Assinado digitalmente por: Mariana Ferreira Alves
de Carvalho

Razdo: Eu Sou responsavel Pelo Documento
Localizagdo: Ariguemes - Ro FAEMA

O tempo: 23-10-2019 19:32:14

FACULDADE DE EDUCAGAO E MEIO AMBIENTE

ANDRESSA GONCALVES RAMOS

ATUAGAO DA FISIOTERAPIA NAS DISFUNCOES
RELACIONADAS A MASTECTOMIA RADICAL

ARIQUEMES-RO
2019

Assinado digitalmente por: ﬁsszipa_dg di%italmﬁnlts ;l)or:lPaCEriciamM%Esch
Patricia Caroline Santana azd0: SOU responsavel pelo cocumento

Localizagdo: F Ari -RO
O tempo: 14-10-2019 15:36:20 Ootcgrrlfpacﬁafl—laoe—gnoalg 2010018



ANDRESSA GONCALVES RAMOS

ATUACAO DA FISIOTERAPIA NAS DISFUNCOES
RELACIONADAS A MASTECTOMIA RADICAL

Monografia apresentada ao curso de
Graduacdo em Fisioterapia da
Faculdade de Educacdo e Meio
Ambiente — FAEMA, como requisito
parcial a obtencdo do titulo de

bacharelado em: Fisioterapia.

Prof. Orientador: Dra. Patricia Morsch

ARIQUEMES - RO

2019



FICHA CATALOGRAFICA
Dados Internacionais de Catalogacao na Publicacao (CIP)
Biblioteca Julio Bordignon - FAEMA

R175a RAMOS, Andressa.

Atuacao da fisioterapia nas disfungoes relacionadas & mastectomia radical . / por
Andressa Ramos. Ariquemes: FAEMA, 2019.

37 p.; il.

TCC (Graduacgao) - Bacharelado em Fisioterapia - Faculdade de Educacao e Meio
Ambiente - FAEMA.

Orientador (a): Profa. Dra. Patricia Morsch.

1. Neoplasias da mama. 2. Mastectomia radical. 3. Modalidades de Fisioterapia. 4.
Remocdao das mamas. 5. tumores mamarios . I Morsch, Patricia. II. Titulo. III. FAEMA.

CDD:615.82

Bibliotecaria Responsavel
Herta Maria de Agucena do N. Soeiro
CRB 1114/11



Andressa Gongalves Ramos

http://lattes.cnpq.br/4283192788688637

ATUAGAO DA FISIOTERAPIA NAS DISFUNGOES
RELACIONADAS A MASTECTOMIA RADICAL

Monografia apresentada ao curso de Fisioterapia da
Faculdade de Educacao e Meio Ambiente — FAEMA,
como requisito parcial para obtencdo do Grau de

Bacharel em Fisioterapia.

COMISSAO EXAMINADORA

Orientador: Prof. Dra. Patricia Morsch
http://lattes.cnpq.br/8480752993159408
FAEMA - Faculdade de Educacao e Meio Ambiente

Prof. Me. Patricia Caroline Santana
http://lattes.cnpq.br/6447386124914331
FAEMA — Faculdade de Educacéo e Meio Ambiente

Prof. Me. Mariana Ferreira Alves de Carvalho
http://lattes.cnpq.br/4163671837709167
FAEMA - Faculdade de Educacao e Meio Ambiente

Ariquemes, 20 de setembro de 2019.



Dedico este trabalho meus pais Ademir

Ferraz Ramos e Andreia Cristina Gongalves.

A minha irma Elizandra Gongalves Ramos

que esteve comigo em todos os momentos.

A todos meus professores em especial a

minha orientadora Patricia Morsch.



AGRADECIMENTOS

A Deus por me permitir realizar mais esta etapa em minha vida, pois sem ele

nada seria possivel.

A minha orientadora Patricia Morsch por dividir seu conhecimento, pela
dedicacéo, disponibilidade, empenho em todas as etapas deste trabalho, uma pessoa
gentil, educada, inteligente, que tiver o prazer de conviver, que me inspira a buscar

conhecimento.

A meus pais Ademir Ferraz Ramos e Andreia Cristina Gongalves, que apesar
de estarem distantes me apoiaram em todos os momentos que se fizeram necessario,
sempre preocupados com meu bem estar, e me dando for¢ca pra continuar, que
abriram mao de estearem a meu lado para me proporcionar um futuro melhor, pais
maravilhosos os quais tenho muito orgulho, sei que tudo que fizeram e fazem sao
pensando no melhor pra mim, que estdo me proporcionado o que nunca puderam ter,

nao tenho palavras pra descrever o quanto sou grata por ter pais tdo espetaculares.

A minha irma Elizandra Gongalves Ramos, por sempre me apoiar, sempre estar
a meu lado, minha companheira, amiga, mae as vezes, agradego por estar sempre e
a meu lado me incentivando, dando concelhos, brigando, nesses cinco anos que n&o
foram faceis, passamos muitas coisas juntas, s6 nés sabemos o quanto foi dificil, mais

sempre nds apoiamos uma na outra para enfrentar as dificuldades.

A meu namorado Anderson Danilo Pereira meu companheiro que me apoiou

durante toda minha jornada, que sempre esteve a meu lado no que precisei.

A minha amiga Erika Barboza da Silva, por estar ao meu lado em todos os
momentos, que desde o segundo dia de aula se senta a meu lado, amizade sincera
que surgiu desde o primeiro dia de aula, amizade que fez com que a faculdade fosse

mais facil de se enfrentar.

A meus professores, e a todos que, de algum modo, colaboraram para a
realizacao e finalizagao deste trabalho.



Minha vida meus sentimentos,
Minha estética,

Todas as vibragoes de minha sensibilidade de

mulher,
Tém, aqui, suas raizes.

Cora Coralina.



RESUMO

A mastectomia radical € uma técnica cirurgica utilizada no tratamento contra o cancer
de mama e consiste na retirada total do tecido mamario, musculo peitoral maior e
menor e linfadenectomia axilar completa, podendo também ser feita a retirada dos
linfonodos paraesternais. Varias disfungoes estao relacionadas a esse tipo de cirurgia.
Dessa forma, ha indicagao da atuacéao do fisioterapeuta, tendo como objetivo reduzir
a dor, as aderéncias cicatriciais e as alteracdes de sensibilidade pericicatriciais, por
meio de recursos que promovem analgesia, mobilidade e estimulagdo sensorial. O
presente estudo trata-se de uma reviséo bibliografica, com o objetivo de descrever a
atuacao do fisioterapeuta nas disfungdes relacionadas a mastectomia radical. Os
estudos demonstram que as pacientes que realizam fisioterapia apos esse
procedimento diminuem seu tempo de recuperagao e retomam as suas atividades de
vida diaria mais rapidamente, readquirindo amplitude em seus movimentos, for¢a, boa
postura, coordenacdo, autoestima, reduzindo as possiveis complicagcdes pos-

operatdrias e aumentando a qualidade de vida.

Palavras-chaves: Neoplasias da mama, Mastectomia radical, Modalidades de

Fisioterapia.



ABSTRACT

Radical mastectomy is a surgical technique used to treat breast cancer and consists
of total removal of the breast tissue, major and minor pectoral muscle and complete
axillary lymphadenectomy, and might be performed as well the removal of the
parasternal lymph nodes. Several dysfunctions are related to this type of surgery.
Thus, there is an indication of physiotherapist's performance, aiming to reduce pain,
scar adhesions and changes in pericicatrial sensitivity, through resources that promote
analgesia, mobility and sensory stimulation. The present study is a bibliographic
review, aiming to describe the physiotherapist's role in dysfunctions related to radical
mastectomy. Studies show that patients undergoing physiotherapy after this procedure
shorten their recovery time and resume their daily activities faster, regaining range of
motion, strength, good posture, coordination, self-esteem, reducing possible

postoperative complications. And increasing the quality of life.

Keywords: Breast Neoplasm; Mastectomy, Radical; Physical Therapy Modalities
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INTRODUGAO

Ha décadas o cancer € conhecido como uma doenga agressiva que, na maioria
dos casos, pode levar a obito. Hipdcrates foi primeiro a usar a palavra cancer,
utilizando a denominacdo “kakinos” para descrever certos tipos de tumores.
(FAGUNDES; VACCARO, 2016).

O cancer é definido como uma sequéncia de multiplicacdo de células que
apresentam alteragbes morfoldgicas e funcionais e a capacidade de invadir tecidos e

estruturas regionais a distancia. (ZANON et al., 2017).

Cerca de 13% dos 6bitos no mundo sao ocasionados pelo cancer. Por ano, cerca
de 7 milhdes de pessoas morrem devido a essa doenca; entre 0s novos casos de
cancer 22% sao de mama. O cancer de mama é o segundo tipo mais frequente dessa
doenga em todo mundo, ocupando o primeiro lugar no Brasil. Da mesma forma, esta
em primeiro lugar entre as neoplasias que mais atingem as mulheres, sendo também
a principal causa de morte entre o contingente populacional feminino. (SOUZA et al,
2017).

De acordo com o Instituto Nacional do Céancer (INCA) a estimativa para o Brasil,
valida para os anos de 2014 e 2015 era de 57.120 casos novos de cancer de mama,
com risco estimado de 52 casos a cada 100 mil mulheres, anualmente. (OLIVEIRA;
SANTANA; PRAZERES, 2017). Ja no ano de 2019 foram contabilizados 59.700 novos
casos de cancer de mama no Brasil, representando 29,5% dos cénceres em
mulheres. (INCA, 2019).

O céncer de mama se transformou assim em um grande problema de saude
publica, levantando a necessidade da implantagcdo de medidas para sua prevencao,
controle e fornecimento de um tratamento adequado para os seus portadores. A fim
de suprir essa demanda, foi instituida a Politica Nacional para a Prevencgao e Controle
do Cancer, na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Crénicas, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), pelo Ministério da Saude, por meio da
Portaria n° 874, de 16 de maio de 2013. (ALVES; MAGALHAES; COELHO, 2017).

Mesmo com a alta incidéncia a prevengao para o cancer de mama ¢ dificultada,

pois ndo existe uma causa unica e especifica para o surgimento dessa doenga. Uma



12

série de fatores que envolvem aspectos genéticos, hormonais e ambientais
contribuem para o seu desenvolvimento. (FAGUNDES; VACCARO, 2016).

O tratamento contra o cancer de mama pode ser clinico ou cirurgico. O
tratamento clinico tem como base a utilizacdo de medicamentos quimioterapicos,
hormonioterapicos e a radioterapia, sendo sempre com indicagao forma individual,
conforme o estadiamento e extensdo da doencga. O tratamento cirurgico inclui a
tumorectomia, quadrantectomia ou a mastectomia. A tumorectomia consiste na
retirada apenas do tumor e a quadrantectomia é a retira parcial da mama, ja

mastectomia realiza a retirada total da mama. (SANTOS et al., 2019).

Essa cirurgia, pode ser conservadora ou radical, associada ao esvaziamento de
linfonodos axilares, bidpsia de linfonodo sentinela, radioterapia, quimioterapia
adjuvante ou neoadjuvante e hormonioterapia, tratamentos esses que apresentam

resultados satisfatorios na melhora da sobrevida dos portadores. (BRITO et al., 2012).

Quando tratado por meio da mastectomia radical, o cancer de mama feminino
pode ser uma patologia que gera a mutilagdo de um 6rgao que simboliza feminilidade,
sexualidade e maternidade, trazendo consigo um estigma e gerando sofrimento

psicofisico a essas mulheres. (LUZ; LIMA, 2011)

Dada a magnitude da referida doenca, seus sintomas e tratamentos, a
fisioterapia oncolégica tem atuacdo fundamental na reabilitagdo destas pacientes,
atuando com a prevencgao de futuras limitagdes pos cirurgicas, realizando a terapia
com o intuito de restaurar, manter, desenvolver a integridade cinético-funcional de
orgaos e sistemas, trabalhando também com a prevencao de disturbios ocasionados
pelos tratamentos oncolégicos, especialmente aqueles mais agressivos, como a
mastectomia radical. (FARIA, 2010).

Diante do exposto este trabalho justifica-se pela alta incidéncia do cancer de
mama entre as mulheres e as altas taxas de disfungbes ocasionadas pela
mastectomia radical, as quais quando tratadas de forma adequada, podem ser
minimizadas e até mesmo, evitadas. Dessa forma, o trabalho tem como objetivo
descrever a atuagao do fisioterapeuta nas disfuncdes relacionadas a mastectomia
radical, enfatizando as principais disfun¢gdes causadas pelo procedimento cirurgico e

os beneficios alcangados através de condutas fisioterapéuticas no pos operatério.
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2. OBJETIVOS

2.10BJETIVO GERAL

Descrever a atuacdo do fisioterapeuta nas disfungdes relacionadas a

mastectomia radical.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Citar a anatomia da mama.

Discutir sobre o cancer e as particularidades do cancer de mama.
Identificar as disfungdes causadas pela mastectomia radical.

Apontar as principais condutas fisioterapéuticas e seus beneficios no pos-

operatdrio da mastectomia radical.
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3. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica, com abordagem
qualitativa, realizada no periodo de julho do ano de 2018 ao més de agosto de 2019.
O levantamento bibliografico teve inicio com pesquisa de artigos e livros publicados
nos ultimos 10 anos (2009-2019) na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que possui
bases de dados online como SciElo (Scientifc Eletronic Library On Line), e no Google
Académico, bem como acervo fisico e digital da biblioteca Julio Bordignon da
Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente (FAEMA). As palavras-chave que
orientaram as buscas estdo em consonancia com os seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) em lingua portuguesa Neoplasias da Mama, Mastectomia
radical e Modalidades de Fisioterapia, e respectivamente em inglés e espanhol: Breast
Neoplasm; Mastectomy, Radical; Physical Therapy Modalities; Neoplasias de la
Mama, Mastectomia Radical; Modalidades de Fisioterapia. Os critérios de incluséo
foram artigos publicados entre os anos de 2009-2019, escritos na lingua portuguesa,
espanhola e inglesa, ligados ao tema pesquisado, publicados em base de dados
indexada e livros dedicados a essa tematica. Os critérios de exclusdo foram artigos

nao relevantes ao tema, sites e blogs com informagdes nao cientificas.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 ANATOMIA DA MAMA

As mamas sdo elevagdes bilaterais que se encontram na regido toracica,
localizadas superficialmente ao musculo peitoral maior. Constituem-se internamente
por tecido adiposo mantido por tecido conjuntivo e apresentam numerosas glandulas
cutdneas modificadas, as quais realizam a producéo de leite materno (Figura.1).
(LAROSA, 2018).

Glandula mamaria
Y - — Lobulos da
_,,-/'—-""i_ glandula mamaria
. _ -~ — Ducto lactifero
~-— — Seio lactifero

i Corpo da mama
Lx —— —— —Tecido fibroso

P Tecido adiposo

Linfonodos
cubitais

Linfonodo
Ideltopeitoral —

Linfonodos axilares
superficiais e centrais

Linfonodo
interpeitoral

Areolada _ Corpo da mama ----
mama

Papila mamaria - ——--

Papila
mamaria s
= Linfonodos _________
Glandulas __--~ paramamarios
areclares 4 o
B

Figura 1: A. Vista anterior da mama, dos vasos linfaticos e linfonodos do braco e da glandula mamaria,
ilustrando a corrente linfatica do brago e da gladndula mamaria. B. Vista anterior da mama
feminina. C. Corte sagital através de uma glandula mamaria em lactagdo de uma mulher de 28 anos
de idade.

Fonte: LAROZA (2018)
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Entre as mamas ha o sulco intermediario e abaixo delas o sulco infra mamario.
A mama inicia seu desenvolvimento no embrido na regido anterior do térax, a partir
das cristas mamarias derivadas do ectoderma, na chamada “linha do leite”,
estendendo-se da axila a regidao inguinal, onde podem persistir formando as
chamadas mamas acessorias na idade adulta. (ALBURQUERQUE; IKEDA,;
FIGUEIREDO, 2015).

A mama é constituida por diversas estruturas entre elas estdo os lébulos, ductos,
mamilo, gordura, tecido conjuntivo, vasos sanguineos e vasos linfaticos. Os vasos
linfaticos realizam o transporte da linfa, liquido que contém células de defesa, gordura
e proteinas. Os linfonodos armazenam os linfécitos, que sao células do sistema
imunoldgico. Em sua grande maioria os vasos linfaticos da mama levam aos ganglios
linfaticos situados nas axilas. (CORREA; SILVA; PAULO, 2014).

Fascia peitoral

Ligamentos suspensores

"\ ; 7 da mama (de Cooper)

M. peitoral menor

- \ Lobos da glandula

- \ mamaria
AN
A e Papila mamaria
./7.'// —_—
M. peitoral maior \
= / ” !, Seio lactifero
V., A.eN. _,-f )
intercostais ) & 3
. Ducto lactifero
Fascia toracica : >
—— Tecido conjuntivo

interlobular

Musculos
intercostais

A Corte sagital ao longo da linha medioclavicular.

Lébulos da glandula
mamaria

Ducto lactifero

Seio lactifero

Acinos Ducto terminal
Lobos da glandula Unidade ductolobular
mamaria terminal (UDLT)
B Sistema de ductos e partes de um lobo, corte sagital. Na mama C Unidade ductolobular terminal (UDLT). Os acinos agrupados, que
ndo lactante (mostrada aqui), os I6bulos contém grupos de acinos formam o I6bulo, drenam para um ductulo terminal; essas estruturas
rudimentares. sao chamadas, no conjunto, de UDLT.

Figura 2: Estrutura da mama

Fonte: GILROY et al (2017).
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As glandulas mamarias sao compostas por 10 a 20 lobos individuais, sendo que
cada um tem o seu proéprio ducto lactifero. Os ductos lactiferos abrem-se na papila
mamaria, uma estrutura elevada no centro da aréola da mama. Antes da abertura do
ducto ha uma parte dilatada denominada seio lactifero. Os tubérculos areolares
correspondem as aberturas das glandulas areolares. As glandulas e os ductos
lactiferos sdo envolvidos por tecido fibroadiposo denso com abundante irrigagao
sanguinea. (GILROY et al., 2017).

O cancer de mama esta relacionado a baixa diferenciacdo das estruturas na
glandula mamaria, onde existe uma quantidade consideravel de células-tronco, as
quais sdo propensas a alteragées cancerigenas, especialmente em mulheres que

nunca tiveram filhos e apés a menopausa (OLIVEIRA et al, 2009).

4.2 O CANCER DE MAMA ENTRE OS TIPOS DE CANCER

A palavra cancer engloba um grupo de mais de 100 doengas que apresentam
um aumento descontrolado de células, acometendo os tecidos e 6rgdos, com a
possibilidade de migrar para outras regides do corpo, multiplicando-se com grande
rapidez. As células cancerigenas geralmente sdo muito agressivas e incontrolaveis,
estabelecendo a formagéo de tumores. (FONSECA et al., 2016).

Qualquer parte do corpo pode ser atingida pelo cancer, porém alguns locais
apresentam maior suscetibilidade. Além da localizagao, os tipos de tumor também
podem ser distintos, sendo mais ou menos agressivos. O cancer pode ser classificado
através da localizac&o primaria do tumor, como colo do utero, mama ou pulméo. Para
auxiliar na caracterizag&o do cancer, a Unido Internacional para o Controle do Céancer
(UICC) utiliza o Sistema de classificacdo de tumores malignos TNM (Tumor,
Linfonodo, metastase) e classifica os tumores conforme os principais atributos
morfoldégicos, que auxiliam no progndstico, tamanho do tumor, presenca e extensao
de envolvimento linfatico locorregional e a presenga de metastases. (SILVA;
MONTEIRO, 2014).

Os principais tipos de cancer de mama sao o Carcinoma ductal e o Carcinoma
lobular. O mais comum, encontrado em cerca de 80% dos casos, é o carcinoma ductal,

que tem sua origem nos ductos mamarios. Ja o Carcinoma lobular se origina nos
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l6bulos que sao responsaveis pela produc¢ao do leite materno, sendo diagnosticado
em 5% a 10% dos casos. (INCA, 2014).

4.2.1 Fatores de Risco para o Cancer de Mama

Os fatores de risco para o cancer de mama sao diversos, dentre eles destacam-
se a idade e 0 sexo, com um impacto maior em mulheres apés os 50 anos. Além disso,
fatores reprodutivos, genéticos e hormonais, uso de anticoncepcionais, ganho de peso
apés os 18 anos, sobrepeso apds menopausa, uso de terapia hormonal,
sedentarismo, fatores ambientais, culturais, socioecondmicos, estilo de vida ou
costumes, como tabagismo, etilismo e alimentagcdo inadequada, sao considerados
fatores de risco. (MARX; FIGUEIRA, 2017).

Dentre os fatores classificados como risco para o surgimento do cancer de mama
esta a vida reprodutiva ligada ao estimulo estrogénico, sendo endégeno ou exdgeno,
incluindo a menarca precoce, primeira gravidez apos os 30 anos, menopausa tardia,
nuliparidade, terapia de reposi¢cao hormonal pés-menopausa e uso de contraceptivos.
Os fatores hereditarios estdo ligados as mutacbes em determinados genes,
especialmente em BRCA1 e BRCAZ2; histérico familiar, quando outras mulheres com
parentesco consanguineo ja apresentaram cancer de mama e/ou pelo menos um caso
de cancer de ovario. Jovens, principalmente, apresentam uma maior predisposi¢ao
genética para o surgimento desta patologia. O cancer de mama de carater hereditario
corresponde entre 5% a 10% do total de casos. (PIRHARDT; MERCES, 2009).

O cancer de mama relacionado a exposicao hormonal e os hereditarios estao
ligados as fungbes germinativas. O risco do surgimento do cancer em algumas
familias € o resultado de uma mutagdo em um gene penetrante. O cancer é formado
através de alteragbes em oncogénese nos genes supressores tumorais ou nos genes
que tem a funcéo de fazer a reparagdo no material genético. (RODRIGUES, 2017).

Fatores ambientais também sao atribuidos ao surgimento do cancer de mama,
por exemplo a exposi¢ao a radiagdes ionizantes, como as utilizadas pra a realizacéo
da radioterapia e em exames de imagem (raios X, tomografia computadorizada e
mamografia). (INCA, 2018).
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4.2.2 Oncogénese e Diagndéstico do Cancer de Mama

O processo de desenvolvimento do cancer é chamado de carcinogénese ou
oncogénese, o0 qual € composto por trés estagios: 1) Iniciagdo: quando os genes
sofrem acdo dos agentes cancerigenos; 2) Promogdo, onde o0s agentes
oncopromotores agem na célula ja alterada; 3) Progressdo, estagio onde ha a
multiplicagdo desordenada e irreversivel da célula. (INCA, 2011).

Em média a duplicacdo celular no cancer de mama leva 100 dias. A partir de
1cm de didmetro o tumor pode ser palpavel e contém aproximadamente 1 bilhdo de
células, sendo o resultado de 30 duplicagdes celulares. Na maioria dos casos o tumor
€ indolor e os pacientes que apresentam dor representam cerca de 10% dos casos.
(BITTENCOURT et al., 2014).

Considerando todas as etapas da carcinogénese, o cancer de mama é entéo
descrito como uma degradagcdo do material genético celular, promovendo
crescimento, producao e dispersdo anormal das células, causando desordem, bem
como a invasédo de células neoplasicas aos tecidos adjacentes sadios, que podem se
disseminar para outros locais (células metastaticas). (PEREIRA et al., 2015).

Se as células cancerosas atingirem os ganglios, ha uma grande chance da
doenga se espalhar para outros 6rgaos, por isso a necessidade de um diagnostico
precoce. Em casos de neoplasias de mama mais graves, além da excisdo tumoral, se
faz necessaria a retirada dos linfonodos axilares. (CORREA; SILVA; PAULO, 2014).

O céncer de mama apresenta sinais e sintomas caracteristicos, que favorecem
o diagndstico precoce, podendo até mesmo ser detectado na palpagcéo da mama, pois
pode haver nédulos palpaveis. Além disso, o portador da doenca pode apresentar
alteracbes da pele que recobre a mama, abaulamentos ou retracbes com aspecto
semelhante a casca de laranja e dor. Geralmente o nddulo é fixo, localiza-se no
quadrante superior externo e, na maioria dos casos, as lesées ndo causam dor e
apresentam bordas irregulares, acompanhadas de alteragbes da pele quando em
estadio avangado. (SILVA; RIUL, 2011).

Ao determinar a extensado do cancer presente no corpo de uma pessoa e onde
esta localizado, no caso de neoplasia maligna, avalia-se o seu grau de disseminacgao.

A importéncia de se classificar os casos de cancer em estadios fundamenta-se na
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verificagdo de que as taxas de sobrevida sdo desiguais quando a doencga esta limitada
ao orgao de origem, ou quando ela se estende a outros 6rgdos. Dessa forma, é
possivel classificar a evolucdo das neoplasias, para se determinar o melhor
tratamento e a sobrevida dos pacientes. (GENZ et al., 2016).

Um diagndstico tardio pode acarretar em varias internagbes e terapias
prolongadas, ja através de um diagndstico precoce existe a possibilidade de impedir
a progressao das ulceragdes e morbidades associadas. Atualmente, para a prevengao
primaria contra o cancer de mama nao ha nenhum método que seja 100% eficaz, mas
existem trés estratégias de prevengdo secundaria e para a detec¢do precoce, s&o
elas: o autoexame das mamas (AEM), a mamografia bilateral (MMG) e o exame clinico
das mamas (ECM), sendo recomendado a realizagdo do exame clinico anual das
mamas a partir dos 40 anos e um exame mamografico a cada dois anos, para
mulheres de 50 a 69 anos. (BRITO et al., 2010).

A mamografia € apresentada como o principal método de diagndstico em fase
inicial do cancer de mama, realizando a deteccao de alteracdes ainda n&o palpaveis,
podendo assim ser realizado o tratamento precoce, mais efetivo, com menor
agressividade e com melhores resultados estéticos. O autoexame é considerado a
forma mais simples utilizada no diagnéstico, devendo ser realizado de forma
cuidadosa e ordenada, através da inspecao e palpagao, observando tamanho,
consisténcia, forma, limites e mobilidade, realizando também nas regides areolar,
supraclavicular e axilar. (CECCONELLO; SEBBEN; RUSSI, 2013).

A Sociedade Brasileira de Mastologia preconiza que a mamografia deve ser
realizada anualmente em mulheres assintomaticas a partir dos 40 anos e em mulheres
de alto risco apds 35 anos, podendo ser realizada também anualmente em mulheres
com predisposicao genética apdés os 25 anos. Os beneficios ofertados pelo
rastreamento mamografico sdo muito maiores que o teorico risco da exposi¢cao a
radiagdo. (ROSA et al., 2017).

O rastreio em pessoas jovens € importante em alguns casos, mesmo que O
acometimento dessa doencga em faixas etarias inferiores a 40 anos é raro. O cancer
de mama pode ocorrer até mesmo antes dos 35 anos; apds os 35 anos ha uma maior
incidéncia com um avancgo rapido. Devido a sua progressao lenta, por meio de um

diagndstico precoce, o paciente apresenta uma maior chance de cura e aumento da



21

sobrevida, pois podera ser submetido o quanto antes ao tratamento adequado a seu
caso. (SOUZA, 2015).

Em casos eventuais, a neoplasia mamaria pode ser detectada pelo autoexame,
porém para sua confirmacdo sdo necessarias a avaliacio clinica e a realizacao de
mamografia ou ultrassonografia. Os casos duvidosos devem ser confirmados por meio
da bidpsia tecidual. Apesar de exames de ultrassonografia e técnicas mamograficas
serem capazes de revelar os contornos suaves dos carcinomas, também sao
realizadas técnicas de imuno-histoquimica para identificacdo desses tumores nos
materiais submetidos a bidpsia. (MARTINS, 2017).

Segundo Medeiros et al (2015) o tempo médio entre o diagndstico de cancer de
mama e o inicio do tratamento sdo de 43 dias, com variagdes entre as regides
brasileiras (Regiao Sudeste: 44 dias; Nordeste: 43 dias; Sul: 39 dias; Centro-oeste: 30
dias; Norte: 49 dias).

4.2.3 Tratamentos para o Cancer de Mama

Os tratamentos oncoldgicos nos ultimos anos passaram por muitos avangos em
relacdo a compreensdo dos agentes e mutagdes causadoras do cancer, bem como
em relagao aos indicadores que levam a progressao de tumores e a compreensao da
relacdo entre as células tumorais e o sistema imunolégico. Esses fatos estdo
revolucionando o tratamento contra o cancer, sendo os mais utilizados as terapias

direcionadas, a imunoterapia e os tratamentos sistémicos. (KALIKS, 2016).

Sendo indicados de acordo com aspectos biolégicos e por determinadas
caracteristicas especificas de cada individuo, como idade, presenga ou nado de
comorbidades e preferéncias, mas o principal fator é o estadio que o tumor se
encontra e sua extensdo. A extensdo é definida usando como pardmetro a
classificagdo de tumores criada pela Unido Internacional Contra o Cancer, levando
em conta o fato de que os tumores seguem um curso biolégico comum. Na avaliacéo,
sao analisados critérios, como dimensdo do tumor, extensdo da doencga aos
linfonodos e a presenca ou ndo de metastases a distancia. (FRAZAO; MARILIA;
SKABA, 2013).
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Segundo Andrade (2018), o estagio do cancer pode ser classificado pela TNM
que consiste em um sistema internacional que visa determinar o volume de doencga

de um individuo e agrupar pacientes de acordo com progndésticos semelhantes.
Sao baseados nos seguintes critérios anatdmicos; conforme Andrade (2018):

e T = tumor primario (tratamentos gerais usando a TNM quando é

indicado);
e N =linfonodos regionais;
e M = metastases a distancia.

Um dos tratamentos mais empregados contra o cancer € a radioterapia,
quimioterapia, hormonioterapia e, por ultimo, a cirurgia. O tratamento inicial do cancer
€ realizado com imunossupressores. Outras modalidades tém sido utilizadas com
éxito, incluindo corticoides sistémicos, como dapsone, sulfapiridine, sulfasalazina,
ciclofosfamida e, recentemente, tacrolimus topico. O tratamento inicial é realizado com
altas doses de metilpredinisolona. Se ndo houver constatacdo da melhora, se inicia a
ciclosporina como uma segunda opg¢do. Essa consiste em uma droga biologica
(infliximabe), que é usada em varios paises para tratar doengas autoimunes. Porém,
seu uso acarreta em reacdes adversas, relacionadas com sua infusdo, tais como
dispneia, urticaria e cefaleia. (SEMPERTEGUI et al., 2015).

A indicagao cirurgica depende do estadiamento clinico e do tipo histolégico,
podendo ser ressecgao conservadora de um segmento da mama, englobando a
setorectomia, a tumorectomia alargada e a quadrantectomia, com retirada dos
ganglios axilares ou linfonodo sentinela; ou ndo conservadora (mastectomia). Sao
modalidades de mastectomia: mastectomia simples ou total (retirada da mama com
pele e complexo aréolo-papilar); mastectomia com conservagdo de um ou dois
musculos peitorais, seguida de linfadenectomia axilar (radical modificada);
mastectomia com retirada dos musculos peitoral seguida de linfadenectomia axilar
(radical); mastectomia com reconstrugdo imediata; mastectomia poupadora de pele.
(BITTENCOURT; NETTO; FERRAZ, 2014).

A mastectomia radical € uma técnica cirurgica que busca a erradicagao do tumor.
E realizada por meio da retirada total do tecido mamario, musculo peitoral maior e
menor e linfadenectomia axilar completa, sendo também possivel a realizagdo da

retirada dos linfonodos supraclaviculares e dos linfonodos paraesternais (mamarios
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internos), caso o tumor esteja localizado nos quadrantes mediais da mama.
(PAREDES et al., 2013).

4.3 DISFUNGOES DO POS OPERATORIO DE MASTECTOMIA RADICAL

Muitas vezes, a cirurgia se apresenta como a principal escolha terapéutica, pela
possibilidade de erradicar o tumor. Através de um diagndstico precoce o cancer de
mama, apresenta um bom percentual de cura cirurgica. Independentemente do tipo
utilizado, seja radical ou conservador, a dissecgao axilar ainda € um tratamento
cirurgico padréo para o cancer de mama. Procedimento esse, que pode ser realizado
de forma isolada ou em conjunto com a radioterapia pds-operatéria, podendo causar
morbidade severa no membro superior homolateral. Através da cirurgia podem surgir
alteracdes funcionais como linfedema, dor, diminuigcdo da forga muscular e redugao
da amplitude de movimento (ADM) do membro envolvido. (LAHOZ et al., 2010;
ZANON et al., 2017).

Outras alteracdes funcionais que podem sem encontradas nas pacientes apos a
mastectomia radical € o quadro postural assimétrico, alteracbes vasculares e
linfaticas, aderéncias na parede toracica, ocasionado pela subita redugdo no peso
corporal no hemicorpo cirurgiado, alinhamento anormal das escapulas, limitacédo do
movimento do ombro, retracdo miofascial, alteracdo da propriocepcdo e da
sensibilidade nas regides do brago e axila. (ZANON et al., 2017).

Dentre as disfuncbes, a postura corporal pode apresentar alteracoes,
especialmente se a paciente tiver uma mama grande e densa, pois com a auséncia
do peso pela retirada do seio, a mama contralateral tendera a elevar e girar
internamente o ombro, abduzindo a escapula e gerando uma contratura muscular da
regiao cervical e, consequente, dor. Essas complicagdes associadas a cronicidade do
processo do linfedema, geram um aumento do potencial para o surgimento de
assimetrias posturais. (GIMENES et al., 2013).

A incidéncia do linfedema em pacientes submetidas a mastectomia radical &
em torno de 20 a 30%, com uma taxa de prevaléncia de 15 a 30%, tendo como fatores

para sua instalacido a extensao da disseccéo axilar do nddulo, radioterapia na axila e
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na fossa supraclavicular, quimioterapia, estadiamento avangado no momento do
diagndstico, infecgao pds-operatdria, linfangite e celulite, obesidade, idade avangada,
atraso no fechamento da ferida, seroma, ndédulos linfaticos positivos, curativo
compressivo e imobilizagdo do membro homolateral. No pds-operatério geralmente
ocorre a limitagdo dos movimentos por sete dias, que se deve aos traumas da
manipulagdo cirurgica ou a imobilidade antalgica do paciente. Esse periodo é
suficiente para diminuir o fluxo de liquidos corporais drenados em 40%. (TACANI et
al., 2013).

Segundo Martin et al. (2011) o linfedema possui trés estagios. O Estagio |
apresenta corrosao e é considerado reversivel, podendo n&o apresentar aumento do
peso ou do peso do brago e nenhum sinal de edema. Conforme o edema progride,
torna-se forte, fibrético, ndo corrosivo e irreversivel (estagio Il). No linfedema
avancado (estagio Ill), que muito raramente ocorre apés o tratamento do cancer de
mama, ocorre 0 endurecimento cartilaginoso, com crescimento papilomatoso e

hiperqueratose da pele.

O receio das pacientes de movimentar o membro superior homolateral a
mastectomia, além de aumentar a possibilidade de linfedema, causa inatividade,
levando ao comprometimento gradual da forga muscular, da flexibilidade, gerando
prejuizo a amplitude de movimento, o que predispde ao aparecimento da dor. O pds-
operatdrio de mastectomia pode favorecer o aparecimento da sindrome dolorosa que
€ definida pela International Association for Study of Pain (IASP) como dor crénica,
localizada na face anterior do torax, axila ou na metade superior do brago, podendo
persistir por um periodo superior a trés meses apos a cirurgia. (RETT, AET AL., 2012).

Além das disfun¢des fisicas, muitos sdo os prejuizos psicossociais relacionados
a mastectomia radical. Para a mulher e para a sociedade a mama é considerada um
simbolo de feminilidade e sexualidade. Sendo assim, uma alteragdo nesse 6rgao leva
a mulher a grande paradoxo, no contexto de lutar contra a doencga e contra a agressao
a sua autoestima, feminilidade, sexualidade, o que impacta significativamente a sua
qualidade de vida. (BELEZA et al., 2016).

Para amenizar esses efeitos, a cirurgia reparadora € de grande importancia para
essas pacientes. Através dos avangos tecnoldgicos, do aprimoramento dos métodos
de diagndstico precoce e dos tratamentos secundarios, os mastologistas nos dias

atuais tém uma maior compreensao da doenca, favorecendo a execucao precoce de
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cirurgias plasticas de reconstrugdo mamaria, essas que tem fungdo fundamental na
melhora da qualidade de vida das pacientes acometidas pelo cancer de mama.
(LAMARTINE, et al., 2012).

Para a reparacdo sio utilizadas diversas técnicas, podendo ser imediata ou
tardia. Dentre as cirurgias existentes as mais utilizadas sdo: Retalho Miocutaneo
Transverso Abdominal (TRAM); Retalho Miocutaneo Vertical Abdominal (VRAM);
Implante mamario Expansor tecidual; Retalho de Musculo Grande Dorsal (RMGD),
associados ou ndo com implantes mamarios ou expansores teciduais. (BOCHESE et
al., 2012).

A reconstru¢cao do complexo areolopapilar (CAP) tem sido de grande importancia
na reconstrucdo mamaria pos-mastectomia. A reconstrucido do CAP ocorre apds a
elaboragcdo da neomama com simetria perfeita em relacdo a contralateral. Para uma
reconstrugdo bem-sucedida sdo analisados simetria, posi¢ao, tamanho, projegéao,
textura e coloragdo. Diversas técnicas cirurgicas sao utilizadas para realizar a
restauracdo da papila e da auréola, porém o resultado final da coloragdo do CAP
dificiilmente se iguala a da mama contralateral, com ressalva quando a papila é
enxertada da mama oposta. (PESSOA et al., 2012).

4.4 FISIOTERAPIA COMO TRATAMENTO DAS DISFUNGCOES APOS
MASTECTOMIA RADICAL

Mesmo com os avangos no diagndstico e tratamento contra o cancer de mama,
sete entre oito mulheres apresentam morbidade nas fungdes do membro superior
homolateral ao cancer apdés os tratamentos para combater essa doencga, sendo

necessaria a instituicao de reabilitagao fisica precoce. (LEITES et al., 2010).

A fisioterapia pode ser incluida no pré e pds-operatorio do cancer de mama com
planejamento da assisténcia para a reabilitagdo fisica, prevenindo algumas
complicagdes, promovendo adequada recuperagao funcional e proporcionando uma
melhor qualidade de vida para as mulheres operadas por neoplasia mamaria.
(SOARES; LOPES, 2017). Com a realizagao do tratamento fisioterapico, as pacientes

reduzem seu tempo de recuperagao e apresentam um retorno mais rapido as suas
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atividades de vida diarias, readquirindo ADM, forga muscular, postura adequada,
coordenagcdo motora, autoestima, aumentando assim sua qualidade de vida.
(GIACON et al., 2013).

No pos-operatério imediato o fisioterapeuta atua com o objetivo de prevenir
complicagdes e melhorar os sintomas apresentados pela paciente, realizando
orientagdo quanto aos cuidados com o membro superior, bem como exercicios
voltados a reabilitacdo. Os principais sintomas tratados pelo fisioterapeuta é a dor, o
linfedema, as aderéncias cicatriciais, as alteragdes de sensibilidade pericicatriciais,
por meio de recursos que promovem analgesia, estimulagado sensorial e aumento da
extensibilidade do colageno (CORREA; SILVA; PAULO, 2014; NUNES, 2018).

Nessa fase, os exercicios propostos ndo devem passar de 90° de ADM de
flexdo e abducao de ombro, sendo que uma maior ADM sé deve incentivada apos a
retirada dos pontos. A partir desse momento, pode ser iniciado também alongamentos
dos musculos da regido cervical e da cintura escapular, exercicios metabdlicos de
abrir e fechar as maos e de elevagdo dos ombros, evoluindo para exercicios ativo-
assistidos e ativos livres, exercicios resistidos isométricos, concéntricos e excéntricos
do membro superior. (CORREA; SILVA; PAULO, 2014).

Outros recursos fisioterapéuticos utilizados sado drenagem linfatica manual,
massagem cicatricial, eletroterapia, terapia compressiva, uso da cinesioterapia com
exercicios de alongamento global e de relaxamento, exercicios respiratorios,
facilitagdo neuromuscular proprioceptiva, reeducacgdo postural global, treino de
atividades funcionais e recursos analgésicos, como o TENS e a crioterapia. (LIRA et
al., 2016; TACANI et al., 2013). O presente estudo enfatizou a utilizagao da drenagem
linfatica manual e a realizacao de exercicios terapéuticos, como os principais recursos
fisioterapéuticos, devido a alta incidéncia do linfedema pds mastectomia radical, e por
serem as técnicas mais encontradas em estudos recentes sobre o papel da

fisioterapia no pds-operatoério de mastectomia radical.

O linfedema afeta diretamente a qualidade de vida das pacientes e o método
mais indicado para reducéo desse problema, segundo a Sociedade Internacional de
Linfologia, € a Terapia Descongestiva Linfatica, sendo a Drenagem Linfatica Manual
(DLM) um de seus principais componentes. O objetivo dessa técnica € direcionar o
edema para vias que se mantém integras apos as incisdées cirurgicas, podendo entéo
ser reabsorvido. (NUNES, 2018).
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O linfedema é definido como uma retencao anormal de liquido intersticial e tecido
gorduroso que ocorre devido a lesbes, infecgdes ou anomalias congénitas do sistema
de drenagem linfatica. O surgimento do linfedema na maioria dos casos esta
relacionado a formas secundarias, associadas a neoplasias ou seus tratamentos, e
dentre elas o cancer de mama é a causa mais frequente. (CHAVES; SANGUINE,
BALACIANO, 2010).

Através da drenagem linfatica manual, o fisioterapeuta consegue atuar sobre os
trajetos dos vasos linfaticos, estimulando a reabsor¢c&o e a condug¢ao do acumulo de
liquido da area edemaciada, para as areas normais, estimulando assim o
desenvolvimento das vias colaterais de drenagem, sem aumentar o risco de
metastases, com o intuito de controlar a expansao do edema a longo prazo. (LUZ;
LIMA, 2011).

Essa técnica no pés-operatério de cancer de mama aumenta o fluxo linfatico sem
aumentar a filtragdo capilar. Seus efeitos fisiologicos incluem aumento na contragéo
dos linfangions e da absorgao de proteinas pelos capilares linfaticos e a redugao da
hipertensao microlinfatica (OLIVEIRA; AMARAL; GURGEL, 2015). Porém, salienta-se
que as técnicas escolhidas sempre dependem do diagndstico cinético funcional da
paciente. Além da drenagem linfatica, com o intuito de reduzir o edema em pacientes
no pos-operatorio de mastectomia, a estimulacao elétrica vem sendo utilizada visando
também o fortalecimento muscular, analgesia e cicatrizagdo de feridas. Porém, a
literatura sugere que uma das terapias mais eficazes no tratamento do linfedema
nessas pacientes é a Terapia Fisica Complexa desenvolvida por Foldi Leduc, que
consiste de drenagem linfatica manual, associada a cuidados com a pele, compresséo
e exercicios miolinfocinéticos, os quais visam maximizar os efeitos de drenagem.
(CAFEZEIRO; MELO; ARRUDA, 2010).

E fundamental também a reabilitacdo de outras disfungdes associadas &
mastectomia radical. Evidéncias cientificas sugerem que a hidroterapia é eficaz na
reabilitacdo de pacientes mastectomizadas por promover aumento da amplitude de
movimento, diminuicdo da tensdo muscular, relaxamento muscular, analgesia e
incremento na forgca e resisténcia muscular. Pacientes relatam que apds serem
submetidos as sessdes de hidroterapia a realizagdo do movimento se torna mais facil
e sua realizagao se torna menos dolorosa, descrevendo também que sentem melhora
na realizagao das suas atividades de vida diarias. (ELSNER; TRENTIN; HORN, 2009).
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Nascimento et al. (2012) realizaram estudo por meio da consulta de 707
prontuarios de mulheres submetidas a cirurgia por cancer de mama, entre janeiro de
2006 e dezembro de 2007, com o objetivo de verificar os resultados de um programa
de reabilitagdo, o qual as pacientes foram submetidas durante o primeiro més pods-
operatorio. Os achados revelaram que a cirurgia mais realizada foi a mastectomia
radical, seguida da quadrantectomia. As condutas fisioterapéuticas utilizadas foram
cinesioterapia, terapia manual e descongestiva, bem como orientacbes quanto a
realizacdo de exercicios domiciliares, autodrenagem, autoenfaixamento e
automassagem pericicatricial e cuidados gerais com o0 membro superior homolateral
a cirurgia. Constatou-se que as pacientes apresentavam ADM completa do ombro
homolateral a cirurgia no pré-operatério e apds o procedimento cirurgico constatou-se
uma redugdo da mobilidade dessa articulagdo, o que através do programa de

fisioterapia foi melhorado de forma significativa.

No estudo conduzido por Rett et al. (2012) 39 mulheres realizaram tratamento
fisioterapéutico apds tratamento cirurgico devido ao cancer de mama, sendo a cirurgia
mais empregada a mastectomia radical (87,1%). O programa de exercicios realizado
envolvia alongamentos, exercicios ativo-livres e ativo-assistidos do membro superior
homolateral a cirurgia. Apds o tratamento houve aumento significativo da amplitude
de movimento e reducido da dor nesse membro, evidenciando assim a eficacia da
cinesioterapia em pacientes submetidos a mastectomia. A realizacdo da
cinesioterapia precoce no membro superior auxilia na profilaxia e terapéutica dos
sintomas algicos, sendo ferramenta indispensavel para o restabelecimento da fungao

fisica e reinsercéao laboral, social e funcional destas mulheres.

O estudo realizado por Melam et al. (2016) avaliou uma amostra de sessenta
pacientes que haviam passado por um cancer de mama. As pacientes foram divididas
em 2 grupos conforme seu tratamento, metade da amostra realizou Terapia
Convencional (drenagem linfatica manual, vestuario de baixa compresséo elastica,
mobilizagdo glenoumeral e exercicios de respiragdo profunda) e a outra metade
realizou Terapia Descongestiva Completa (drenagem linfatica manual, vestuario de
compressao usado 23 horas diariamente, exercicios de reparagado e um programa de
atividades a serem realizadas em casa). O estudo avaliou a dor e a qualidade de vida
das pacientes. A pesquisa demonstrou que ambos o0s grupos apresentaram melhora

da qualidade de vida e diminuicido da dor apds 6 semanas de tratamento. Porém,
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maior melhora foi observada no grupo que realizou a Terapia Descongestiva
Completa.



30

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo descrever a atuagao do fisioterapeuta nas

disfuncbes causadas pela mastectomia radical, destacando os beneficios da
fisioterapia e os métodos fisioterapéuticos mais utilizados nesses pacientes, sendo
possivel identificar por meio deste trabalho as particularidades do cancer de mama,

bem como a fisiologia e anatomia dessa parte do corpo humano.

A fisioterapia tem atuacao fundamental na recuperagao funcional das pacientes
mastectomizadas, ofertando diversos recursos para a recuperacao dessas mulheres.
Dentre as técnicas encontradas, as mais utilizadas em pacientes pés mastectomia
radical foram cinesioterapia e drenagem linfatica manual, associada a compressao.

O uso da cinesioterapia precocemente no membro superior auxilia na redugao
dos sintomas algicos, melhora da mobilidade fisica, proporcionando assim uma
melhor qualidade de vida e retorno mais rapido as atividades de vida diarias. A
fisioterapia através da drenagem linfatica atua sobre os trajetos dos vasos linfaticos,
promovendo a reabsorg¢ao e a condugao do acumulo de liquido da area edemaciada,

especialmente quando associada a compressao.

A presente pesquisa constatou que ha necessidade de serem efetuados novos
estudos quanto as disfuncdes relacionadas a mastectomia radical especificamente,
pois a grande maioria dos estudos se referem a cirurgias para retirada do cancer de
mama de forma geral, e sabendo que a mastectomia radical € uma das mais utilizadas
e mais agressiva, é fundamental essa especificidade. Além disso, a investigagcédo de
outras técnicas fisioterapéuticas, como a reeducagao postural global, exercicios
respiratorios, facilitagdo neuromuscular proprioceptiva, e até mesmo 0s recursos
analgésicos como o TENS, merecem maior atengdo dos pesquisadores para a
realizagdo de pesquisas, especialmente do tipo estudos clinicos controlados, para
verificagcao do seu potencial de beneficiar pacientes com disfungdes pds mastectomia

radica.
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