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RESUMO

O cancer de mama ¢ uma neoplasia maligna. Apos retirar-se o tumor, através de cirurgia
médica, as principais consequéncias sao o linfedema, dor, diminui¢ao da for¢a muscular,
amplitude de movimento e funcionalidade. O linfedema ocorre devido a retirada dos linfonodos,
tendo como caracteristica o aumento do didmetro do membro superior afetado. Alguns recursos
fisioterapéuticos, no tratamento do linfedema e suas consequéncias, sdo cinesioterapia e terapia
complexa descongestiva. Analisar as consequéncias do linfedema na funcionalidade e a
influéncia dos recursos fisioterapéuticos na reabilitacdo dessas pacientes. A pesquisa tratou-se
de uma revisdo de literatura, com foco nos recursos fisioterapéuticos no tratamento das
consequéncias do linfedema. O referencial literario utilizado baseou-se em artigos do Portal
Regional da Saude (BVS). Foram utilizados 17 artigos e 2 livros, datados de 2008-2019. Os
recursos fisioterapéuticos influenciam na melhora da qualidade de vida dos pacientes e de sua
funcionalidade, sendo o recurso mais utilizado a cinesioterapia. A fisioterapia precoce ¢ muito
importante para estas pacientes, pois auxilia na preven¢ao do linfedema e seus agravos.
Palavras-chave: Fisioterapia; Linfedema; Recursos fisioterapéuticos; Funcionalidade.

ABSTRACT

Breast cancer is a malignant neoplasm. After removal of the tumor through medical surgery,
the main consequences are lymphedema, pain, decreased muscle strength, range of motion and
functionality. Lymphedema occurs due to the removal of lymph nodes, characterized by an
increase in the diameter of the affected upper limb. Some physical therapy resources in the
treatment of lymphedema and its consequences are kinesiotherapy and complex decongestive
therapy. To analyze the consequences of lymphedema on functionality and the influence of
physical therapy resources on the rehabilitation of these patients. The research was a literature
review, focusing on physical therapy resources in the treatment of the consequences of
lymphedema. The literary reference used was based on articles from the Regional Health Portal
(VHL). We used 17 articles and 2 books, dating from 2008-2019. Physical therapy resources
influence the improvement of patients' quality of life and its functionality, being the most used
resource to kinesiotherapy. Early physical therapy is very important for these patients, as it
helps in preventing lymphedema and its diseases.
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INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ uma doenga causada pela multiplicagdo desordenada de células.
Esse processo gera células anormais que se multiplicam, e formam um tumor. Este é o segundo
tipo de doenca mais comum entre as mulheres no mundo e no Brasil, perdendo apenas para o
cancer de pele ndo melanoma, correspondendo a aproximadamente 25% dos casos novos a cada
ano. O cancer de mama também acomete homens, porém ¢ raro, e representa apenas 1% do
total de casos da doenga (INCA, 2019).

As cirurgias que podem ser realizadas para a retirada do tumor maligno mamario sdo a
quadrantectomia, a tumorectomia, a mastectomia radical de Patey e a mastectomia radical de
Madden (BELEZA et al., 2016).

Ap0s o tratamento cirirgico de cancer de mama, as complicagdes e consequéncias da
cirurgia incluem infecgdes, linfedema, necrose cutanea, diminuigao da amplitude de movimento
do ombro, disfungdes respiratorias, lesdes nervosas, retracdes cicatriciais, dor, disturbio de
sensibilidade, alteragdes funcionais, sindrome dolorosa, diminui¢ao da for¢ca muscular (RETT
etal.,2012).

O linfedema ¢ considerado uma consequéncia da retirada de linfonodos axilares apds
cirurgia de mastectomia, causa sensagao de aumento de peso, além de aumento do didmetro do
membro superior. Com a retirada dos linfonodos axilares, que sao responsaveis pela drenagem
da linfa, a linfa ndo ¢ drenada e estagna no decorrer do membro superior, o que leva ao liquido
intersticial se acumula, acarretando em inflamagao, infec¢do e endurecimento da pele, gerando
lesdes nos vasos linféticos, alterando o membro superior ipsilateral a linfadenectomia axilar
(MARX; FIGUEIRA, 2017).

A fisioterapia entra como um tratamento de suma importancia na reabilitacdo do ombro
das pacientes. A cinesioterapia ¢ uma modalidade da fisioterapia que nestas pacientes possui
como objetivo a melhora da amplitude de movimento, que tera como consequéncia um bom
retorno as atividades de vida diaria e melhora da qualidade de vida (PETITO et al., 2012).

Levando-se em conta que a cirurgia mamaria ¢ o linfedema causam alteragdes e
consequéncias a musculatura e ao sistema esquelético das pacientes, o objetivo deste artigo foi
analisar as consequéncias do linfedema na funcionalidade e a influéncia dos recursos
fisioterapéuticos na reabilitacdo destas pacientes.

METODOLOGIA

A pesquisa foi desenvolvida a partir de uma revisao de literatura. A pesquisa literaria
foi realizada na base de dados Portal Regional da Saude (BVS). Os descritores utilizados nesta
pesquisa foram: fisioterapia; cancer de mama; alteragdes posturais; exercicios fisicos;
complexo do ombro; pés-mastectomia; nervo peitoral; reabilitacdo; amplitude de movimento;
fisioterapia funcional. A pesquisa totalizou 17 artigos e 2 livros.

Os critérios de inclusao foram: artigos que datam do ano de 2008 a 2019; artigos que
tratem sobre a fisioterapia no cancer de mama, linfedema; disfun¢des musculoesqueléticas que
afetam mulheres apods o tratamento de cancer de mama; recursos fisioterapéuticos que podem
ser utilizados apo6s o tratamento médico de cancer de mama; artigos completos; idiomas
portugués e inglés. Os critérios de exclusao foram: artigos com data inferior ao ano de 2008;
nao retratar cancer de mama; ndo descrever sobre o linfedema; titulos similares; contetidos
similares; artigo incompleto; em formato de teses ou dissertagcdes, TCC, mamografias ou artigos
de revisao literaria.

Figura 1: Fluxograma sobre pesquisa na base de dados
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RESULTADOS

Apds uma leitura analitica dos artigos selecionados, apresentaram-se como principais
consequéncias do linfedema: a diminui¢ao da funcionalidade, a dor provocada pelo aumento do
liquido congestionado no membro, a diminui¢do da amplitude de movimento e a diminui¢ao da
for¢a muscular, resultando numa incapacidade funcional.

Baseando-se nesse contexto, apresenta-se como resultado, 5 estudos realizados de
carater experimental com pacientes que se encontravam com as consequéncias do linfedema.

Quadro 1: Resultados de recursos fisioterapéuticos
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DISCUSSAO

Dentre os trabalhos revisados, chegou-se ao resultado de 5 estudos que apresentaram
recursos terapéuticos e que se encontravam mais atualizados e que eram voltados para as
consequéncias do linfedema, como por exemplo, diminui¢do da amplitude de movimento, dor,
diminui¢ao da forca muscular e diminui¢do da funcionalidade.

Em seu estudo, Matias et al. (2018)analisaram a reprodutibilidade de um manual de
exercicios fisicos domiciliares em idosas; 22 idosas foram selecionadas, receberam um manual
de exercicios fisicos domiciliares denominado de ginastica para fazer em domicilio; ao
receberem esse manual, lhes foram demonstrados como realizar os exercicios, apos 45 dias elas
voltariam e reproduziriam os exercicios; apds o tempo pré-determinado, as idosas voltaram a
ser reavaliadas e reproduziram os exercicios como faziam em ambiente domiciliar, dos 12
exercicios, seis foram realizados de forma correta, quatro foram realizados de forma incorreta
e dois foram considerados metade certo e metade errado; verificaram que a fisioterapia
domiciliar com o uso de manuais de exercicios auxilia tanto fisioterapeutas quanto outros
profissionais que participam da reabilitacdo destas pacientes, além de auxiliar nas orientagdes
de forma a lhes garantir uma melhor qualidade de vida e seguranca a estes pacientes
Paralelamente a eles, Petito e col. (2012) objetivaram avaliar um programa de exercicios
realizado em ambiente domiciliar com o intuito de recuperar a amplitude de movimento do
ombro homolateral a cirurgia, sendo as pacientes submetidas a quadrantectomia ou
mastectomia; 64 mulheres participaram da pesquisa, que teve como duracao um periodo de 105
dias, em que elas eram reavaliadas apds 7, 14, 75 e 105 dias do pds-operatério e inicio do
tratamento; os exercicios foram inicialmente demonstrados as pacientes e reproduzidos pelas
mesmas no 1° dia pdés-operatério, e consistiram de alongamentos cervicais, movimentagdo da
cintura escapular, flexdo e extensdo de ombro at¢ a amplitude maxima; na alta hospitalar,
exercicios de flexdo e abdugao de ombro foram incorporados aos demais exercicios; o programa
de exercicios realizado mostrou-se eficaz para recuperar movimentos de flexdao, abdugao,
aducdo e extensdo do ombro, além de verificarem efeitos benéficos com o tratamento precoce
da reabilitagdo funcional destas pacientes. De acordo com Paulsen et al. (2010, p. 214), a mama
“encontra-se fixada e frouxa na fascia peitoral do musculo peitoral maior por faixas resistentes
de tecido conectivo”. Similarmente, Marx e Figueira (2017) descreveram que a mama pode ser
dividia em 4 quadrantes (quadrante superolateral, quadrante superomedial, quadrante infero
lateral, quadrante inferomedial), além da regido retroareolar; o parénquima mamadrio ¢
encontrado em maior quantidade no quadrante superolateral, se projetando para o interior da
axila, recebendo o nome de prolongamento axilar de Spencer; a glandula mamaria ¢ formada
por ductos, lobos e 16bulos, tecido conjuntivo, adiposo, nervos, vasos linfaticos e sanguineos.
Portanto, a fisioterapia através do uso de manuais de exercicios fisicos domiciliares pode
contribuir na melhora da amplitude de movimento, melhora na funcionalidade, melhora nas
atividades de vida diaria e produz maiores resultados se realizado precocemente, além disso, a
anatomia da mama possibilita entender como a cirurgia afeta 0 membro superior.

Rett et al. (2017) tiveram o intuito de comparar o desempenho funcional e a amplitude
de movimento do ombro homolateral a cirurgia de cancer de mama; a amplitude de movimento
foi avaliada pela goniometria e o desempenho funcional foi mensurado através do questionario
incapacidade de ombro, brago e mao; a fisioterapia realizada nos pacientes tratou-se de 10
sessodes, realizadas 3 vezes por semana; verificaram que 10 sessdes de fisioterapia resultaram
na melhora da amplitude de movimento e no desempenho funcional do ombro homolateral a
cirurgia mamadria. Corroborando com esse resultado, Gouveia et al. (2008) avaliaram a forca
muscular da cintura escapular e amplitude de movimento em mulheres com pds-operatério
tardio de cancer de mama ;nove mulheres participaram do estudo e foram avaliadas com relagado
a amplitude de movimento, onde se utilizou um gonidmetro; forca muscular, com utilizacao da



avaliacdo de for¢a muscular de Kendall; avaliagao da cintura escapular, através da inspe¢ao das
escapulas; analisaram que no pds-operatdrio tardio houve reducao da amplitude de movimento
tanto ativo quanto passivo dos movimentos de flexao e abdug¢ao do ombro, além de diminuigao
da forca muscular de trapézio médio e supra espinhal, a necessidade de tratamento
fisioterapéutico no 1° dia pds-operatdrio pode ser enfatizado. Isso demonstra que a amplitude
de movimento pode ser melhorada apos exercicios com uso de cinesioterapia, o que inclui
alongamentos e fortalecimento muscular.

Rett et al. (2012) em seu estudo, propuseram analisar se a cinesioterapia reduz a dor em
membros superiores, para isso, utilizaram ficha de avaliagdo e exame fisico, com uso de
goniometria para verificar a amplitude de movimento do ombro, analisando os movimentos de
flexao e extensao, abdugao e adugao, rotacao interna e rotagao externa, tanto homolateral quanto
contralateral a cirurgia; durante 20 sessoes de fisioterapia, 39 mulheres participaram do estudo,
sendo realizadas trés vezes por semana; a dor foi mensurada pela escala visual analogica (EVA)
e pelo questionario de dor de Mc Gill, aplicados antes da cinesioterapia, apos 10 sessdes e apos
20 sessoes; a cinesioterapia realizada nos pacientes consistiu de alongamento cervical e de
membros superiores, flexao, extensdo, abducdo, aducdo, rotacdo interna e rotagdo externa de
ombros, de forma ativo-livre; os resultados demonstraram que a cinesioterapia contribuiu para
o aumento da amplitude de movimento do membro superior ¢ melhora da dor no membro
homolateral a cirurgia. Com objetivos similares, Tatham e col. (2013) realizaram uma revisao
sistematica com o objetivo de determinar se os exercicios fisioterapéuticos sdo eficazes na
redu¢do de dor no ombro em mulheres que tiveram cancer de mama; selecionaram seis artigos,
dentre eles apenas um especificou como foram realizados os exercicios, os outros cinco nao
especificaram os exercicios; o artigo que descreveu os exercicios demonstrou que houve
melhora da dor no ombro das pacientes ; verificaram que a quantidade de trabalhos encontrados
foi insuficiente para definir se hd melhora da dor, necessitando de maiores artigos a respeito do
tema. Levando-se em conta que hé estudos que descrevem o programa de cinesioterapia para
melhora de dor em ombro e outros que ndo especificam como foi realizado o tratamento,
demonstra que ndo hd um consenso sobre a quantidade ideal de exercicios, o tempo e o tipo de
exercicio utilizado com o intuito de melhora da dor.

Silva et al. (2014) em seu estudo, aplicaram um questiondrio de qualidade de vida e
analisaram a for¢a muscular de mulheres mastectomizadas; verificaram que a cirurgia de
mastectomia e o cancer de mama influenciam de forma direta a qualidade de vida dessas
mulheres, além de afetar a forca muscular dos membros superiores, eles citam que a fisioterapia
¢ importante tanto na reabilitacdo quanto na reinsercdo delas na sociedade. Similarmente,
Valente et al. (2008) avaliaram a for¢ca muscular de 41 mulheres; a forca muscular de preensao
palmar foi mensurada pelo dinamometro; notaram que houve diferenca significativa na forga
muscular do membro com linfedema em comparacdo com o membro contralateral, ou seja,
houve reducao de forca de preensao palmar nestas pacientes.

De acordo com Gugelmin (2018), quando ocorre uma cirurgia para retirada de mama e
linfonodos axilares, ocorre trauma no sistema linfatico, afetando os 6rgaos linfoides, ductos,
tecidos, capilares e vasos que transportam e produzem a linfa dos tecidos para o sistema
circulatério, sendo esta rede de vasos semelhante as veias; o linfedema ocorre quando hd uma
sobrecarga do sistema linfatico; ao se instalar, o linfedema se torna cronico, sendo caracterizado
pelo acumulo de liquido com muitas proteinas no intersticio, como resultado da insuficiéncia
do sistema linfatico em transportar pelos capilares e coletores o volume linfatico, trazendo
assim inumeras alteracdes, como linfedema, alteragao postural, diminui¢cdo da funcao, dor em
membro homolateral, infeccdo, necrose de pele, seroma, aderéncia, deiscéncias cicatriciais,
limita¢do de amplitude de movimento, cordao axilar, alteracao sensorial, lesdo de nervo motor
e sensitivo, fraqueza muscular e disfun¢do miofascial; relata que alguns recursos que podem
ser utilizados no tratamento do linfedema sdo automassagem, hidroterapia, eletroterapia,



cinesioterapia e facilitagdo neuromuscular proprioceptiva, além de drenagem linfatica manual,
exercicios cinesioterapéuticos, enfaixamento compressivo e cuidados com a pele; finaliza
relatando que diversos artigos citam que as técnicas citadas sdo mais eficazes se realizadas em
conjunto, separadamente nao surtem tanto efeito. Assim como Gugelmin, Beleza ef al. (2016)
observaram que as consequéncias da cirurgia mamadria foram desalinhamento postural,
transferéncia lateral do peso corporal, compensagdes no funcionamento da escapula, assimetria
do ombro com elevagdo do ombro homolateral a cirurgia, inclinacdo de tronco, rotacdo de
cabeca, anteriorizagdo da cabeca e anteversdo pélvica; procuraram identificar alteragdes
posturais de mulheres que foram submetidas a cirurgia de cancer de mama, tanto mastectomia
quanto quadrantectomia; 23 mulheres na faixa etaria entre 37 e 78 anos participaram do estudo;
aplicou-se uma ficha de avaliagdo em que continha dados da paciente e exame fisico, além de
avaliacdo postural com uso do software for postural evaluation (SAPO); eles verificaram que
houveram alteragdes posturais nessas pacientes advindas do tratamento oncologico. Ja Melo et.
al. (2011), em seu estudo buscaram realizar avaliagdes posturais em mulheres que realizaram
mastectomia radical através do uso de fotogrametria computadorizada; 22 mulheres foram
avaliadas, com idades entre 37 e 60 anos; essas pacientes iniciaram o tratamento fisioterapéutico
entre 10 a 40 dias ap0s a cirurgia; elas responderam uma ficha de avaliagao e foram submetidas
a uma avaliagdo postural realizada no software for postural evaluation SAPO; essa avaliagcdo
postural consistia em 4 protocolos, sendo eles uma avaliacdo postural de vista anterior,
avaliacdo postural de vista lateral esquerda, avaliacdo postural de vista lateral direita, avaliacao
postural de vista posterior; os resultados obtidos por eles foram que as pacientes apresentaram
como alteragdes posturais anteriorizacdo cervical e protrusdo do ombro homolateral a cirurgia.

O objetivo do artigo de Leal et al. (2009) foi discutir resultados sobre diversas
modalidades de fisioterapia no tratamento do linfedema; os estudos que foram encontrados por
eles citam compressao pneumatica, estimulagdo elétrica de alta voltagem, laserterapia e terapia
complexa descongestiva; a terapia complexa descongestiva combina drenagem linfatica
manual, bandagens compressivas, exercicios miolinfocinéticos, cuidados com a pele e
precaucdes nas atividades cotidianas; perceberam que a terapia complexa descongestiva
apresentou melhor achado cientifico por combinar mais de uma técnica fisioterapéutica. Da
mesma forma, Huang et al. (2013) avaliou a eficacia da drenagem linfatica manual tanto na
prevencdo quanto no tratamento do linfedema, realizaram-se uma revisdao sistematica de
literatura e uma meta-analise de ensaios clinicos randomizados; a drenagem linfatica manual
foi utilizada em conjunto com a terapia complexa descongestiva; eles verificaram que com
relagdo a meta-analise, a drenagem linfatica manual em conjunto com a terapia de compressao
e exercicios no tratamento do linfedema ndo surtiram efeitos significativos na redugdo da
circunferéncia do membro afetado; enquanto que na meta-analise foi possivel recomendar a
drenagem linfatica manual em conjunto com a terapia de compressdo. Em contrapartida, Cruz
et al. (2016) tiveram o intuito de verificar como o método Pilates atua na reabilitagao de
distarbios osteomusculares através de uma revisdo sistemdtica; dentre as patologias estudadas,
o cancer de mama fazia parte de um grupo de patologias osteomusculares que pode ser tratada
com o Pilates; nos artigos selecionados pelos autores sobre o tema, relataram que o Pilates
mostrou-se benéfico para pacientes com esta patologia, pois melhorou a qualidade de vida e a
funcionalidade, através da redu¢do da fadiga e da depressdo; porém, de acordo com os autores,
ha poucos estudos e pequenas amostras relacionadas ao tema; finalizaram que sdo necessarios
novos estudos de alta qualidade metodologica e que haja certo padrdo de avaliacdo. Quando
uma técnica ou recurso ¢ utilizado de forma conjunta com outro recurso, o resultado ¢ mais
benéfico do que se fosse realizada de forma separada, pois elas se complementam entre si; como
ha poucos estudos acerca do Pilates no tratamento tanto do linfedema quanto de suas
consequéncias, sendo necessdrios mais estudos sobre o tema para melhor definir seus



beneficios; os recursos fisioterapéuticos que podem ser utilizados no tratamento do linfedema
sdo diversos e podem ser utilizados tanto na fase precoce quanto na fase tardia.

Couceiro et al. (2009) realizaram uma pesquisa sobre a sindrome dolorosa pods-
mastectomia; a sindrome pos-mastectomia ¢ definida como uma dor cronica com inicio apds
procedimento cirirgico de mastectomia ou quadrantectomia, com duragao superior a trés meses
apOs cirurgia; possui como origem neuropatica, sendo detectada em exame neurologico; os
fatores de risco para esta sindrome sao idade, quanto mais jovens as mulheres, maior o agravo
de dor; ndo possuir companheiro; possuir indice de massa corporea elevado; pode variar a
intensidade de leve a forte, como também possuir caracteristica de dor intermitente ou continuo;
a dor piora quando a elevagdo do braco ou pressdo no membro superior, além de movimento na
cintura escapular; quanto a diminuicao de dor, o repouso e a massagem sao fatores a serem
considerados; o quadro clinico dependera de qual nervo sera lesionado; se o nervo peitoral
medial e peitoral lateral for lesionado, o paciente sofrera paralisia do musculo peitoral maior;
se a lesdo for no nervo toracico longo, ocorrera paralisia no musculo serratil anterior; se houver
lesdo no nervo toracodorsal, o musculo latissimo do dorso sera paralisado; se o nervo
intercostobraquial for lesionado ocorrera anestesia, parestesia, alodinia e disestesia; a realizagao
de algumas medidas preventivas pode auxiliar na minimizacgao da dor; tais medidas seriam o
acompanhamento pos-operatorio para identificagdo da sindrome, condutas que anestesiem a dor
no processo pds-operatdrio e procedimento cirargico com minimas lesdes nervosas. Levando-
se em conta os tipos de tratamentos cirurgicos, Jammal et al. (2008) definem a cirurgia de
tumorectomia como uma remog¢ao do tumor sem margens de tecido ao redor; a cirurgia de
quadrantectomia ¢ a retirada de um quadrante ou segmento da glandula mamaria onde o tumor
esta localizado; a mastectomia radical modificada caracteriza-se pela retirada da mama e
esvaziamento axilar radical, com preserva¢do do musculo peitoral maior; a mastectomia pode
ser dividida em dois tipos Patey e Madden; na mastectomia radical de Patey, os musculos
peitoral maior e peitoral menor sdo retirados, além da glandula mamaria, o III, IV e V espacos
intercostais e ocorre um esvaziamento radical axilar; na mastectomia radical de Madden, os
musculos peitoral maior, peitoral menor e os espacgos intercostais sdo preservados; ha uma
necessidade de reeducagdo da cintura escapular e do membro superior devido a diminui¢ao da
amplitude de movimento e da for¢a muscular. Uma vez retirado o tumor maligno mamario,
Gongalves (2009) através de um ensaio clinico randomizado, controlado e duplo-cego,
objetivaram avaliar o efeito tanto da preservacao quanto da retirada do nervo peitoral medial
durante a mastectomia e comparar os resultados quanto a forca muscular, a massa muscular e a
amplitude de movimento nestas duas situagdes; 30 mulheres participaram deste estudo, ele
ocorreu durante 21 sessdes, trés vezes na semana, reavaliacdes apds 15 e 43 dias de pos-
operatorio; realizou-se goniometria de ombro para verificar a amplitude de movimento,
palpacdo do musculo peitoral maior para avaliar trofismo muscular, teste de sobrecarga sobre
o musculo para avaliar a for¢a muscular, cinesioterapia com 19 exercicios, como flexao,
extensdo, abdug¢do, aducdo, rotacdo interna, rotacdo externa; nos casos em que houve retirada
do nervo peitoral maior houve diminuicao de for¢a muscular no musculo peitoral maior, mas
ndo houve diferenga na massa muscular, amplitude de movimento no ombro homolateral com
relagdo aos dois tipos de cirurgia. As medidas preventivas ¢ a fisioterapia precoce sao de suma
importancia para que haja uma melhora no tratamento dos pacientes, pois quando se toma
medidas como preservacdo de nervos na cirurgia, orientacdes no pré-operatorio € pos-
operatdrio sobre a cirurgia e suas consequéncias e inicia precocemente a fisioterapia, sao formas
de prevengao do linfedema e de suas consequéncias musculoesqueléticas.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a metodologia empregada, observou-se através dos estudos, que
pacientes submetidas a mastectomia podem apresentar consequéncias, dentre elas o linfedema,
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e este traz consigo comorbidades, como diminui¢do da forca muscular, diminuicao da amplitude
de movimento, dor, diminui¢ao da funcionalidade, dentre outras.

O uso de recursos fisioterapéuticos influencia na melhora da qualidade de vida das
pacientes com linfedema, através da cinesioterapia, terapia complexa descongestiva e drenagem
linfatica manual, sendo estas as mais utilizadas no tratamento. Os resultados apresentados nesta
pesquisa referem-se principalmente a cinesioterapia, devido seus objetivos, sendo que os outros
recursos auxiliam na melhora deste resultado. Ainda ressaltando, quanto mais precoce for o
inicio da reabilitacdo, menores serdo as consequéncias do tratamento cirirgico, ou seja, o
trabalho preventivo apresenta-se ainda como principal recurso. Sendo assim, a fisioterapia
influencia na melhora da amplitude de movimento, grau de for¢a muscular e da funcionalidade
das pacientes em todos os periodos do tratamento, visando a prevencdao e a reabilitagdo,
proporcionando melhor qualidade de vida para estas pacientes.
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