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Abstract—O cancer de mama é uma doenca
maligna, que decorre do crescimento desordenado
de células, podendo espalhar se por tecidos
adjacentes ou oOrgdo (processo pelo qual
chamamos de metastase). De acordo com o
Instituto Nacional de Cancer (INCA), no ano de
2021 foram registrados no Brasil 66.280 novos
casos de Cancer de Mama, em 2019 os canceres
de mama ocasionaram 16.068 casos de Obito em
mulheres, sendo o cancer que mais afeta as
mulheres. A cirurgia de  mastectomia
frequentemente acarreta consequéncias fisicas e
psicolégicas nas  mulheres, dentre as
consequéncias fisicas podemos ter retracBes
cicatriciais, alteracdes funcionais, alteracdo de
amplitude de movimento do ombro, fraqueza
muscular, lesées nervosas, linfedema, disfungdes
respiratorias, entre outras. O tratamento
fisioterapéutico deve ocorrer em todas as fases do
cancer de mama, objetivando prevenir e tratar as
complicacdes decorrentes.

Keywords—mastectomia;doencas mamarias;

fisioterapia.
l. INTRODUCAO

O céncer de mama é uma doenca
decorrente da multiplicacdo desordenada de
células anormais da mama, que acaba formando
um tumor que tem o potencial de acometer outros
6rgdos do corpo. Existem varios tipos de cancer
de mama, dentre eles os que apresentam seu
desenvolvimento rapido, e os que se desenvolvem
lentamente, porém na maioria dos casos, quando
diagnosticado ~ precocemente e  tratados
adequadamente apresentam bom prognésticol™.

E importante ressaltar que o cancer de
mama também pode acometer homens, porém
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representa apenas 1% do total de casos da
doenca’. De acordo com os dados do Atlas da
Mortalidade por Cancer , no ano de 2020 o
namero de Obitos decorrentes de cancer de mama
foi de 18.032, sendo 207 homens e 17.825
mulheres, e a estimativa de novos casos no ano de
2021 de acordo com dados do INCA foi de
66.280 novos casos™?.

O cancer de mama € ocasionado por
diversos fatores, dentre os fatores o avanco da
idade e o principal fator de risco para decorréncia
da doenca, e se relaciona ao acimulo de
exposicoes a agentes causadores ao longo da vida
e também as alteracbes bioldgicas que o
organismo sofre com o envelhecimento. Além da
idade, outros fatores de risco como enddcrinos,
historia reprodutiva, fatores comportamentais,
ambientais, genéticos e hereditarios contribuem
para o surgimento da doencal™.

No tratamento do cancer de mama, 0
maior objetivo é remover as células cancerigenas
reduzindo o risco de disseminacdo da doenca,
preservando assim o maximo de tecido mamario
possivel. No caso da mastectomia radical
modificada essa € uma maneira de o cirurgido
obter esse resultadol®. O tratamento realizado vai
depender da extensdo da doenca e de suas
caracteristicas, apos a classificacdo do cancer de
mama é definido a forma de tratamento a ser
desenvolvidal®.

A fisioterapia tem papel importante no
acompanhamento das mulheres que sdo
submetidas a mastectomia, a abordagem
fisioterapéutica tem inicio no pré operatorio, com
orientagdes posturais para o pos operatorio, assim
como orientagOes sobre a importancia da adeséo
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dessas no processo de reabilitacdo™™. Quanto mais
precoce for a adesdo dessas pacientes a
fisioterapia precoce, mais rapidamente essas
mulheres terdo resultados satisfatérios no
processo de reabilitagio™.

Il. CANCER DE MAMA

A glandula maméria trata-se de um 6rgédo
par, que esta localizado na parede anterior e
superior do térax, a mama fica apoiada sobre o
musculo peitoral maior; estendendo-se da
segunda até a sexta costela se tratando do plano
vertical e do esterno a linha axilar anterior no
plano horizontal!”?

No que se diz respeito a glandula mamaria
feminina, sua composicdo é formada por lobos
(que séo as glandulas produtoras de leite), pelos
ductos (tubos menores que sdo responsaveis por
transportar o leite dos lobos ao mamilo) e por
estroma (que é o tecido adiposo e o conjuntivo
que envolve os ductos e lobos, além dos vasos
sanguineos e vasos linfaticos)!".

O céancer de mama decorre pela
multiplicacdo desordenada de células anormais da
mama, essa multiplicacdo celular gera um tumor
com potencialidade de invadir outros 6rgdos e
existem varios tipos, a velocidade do seu
desenvolvimento vai depender quanto ao tipo de
cancer manifestado!®.

O céancer de mama é o que tem maior
incidéncia em mulheres no mundo, no ano de
2020 estima-se que tenham ocorrido 2,3 milhdes
de casos, 0 que retrata 24.5 % de novos casos de
cancer em mulheres. Sendo assim, é a causa mais
frequente de morte por cancer nessa populagéo,
representando 684.996 6Obitos estimados para este
ano'®l.

No Brasil, esse tipo de cancer € o que
apresenta a 2° maior incidéncia em mulheres em
todas as regides, ficando atras apenas do cancer
de pele ndo melanoma. Os indices sdo mais
elevados nas regides Sul e Sudeste, e na regido
Norte os indices sdo mais baixos?.

Essa patologia € a primeira causa de morte
em mulheres por cancer no Brasil, a incidéncia e
a mortalidade tendem a aumentar
progressivamente a partir dos 40 anos. O cancer
de mama também acomete homens, porém é raro,
representando apenas 1% do total de casos.
Durante 0 ano de 2019 o nimero de mortes no
Brasil foi de 18.068 em mulheres, um namero
bem superior quando comparado ao publico

masculino, que foi de 227 homens. A maioria
dos casos de cancer de mama, quando
diagnosticados precocemente e tratados de forma
adequada evidenciam um bom prognéstico®?.

S&o inmeros os fatores de risco para o
cancer de mama, isto significa que séo diversas
condicbes que possam estar relacionados a um
aumento do risco de se desenvolver a doenga,
como por exemplo: idade, sexo, etnia, histérico
familiar, histérico individual, menarca precoce e
menopausa tardia, alimentacdo, obesidade e
também lesdes benignas de mamal™®.

Mesmo a populacdo masculina podendo
desenvolver o cancer de mama, é no publico
feminino que vai se ter a maior incidéncia,
podendo ocorrer cem vezes mais chances de
desenvolvimento da doenca em mulheres!®!.

Mulheres acima dos 50 anos de idade
estdo mais propensas ao desenvolvimento da
doenca, isso porque as mudancas bioldgicas ao
longo da vida tendem a ter um crescimento,
acarretando um aumento desse risco™”.

O historico pessoal também pode estar
ligado & historia reprodutiva dessa mulher, em
especial ao estimulo de estrogénio, seja ele
enddgeno ou exdgeno, podendo acarretar essa
predisposicdo de desenvolvimento da doenca
conforme for o tempo de exposicdo desse
organismo!%,

Deve-se levar em consideracdo também o
histérico de menarca precoce dessa paciente, que
é quando se tem a primeira menstruacdo antes dos
12 anos de idade, a menopausa tardia que se
caracteriza quando ocorre depois dos 55 anos de
idade, primeira gestacdo posteriormente aos 30
anos, nuliparidade, uso de repositores hormonais,
assim como contraceptivos orais!®’.

Outros fatores que podem estar associados
e contribuir para o desenvolvimento do cancer de
mama €& 0 consumo excessivo de bebidas
alcoolicas, tabagismo e a obesidade, tendo em
vista que mulheres com indice de massa corpdrea
(IMC) maior que 33 Kg/m? representam 27% de
maior risco comparado a mulheres que
apresentam IMC normal, e esse é um risco que se
evidencia mais ainda em mulheres pds
menopausa’®!.

Ainda vamos ter fatores associados a etnia
dessas pacientes e historico de lesdes benignas de
mama, sendo a populagéo branca (os caucasianos)
0 grupo étnico que apresenta a maior incidéncia
de cancer de mama em toda populacéo. E no que
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se diz respeito as lesGes benignas de mama,
mesmo a maior parte dessas lesbes néo
ocasionarem grandes riscos de cancer de mama,
algumas delas como a hiperplasia ductal atipica e
a hiperplasia lobular atipica podem representar
fatores de risco, aumentando o risco de
desenvolvimento da doenca™.

Os fatores de predisposicdo para o
desenvolvimento de cancer de mama podem ser
diversos, por isso € importante que os individuos
que apresentam risco para 0 surgimento da
doenca procurem um profissional de saude
especializado, para que seja realizado um
acompanhamento com  frequéncia  dessas
pacientes, e é de extrema importancia que seja
realizado o autoexame, lembrando que o
autoexame ndo substitui uma consulta médica e a
mamografia, muitas vezes o0s nodulos sdo
extremamente pequenos, O que se torna
indetectavel na palpacao*®*Y.

1. TRATAMENTOS PARA O CANCER DE MAMA

Significativos avancos no tratamento do
cancer de mama ocorreram nos Ultimos anos, em
especial, no que diz respeito a cirurgias menos
agressivas, como também um tratamento
individualizado™.

O tratamento varia conforme o progresso
da doenca, assim como as caracteristicas
biol6gicas, também como a condi¢do da paciente,
levando em conta sua idade, comorbidades e
preferéncias™?.

O Estadiamento da doenca vai ser um
fator relevante para o progndstico, assim como as
caracteristicas do tumor. Tendo-se um
diagndstico precoce, maiores serdo as chances de
cura, j& no caso de presenca metastatica, o
objetivo principal nesse caso € prolongar a
sobrevida e oferecer uma melhor qualidade de
vida para essa paciente***3!,

O modo de tratamento do cancer de mama
pode ser dividido em tratamento local, que pode
ser constituido pela cirurgia e radioterapia, além
da reconstrucdo da mama, e o0 tratamento
sistémico, caracterizado pela utilizacdo da
quimioterapia, hormonioterapia e  terapia
bioldgicalt>413],

Nos estadios | e Il o procedimento usual é
a realizacdo da cirurgia, podendo ser de forma
conservadora, quando se é retirado apenas o
tumor, ou a mastectomia com a remogdo da

mama e sendo realizada a
maméria[12'13’14'15].

Depois da cirurgia, pode-se indicar o
tratamento complementar com uso de radioterapia
dependendo da situacdo. Nos casos de
mastectomia a reconstru¢cdo mamaria deve ser

[12,13,14,15]
pensada .

Estddio 1ll os pacientes apresentam
tumores em maior propor¢do, todavia ainda
localizados. Nesse caso, 0 procedimento
sisttmico (na maior parte com uso de
quimioterapia) € o modelo de terapia inicial.
Obtendo resultados satisfatorios, procede-se com
tratamento local (radioterapia e cirurgia)*2*34%],

No estadio IV, é importante que a
definicdo terapéutica esteja em harmonia entre a
resposta tumoral e a possibilidade de
prolongamento da vida, levando em conta 0s
possiveis efeitos colaterais, ficando o tratamento
local previsto para indicacdes
exclusivast*#*3141%],

O cuidado no que se refere a qualidade de
vida das pacientes com cancer de mama, também
deve ser de responsabilidade dos profissionais da
area de saude durante todo processo de
tratamento[*>1341%]

IV. CONSEQUENCIAS POS CIRURGICAS

reconstrucao

Mulheres acometidas pelo CA de mama
sdo capazes de potencializar um senso de
dificuldade ao abandonar algumas de suas
atividades diarias, como por exemplo o servico
domeéstico, cuidados pessoais e familiares. O
tratamento oncoldgico também pode apresentar
eventos adversos, 0 que contribui para que o
desempenho profissional e pessoal se torne
deficitario, ocasionando o abandono ou a
execucdo inadequada de certas atividades™®.

O tratamento cirargico para o cancer de
mama mesmo que necessario, diversas vezes
pode acarretar infeccdes locais, necrose cutanea,
retracdes cicatriciais, disfungdes respiratorias,
linfedema, alteracdes funcionais, lesdes nervosas,
disturbios de sensibilidade, alteracdes da
amplitude de movimento (ADM) do ombro e dor.
Considera-se que a linfonodectomia axilar (LA)
seja uma das principais causas para 0 surgimento
de complicacbes e de morbidades no pos-
operatorio, justamente pela extracdo dos
linfonodos, pela localizagdo e dimensdo do
tratamento cirtrgicot*”.
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A dor crénica pds-cirurgica pode ser de
dois tipos, nociceptiva que resulta das lesbes
musculares e ligamentares e a dor neuropatica
oriunda de lesdes nervosas ou problemas do
sistema nervoso. Existe também a sindrome do
membro fantasma, que costuma ocorrer no
momento pos-operatdrio da mastectomia, essa
sindrome se caracteriza pela presenca de sensa¢do
e dor local a0 membro amputado, como se a
mama ainda estivesse ainda presentel*®*°!,

No que diz respeito a mama, a
sintomatologia fantasma pode aparecer com a
sensacdo de existéncia do membro, peso, prurido
e formigamento, sendo denominada de sensacao
de mama fantasma (SMF), ou pode apresentar
apenas dor na regido mamaria, nomeada de dor na
mama fantasma (DMF), as duas sensac¢des podem
vir a ocorrer em toda regido ou em regido
especifica da cirurgial*®.

Os primeiros meses que sucedem uma
cirurgia de mastectomia, sdo importantes para
introduzir a paciente tanto no mundo individual
guanto ao social, uma vez que a mutilacdo
decorrente da  mastectomia  propicia 0
aparecimento de muitas questdes na vida dessas
mulheres??.

N&o sdo apenas as questdes relacionadas
ao tratamento que deve-se ponderar. Outros
fatores como o medo da morte, da reprovagéo,
mutilacdo, do reaparecimento de um novo tumor,
a duvida sobre o que ainda vira pela frente, sdo
algumas das adversidades vividas pelas pacientes,
e que sensibilizam os profissionais de saude que
estdo comprometidos com essas mulheres. A
cirurgia de mastectomia pode ocasionar um
sentimento de vergonha, mutilacdo e repulsa
sexual??2.

A mastectomia implica em uma mudanca
dolorosa na vida das mulheres, transformando sua
autoestima e ocasionando uma barreira na sua
sexualidade, j& que a mama é um 0Orgao que esta
ligado a representatividade da feminilidade,

sexualidade e a maternidade??

V. ATUACAO DA FISIOTERAPIA POS MASTECTOMIAS

A fisioterapia tem um papel importante no
tratamento do cancer de mama, e quando
procurada apos diagndstico, € possivel realizar
avaliacao funcional musculoesquelética,
respiratdria e neurologica que poderao influenciar
no restabelecimento da paciente submetida ao
tratamento oncolégico[zg].

Sua atuagdo ainda nessa fase, possibilita
um tratamento fisioterapéutico capaz de intervir
em possiveis disfuncdes ou alteragdes funcionais
diagnosticadas, diminuindo as possibilidades de
complicacdes futuras e orientando a paciente
sobre o procedimento cirurgico sobre todas as
fases do tratamento e as possiveis dificuldades
encontradas no pds operatério imediato, como
restricio aos movimentos do membro superior,
dor, os cuidados que deverdo ser tomados com o
processo cicatricial e ao uso da meia eldstica
medicinal antitrombo enquanto a paciente estiver
acamadal®.

A fisioterapia também atuard na pos
mastectomia, visto que tal procedimento, pode
levar a complicagdes funcionais. A intervencao
fisioterapéutica aplicada ainda no ambiente
hospitalar, logo no primeiro dia p6s cirurgia,
ajuda a prevenir as complicacdes pos-cirdrgicas,
como também reabilita os pacientes mais cedo
para as atividades da vida diaria (AVD)?.
Também ¢é sua funcdo orientar sobre o
posicionamento no leito, instruir o que deve ser
feito ¢ o que deve ser evitado nessa fase, como
retirar a cuticula, métodos que agridam e irritem a
pele, cuidar o uso de cremes e logcdes que possam
levar a alergia e manter a pele sempre hidratada®.

Além disso a fisioterapia ira atuar no
controle da dor no pds-operatério, prevenir ou
tratar o linfedema e alteracbes posturais,
promover o relaxamento muscular, manter ou
restaurar a amplitude de movimento do membro
superior envolvido, evitar ou tratar alteragdes na
sensibilidade, assim como a diminui¢do ou
restauragdo da forca muscular, melhorar o aspecto
e a maleabilidade da cicatriz, prevenindo ou
tratando as aderéncias®?4,

VI. RECURSOS FISIOTERAPEUTICOS POS

MASTECTOMIA

A cirurgia de mastectomia é capaz de
provocar inUmeras sequelas, dentre elas a
paciente pode relatar a presenca de dor, redugéo
da funcionalidade homolateral a cirurgia,
limitacdo da amplitude de movimento (ADM),
limitacdo da forca muscular dos musculos que
fazem parte da cintura escapular, variagbes de
sensibilidade, crescimento do volume do
segmento, e também podendo ocorrer parestesia e
paresial®®’.

Para isso, a fisioterapia utiliza recursos
como a cinesioterapia, capaz de aumentar a

WWW.imjst.org

IMJSTP29120769

5648


http://www.imjst.org/

International Multilingual Journal of Science and Technology (IMJST)
ISSN: 2528-9810
Vol. 7 Issue 10, October - 2022

ADM, a funcionalidade e diminuir a dor,
refletindo na qualidade do movimento e na
realizacdo das tarefas diarias. Podem ser
englobados como técnicas cinestésicas a
mobilizacdo passiva da articulacdo glenoumeral e
escapulo  tordcica, mobilizacdo cicatricial,
alongamento da musculatura cervical e membro
superiores, exercicios pendulares e ativos-
livrest?®l,

A mobilizacdo articular passiva é uma
conduta capaz de diminuir a dor e melhorar a
hipomobilidade articular. Realizada manualmente
pelo fisioterapeuta com movimento na direcdo
paralela ao plano de tratamento se a técnica for de
deslizamento, ou perpendicular ao plano de
tratamento se a técnica for de separacio!*”.

Ja a mobilizacdo cicatricial € feita através
da aplicacdo de massagens com diferentes tensdes
e movimentos sobre o tecido em processo
cicatricial, promovendo a organizagdo dos feixes
de coladgeno de maneira organizada. Além desta
conduta a fisioterapia também utiliza outros
recursos para o tratamento cicatricial como o
ultrassom, luz intensa pulsada, ledterapia,
radiofrequéncia, microdermoabrasao, iontoforese,
carboxiterapia, microcorrentes, peelings
quimicos, microagulhamento, endermologia,
terapia compressiva, crochetagem, drenagem
linfatica manual, fita adesiva microporosa e
cosméticost®®!,

Os  alongamentos  séo manobras
fisioterapéuticas utilizadas para aumentar a
extensibilidade dos tecidos moles,
consequentemente melhorando a flexibilidade e a
ADM. O alongamento manual ou mecanico,
pode ser feito de forma passiva (paciente 0 mais
relaxado possivel) ou assistida (paciente auxilia o
movimento da articulagdo), também pode ser
realizado através de exercicios de auto
alongamento realizados de forma independente
pelo pacientel®.

J4 os exercicios pendulares geram uma
leve separacdo manual das superficies articulares
através do peso do membro promovendo
oscilacdo e relaxamento. Ao acrescentar um peso
de 0,5 a 1 kg na parte distal do membro,
produzindo uma forca de alongamento nos
tecidos articulares, a técnica é ainda mais efetiva,
aumentando ainda mais a separacdo articular %,

Os  exercicios  ativos-livres  séo
caracterizados por movimentos realizados pelo
proprio paciente, necessitando da contracéo ativa

dos musculos, gerando um aumento da forca
muscular. Resulta em beneficios para a
coordenagdo entre os grupos musculares, correcéo
de alteragbes posturais, manutencdo da forca
muscular,  prevencdo de  encurtamentos
musculares e complicacBes relacionadas a
imobilidade™”.

Outra técnica cinesioterapéutica efetiva
para pacientes mastectomizadas sdo 0s exercicios
resistidos, eles sdo capazes de melhorar os trés
desempenhos realizados pelo mdsculo: a forca,
poténcia e resisténcia a fadiga, beneficiando essas
pacientes quanto a diminuicdo da sobrecarga nas
articulacGes, reduzindo o risco de lesdes nos
tecidos moles durante as atividades fisicas e
otimizando o desempenho durante atividades
diarias, ocupacionais e recreativas. Sua
aplicabilidade varia assim como intensidade,
frequéncia e duracdo do exerciciol®.

Estudos trazem que a cinesioterapia,
guando composta por exercicios passivos, ativos
e alongamentos, é fundamental para a reabilitacdo
de pacientes submetidas a mastectomia, visto que
atua na recuperacdo funcional do membro
superior, assim como previne complicagcdes como
linfedema, encurtamento muscular, alteragdes
posturais, aderéncia cicatricial e retragdo®®!.

Assim como a cinesioterapia, a terapia
manual (TM) é um conjunto de técnicas utilizadas
e recomendadas para o controle do quadro algico
e para a melhora do movimento fisioldgico nas
paciente mastectomizadas, seu objetivo € evitar as
retracOes miofasciais, a dor e a diminuicdo da
funcionalidade. Algumas das técnicas que podem
ser utilizadas como TM sé&o Liberagdo Miofascial
(LM), Drenagem Linfatica Manual (DLM),
Técnica de Inibiféo, Streching e Técnica de
Energia Muscular 63,

A LM ¢é capaz de gerar beneficios na
reducdo da dor e na melhora funcional. Seu
principal objetivo € alongar e suavizar o tecido
conectivo, através da utilizacdo de pressdo suave
para facilitar a libertacéo de restricdes fasciais™?.
J& o recurso da DLM ira possibilitar uma melhora
da acdo do sistema circulatorio linfatico, aumento
da sensibilidade e da ADM do membro
homolateral a mastectomia e reducdo das
aderéncias cicatriciais?®.

A Técnica Inibicdo permite diminuir o
espasmo muscular, obtendo um relaxamento e
aumento da circulacdo local. Assim como a
Técnica de Energia Muscular utilizada para
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mobilizar articulagdes em que 0 movimento esta
restrito, alongando musculos e féscias rigidas.
Enquanto que o Streching pode ser utilizado para
alongar os ligamentos, fascias, musculos e o0s
tenddes, utilizando alavancas em uma amplitude
curta possibilitando assim sua atuacdo sobre 0s
elementos extrinsecos (musculos). A forca
aplicada deve ser lenta e gradual sendo capaz de
produzir relaxamento nos tecidos".

Considera-se também que em mulheres
mastectomizadas, sua funcao respiratdria pode vir
a ser afetada, isso pode ocorrer pela aproximagao
da regido em que foi realizada a cirurgia com 0s
pulmdes, ocorrendo incdbmodo em decorréncia do
procedimento cirdrgico, existéncia de dor e o
temor de afetar o processo cicatricial. Nesse
momento a fisioterapia é fundamental para
incentivar a harmonia respiratéria de acordo com
a demanda de cada paciente, empregando
posturas que venham ofertar uma  maior
ventilacdo pulmonar, realizando exercicios
respiratérios  propiciando a  reexpansdo,
reeducacdo diafragmatica, estimulos respiratorios,
realizar uma tosse eficaz, e do mesmo modo,
orientar a paciente na realizacdo de um maior
controle da cicatriz durante os episodios de
tossel®?,

Outro recurso utilizado nessas pacientes é
a Bandagem Elastica Funcional (BEF), capaz de
fortalecer as musculaturas fracas; aumentar a
propriocepcdo visto que aumenta a excitacdo dos
mecanorreceptores  cutaneos;  corrigir 0
posicionamento articular por amenizar 0s
espasmos musculares; reduzir a dor através da
supressdo neuroldgica e do reposicionamento das
articulacbes subluxadas aliviando as tensdes
musculares; e melhorando a circula¢do sanguinea
e o fluxo linfatico, auxiliando na reducdo de
edema, devido a facilitacdo do retorno dos
exsudatos ara o0s ducto linfatico e
linfonodost®**+3°],

E importante destacarmos, a existéncia de
muitos outros recursos fisioterapéuticos que
podem ser utilizados no tratamento de pacientes
pOs mastectomia, como a estimulacdo elétrica
nervosa transcutdnea (TENS), termoterapia,
crioterapia, porém estudos evidenciam que
necessita-se de mais pesquisas para que se possa
recomendar tais recursos!®. Entretanto o presente
estudo, teve como propdsito abordar um pouco
dos recursos fisioterapéuticos mais utilizados

atualmente em pacientes pos mastectomia, que
constam de forma efetiva na literatura.
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