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INTRODUCAO

O carcinoma de mama € uma doenca de evolucédo lenta ou rapidamente
progressiva, que depende do tempo de duplicagdo celular e outras caracteristicas
biologicas de progressdo em que o tecido normal pode ser invadido por estas
células, que podem se disseminar para outros locais do corpo. E a neoplasia mais
comum entre as mulheres e o segundo tipo mais frequente no mundo, sendo a maior
causa de Obitos por cancer na populacdo feminina, principalmente na faixa etaria de
40 a 69 anos, levando a altas taxas de morbimortalidade (JAMMAL; MACHADO,;
RODRIGUES, 2008; REZENDE et al., 2008).

A relevancia do tema deve-se ao conhecimento das técnicas
fisioterapéutica utilizadas para a prevencao e o tratamento de complicacdes no
pds- operatorias e possiveis complicacdes tardias, na mulher mastectomizada.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo literaria de cunho descritivo
exploratério. Foram utilizados artigos publicados em lingua portuguesa entre 0s anos
de 2009 a 2013, utilizados como base de dados as bibliotecas virtuais LLILACS e
SCIELO.
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Segundo estimativa do Instituto Nacional de Cancer (INCA), o carcinoma da
mama € o segundo tipo de cancer mais frequente no mundo e o mais comum entre
mulheres, sendo considerada uma das doencas mais temidas pelo sexo feminino
devido a sua gravidade, rapida evolugdo e muitas vezes a sua mutilagdo (LAHOZ et
al., 2010).

O Brasil esta entre os paises com a mais elevada taxa de incidéncia, tanto que
o cancer de mama é dito como a principal causa de morte por neoplasia maligna na
populacao feminina. O carcinoma da mama e composto por um conjunto de doencas
com diversas manifestagcfes clinica derivado de variacbes genéticas e morfoldgicas
como, estilo de vida, habitos reprodutiveis e o0 meio ambiente (MARTINS et al.,
2013).

Segundo a Sociedade Brasileira de Mastologia (2008), as anormalidades
proliferativas nos I6bulos e ductos da mama, incluem-se hiperplasia que é o
aumento do tamanho de um 6rgéo ou tecido, causado pela multiplicagdo do niumero
de células. Hiperplasia atipica que é caracterizada pelo crescimento anormal de
células benignas mais bastante atipicas, e que algumas vezes, pode definir um
estado pré-maligno.

O tratamento varia de acordo com a extensdo da doenca, apdés um estudo
detalhado se define as formas de tratamento que podem ser cirurgia, quimioterapia,
radioterapia e terapia hormonal. Entretanto, se a doenca encontra-se num estagio
avancado, a Unica alternativa € a cirurgia mutiladora ou mastectomia. A intervencéao
terapéutica tem com objetivos promover o controle local através da remocédo
mecénica das células malignas presentes no cancer primario, proporcionar maior
sobrevida, orientar a terapéutica sistémica, definir o estadiamento cirdrgico da
doenca e identificar o risco de metastases (PASCOLAL et al., 2009).

O tratamento fisioterapéutico quando iniciado precocemente desempenha um
papel fundamental na busca da prevencdo das complicagcbes advindas da
mastectomia. A Fisioterapia € recomendada para melhorar a recuperacéo fisica da
mulher e diminuir o risco de complicagbes no periodo pos-operatério contribuindo
com os métodos da terapia manual, alongamentos, exercicios passivos e ativos para
fortalecimento muscular, mobilizacdes articulares, alongamentos, posicionamentos,

exercicios respiratérios e técnicas de higiene brénquica, suporte de O2 e ventilagdo



mecanica quando necessario (MULLER; SCORTEGAGNA; MOUSSALLALLE,
2011).

Dentre os procedimentos fisioterapéutico que podem ser empregados no pés-
mastectomia, destacam-se: a drenagem linfatica manual, exercicios ativos, passivos,
alongamentos e exercicios respiratorios para melhor funcéo diafragmatica, pulmonar
e retirada de secrecles, treino de marcha, equilibrio e para outras disfuncbes
neuroldgicas, reeducacdo postural (método de cadeias musculares), enfaixamento
compressivo, contencao elastica ou malhas compressivas, readaptacdo domiciliar
com o intuito de facilitar o deslocamento, readaptacdo ocupacional, caso haja
necessidade (MARIN; MACEDO, 2006).

CONCLUSAO

A conduta fisioterapéutica utilizada como instrumento complementar,
desempenha um papel fundamental na reabilitacdo de diferentes complicacdes no
pos-operatorio da mastectomia, sendo de grande importancia na recuperacao

funcional e reintegracdo da mulher a sociedade.
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