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Resumo

Objetivo: sintetizar as principais evidéncias cientificas relativas a eficécia da fisioterapia na amplitude
de movimento de ombro em pacientes submetidas a cirurgia de cAncer de mama. Metodologia: A pes-
quisa foi realizada a partir de um protocolo pré-determinado nas bases de dados PubMed/Medline e
Bireme, utilizando os descritores: mastectomia, cirurgia de cancer de mama, amplitude de movimento
articular, exercicio, terapia por exercicio, técnica de exercicio e de movimento e fisioterapia, assim como
seus correlatos na lingua inglesa, através das combinac¢des dos operadores booleanos (AND e OR), sem
delimitag3o de tempo e idioma. A avaliagdo da qualidade metodolégica e do risco de viés dos artigos foi
de acordo com a Cochrane Collaboration. Resultados: Foram encontrados 193 artigos na busca primaria.
A partir de oito artigos selecionados, verificou-se que existem recursos fisioterapéuticos para melhorar a
amplitude de movimento do ombro em mulheres que foram submetidas a cirurgia de cdncer de mama.
Conclus3o: A evidéncia consultada nesta revisao sistemdtica sugere que a fisioterapia é eficaz na recupe-
racao da amplitude de movimento do ombro no pés-operatério de cirurgia de cancer de mama.

Palavras-chave: Cancer de Mama; Amplitude de Movimento Articular; Exercicio; Terapia por Exercicio;
Fisioterapia.

* Artigo submetido para avaliagéo em 29/01/2016 e aceito para publicacdo em 26/04/2016 «
DOI: 2238-2704rpfv6i2.809


http://dx.doi.org/10.17267%252F2238-2704rpf.v5i1.361

PHYSICAL THERAPY IN FLEXIBILITY OF SHOULDER IN
POST BREAST CANCER SURGERY

e systematic review e

Abstract

Objective: To summarize the main scientific evidences regarding the effectiveness of physiotherapy in
shoulder range of motion in patients undergoing surgery for breast cancer. Methodology: The search was
conducted from a predetermined protocol in the PubMed/Medline and Bireme databases, using the keywords:
mastectomy, surgery for breast cancer, joint range of motion, exercise, exercise therapy, exercise and movement
technique and physiotherapy, as well as its correlates in english language, through combinations of boolean
operators (AND and OR), without time or language boundaries. The methodological quality and risk of bias
in the articles was assessed according to the Cochrane Collaboration. Results: 193 articles were found in the
primary search. From the 8 selected articles, it was found that there are physiotherapy resources to improve
the shoulder range of motion in women who underwent surgery for breast cancer. Conclusion: The evidence
found in this systematic review suggests that physiotherapy is effective for shoulder range of motion recovery
in the postoperative period of surgery for breast cancer.

Keywords: Breast Cancer; Range of Motion, Articular; year; Exercise; Exercise Therapy; Physical Therapy

Specialty.

1 INTRODUCAO

O céncer de mama, neoplasia maligna resultante
da interacdo de diversos fatores, como os genéti-
cos, idade, estilo de vida, habitos reprodutiveis e
o meio ambiente. E o tipo de cancer que mais aco-
mete mulheres em todo o mundo, tanto em paises
em desenvolvimento quanto em paises desenvol-
vidos. No Brasil, estimativas para 2016, apontam
57.960 casos novos de cancer de mama.®

Embora o cdncer de mama tenha um bom prog-
néstico quando descoberto precocemente e tenha
ocorrido avangos significativos no que se refere
ao tratamento, nota-se que muitos dos diagnos-
ticos sdo estabelecidos em estdgios avangados da
doenca, onde a abordagem ciruirgica é necesséria.
@ O procedimento cirurgico é invasivo, doloroso,

incapacitante e traz inumeras complica¢des fisi-
cas, imediatas ou tardias, dentre elas, alteracdo da
Amplitude de Movimento (ADM) do ombro, lin-
fedema, altera¢des funcionais, comprometimento
da forca muscular e dor.6®

A limitacdo da ADM do ombro homolateral a
cirurgia representa uma das principais complica-
¢cbOes pds-operatérias do tratamento do cincer de
mama, sendo os movimentos de abduc@o e flexdo
do ombro os mais afetados.® A hipomobilidade do
membro, provocada pela imobilizagao prolongada,
por medo de sentir dor ou ocorrer deiscéncia da
cirurgia, assim como o tipo de cirurgia, o tamanho
da incisdo, realizacdo de linfonodectomia axilar e

traumatismos no nervo torédcico longo, levam a
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esta limitagdo.®™ A redu¢do da ADM provoca im-
pacto negativo na funcionalidade dos individuos
acometidos.(™?

A reabilitagcdo de pacientes mastectomizadas se
d4d por uma assisténcia multiprofissional. Neste
contexto, a fisioterapia desempenha ag¢des, n3o so-
mente no dmbito reabilitativo, mas principalmen-
te na preven¢do de comorbidades relacionadas ao
tratamento cirurgico do cincer de mama. A reabi-
litag@o fisica representa uma proposta capaz de in-
tervir precocemente na funcionalidade do membro
envolvido, ndo permitindo consequente redugdo
da qualidade de vida.(3

Dada a importancia da preservacdo da ADM
do ombro para a funcionalidade, torna-se relevan-
te identificar a atuacdo da fisioterapia na limita-
¢3o da ADM relacionada ao tratamento do cancer
de mama. Desse modo, este estudo tem como
objetivo sintetizar as principais evidéncias cien-
tificas relativas a eficdcia da fisioterapia na ADM
de ombro em pacientes submetidas a cirurgia do

cincer de mama.

2 MATERIAIS E METODOS

O estudo trata-se de uma revisdo sistemdtica da
literatura baseada na metodologia proposta pela
Colaboragao Cochrane.

A busca primdria dos artigos foi realizada nas
bases de dados Medline via PubMed e Bireme, uti-
lizando os seguintes descritores: mastectomia, ci-
rurgia de cAncer de mama, amplitude de movimen-
to articular, exercicio, terapia por exercicio, técnica
de exercicio e de movimento e fisioterapia, assim
como seus correlatos na lingua inglesa, através das
combinagdes dos operadores booleanos (AND e
OR), sem delimita¢do de tempo e idioma. A estra-
tégia de busca foi conduzida independentemente
por dois pesquisadores e as divergéncias resolvi-

das por consenso.

Apés levantamento inicial, selec3o critica dos ti-
tulos, andlise dos resumos e exclusdo das duplica-
tas, as referéncias dos artigos selecionados foram

consultadas e os critérios para o desenvolvimento
da revis3o sistemdtica foram reaplicados, chegan-
do a selec3o final.

2.1 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram selecionados apenas estudos de ensaios
clinicos randomizados que abordaram o tratamen-
to fisioterapéutico no pés-operatério de cincer
de mama. Excluidos os estudos de validagao de
protocolo.

2.2 ANALISE DA QUALIDADE
METODOLOGICA

A avaliagdo da qualidade metodoldgica e do risco
de viés deu-se de acordo com a Cochrane Collabora-
tion, desenvolvida para ser empregada em ensaios
clinicos randomizados, nos quais sdo analisados
os seguintes componentes: tipos de randomiza-
¢do, sigilo de alocagdo, cegamento, analise por in-
tencdo de tratar, parada precoce por beneficio, des-
cricdo seletiva do desfecho e escala validada. Os
estudos foram classificados em cada item desses
como, “baixo risco” quando claramente descritos,
“alto risco” quando ndo descritos e “incerto” quan-

do n3o foram descritos claramente no texto.

3 RESULTADOS

Na busca primdria realizada nas bases de dados,
foram encontrados 193 artigos, 30 na Midline/Pub-
Med e 163 na Bireme. Apds a supressao das dupli-
catas, dos estudos que n3o eram ensaios clinicos
randomizados e cuja tematica ndo contemplava a
abordagem desse estudo, foram selecionadas onze
publicacGes para andlise na integra. Através da lei-
tura dos artigos, oito foram excluidos, por se trata-
rem de estudos quase experimentais, valida¢do de
protocolo ou por que n3o foram conduzidos por
fisioterapeutas. Permanecendo assim quatro arti-
gos, além dos cinco encontrados através da busca
manual, totalizando nove, como mostra a figura 1.

e Revista Pesquisa em Fisioterapia. 2016 Maio;6(2):189-199

A



Pesquisa nas

Bases de Dados (N=193)

W

Estudos Selecionados para

Excluidos por tipo de estudo (N=16)

Excluidos pelo tema (N=104)

Excluidos duplicatas (N= 62)

Anilise na integra (N=11)

Excluido validagao de protocolo (N=1)

Estudos Selecionados

(N=14)

Excluido estudo conduzido por outros

profissionais (N=1)

Excluidos por tipo de estudo (N=75)

A4

Selecao Final (N=g)

Figura 1- Fluxograma do processo de selegio dos artigos

Para avaliar a eficdcia da fisioterapia na funcio-
nalidade do ombro os estudos utilizaram progra-
mas de exercicios realizados sobe supervisdo ou
domiciliar, em diferentes momentos do Pés-Ope-
ratério (PO) ou associados a outras técnicas fi-
sioterapéuticas, Quadro 1. A maioria dos estudos

estudos selecionados (N=r)

Consulta das referéncias dos

selecionados coletaram, além dos dados demogra-
ficos e medidas objetivas, informacdes sobre o ni-
vel de deficiéncia, incapacidade e participagdo das
mulheres.(4517182022) Q acompanhamento das pa-
cientes dos variou de 30 dias a 2 anos. O quadro 2
apresenta a avaliagdo metodoldgica e o risco de
viés dos estudos selecionados.
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Quadro 1- Descri¢do dos artigos selecionados

da mama ou

mastectomia

radical modificada.

de instrugdes de exercicios.

um manual de
instrucdes de

exercicio.

(continua)
AUTOR " CONTROLE/
PACIENTE INTERVENGOES . DESFECHOS
(ANO) COMPARAGAO
Na YM 33 mulheres que 40 minutos de fisioterapia Gl (n=20): Recuperagéio
et al 1999 | foram submetidas | e 30 minutos de exercicios Programa de da ADM e da
& mastectomia 4x por dia com o protocolo. | reabilitacéo no inicio | fungéo do ombro
radical modificada No 1° dia PO, exercicio do PO. significativamente
ou mastectomia postural e para movimento G2 (n=13): melhor no grupo
parcial. do ombro, cotovelo, punho e | Orientagdes para de reabilitagéo.
mdos em conjunto com o uso exercicios.
ativo do brago envolvido,
atividades funcionais.
Eletroestimulagéo
percutdineq, terapia de calor,
terapia de frio, exercicios
terapéuticos, incluindo o
exercicio ADM a partir do
3° dia PO.
Box et al.’®, 65 mulheres Plano de Assisténcia de Gl (n= 32): O grupo que
2002 submetidas Gestdo de Fisioterapia Recebeu o PMCP. recebeu o PMCP
d cirurgia (Physiotherapy Management G2 (n=33): obteve maior
conservadora Care Plan - PMCP), Manual Recebeu apenas recuperacgéo do

ombro durante os

primeiros 2 anos

de PO.

Silva et al.'e,

59 mulheres

Iniciou no 1° dia de PO com

Gl (n=30):

Exercicios com

qguadrantectomia
com

linfadenectomia.

relaxamento).

G2 (28): reabilitacao
domiciliar por meio

de um manual.

2004 submetidas & trés exercicios e apds 48 Protocolo de ADM livre desde
linfadenectomia horas o protocolo composto | exercicios com ADM 1° dia de PO
axilar associada de 19 exercicios (livre, de ombro livre. proporcionaram

& mastectomia ativo-livre, alongamento e G2 (n=29): boa recuperacdo
modificada relaxamento). 40 minutos, Protocolo de da capacidade
ou 3x por semana por 6 exercicios com ADM funcional do
quadrantectomia. semanas. de ombro Mulheres ombro sem
tiveram a amplitude aumento de
restrita a 90° nos seroma ou
primeiros 15 dias de deiscéncia.
PO.

Amaral 56 mulheres Manual ilustrativo com G1(28): reabilitacéo Reabilitacéo

etall, submetidas & 19 exercicios (livre, ativo- supervisionada por domiciliar por

2005 mastectomia ou a livre, alongamento e meio de um manual. meio de um

manual mostrou-
se efetiva para
minimizar os
efeitos posteriores

da cirurgia.
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Quadro 1- Descri¢do dos artigos selecionados

(continuagao)

AUTOR - CONTROLE/
(ANO) PACIENTE INTERVENGOES CoMPARAGEO DESFECHOS
Lauridsen | 139 mulheres apds Terapia Padréo Gl (n=72): Fisioterapia
et al.®®, realizarem cirurgia | (demonstracdes e instrucdes | TP + Fisioterapia na melhora a
2005 conservadora didrias de exercicios para | 62 e 8 semanas PO. | funcionalidade
da mama ou o ombro e bomba venosa G2 (n= 67): do ombro tanto
mastectomia durante a 12 semana PO); | TP + Fisioterapia na | quando instituida
radical modificada. Fisioterapia (Exercicios 262 semana. entre a 62 e 82
com base na extensdo e semanas, quanto
relaxamento; treinamento apos a 262
de forca; bomba de infuséo semana de PO.
venosa e instrugdo para
alongamento de tecido
cicatricial - 12 sessdes
de 60 minutos, 2x por
semana). Pacientes foram
incentivadas a realizarem os
exercicios em casa.

Rezende 60 mulheres que Iniciou no 1° dia de PO com Gl (n=30): Exercicios
et al.”, realizaram trés exercicios e apds 48 Fisioterapia direcionados
2006 mastectomia horas o protocolo composto direcionada por por protocolo foi

radical de 19 exercicios (livre, meio de protocolo. mais eficiente na
modificada ou ativo-livre, alongamento e G2 (n=30): reabilitacéo do
quadrantectomia | relaxamento), 10 repeticdes Fisioterapia com ombro quando
com cada, com intervalo de 60 exercicios livres comparado com
linfadenectomia segundos em sessdes de 40 | para o ombro, sem exercicios livres.
axilar. minutos, 3x por semana por uma sequéncia
42 dias. Pacientes foram ou nUmero
incentivadas a realizarem os de repeticdes
exercicios em casa. previamente
Exercicios livres, sem definidos.
sequéncia ou nUmero de
repeti¢des previamente
definidos.

Beurskens 30 pacientes Folheto informativo com Gl (n=15): Fisioterapia reduz
et al.?0, apds cirurgia de orientagdes de exercicios | Folheto informativo. | a dor e melhora a
2007 clncer de mama e para braco/ombro para G2 (n=15): funcéo do ombro e

disseccdo axilar. realizar nas primeiras Fisioterapia. qualidade de vida.
semanas de PO, sem
superviséo do fisioterapeuta.
Fisioterapia composta de
exercicios para brago/
ombro, correcdo da
postura, coordenagéo, forca
muscular, prevenir linfedema
e melhora da condicéo fisica
geral; massagem cicatricial.
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Quadro 1- Descri¢do dos artigos selecionados

(conclus3o)

cirurgicamente de
céncer de mama

em estdgio inicial.

escrito sobre os exercicios
de bragoque deveriom
executar.

Sessdio de exercicios
supervisonado
semanalmente com
treinamento de resisténcia
e alongamento passivo para
os muUsculos do ombro e
instrucdes para realizar os

exercicos em casa.

supervisionados.
G2 (n=79):
Informacdes por
escrito de exercicios
e incentivo para

usar o brago.

AUTOR " CONTROLE/
PACIENTE INTERVENGOES - DESFECHOS
(ANO) COMPARAGAO
Amaral 131 mulheres em Ambos os grupos iniciaram Gl (n= 65): A Terapia Manual
etal?, 2012 | pds-operatério de fisioterapia no 1° dia de Terapia Manual + associada ao
clncer de mama PO, de acordo com a rotina Exercicios. G2 exercicio ndo se
com esvaziamento | institucional, que incluiu 10 (n= 66): mostrou mais
axilar. repeticdes de trés exercicios | Apenas Exercicios. eficiente na
ativos para MMSS e no 3 © melhorara da
dia o protocolo composto func&o do ombro
de 19 exercicios (livre, do que apenas o
ativo-livre, alongamento e exercicio.
relaxamento), 10 repeticdes
cada por 45 minutos, 3x por
semana durante 1 més.
Terapia Manual: Mobilizagéo
escapular e da articulagéo
glenoumeral e massagem
terapéutica.
Kilbreath 160 mulheres Todas as participantes Gl1 (n=81): ADM de ombro
et al.2, 2012 tratadas receberam informacdes por Exercicios significativamente

maior no grupo
supervisionado
comparado ao
grupo que recebeu
informacdes por

escrito.

TP= Tratamento Padrdo; PO= Pés-operatério; PMCP= Plano de Assisténcia de Gestdo em Fisioterapia; ADM= Amplitude de

Movimento

Quadro 2 - Analise da Qualidade Metodoldgica e risco de viés proposta pela Colaboragdo Cochrane

(continua)
ANALISE PARADA DEescriGAO ,
SiIGILO METODO DE
AUTOR TiPOS DE POR PrECOCE SELETIVA .
. DE CEGAMENTO . AvaLiaGio
(aNO) RANDOMIZAGAO - INTENGAO POR DO
ALocagAo VALIDADA
DE TRATAR BENEFICIO | DESFECHO
Na YM et
° N Incerto Alto Risco | Alto Risco | Baixo Risco | Baixo Risco | Baixo Risco | Baixo Risco
al.(1999)
Box et al. . . . . . .
Incerto Alto Risco | Baixo Risco | Baixo Risco | Baixo Risco | Baixo Risco | Baixo Risco
(2002)
Silva et al. . . . o o o o
(2004) Baixo Risco Alto Risco | Alto Risco | Baixo Risco | Baixo Risco | Baixo Risco | Baixo Risco
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Quadro 2 - Anélise da Qualidade Metodoldgica e risco de viés proposta pela Colaboragdo Cochrane

(conclus3o)

ANALISE PARADA DEescrigAo ,
SIGILO METODO DE
AUTOR TIPOS DE POR PRECOCE SELETIVA .
. DE CEGAMENTO N AVALIAGAO
(aNO) RANDOMIZAGAO - INTENGAO POR DO
ALocAgAo VALIDADA
DE TRATAR BENEFICIO | DESFECHO
Amaral
et. al Incerto Alto Risco | Alto Risco | Baixo Risco | Baixo Risco | Baixo Risco | Baixo Risco
(2005)
Lauridsen )
. Baixo . o o o o
et. al Baixo Risco Bi Alto Risco | Baixo Risco | Baixo Risco | Baixo Risco | Baixo Risco
i
(2005) °e0
Rezende
et al. Incerto Alto Risco | Alto Risco Incerto Baixo Risco | Baixo Risco | Baixo Risco
(2006)
Beurskens .
. Baixo . . o o
et al. Baixo Risco B Incerto Baixo Risco | Baixo Risco | Baixo Risco | Baixo Risco
sco
(2007) '
Pace do
Amaral et Baixo Risco Alto Risco Incerto Baixo Risco | Baixo Risco | Baixo Risco | Baixo Risco
al. (2012)
Kilbreath )
N Baixo o N o o
et al. Baixo Risco ) Incerto Baixo Risco | Baixo Risco | Baixo Risco | Baixo Risco
Risco
(2012)
4 DISCUSSAO de avaliag3o validada, todos os artigos foram con-

O resultado desta revis3o sistematica mostrou que
a fisioterapia melhorou a ADM e a funcionalidade
do ombro em mulheres que foram submetidas a

cirurgia de cancer de mama.

Em uma revisdo sistematica a avaliacdo da qua-
lidade metodolégica dos ensaios clinicos randomi-
zados que a compde é um aspecto importante no
delineamento da revisdo, possibilitando a identifi-
cacdo de limitagdes individuais dos estudos.®) Na
avaliacdo dos estudos incluidos, todos os artigos
foram descritos como randomizados, e destes cin-
co apresentaram adequada geragao aleatdria da se-
quéncia.(®®2022) Trés estudos relataram ocultacdo
da alocagdo,™®2°22 um havia cegamento e oito
descreveram exclusdes e perdas durante o segui-
mento.(4782022) Para os itens, parada precoce por
beneficio, descri¢do seletiva do desfecho e método

siderados como de baixo risco de viés.

A melhora da ADM do ombro e da sua funciona-
lidade esta relacionada, com um programa de rea-
bilitagdo direcionado e supervisionado por fisiote-
rapeutas, uma vez que estudos mostraram que a
recuperagdo do ombro foi significativamente me-
lhor nas mulheres submetidas a exercicios supervi-
sionados e direcionados por um protocolo, quando
comparadas com mulheres que nao receberam um
programa estruturado de fisioterapia.(4'92°22 Em-
bora, no estudo de Box et al(® apenas a abducio
tenha variado significativamente entre os grupos,
o Plano de Assisténcia de Gestdo de Fisioterapia
(PMCP) aumentou a flexao de ombro em 3 meses,
com a tendéncia de manter esse ganho até o final
do estudo. Levando em considerag3o ainda, que
a reabilitacdo da flexdo do ombro foi influenciada
pelo desenvolvimento de infec¢do no ferimento,
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este estudo também corrobora com o resultado de
que um programa supervisionado e estruturado é
mais eficaz.(?

Contrapondo-se, Amaral et al®” demonstrou em
seu estudo que o programa de orientagdo domici-
liar para realiza¢do de exercicios foi efetivo. Embo-
ra o grupo domiciliar nao tenha superado o gru-
po supervisionado, em relagdo a recuperacdo da
ADM, uma vez que para flexdo n3o houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos (pré-
-operatério e apés 60 dias) e que para a abducdo
o grupo supervisionado tenha alcangado melhores
resultados. Péde-se observar recuperacao da ADM
para valores funcionais, visto que Rietman et al,™
afirmaram que somente a limitagdo acima de 30°
na flexdao e na abdug¢io do ombro é incompativel
para a pratica das atividades de vida didria.

Outro fator discutido, quando se trata da reabi-
litagdo do ombro nesse perfil de pacientes, é defi-
nir o melhor momento para iniciar o tratamento
fisioterapéutico. Lauridsen et al.(® demonstraram
melhora significativa do ombro, tanto quando a fi-
sioterapia foi implementada entre a 62 e 8 sema-
nas, como também quando iniciada apds 6 meses
de pds-operatério. No entanto, estudos trazem a
necessidade da intervencdo precoce da fisiotera-
pia, pois esta, ndo apenas pode ajudar a prevenir
e/ou minimizar as complica¢des da cirurgia, como
também pode favorecer a reabilitagio mais cedo
das pacientes para as atividades de vida didria.®+2)

Contrastando, alguns estudos trazem que o ini-
cio precoce dos exercicios poderia provocar au-
mento da frequéncia de seroma e deiscéncia, retar-
dando a recuperagdo da mobilidade do ombro.427
Essa conduta tem sido utilizada como no estudo
de Bergmann et al.®?® Neste, a fim de prevenir tais
complicagdes, os exercicios eram realizados com a
amplitude dos membros superiores restrita a 9o°
até a retirada dos pontos ou do dreno. Contudo,
Silva et alt® ao avaliarem um protocolo de exer-
cicios na recuperacdo da ADM do ombro, assim
como a presenca de seroma e de deiscéncia, cons-
tataram que realizar exercicios com a amplitude li-

vre desde o 1° dia de pds-operatério, proporcionou

boa recuperacdo funcional do ombro sem elevar o
indice de seroma ou deiscéncia. Outro estudo tam-
bém n3o encontrou influéncia do movimento do
ombro nos primeiros dias de pds-operatério, com

o desenvolvimento das mesmas.®9

Todos os estudos que compdem esta revisdo,
utilizaram como recurso fisioterapéutico para rea-
bilitacdo da ADM do ombro a cinesioterapia, com
excecdo para o estudo de Amaral et al,® o qual
associou a esta a terapia manual. Contudo, esta
associa¢do n3o teve maior relevincia do que a ci-
nesioterapia isolada na recuperagao do ombro. Os
autores atribuem tal resultado ao fato de que, a
aplicagao da terapia manual deveria ser individua-
lizada, ao mesmo tempo em que o desempenho
da técnica (forga, direcdo, duragdo e frequéncia)
depende de cada profissional. Além disso, a taxa
de interrupg¢do devido as perdas de segmento e o
encurtamento dos musculos peitorais, consequen-
te ao procedimento cirdrgico, levam a protec¢do ex-
cessiva do membro por medo ou inseguranga o
que pode contribuir para a auséncia dos efeitos da

terapia manual.

Dentre os movimentos avaliados para investi-
gar alteragdes na ADM do ombro ipsilateral a cirur-
gia, destacam-se os de flexdo e abducio, os quais
foram avaliados em todas as publica¢des. Sendo
que, trés relataram ter observado reducao da mes-
ma no primeiro follow-up, quando comparados
com os valores de pré-operatério. (6721

Alguns autores avaliaram secundariamente a
presenca de complicacdes que podem surgir no
PO de cincer de mama como: seroma, deiscéncia
de sutura, ades3o da cicatriz, cord3o axilar, infec-
cdo e linfedema.(4161718192) Nos estudos em que
ocorreram desenvolvimento de seroma, n3o hou-
ve diferenca estatisticamente significante entre os
grupos ou a incidéncia foi a esperada.®'9?) Em re-
lacdo a deiscéncia de sutura, um estudo obteve alta
incidéncia (distribuida igualmente nos dois gru-
pos)® e outro nao houve diferenga significativa
entre os grupos avaliados.®) Para o linfedema, no
estudo de Rezende et alt® e de Na YM et alt¥ n3o

encontraram diferenca estatisticamente significan-
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te entre os grupos e no de Amaral et al,(” nenhum
resultado foi evidenciado, assim como também
n3o houve desenvolvimento de aderéncia cicatri-
cial. Em outro estudo, ndo foi encontrado diferenca
significativa entre os grupos para esta tltima com-
plicacdo.®) No estudo de Lauridsen,® pode-se ob-
servar o desenvolvimento do cordao axilar durante
os primeiros acompanhamentos, no entanto, ap6s
um ano de seguimento, nenhuma paciente apre-

sentava o mesmo.

5 CONCLUSAO

Esta revisdo sistemética identificou que a fisiote-
rapia ¢ eficaz na recuperacio da ADM de ombro
em pacientes submetidas a cirurgia de cancer de
mama podendo ser implementada precocemente,
sendo a cinesioterapia a terapia mais utilizada e a
que apresenta melhores resultados. Os diferentes
desenhos metodolégicos dos estudos dificultaram
a comparacio entre eles, além disso, foram encon-
tradas outras limitagdes como, pequeno tamanho
amostral e curta duragdo do tratamento. Deste
modo, ha a necessidade de ensaios clinicos rando-
mizados com metodologias mais criteriosas e com
maior periodo de seguimento para maior embasa-
mento das evidéncias sobre frequéncia, tempo das
sessdes e a duracgdo da intervencdo fisioterapéutica
nesse perfil de pacientes.

REFERENCIAS

1. Instituto Nacional de Céncer. Disponivel em:
http://www2.inca.gov.br/wps/wem/connect/
tiposdecancer/site/home/mama. Acesso em: 31

mar. 2016.

2. Abreu E, Koifman S. Fatores prognésticos do
céancer da mama feminina. Rev Bras Cancerol.

2002;48(1):113-31.

3. Bregagnol RK, Dias AS. Alteragdes funcionais
em mulheres submetidas & cirurgia de mama

com linfadenectomia axilar total. Rev Bras
Cancerol. 2010;56(1):25-33.

10.

1.

12.

13.

Cardoso FR, Oliveira ALEAS. Avaliagcéo postural
em mulheres submetidas & mastectomia radical
modificada: estudo de cinco casos. Revista

Latinoamericana de Mastologia. 2004;5(1):13-8.

Leites GT, Knorst MR, Lima CHL, Zerwes FP,
Frison VB. Fisioterapia em oncologia mamdria:

qualidade de vida e evolugéo clinico funcional.

Rev Ciénc Saude. 2010;3(1):14-21.

Lahoz MA, Nyssen SM, Correia GN, Garcia APU,
Driusso P. Capacidade funcional e qualidade

de vida em mulheres pés-mastectomizadas. Rev

Bras Cancerol. 2010;56(4):423-30.

Silva SH, Godoy JMP. Avaliagéo da amplitude
de movimento de ombro apés Tratamento

de Cancro da Mama. Acta Med Port.
2009;22(5):567-70.

Baradna MA, Canto RST, Schulz E, Silva
RAV, Silva CDC, Veras MT, et. al. Avaliagéo
da amplitude de movimento do ombro do
ombro em mulheres mastectomizadas pela

biofotogametria computadorizada. Rev Bras
Cancerol. 2004;50(1):27-31.

Shamley DR, Srinanaganathan R, Weatherall
R, Oskrochi R, Watson M, Ostlere Simon et. al.
Changes in shoulder muscle size and activity
following treatment for breast cancer. Breast

Cancer Res Treat. 2007,106(1):19-27.

Springer BA, Levy E, McGarvey C, Pfalzer
LA, Stout NL, Gerber LH, et al. Pre-operative
assessment enables early diagnosis and
recovery of shoulder function in patients

with breast cancer. Breast Cancer Res Treat.

2010;120:135-47.

Rietman JS, Dijkstra PU, Hoekstra HJ, Eisma
WH, Szabo BG, Groothoff JW, et. al. Late
morbity after treatment of breast cancer

in relation to daily activities and quality of

life: a systematic review. Eur J Surg Oncol.

2003;29:229-38.

Velloso FS, Barra AA, Dias RC. Function
performance of upper limb and quality of life
after sentinel lymph node biopsy of breast
cancer. Rev Bras Fisioter. 2010;15(2):146-53.

McNeely ML, Campbell KL, Rowe BH, Klassen
TP, Mackey JR, Courneya KS. Effects of exercise
on breast cancer patients and survivors: a
systematic review and meta-analysis. CMAJ.

2006;175(1):34-41.

e Revista Pesquisa em Fisioterapia. 2016 Maio;6(2):189-199

A



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Na YM, Lee JS, Park JS, Kang SW, Lee HD,
Koo JY. Early rehabilitation program in
postmastectomy patients: A prospective clinical

trial. Yonsei Med J. 1999;40:1-8.

Box RC, Reul-Hirche HM, Bullock-Saxton JE,
Furniva CM. Shoulder movement after breast
cancer surgery: results of a randomized

controlled study of postoperative physiotherapy.
Breast Cancer Res Treat. 2002;75:35-50.

Silva MPP, Derchain SFM, Rezende LF, Cabello
C, Martinez EZ. Movimento do ombro apds
cirurgia por carcinoma invasor de mama:
Estudo randomizado prospectivo controlado
de exercicios livres versus limitados a 90° no

pds-operatério. Rev Bras Ginecol e Obstet.
2004;26:125-130.

Amaral MTP, Teixeira LC, Derchain SFM,
Nogueira MD, Silva MPP, Gongalves AV.
Orientacdo domiciliar: Proposta de reabilitacéo
fisica para mulheres submetidas & cirurgia por
cancer de mama. Rev Ciénc Méd. 2005;14:.405-
413,

Lauridsen MC, Christiansen P, Hessov IB. The
effect of physiotherapy on shoulder function in
patients surgically treated for breast cancer: A
randomized study. Acta Oncol. 2005;44.:449-
457.

Rezende LF, Franco RL, Rezende MF, Beletti PO,
Morais SS, Gurgel MS. Two exercise schemes
in postoperative breast cancer: comparison of

effects on shoulder movement and lymphatic
disturbance. Tumori; 2006; 92:55-61.

Beurskens CHG, Uden CJT, Strobbe LJA,
Oostendorp RAB, Wobbes T. The efficacy
of physiotherapy upon shoulder function
following axillary dissection in breast cancer,

a randomized controlled study. BMC Cancer.
2007;7:166.

Amaral MTP, Oliveira MMF, Ferreira NO,
Guimaraes RV, Sarian LO, Gurgel MSC. Manual
therapy associated with upper limb exercises

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

vs. exercises alone for shoulder rehabilitation
in postoperative breast cancer. BMC Cancer.

2007;7:166.

Kilbreath SL, Refshauge KM, Beith JM, Ward
LC, Lee M, Simpson JM, et al. Upper limb
progressive resistance training and stretching
exercises following surgery for early breast

cancer: a randomized controlled trial. Breast
Cancer Res Treat. 2012;133:667-676.

Yali Liv, Shengping Y, Junjie D, Yongteng X, Rui
Z, Huaili J, et al. Risk of Bias Tool in Systematic
Reviews/Meta-Analyses of Acupuncture

in Chinese Journals. PLoS ONE. 2011,
6(12):28130.

Gouveia PF, Gonzalez EQ, Grer PA, Fernandes
CA, Lima MC. Avaliag@o da amplitude de
movimento e for¢a da cintura escapular

em pacientes de pds-operatédrio tardio de
mastectomia radical modificada. Fisioter Pesqui.

2008;15(2):172-6.

Pereira CMA, Vieira EORY, Alcantara PSM.
Avaliagdo de protocolo de fisioterapia aplicado
a pacientes mastectomizadas a Madden. Rev

Bras Cancerol. 2005;51(2):143-148.
Chen SC, Chen MF. Timing of shoulder

exercise after modified radical mastectomy: a
prospective study. Changgeng Yi Xue Za Zhi
1999;22:37-43.

Shamley DR, Barker K, Simonite V, Beardshaw A.
Delayed versus immediate exercises following
surgery for breast cancer: a systematic review.

Breast Cancer Res Treat. 2005; 90(3):263-71.

Bergmann A, Ribeiro MJP, Pedrosa E, Nogueira
EA, Oliveira ACG. Fisioterapia em mastologia
oncolégica: rotinas do Hospital do Céncer Il /

INCA. Rev Bras Cancerol. 2006; 52(1):97-1009.

Browse DJ, Goble D, Jones PA. Axillary node
clearance: who wants to immobilize the
shoulder? Eur J Surg Oncol 1996;22:569-70.

e Revista Pesquisa em Fisioterapia. 2016 Maio;6(2):189-199

A



