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RESUMO

O céancer € um grande problema de saude publica, caracterizado por sua taxa
mitética desordenada, e classificado benigno ou maligno. Esta doenca acomete
diversas partes do organismo ao qual em mulheres a mama é a principal. O
propésito deste trabalho foi analisar dados bibliograficos através de uma pesquisa
gualitativa com a finalidade de verificar a atuacdo da fisioterapia no pos-operatorio
de mulheres mastectomizadas. O cancer de mama é a neoplasia de maior
ocorréncia entre as mulheres de paises desenvolvidos ou em desenvolvimento,
sendo que no Brasil, é a principal causa de morte por neoplasia maligna entre as
mulheres brasileiras e a segunda causa de morte em geral. A etiologia desta doenca
pode variar desde predisposicdo genética, idade avancada, até contraceptivos,
obesidade, virus, dentre outros. A diversidade de possibilidades para esta
enfermidade associada ao grande numero de diagnosticos tardios dificulta um
tratamento eficaz, o que garante os elevados indices dessa doenca. O tratamento
pode ser dividido em Sistémico, Cirargico e Fisioterapéutico. A abordagem Sistémica
compreende a radioterapia, hormonioterapia e a quimioterapia, a cirurgia podera ser
conservadora ou radical dependendo da extensdo da seccdo, e o tratamento
fisioterapéutico atuard no pré e poés-operatério de mulheres submetidas a cirurgia. O
tratamento cirdrgico podera acarreta as pacientes disfuncbes como, seroma,
linfedema e distarbios articulares que poderdo levar a limitagdo da amplitude de
movimento do ombro dentre outros fatores. Este trabalho mostra que a atividade
fisioterapéutica apresenta resultados positivos e eficientes na melhora da ADM e
possiveis consequéncias. Todos esses dados obtidos nos permitem concluir que a
fisioterapia atuara na prevencdo e na reabilitacdo de mulheres mastectomizadas
permitindo assim melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Cancer de mama. Mastectomia. Amplitude de ombro. Fisioterapia.



ABSTRACT

Physiotherapeutic approach to the shoulder range of motion in

women subjected to breast cancer surgery

Cancer is a serious health problem characterized by its disordered mitotic rate and classified
as benign or malign. This disease attacks several parts of the body, but in women it most
frequently targets the breasts. In this work, bibliographic data were analyzed in a qualitative
research to verify the effect of physiotherapy on the postoperative condition of mastectomized
women. Breast cancer is the most common neoplasia among women in industrialized and
developing countries. In Brazil, it is the leading cause of death by malignant neoplasia among
women and the second cause of death in general. The etiology of the disease may vary from a
genetic predisposition to advanced age, contraceptives, obesity, viruses, etc. The diversity of
possibilities of this disease, allied to the large number of late diagnoses, hinders effective
treatment, ensuring high rates of the disease. Treatments can be divided into Systemic,
Surgical and Physiotherapeutic. The systemic approach consists of radiotherapy, hormonal
therapy and chemotherapy, while surgery may be conservative or radical, depending on the
extent of the section. Physiotherapeutic treatment acts on the pre- and postoperative condition
of women subjected to surgery. Surgical treatment can lead to dysfunctions such as seroma,
lymphedema and joint disorders, which may limit the shoulder range of motion, among other
factors. This paper demonstrates that physiotherapeutic activity provides positive and
effective improvements in the shoulder range of motion and its possible consequences. The
body of data garnered here lead to the conclusion that physiotherapy acts in the prevention

and rehabilitation of mastectomized women, thus improving their quality of life.

Keywords: Breast cancer; Mastectomy; Shoulder range of motion; Physiotherapy.
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