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RESUMO

O cancer de mama é uma neoplasia de maior ocorréncia no Brasil e como forma de
tratamento a mastectomia vem se destacando, porem a cirurgia pode ocasionar problemas no
poOs-operatdrio de forca e amplitude de movimento do ombro. O objetivo desta pesquisa sera
mostrar a eficidcia da fisioterapia no tratamento da mastectomia no poOs-operatorio no
tratamento de linfedema, aumentando a forca muscular e amplitude de movimento do ombro
de mulheres que passaram pelo processo cirdrgico. Os metodos utilizados para realizacdo da
pesquisa foi através de revisao de literatura. Os resultados mostraram ser positiva a atuacao da
fisioterapia para a recuperacdo do paciente. Concluindo assim que a fisioterapia é de suma
importancia no tratamento do pos-operatorio da mastectomia.
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ABSTRACT

Breast cancer is a neoplasm of greater occurrence in Brazil and as a form of treatment
mastectomy has been highlighted, however, surgery may cause postoperative problems of
strength and range of motion of the shoulder. The objective of this research will be to show
the effectiveness of physical therapy in the treatment of postoperative mastectomy in the
treatment of lymphedema, increasing the muscular strength and range of motion of the
shoulder of women who underwent surgery. The methods used to perform the research were
through literature review. The results showed a positive effect on physiotherapy for patient
recovery. Concluding, therefore, that physical therapy is of paramount importance in the
postoperative treatment of mastectomy.
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INTRODUCAO

O céncer de mama é a neoplasia de maior ocorréncia, sendo a maior causa de Gbitos
por cancer na populacdo feminina no Brasil, representa o primeiro lugar em numeros de
intervengdes cirlrgico realizado no pais anualmente. O tratamento cirlrgico provoca
comorbilidade e alteracdes psicologicas afetando as debilidades fisicas da mulher
(NOGUEIRA et al., 2005).

O céncer de mama passou a ser questdo de atencdo e busca sobre estadiamento da
doenca, e entre os tipos de tratamentos mais utilizados estdo a radioterapia, quimioterapia,
cirurgias conservadas e mastectomia (JAMMAL et al., 2008).

A mastectomia radical por muito tempo vem sendo o principal tratamento cirargico do
século XX (ISMAILI et al., 2009). Atualmente o tratamento cirdrgico vem acompanhado por
diversas combinacfes como a radioterapia, quimioterapia e hermonioterapia (MAJEWSKI et
al., 2012).S&o procedimentos agressivos que acarretam em consequéncias fisicas a vida da
mulher, como: lesdes musculares, leses de nervos do plexo braquial, alteracdes na
sensibilidade, diminuicédo de for¢a muscular, fibrose axilo-peitoral e diminuicdo ou perca total
da amplitude articular e de movimento (MARINHO; SOARES; SOUZA, 2007). Isto faz com
que seja essencial a atuacao da fisioterapia no periodo pds-operatorio, que atua efetivamente
com manobras e exercicios que estimularam as mulheres promovendo a recuperacéo fisica e
contribuindo para a melhora da qualidade de vida (AMARAL et al., 2005).

Na mastectomia radical o masculo peitoral maior ao ser removido resultara em perca
de funcBes do musculo superiores envolvidos e queda da forca. Como resultado da reacdo de
defesa muscular pode ocorrer espasmo muscular na regido cervical, dor, sensibilidade a
palpacdo nos musculos elevadores da escapula, redondo maior, redondo menor e infra-
espinhoso, restringindo a movimentacdo ativa do ombro (KISTNER, 1989).

Os movimentos de abducéo e flexdo de ombro sdo os mais afetados apds as cirurgias,
ocorre devido a dor e cicatriz da mesma, ja que a maioria das mulheres mastectomizadas nédo
movimenta o0 membro superior (BREGAGNOL,; DIAS, 2010).

Dentre os graus de liberdade da articulagdo do ombro antes da realizacdo da
mastectomia esta a flexdo que corresponde a maior parte da amplitude de movimento de 170°

a 180° de movimento na posicdo anatdmica e a extensdo com 50° a 60° da amplitude de
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movimento também em posicdo anatémica. J& a abdugdo ocorre no sentido lateral com 180°
de amplitude de movimento (KENDALL; KENDAL, 1995).

Em estudos analisados 79,1% de uma base de aproximadamente 500 mulheres
apresentaram o surgimento de linfedema e associado a estas condigdes ocorreu dores,
sensacdo de queimacao, forca muscular e amplitude de movimento comprometido (PARRA et
al., 2010).

O linfedema pode ser evitado com condutas pré-operatérias adequada, apesar de que
momentos que antecedem a operacdo podem causar medo e apreensao para a paciente, sao de
extrema importancia que seja passado orientacGes para as pacientes sobre o pds-operatério.
Tais condutas seriam essenciais para evitar complicacdes pds-operatérias por falta de
conhecimento da paciente (ALVES et al., 2011).Destacamos também a importancia do apoio
social da familia da paciente e do conhecimento sobre a doenca (BUETTO et al., 2011).

A adesdo a pratica de prevengdo e minimizacdo do linfedema traz fragilidade, falta de
autoestima a mulheres (REGIS; SIMOES, 2005).

Mulheres relataram o surgimento do linfedema em decorréncias de esforcos
excessivos, a propria cirurgia, calor excessivo, radioterapia, problemas com dreno e falta de
orientacdo quanto a prevencdo (SOUZA et al., 2007).

Neste contexto, o objetivo da minha pesquisa foi avaliar os beneficios da atuacdo da
fisioterapia na amplitude de movimento, linfedema e for¢a muscular de ombro no periodo do

poOs-operatdrio do cancer de mama.

METODOS

O presente estudo foi realizado por meio de uma revisdo de literatura, correspondendo
0s anos de 1989 a 2015, com fundamentacéo tedrica e analise do que ja foi publicado sobre o
tema proposto. As palavras chaves utilizadas foram: cancer de mama, mulher, fisioterapia. As
bases de dados utilizadas nesta pesquisa foram o Google Académico e Scielo. Foram
utilizados cerca de 20 artigos com diversos autores presente em cada artigo. Os critérios de
inclusdo para que o artigo fosse selecionado para a pesquisa foi que deveriam falar sobre
cancer de mama, fisioterapia, mulheres. Foram excluidos os artigos que ndo abordassem o
tema proposto. Os artigos foram lidos, analisados e fichados. As palavras-chaves utilizadas

para a pesquisa foram mastectomia, fisioterapia e pds-operatério.
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CANCER DE MAMA

O céncer de mama é causado pela divisdo descontrolada de células mamarias que
estdo geneticamente alteradas, ocorrendo assim o crescimento anormal das mesmas, podendo
ocorrer tanto nos glébulos mamarios quanto no ducto mamario, atinge cerca de 80% das
mulheres com idade igual ha 50 anos (DIAS, 1994).

Os fatores de risco relacionados ao cancer de mama sdo: idade avancada, histérico
familiar, obesidade, reposi¢cdo hormonal, menopausa tardia e menstruagdo precoce (BLAND;
COPELAND, 1994).

Existem diversos tipos de cancer de mama, porem 0 mais comum € 0 carcinoma
representando de 70 a 80% dos casos, dando origem a metastases ganglionares em 1% a 13%
dos casos (SINGHAL, 2001). O carcinoma quando palpavel ¢ um nodulo que pode ser
doloroso ou ndo, este nddulo pode estar instalado na mama, axila ou envolvidos na caixa
toracica, onde muitas vezes pode gerar alteragdes na pele como abaulamentos ou retracgdes,
inclusive nas mamas e ainda aspecto de casca de laranja e secrecdo mamilar (FRANCO,
1999). O céancer de mama nao invasivo o chamado in situ acomete alguns pontos da mama
sem que haja disseminac¢éo para outros 6érgaos (MARQUES, 2001).

O tratamento para o cancer de mama € planejado de acordo com o estadiamento da
doenca, a cirurgia serd parte importante para o tratamento do cancer localizado (SHERMAN;
HOSSDELD, 1997).

A mastectomia é a cirurgia mais utilizada podendo destacar a radical de Halsted,
radical modificada do tipo Madden, Patey e a mastectomia subcutanea. Ela tem como objetivo
a retirada das células cancerigenas do local para o controle da doenca (RIBEIRO et al., 2008).

A mastectomia radical de Halsted é realizada no estagio mais avancado do cancer,
nesta técnica remove-se a mama, musculo peitoral menor e maior e esvaziamento radical da
axila (NETTO et al., 2010).

A mastectomia radical modificada de Madden é realizada a remoc¢do da glandula
mamaria aponeurose posterior e anterior do musculo peitoral maior e menor e esvaziamento
axilar é indicada para tumores de 2cm a 3cm ou menor que 2cm, pode ter complicacdes a
limitacdo da amplitude de movimento linfedema, limitacdo de fungdo dor no membro

homolateral (VERONESI; 1991). Na mastectomia de Patey é realizado a remo¢&o do musculo
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peitoral menor, pele, ganglios linfaticos axilares e o masculo peitoral maior é preservado
(JAMMAL et al., 2008).

A mastctomia subcutdnea é questionada por deixar tecidos mamarios residuais,
preserva a pele, os misculos peitorais e suas aponeuroses e o complexos auréolo-papilar
(OLIVEIRA, 2012).

AVALIACAO DE FORCA MUSCULAR

O teste de forca muscular é utilizado para avaliar a capacidade do musculo de
desenvolver tensdo contra uma resisténcia (VASCOCELOS; TOME-PEREIRA, 2008).

A forca muscular € um importante componente da aptidao fisica, além de desenvolver
um papel importante no desenvolvimento fisico (CARDOSO et al., 2011).

Para avaliar a forca muscular pode ser utilizado o teste de Lovett, que consiste na
realizacdo de contracdo muscular voluntaria onde o paciente pode apresentar grau 0
completamente inativo, grau | apenas algumas atividades contratil, grau 1l contragdo muscular
ndo vence a gravidade, grau Il contracdo muscular vence a gravidade, grau IV a contracéo
muscular vence uma resisténcia moderada e grau V a contragdo do masculo vence uma
resisténcia maxima (LIANZA et al., 2008).

As principais raz0es para o fisioterapeuta se preocupar em verificar a forca muscular
das suas pacientes sdo: justificar as diferentes formas de tratamento e identificar sequelas da
doenga (MOREIRA; MANAIA, 2005).

LINFEDEMA

O linfedema é uma patologia crbnica e progressiva, resulta em anomalia e danos para
o sistema linfatico, gerando déficit no equilibrio das trocas de liquido no intersticio, dores,
aumento de infeccBes, diminuicdo da amplitude de movimento, alteracBes sensitivas que
podem levara complicacdes como celulite (BARACHO; 2007).

A incidéncia ocorre em 20% a 30% nas pacientes mastectomizada (BARACHO,
2007). O linfedema pode ocorrer em qualquer época pds-operatdria ou ate mesmo apos alguns
anos (LEAL et al., 2009)

A fisioterapia atuara sobre os trajetos dos vasos linfaticos, levando a reabsor¢do do
acumulo de liquido da area edemaciada (OLIVEIRA et al., 2001).
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Com uma perimétria superior a 1lcm entre os musculos superiores em pontos
especificos ja pode ser diagnosticado linfedema (CARVALHO; AZEVEDO, 2007).

AMPLITUDE DE MOVIMENTO

A amplitude de movimento do ombro homolateral a mastctomia frequentemente
afetada, levando a alteracdes teciduais adversas em suas estruturas (BERNARDI et al., 2011).
A complicacdo pds-operatdria que mais justifica a importancia da fisioterapia (BATISTON;
SATIAGO, 2005).

Grandes partes das mulheres apresentam limitacdo da amplitude de movimento do
ombro homolateral a mastectomia, estas complicacdes sdo influenciadas pela a extensdo da
abordagem cirdrgica axilar, infeccdes e pela realizacdo da radioterapia poOs-operatoria
(LAHOZ et al., 2010).

ATUACAO DA FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO DE FORCA MUSCULAR,
LINFEDEMA E AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO OMBRO

O tratamento da fisioterapia tem como o principal objetivo controlar a dor da paciente
no pos-operatorio, promover o relaxamento muscular, tratar ou prevenir linfedema e
alteracdes posturais, manter a amplitude de movimento do ombro o mais proximo a 180° de
flexdo e abducdo, melhorar o aspecto e maleabilidade da cicatriz, prevenir ou tratar as
aderéncias (DUMORTIER et al., 1997)

A fisioterapia pode diminuir o tempo de recuperacdo através de um conjunto de
possibilidade terapéutica e colaborando com a integracdo a sociedade sem limitacdes
funcionais (JAMMAL et al., 2008).

A fisioterapia de forma precoce também pode prevenir complicacGes e promover uma
recuperacdo adequada, podem ser iniciadas no primeiro pés-operatério promovendo o retorno
as atividades diarias (REZENDE et al., 2006).

O recurso fisioterapéutico mais utilizado para o tratamento da mastectomia € a
cinesioterapia com a reabilitagdo através de exercicios (SERRAVALLE, 2006).

Muitas complicacdes pés-cirirgicas podem ser evitadas por meio de exercicios e
cuidados com os membros superiores. No primeiro ano apds o procedimento cirdrgico as

complicacbes mais relatadas foram: dor, sensacdo de peso e restricdo na amplitude de
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movimento. J& no segundo ano foi relatado: dor, sensacdo de peso e linfedema
(NASCIMENTO et al., 2012).

A movimentacdo livre permite o movimento dos ombros espontaneamente,
respeitando a dor do paciente e oferecendo melhora do bem-estar fisico (SILVA et al.,2004).

Em 2001 estudos realizados pelo departamento de cirurgia do hospital St. Elizabert, na
Holanda, foram avaliados 148 pacientes mastectomizadas, verificou-se que ocorreu diferenca
de mais de 20° de flexdo de ombro ao se comparar com as articulagdes contralaterais a
cirurgia em 12% das pacientes (YOUNG, 2001).

De acordo com Hojris et al. (2000), 49% das pacientes mastectomizadas parcialmente
e disseccdo axilar apresentam uma perca de 15° de amplitude de movimento de ombro ap6s a
cirurgia.

Estudos referentes a morbidez fisica apds disseccdo de nddulo linfatico axilar, a
amplitude de movimento e for¢a do ombro foi comprometida em 73% das mulheres, sendo
um fator prejudicial quando associado a qualidade de vida da mulher mastectomizada (HACK
et al., 1999).

Terapias

No periodo de 0 a 15 dias do pds-operatdrio, a mobilidade articular dos movimentos
de flexdo, abducéo e rotacdo do ombro homolateral a cirurgia deve ser limitado simples e
dinamico, a indicacdo da drenagem linfatica com estimulo da automassagem deve ocorrer
partir do primeiro dia do pos-operatorio. A amplitude de movimento ndo sera mais restrita,
devendo ser retomado no menor periodo de tempo possivel apos o 15° dia do pds-operatdrio
(JAMMAL et al., 2008).

Para a diminuicdo do edema vem sendo utilizado a estimulacdo elétrica na pratica
clinica. Segundo estudos em 14 sessfes utilizando a corrente de alta voltagem, se obteve a
diminuicédo de 8,53% do volume do membro (GARCIA; GUIRRO, 2005).

A bandagem compressiva ou contencdo elastica vem acompanhada junto as
intervencdes fisioterapéuticas, oferecem entre 20 a 60 mmHg de pressdo ao membro
(RIBEIRO et al., 2008).

A fisioterapia aquética tem surgido como uma excelente opgdo, passando a frente ate
da terapia de solo, visto que alongamentos ativos, automassagem, exercicios de
fortalecimento e relaxamento geral a pressao hidrostatica, sdo responsavel pela diminuigdo do
edema (GARCIA; GUIRRO, 2005).
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A terapia complexa descongestiva é as mais utilizadas, é composta por duas fases, a
primeira fase visa a diminuicdo maxima do edema enquanto a segunda é a manutencdo com
uso de automassagem e contensdo elastica. A compressdo pneumaética, ndo apresenta
resultados muito expressivos quando comparados com as técnicas e representa um auto custo
financeiro, é contra indicado a pacientes que tenha celulite ou trombose venosa profunda
(LEAL et al., 2009), entretanto a estimulagdo elétrica de alta voltagem e leserterapia mostram
resultados eficazes quando as terapias sdo combinadas (LACOVARA; YODER, 2006).

A pesquisa de forca de pressdo palmar mostrou que exercicios de contracdo do
musculo responsavel pelo bombeamento venolinfatico do membro operado faz a absorcéo de
liguido e resulta na diminuicdo do edema favorecendo a forca muscular comprometida
(PANOBIANO et al., 2009).

CONSIDERAGCOES FINAIS

A intervencdo da fisioterapia ainda de forma precoce no pds-operatorio, ajuda nao sé
prevenir complicacbes como também reabilitar as pacientes mais cedo para atividades de vida
diaria. A fisioterapia desempenha um papel fundamental nesta nova etapa da vida da mulher,
significando um conjunto de possibilidade terapéutico fisico para intervir na recuperacao
funcional das pacientes, colaborando com a integracdo da mesma a sociedade sem limitacoes

funcionais.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALVES, P.C et al. Cuidados de enfermagem no pré-operatorio e reabilitacdo de mastectomia:
revisao narrativa da literatura. Revista Brasileira de Enfermagem, 2011.

AMARAL, M.T.P. et al. Orientacdo domiciliar: proposta de reabilitacdo fisica para mulheres
submetidas a cirurgia por cancer de mama. Revista Ciéncias Médicas, Campinas, v. 14, n. 5,
p. 405-413, set./out. 2005.

BARACHO, E. Fisioterapia aplicada a obstetricia, uroginecologia e aspectos de mastologia.
4a ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2007.

BATISTON, A.P.; SATIAGO, S.M. Fisioterapia e complica¢des fisico-funcionais apds o
tratamento cirdrgico do cancer de mama. Fisioterapia e pesquisa, v. 12, n. 3, p. 30-35, 2005.

Rev. Cient. de Ciéncias Apl. da FAIP — ISSN: 2525-8028, v. 4, n. 7, mar. 2017




Revista Cientifica de Ciéncias Aplicadas — FAIP

BERNARDI, M.L.D. et al. Anélise da amplitude de movimento dos ombros antes e apos a
intervencdo Hatha-Yoga em mulheres mastectomizadas. Rev Bras Masologia, v. 21, n. 3, p.
118-126, 2011.

BLAND, I.K.; COPELAND, E.M. A mama: Tratamento compreensivo das doencas benignas
e malignas. 1. ed., S&o Paulo: Manole LTDA, 1994.

BREGAGNOL, R.K.; DIAS, A.S. Alteragdes Funcionais em Mulheres Submetidas a Cirurgia
de Mama com Linfadenectomia Axilar Total. Revista Brasileira de Cancerologia, v. 56, n. 1,
p. 25-33, 2010.

BUETTO, LS et al. Nursing care to the women with breast cancer: literature review. Journal
of Nursing UFPE on line, v. 5, n. 6, 2011.

CAMARGO, M.C.; MARX, A.G. Reabilitacdo Fisica no Cancer de Mama. Sao Paulo:
Editora Roca, 2000.

CARDOSO, FS et al. Avaliacéo da qualidade de vida, forca muscular e capacidade funcional
em mulheres com fibromialgia. Rev. Bras. Reumatol., S&o Paulo, v. 51, n. 4, p. 344-350,
aug. 2011

CARVALHO, A.P.F.; AZEVEDO, E.M.M. A fisioterapia aquatica no tratamento do
linfedema pos-mastectomia. Femina, v. 35, n. 7, p. 415-418, jul. 2007.

DIAS E, N. Mastologia Atual. Rio de Janeiro: Revinte LTDA, 1994.

DUMORTIER, A. Efficacité du massage et la mobilisation du membre supérieur apres
traitement chirurgical du cancer du sein. Bull Cancer, v. 84, n. 10, p. 957-961, 1997.

GARCIA, L.B.; GUIRRO, E.C.O. Efeitos da estimulacdo de alta voltagem no linfedema pés-
mastectomia. Rev. Bras. Fisioterapia, v. 9, n. 2, p. 243-8, 2005.

HACK, T et al. Physical and psychological morbidity after axillary lymph node dissection for
breast cancer. J Clin Oncol, v. 17, n. 1, p. 143-9, jan. 1999.

HOJRIS, I. et al. Late treatment related morbidity in breast cancer patients radomized to
postmastectomy radiotherapy and systemic treatment versus systemic treatment alone.
ActaOncol, v. 39, n. 3, p. 355-72, 2000.

ISMAILI, N. et al. Concurrent chemoradiotherapy in adjuvant treatment of breast cancer.
Radiat Oncol, v. 4, n. 12, 20009.

JAMMAL, M.P. et al.,. Fisioterapia na reabilitacdo de mulheres operadas por cancer de
mama. O Mundo da Salde, S&o Paulo, v. 32, n. 4, p. 506-510, 2008.

KENDALL, F.; KENDAL, H. Musculos provas e funcdes. 4a ed. Sdo Paulo: Manole; 1995.

Rev. Cient. de Ciéncias Apl. da FAIP — ISSN: 2525-8028, v. 4, n. 7, mar. 2017




Revista Cientifica de Ciéncias Aplicadas — FAIP

KISTNER, R.; WISTNER, R.W. Ginecologia, principios e pratica. 4a ed. Sao Paulo:
Manole; 1989.

LACOVARA, J.E.; YODER, L.H. Secondary lymphedema in the cancer patient. Medsurg
Nurs., v. 15, n. 5, p. 302-306, oct. 2006.

LAHOZ, M.A. et al. Capacidade funcional e qualidade de vida em mulheres pés-
mastectomizadas. Revista Brasileira de Cancerologia, v. 56, n. 4, p. 423-430, 2010.

LEAL, N.F.B. et al. Physiotherapy treatments for breast cancer-related lymphedema: a
literature review. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 17, n. 5, p. 730-736, oct.
20009.

LIANZA, S. et al. Avaliacdo de incapacidade em pacientes internados no hospital central da
Santa Casa de Sao Paulo. Arg Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa Sao Paulo, v. 53, n. 3, p.
98-102, 2008.

MAJEWSKI, J.M. et al. Qualidade de vida em mulheres submetidas a mastectomia
comparada com aquelas que se submeteram a cirurgia conservadora: uma reviséo de
literatura. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 17, n. 3, p. 707-716, 2012.

MARINHO, C.C.A; SOARES, J.C; SOUZA, S.C. Abordagem fisioterapéutica nas
complicac6es de mulheres mastectomizadas decorrentes. Revista Brasileira
Fisioterapia, v.10, n.4, p. 40-45, 2007.

MARQUES, A. A; SILVA, M.P.P.; AMARAL, M.T.P. Tratado de Fisioterapia em Salude da
Mulher. 1 ed. S&o Paulo: Roca LTDA,2011.

MOREIRA, E.C.H; MANAIA, C.A.R. Qualidade de vida das pacientes mastectomizadas
atendidas pelo servico de fisioterapia do Hospital Universitario da Universidade estadual de
Londrina. Semina: Ciéncias Bioldgicas e da Salude, Londrina, v.26, n.1, p.21-30, jan/jun.
2005.

NASCIMENTO, S.L. et al. Complicac6es e condutas fisioterapéuticas apos cirurgia por
cancer de mama: estudo retrospectivo. FisioterPesq, Sdo Paulo , v. 19, n. 3, p. 248-255,
Sept. 2012.

NETTO, C.M.; ZANON, D.M.T.; COLODETE, R.O. Terapia Manual em Mastectomizadas.
Uma Revisdo Bibliografica. Perspectivas On-Line, v. 4, n. 15, 2010.

NOGUEIRA, P.V.G. et al. Efeitos da facilitacdo neuromuscular proprioceptiva na
performance funcional de mulheres mastectomizadas. Fisioter. Bras; v. 6, n. 1, p. 28-35,
jan./fev. 2005.

OLIVEIRA, D. C. A Fungéo Social da Fisioterapia no Tratamento de Mulheres
Mastectomizadas In: IV CONGRESSO INTERNACIONAL DE PEDAGOGIA SOCIAL, 4.,
2012, Séo Paulo. Proceedings online... Associagéo Brasileira de Educadores Sociais.

Rev. Cient. de Ciéncias Apl. da FAIP — ISSN: 2525-8028, v. 4, n. 7, mar. 2017




Revista Cientifica de Ciéncias Aplicadas — FAIP

OLIVEIRA, M.A,; BLCZAK, C.E.Q.; BERTOLINE, S.M.M.G. Intervencao da fisioterapia
no tratamento de linfedema: relato de caso. Arg. ciéncias satde UNIPAR, v. 5, n. 2, p. 155-
159, maio/ago. 2001.

PANOBIANCO, M.S. et al. Estudo da adeséo as estratégias de prevencgdo e controle do
linfedema em mastectomizadas. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 13, n. 1, p. 161-168, mar.
2009.

PARRA, M.V. et al. Visita domiciliar a mulheres com cancer de mama:uma estratégia a ser
resgatada. Ciénc. cuid. Saude, v. 9, n. 2, p. 301-308, abr./jun. 2010.

REGIS, M.F.; SIMOES, M.F.S. Diagnéstico de cancer de mama: sentimentos,
comportamentos e expectativas de mulheres. Revista Eletronica de Enfermagem, v. 7, n. 1, p.
81-86, 2005.

REZENDE, L.F. et al. Exercicios livres direcionados nas complicacfes pos-operatorias de
cancer de mama. Rev. Assoc. Med. Bras., S&o Paulo, v. 52, n. 1, p. 37-42, feb. 2006.

RIBEIRO, R.L.; COSTA, R.L.; SANDOVAL, R.A. Conduta fisioterapica no linfedemapds
mastectomia por cancer de mama. Revista Eletronica Faculdade Montes Belos, v. 3, n. 1,
2008.

SERRAVALLE, N. Fisioterapia em mastectomizadas. Fisio Terap., v. 4, n. 18, p. 20-1. 2000

SHERMAN, C.D.; HERMAN, C.D.JR.; HOSSDELD, D.K. Fundacdo Onconcentro de Sdo
Paulo; Unido Internacional Contra o Cancer. Manual de onconlogia clinica. 2a ed. bras. Sdo
Paulo; 1997.

SILVA, M.P.P. et al. Movimento do ombro apds cirurgia por carcinoma invasor da mama:
estudo randomizado prospectivo controlado de exercicios livres versus limitados a 90° no pos-
operatorio. RBGO, v. 26, n.2, p.125-130, 2004.

SINGHAL, H. Breast cancer evaluation. Med J. 2001.

SOUZA, V.P. et. al. Fatores predisponentes ao linfedema de braco referidos por mulheres
mastectomizadas. Rev Enferm UERJ, Rio de Janeiro, v. 15, n 1, p. 87-93, jan./mar. 2007.

VASCOCELOS, W.L.R.; TOME-PEREIRA, A.P.J. Proposta de ficha de avaliacio
goniométrica e de testes de for¢ca muscular para clinica escola de fisioterapia. XI encontro de
iniciacdo a docéncia. Universidade federal da Paraiba. 2008.

VERONESI, U. Cirugia oncoldgica. Buenos Aires: Médica Panamericana; 1991.

YOUNG, A. The surgical management of early breast cancer. Int J Clin Pract, v. 55, n. 9, p.
603-8, 2001.

Rev. Cient. de Ciéncias Apl. da FAIP — ISSN: 2525-8028, v. 4, n. 7, mar. 2017




