104o7072013000200029&script=sci_arttext

43

HOUGLUN, Peggy; BERTOTI, Dolores. Cinesiologia clinica de Brunnstron. 6. ed.
Séo Paulo: Manole, 2014.

JAMMAL, Millena Prata; MACHADO, Ana Rita Marinho; RODRIGUES, Leiner
Resende. Fisioterapia na reabilitacdo de mulheres operadas por cancer de mama. O
mundo da saude, S&o Paulo, n. 32, 2008. Disponivel em: <
http://www.fisioterapia.com/public/files/artigo/artigo30.pdf>. Acesso em: 07 fevereiro
2015.

KISNER, Carolyn; COLBY, Lynn Allen. Exercicios terapéuticos: fundamentos e
técnicas. 4. ed. Sao Paulo: Manole, 2005.

KONIN, Jeff G. Cinesiologia: pratica para fisioterapeuta. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2006.

MAGNO, Renata Barbosa. Bases reabilitativas de fisioterapia no cancer de mama.
UVA, Rio de Janeiro, 2009. Disponivel em:<
https://www.uva.br/sites/all/themes/uvalfiles/pdf/bases-reabilitativa-fisioterapia-
cancer-mama.pdf>. Acesso em: 14 maio 2015.

NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2000.

NORDIN, Margareta; FRANKEL, Victor. Biomecéanica Basica do Sistema
Musculoesquelético. 3.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

PAULSEN, Friedrich; WASCHKE, Jeans. Sobotta: atlas de anatomia humana. 23. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

PEREIRA, Carla Maria Abreu; VIEIRA, Elidia Oriel Rodrigues Yamada; ALCANTARA
Paulo Sergio Martins. Avaliacdo de protocolo de fisioterapia aplicado a pacientes
mastectomizadas a Madden. Revista Brasileira de Cancerologia. Sao Paulo, v. 51,
n.2, 2005. Disponivel em: < http://www.inca.gov.br/rbc/n_51/v02/pdf/artigo6.pdf>.
Acesso em: 10 fevereiro 2015.

PINOTTI, José Aristodemo et al. Compendio de Mastologia. Sdo Paulo: Manole,
1991.

RETT, Mariana Tirolli et al. A cinesioterapia reduz a dor no membro superior de
mulheres submetidas a mastectomia ou quadrandectomia. Rev. Sociedade
brasileira para o estudo da dor. Sao Paulo, v. 13, n. 3, set. 2012 . Disponivel em: <
http://www.scielo.br/pdf/rdor/v13n3/v13n3a02>. Acesso em: 10 fevereiro 2015.



44

REZENDE, Laura Ferreira et al. Exercicios livres versus direcionados nas
complicacBes pos-operatérias de cancer de mama. Rev. Assoc. Med. Bras., Sdo
Paulo, V. 52, n. 1, fev. 2006. Disponivel em: <
http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5010442302006000100020>.
Acesso em: 10 fevereiro 2015.

ROSA, Luciana Martins; Radunz, Vera. Do sintoma ao tratamento adjuvante da mulher
com cancer de mama. Texto Contexto Enferm. Florianopolis, v.22, n 3, 2013.
Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/tce/v22n3/v22n3al8.pdf>. Acesso em: 17
maio 2015.

SACCO, lIzabel de Camargo; TANAKA, Clarice. Cinesiologia e biomecanica dos
complexos articulares. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

SILVA, Marcela Ponzio Pinto et al. Movimento do ombro apds cirurgia por carcinoma
invasor da mama: estudo randomizado prospectivo controlado de exercicios livres
versus limitados a 90° no pds-operatorio. Rev. Bras. Ginecol. Obstet, Rio de Janeiro,
V. 26, n. 2, marco 2004. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S010072032004000200007&script=sci_arttext>
. Acesso em: 13 maio 2015.

SILVA, Pamela Araujo; RIUL, Sueli Silva. Cancer de mama: fatores de risco e
deteccdo precoce. Revista Brasileira de enfermagem. Brasilia, v. 6, n 64, 2011.
Disponivel  em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672011000600005>. Acesso em: 14 junho 2015.

SINGH, Chiara; VERA, Mary; CAMPBELL, Kristin. The Effect of Prospective
Monitoring and Early Physiotherapy Intervention on Arm Morbidity Following Surgery
for Breast Cancer: A Pilot Study. Physiotherapy Canada, Vancouver, v.65, n. 2, 2012.
Disponivel em: < http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24403683>. Acesso em: 20
agosto 2015.

SOUZA, Nathalia Abdala Moitinho; SOUZA, Elsiane Stangarlin Fernandes. Atuacao
da fisioterapia nas complica¢des do pos-operatério de cancer de mama: uma revisao
de literatura. Revista UNINGA, Maringa — PR, n.40, abr./jun. 2014. Disponivel em: <
http://www.mastereditora.com.br/periodico/20140714 165329.pdf>. Acesso em: 13
maio 2015.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672011000600005
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672011000600005

45



