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RESUMO

Introducado: O cancer de mama é o segundo tipo de carcinoma mais comum que
acomete as mulheres no mundo, possuindo alta prevaléncia tanto em paises
desenvolvidos quanto em desenvolvimento. Inimeros fatores podem estar
relacionados com as modificacbes genéticas, tais como: terapia de reposicao
hormonal, histérico familiar, exposicdo a radiacdo ionizante, multiparidade e
densidade mamaria aumentada. Em virtude dos avancos em deteccdo prévia, os
tumores passaram a ser descobertos em fases iniciais, como consequéncia a
sobrevida da paciente aumentou, tornando-se essencial a busca por abordagens
cirirgicas menos extensas e a oferta de reabilitacdo fisioterapéutica. Objetivo: O
objetivo deste trabalho foi compreender os transtornos adquiridos apos a cirurgia e a
importancia da atuagao fisioterapéutica em mulheres mastectomizadas. Metodologia:
Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, de artigos pesquisados nas bases de
dados Scielo, LILACS, MEDLINE, BIREME e Google Académico, publicados entre os
anos de 2007 a 2018, com a busca pelas palavras-chave: cancer de mama,
mastectomia, linfedema e fisioterapia. Consideracdes e Conclusao: A andlise dos
artigos mostrou que independente da abordagem cirurgica utilizada, seja ela radical
ou conservadora, existem inumeras complicacdes decorrentes do tratamento. A
fisioterapia vem sendo uma ferramenta muito utilizada na prevencdo de tais
complicagBes e sequelas pos mastectomia, e tem como finalidade diminuir a dor,
linfedema, alteracdes posturais, atrofias e aderéncias, além do ganho de amplitude de
movimento. As mudancas e as dificuldades na vida de uma mulher em funcdo do
cancer de mama podem ser amenizadas se houver o apoio dos profissionais da

salde, a assisténcia deve ser voltada para a melhora da qualidade de vida em toda a



sua amplitude. Conclui-se assim que a atuacao da equipe multidisciplinar € de suma

importancia na reabilitacdo de mulheres submetidas a mastectomia.

Palavras-chaves: Fisioterapia, Tratamento, Cancer de mama.

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the second most common type of carcinoma in the world,
with a high prevalence in both developed and developing countries. Numerous factors
may be related to genetic modifications, such as: hormone replacement therapy, family
history, exposure to ionizing radiation, multiparity and increased breast density. Due to
the advances in previous detection, the tumors began to be discovered in the early
stages, as a consequence the patient's survival increased, making essential the search
for less extensive surgical approaches and the offer of physiotherapeutic rehabilitation.
Objective: The objective of this study was to understand the disorders acquired after
surgery and the importance of physical therapy in mastectomized women.
Methodology: This is a narrative review of the literature, articles researched in the
databases Scielo, LILACS and Google Scholar, published between the years 2007 to
2018, with the search for the keywords: breast cancer, mastectomy, lymphedema and
physiotherapy. Considerations and Conclusion: The analysis of the articles showed
that regardless of the surgical approach used, be it radical or conservative, there are
numerous complications resulting from the treatment. Physical therapy has been a
widely used tool in the prevention of such complications and sequelae of mastectomy
treatment, and its purpose is to reduce pain, lymphedema, postural changes, atrophies
and adhesions, as well as gain in range of motion. The changes and difficulties in the
life of a woman due to breast cancer can be mitigated if there is the support of the
health professionals involved, the assistance should be directed to the improvement of
the quality of life in all its amplitude. It is concluded that the performance of the
multidisciplinary team is of paramount importance in the rehabilitation of women

submitted to mastectomy.

Keywords: physiotherapy, Treatment, Breast cancer.

1 INTRODUCAO



O cancer de mama é o segundo tipo de carcinoma mais comum que acomete
as mulheres no mundo, possuindo alta prevaléncia tanto em paises desenvolvidos
guanto em paises em desenvolvimento. No Brasil é a principal causa de oObito entre a
populacdo feminina, sendo considerado como um problema de saude publica de
dimensdes nacionais. (1)

InUmeros fatores podem estar associados com as modificacfes genéticas tais
como: terapia de reposicdo hormonal, histérico familiar, exposicdo a radiacdo
lonizante, multiparidade e densidade mamaria aumentada. (2)

A idade, assim como em varios outros tipos de cancer, € um dos principais
fatores que aumentam a probabilidade de se desenvolver cancer de mama. O
acumulo de exposicdes ao longo da vida e as alteragdes bioldgicas resultantes do
envelhecimento aumentam o risco. Mulheres a partir dos 50 anos estdo mais
propensas a desenvolver a doenca. (3)

Segundo relatério da Organizacdo Mundial Da Saude (OMS) estima-se que,
por ano, haja mais de 1.050.000 novas ocorréncias da patologia em todo o mundo, o
gue torna o cancer mais comum na populacao feminina. Segundo o Instituto Nacional
do Cancer a estimativa para o ano de 2018 foi de 59.700 novos casos de cancer de
mama entre as mulheres depois do cancer de pele ndo melanoma, respondendo por
cerca de 29,5% dos novos casos a cada ano. (2)

Em virtude dos avangos em deteccao prévia, 0os tumores passaram a ser
descobertos em fases iniciais, possibilitando e favorecendo o tratamento, como
consequéncia a sobrevida da paciente aumentou tornando-se indispensavel a busca
de abordagens cirlrgicas menos extensas e a oferta de reabilitacdo fisica, estética e
psicolégica. Quando descoberto em estagio evoluido, pode levar a efetuacdo de
cirurgias radicais como a mastectomia, além de prejudicar os resultados da
terapéutica e diminuir as chances de sobrevida. Diante da necessidade da retirada
total da mama, a mulher passa a conviver com a mutilacdo de um 6érgao que simboliza
sua feminilidade e maternidade na sociedade, acarretando uma série de
consequéncias fisicas, emocionais psicolégicas e sociais desfavoraveis a sua vida
relacionadas a imagem corporal. (4,5)

A escolha da intervencédo cirargica inclui abordagem conservadora e nao
conservadora, que vai depender do tipo, estagio, tamanho e local do tumor,

juntamente com as terapias adjuvantes, caso Seja necessario; guimioterapia,



radioterapia, hormonioterapia e imunoterapia que podem ser combinadas ou isoladas.
3)

A fisioterapia deve ser inserida na reabilitacdo fisica no periodo pGs-
operatorio do cancer de mama, uma vez que, na mastectomia, ha a retirada do
musculo peitoral maior resultando em diminuicdo da for¢ca e funcdo do membro
superior comprometido, além de um possivel trauma do nervo toracico longo, fraqueza
do musculo serratil anterior, com consequentes alteracdes na estabilizacédo e rotacéo
da escapula para cima, limitando a abducéo ativa do braco. (6)

A atuacdo fisioterapéutica utiliza-se de recursos capazes de intervir na
recuperacdo funcional da cintura escapular, do membro superior envolvido e da
profilaxia de sequelas como linfedema, fibrose, retracdo tecidual e aderéncia
cicatricial. (7)

O tratamento fisioterapéutico deve-se iniciar o mais precocemente possivel a
fim de prevenir complica¢des tais como dores e espasmos musculares cervicais
resultantes da reacéo de defesa muscular pés-cirurgia, e a restricdo da movimentacao
ativa de ombro. (5)

A intervencao precoce da fisioterapia, aplicada ainda no ambiente hospitalar,
ndo sO ajuda a prevenir as complicacdes poés-cirargicas, como também reabilita as
pacientes mais cedo para as atividades da vida diaria (AVD), e ainda, permite a elas
gue possam se valer da colaboracdo e do incentivo da equipe médica para o
tratamento. (8)

Visto que fisioterapia € uma importante ferramenta na reabilitagcdo de
mulheres submetidas a mastectomia, este estudo teve como objetivo revisar na
literatura a atuacdo da fisioterapia no pds-operatério de mastectomia, bem como as

complicacfes e os transtornos adquiridos apos a cirurgia.

2 METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisao de literatura narrativa. Nao utilizando de
critérios explicitos e sistematicos. Sdo publicacbes amplas apropriadas para
descrever e discutir determinado assunto, sob o ponto de vista tedrico ou contextual.
Através da analise da literatura publicada em livros, artigos de revistas impressas e

ou eletrbnicas, e analise critica pessoal do autor, tendo papel de extrema importancia



para a educacao, pois permitem ao leitor adquirir e atualizar o conhecimento sobre
uma tematica especifica em curto espaco de tempo. (9)

As perguntas de pesquisa foram: Quais os tipos de cirurgia em pacientes com
cancer de mama? Quais as complicacdes pos-mastectomia? Quais os tratamentos
fisioterapéuticos em mulheres com cancer de mama? De que forma a fisioterapia pode
contribuir para a melhora da qualidade de vida de mulheres mastectomizadas?

A busca de artigos foi conduzida por meio de pesquisa em bases eletronicas
para a qual foram selecionados artigos nos bancos de dados: Google Académico,
Scielo, LILACS, MEDLINE, BIREME, de artigos entre os anos 2007 a 2018 utilizando
as palavras-chave: cancer de mama, mastectomia, linfedema e fisioterapia.

Para a discussédo do tema proposto, este artigo foi subdividido em tépicos de
revisao de literatura sobre o cancer de mama, tratamento médico, consequéncias da

mastectomia, atuagao da fisioterapia e condutas terapéuticas.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CANCER DE MAMA

O cancer de mama é uma doencga progressiva causada pela multiplicacédo
celular desordenada. Esse processo origina células anormais que possuem a
capacidade de se multiplicar formando um tumor. (10)

O cancer de mama feminino €, certamente, uma das patologias mais temidas
pelas mulheres, devido sua alta prevaléncia e efeitos biopsicossociais, tais como:
alteracdes da sexualidade e da imagem corporal, dor, baixa autoestima, medo e
apreensao devido ao fato de chances de recidivas, os quais afetam profundamente e
significativamente a vida da mulher, além do estigma, se traduz em muita angustia,
muitas vezes provocado pela retirada do 6rgédo que simboliza beleza, maternidade e
feminilidade. (11,12)

Segundo o Inca o cancer de mama pode ser descoberto em fases iniciais,
em grande parte dos casos, aumentando a possibilidade de tratamentos menos
agressivos e com taxas de sucesso satisfatérias, por meio dos seguintes sinais e
sintomas. Sao eles: nédulo fixo e geralmente indolor, sendo a principal manifestacao
da doenca, presente em cerca de 90% dos casos quando o cancer é percebido pela

propria mulher; pele da mama avermelhada, retraida ou parecida com casca de



laranja; alterac6es no mamilo; pequenos nodulos nas axilas ou no pescoco; saida
espontanea de liquido anormal pelos mamilos. (2)

O diagndstico é considerado fundamental para a deteccao precoce do cancer
de mama, sendo que 0s principais métodos sdo 0 autoexame, a mamografia e o
exame clinico, além de outros como ultrassonografia, ressonancia, exames de

sangue, raio-X, cintilografia, biopsia, exames citopatologico e histopatoldgico. (13)

3.2 TRATAMENTO MEDICO

Atualmente, o tratamento padréo para o cancer de mama em estagios iniciais
engloba cirurgia conservadora e por vezes, abordagem cirdrgica de linfonodos
axilares, seguida ou ndo de radioterapia e quimioterapia. Ja nos estadios mais
avancados, sempre é utlizado o tratamento sisttmico com quimioterapia e
hormonioterapia, no sentido de controlar o potencial de metastase para outros sitios
do organismo. (10)

A cirurgia podera acarretar diversas complicacdes como lesGes de nervos
do plexo-braquial, hemorragias, fibrose tecidual, alteracbes posturais,
comprometimento da capacidade respiratoria, perda ou reducdo da capacidade
funcional, linfedema, desenvolvimento de quadro algico no membro superior
homolateral, infeccéo, necrose de pele, seroma, aderéncia, limitacdo da amplitude de
movimento do ombro, corddo axilar, alteracbes na sensibilidade, lesdo de nervos
motor e/ou sensitivo, diminuicdo significativa da forga muscular e disfungao
miofacial, les6es musculares sindrome da mama fantasma, além de retracfes
cicatriciais e queloides. (3,14,15)

O tratamento radical pode ser dividido em varias técnicas, sendo as mais
utilizadas as de Hasteld, que compreende na retirada da mama por completo, dos
musculos peitorais maior e menor e o esvaziamento completo do conteudo axilar, do
tipo Patey quando é preservado apenas o musculo peitoral maior e do tipo Madden
guando ha preservacao dos musculos peitorais. (16)

A Mastectomia Radical Halsted é indicada em estagio avangado tendo como
finalidade citorredugdo. Remove-se a mama, muasculo peitoral maior e menor e
esvaziamento axilar radical. Inicia-se o tratamento rapidamente da quimioterapia e/ou
radioterapia complementar, para que possam ser prevenidas as complicacoes, ja que

€ uma cirurgia de grande morbidade em relacdo as conservadoras, pois acarreta muito



sangramento. As complicagdes mais comuns sao hematomas, infecgdes, necrose de
retalho e, associado a radioterapia podem aparecer linfedema e impoténcia funcional
do brago. (17)

A Mastectomia Radical Modificada Tipo Patey retira-se a glandula mamaria e
0 musculo peitoral menor de suas inser¢des na apofise coracoide, terceiro, quarto e
guinto espacos intercostais, em monobloco com esvaziamento axilar radical,
linfonodos interpeitorais, aponeurose anterior e posterior do musculo peitoral maior. E
a mastectomia Radical modificada Tipo Madden, remove a glandula mamaria a
aponeurose anterior e posterior do musculo peitoral maior, com esvaziamento axilar e

linfonodos interpeitorais, preservando, os musculos peitorais. (18)

3.3 CONSEQUENCIAS DA MASTECTOMIA

Independente da abordagem cirargica utilizada, seja ela radical ou
conservadora, existem inUmeras complicacdes decorrentes do tratamento as quais
tem sido descritas como sensac¢fes dolorosas, incapacitantes e desagradaveis que
podem dificultar a recuperacéo das pacientes. (5)

Dentre as complicacbes pos-cirlrgicas podemos destacar o linfedema,
condi¢cdo cronica incapacitante e sem cura, como uma das principais complicacdes
decorrentes do tratamento de cancer de mama. (1)

A cirurgia gera trauma no sistema linfatico que € uma rede complexa de
orgaos linféides, linfonodos, ductos, tecidos, capilares e vasos que produzem e
transportam o fluido (linfa) dos tecidos para o sistema circulatério, ou seja, é
constituido por uma vasta rede de vasos semelhantes as veias. Quando esse sistema
fica sobrecarregado, por algum motivo, surge o linfedema, que € uma das principais
complicagBes no pds-operatorio, sendo uma manifestagao clinica e patoldgica. Depois
de instalado, se torna crbnico e € caracterizado pelo acumulo de liquido com grande
conteudo proteico no intersticio, resultante da insuficiéncia do sistema em transportar
pelos capilares e coletores o volume linfatico, trazendo varias alteracdes como
desconfortos, dores, diminuicdo da amplitude de movimentos, alteracdes sensitivas,
aumento do risco de infec¢des, e problemas com a imagem corporal. (3)

Além disso, apds a mastectomia a postura corporal pode sofrer alteracdes,
principalmente se a paciente tiver uma mama grande e densa, onde a auséncia de

peso da outra mama tendera a elevar e girar internamente o ombro, abduzindo a



escapula e provocando uma contratura muscular da regido cervical resultando em dor.
Com isso, as complicacbes, associadas a cronicidade do processo do linfedema,
aumentam o potencial para o desenvolvimento de assimetrias posturais. Todas estas
complicacBes levam a uma postura antalgica e/ou de protecdo com possibilidades de
escolioses e a falta de percepcéo corporal. (20)

Com a retirada do volume mamario, ocorre uma readaptacdo muscular
ocasionando uma contratura da musculatura cervical com consequente elevacéao e
protrusdo do ombro homolateral a cirurgia. (15)

Na Mastectomia radical, os musculos peitoral maior e menor sao removidos,
resultando em diminuicéo na forca e fungcdo do membro superior envolvido, e quando
h& traumatismo do nervo de Bell durante a dissecc¢do axilar, ocorre fraqueza do
musculo serratil anterior, desestabilizando a escapula e o movimento de abducéo do

ombro do lado afetado. (21)

3.4 FISIOTERAPIA
A Fisioterapia € uma ciéncia da saude que abrange possibilidades
terapéuticas suscetiveis de intervir desde a mais precoce recuperacao funcional da
cintura escapular e membro superior até a prevencdo de complicacdes, apds a
mastectomia. Tem uma importante funcdo na prevencdo e minimizacdo de
complicagcbes decorrentes do tratamento e, portanto, propiciar melhor qualidade de
vida para essas mulheres. (19)

A fisioterapia desempenha um papel imprescindivel na abordagem das
pacientes, restabelecendo os movimentos, diminuindo a dor e as funcdes sistémicas
afetadas com o objetivo de preservar, manter e restaurar a integridade cinético-
funcional dos érgéos. (3)

A fisioterapia também pode diminuir o tempo de recuperacédo através de um
conjunto de possibilidade terapéutica e colaborando com a integracdo a sociedade
sem limitagcOes funcionais. Atuando de forma precoce, prevenindo complicacdes e
promovendo uma recuperacgao adequada. (22)

Cabe ao fisioterapeuta colaborar na prevencdo de complicagdes que por

ventura possam existir; intervir precocemente na recuperagdo funcional da cintura



escapular; interferir na prevencéo da retracdo tecidual e aderéncias; além de exercer
papel fundamental na prevencéo de sequelas provenientes da cirurgia. (19)

Os procedimentos terapéuticos tém como metas: melhorar a ventilagao
prevenindo assim complicagdes pulmonares, prevenir alteracdes posturais, colaborar
para o alivio da dor, prevenir complicagbes vasculares e linfaticas, prevenir a
incapacidade e limitacdo funcional do membro superior homolateral a cirurgia,
promover melhora da sensibilidade; melhorar o aspecto e maleabilidade da cicatriz e
reeducar funcionalmente a cintura escapular e membro superior acometido. (23)

A fisioterapia atua visando estes objetivos com cuidados especificos e a
utilizacao de recursos mecanicos locais, como drenagem linfatica, cinesioterapia ou
mobilizacdo articular, fortalecimento muscular. Portanto a conduta fisioterapéutica é

um fator importante no plano de assisténcia pré e pés-operatoria a paciente. (19)

3.5 CONDUTAS FISIOTERAPEUTICAS

No tratamento do linfedema, a fisioterapia é de suma importancia, podendo ser
realizada em duas fases: na intensiva e na manutencédo. A primeira fase é composta
pela fisioterapia complexa descongestiva (FCD), técnica que combina drenagem
linfatica manual (DLM) com os seguintes procedimentos: enfaixamento compressivo
funcional (ECF), kinesiotape (K-TAPE), contencao elastica, compressao pneumatica
intermitente (CPI), exercicios terapéuticos, cuidados com a pele e cuidados na vida
diaria. J4 na fase de manutencao, os recursos mais aplicados sdo a automassagem
de drenagem linfatica, exercicios funcionais, uso de contencao elastica e cuidados
com a pele. (24)

A drenagem linfatica manual (DLM) € um método de mobilizacdo da linfa,
realizado através de manobras lentas, suaves e ritmicas que envolvem a superficie da
pele, com o intuito de retirada de liquidos excedentes. A técnica consiste na
movimentacéao de fluidos através de canais linfaticos, para reduzir o edema e melhorar
o uso funcional dos membros envolvidos em mulheres mastectomizadas, resultando
em melhora local da oxigenacéo e de sua circulacdo nos tecidos, na aceleracdo da
cicatrizagdo, no aumento da capacidade de absor¢cdo de hematomas e equimoses e

melhoria do retorno da sensibilidade. (4,6,18)
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Na compressdo utilizam-se luvas de meédia/alta compressdo para manter a
reducao da circunferéncia do membro ap0s a retirada das bandagens inelasticas e ao
término do tratamento. Proporcionando bons resultados na diminuicdo da
circunferéncia do membro edemaciado. E realizada através de varias camadas de
material inelastico no sentido distal para proximal, protegendo areas de proeminéncia
Ossea e articulares, configurando o membro com uma forma cilindrica e evitando
estrangulamentos dos tecidos. (25)

E de fundamental importancia que haja cuidados com a pele de pacientes
mastectomizadas com retirada de linfonodos, para prevencéo de linfedema. Estudos
recomendam gque além de manter a pele do membro superior limpa e hidratada, deve-
se ter cautela na realizacdo de atividades de vida diéria tais como cozinhar, cortes na
retirada de cuticulas e na depilacdo de axila, picadas de insetos, além de evitar contato
com abrasivos e produtos quimicos para se evitar porta de entrada para
microrganismos, prevenindo lesdes e infecgbes. Outra conduta de extrema
importancia € a cinesioterapia, para aumentar significativamente a amplitude de
movimento do membro superior e reduzir a dor no membro superior homolateral no
inicio do tratamento e manté-la controlada ao longo do tempo. (26,27)

J& a estimulacao elétrica vem sendo utilizada na pratica clinica como uma das
alternativas para a reducdo do edema em pacientes no poés-operatério de
mastectomia. Através de uma forma de onda monofasica de pico duplo, com uma
duracéao de até 200 us,e uma tenséo superior a 100 volts, afeta a formacao de edema
por reduzir a permeabilidade na microcirculacdo, evitando a migracdo de proteinas
para 0 espaco intersticial. Ha4 efeitos também sobre o sistema vascular, pois a
contragdo ritmica e o relaxamento muscular decorrentes da estimulacdo tém um efeito
de bombeamento, aumentando o fluxo sanguineo no musculo e tecidos vizinhos,
auxiliando assim a reducdo do edema além de visar o fortalecimento muscular,
analgesia e cicatrizacdo. (28)

O Kinesio taping € um método de reabilitacao funcional que utiliza fitas elasticas
adesivas hipoalergénicas sem limitar os movimentos. Tem como finalidade tratar e
prevenir lesdes articulares e musculares através de estimulo dos mecanoceptores da
derme proporcionando estimulos sensoriais e mecanicos duradores e constantes
transmitidos na pele para camadas mais profundas. Apresenta um mecanismo de
acao elastica que pode ativar o sistema linfatico e diminuir a congestao do fluxo

linfatico, resultando em melhor conforto e comodidade para o paciente. (29)
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Embora a hidroterapia seja tradicionalmente considerada como um recurso
fisioterapéutico muito eficaz no tratamento de pacientes neuroldgicos, atualmente vem
sendo empregada também em programas de controle da dor crénica, na reabilitacdo
cardiaca, no meio ortopédico e no tratamento de pacientes em pds-mastectomia. (30)

As evidéncias cientificas demonstram que a hidroterapia é um recurso valido
na reabilitacdo de pacientes mastectomizadas por promover ganho da amplitude de
movimento, diminuicdo da tensdo muscular, relaxamento, analgesia, além do ganho

de forca e resisténcia muscular. (31)

4 CONSIDERACOES FINAIS

O céancer de mama é uma das maiores causas de morte feminina no Brasil e
no mundo. Sua forma de tratamento cirtrgico, a mastectomia, € uma abordagem que
causa grande impacto ndo s6 funcional, mas também fisico, psicolégico, social e
profissional, sendo necesséria a atuacdo de uma equipe multidisciplinar na assisténcia
e acompanhamento das pacientes. A atuacao da Fisioterapia € de suma importancia,
pois através de um conjunto de abordagens terapéuticas é capaz de fornecer uma
melhor qualidade de vida, amenizando sequelas das complicacdes e facilitando a
recuperacéao funcional da mulher mastectomizada.

As terapias que mais se destacaram por meio de melhores resultados para o
tratamento do pds-operatorio de mastectomia foram fisioterapia complexa
descongestiva; drenagem linfatica manual e cinesioterapia. A hidroterapia também
tem se mostrado um bom recurso, com o resultado satisfatério. No entanto, para que
se haja um bom resultado e imprescindivel um acompanhamento dos profissionais
envolvidos desde o pds-operatorio imediato, e uma abordagem interdisciplinar. Os
recursos como a estimulacao elétrica de alta voltagem e automassagem ainda
precisam de mais estudos para mostrar a evidéncia e eficacia no tratamento.

Portanto, verificou-se, por meio desta revisdo da literatura, que a fisioterapia,
com seus amplos recursos, é a escolha eficiente no tratamento do linfedema e outras
complicacbes pos-mastectomia, pois consegue nao s6 melhorar como manter a
funcionalidade da circulagéo linfatica. No entanto, € cada vez mais necessario que
nao so os fisioterapeutas, mas toda a equipe multidisciplinar de satde atue no sentido

de incentivar as mulheres a detectar a doenca o0 mais precocemente possivel, uma



12

vez que quanto mais cedo o cancer de mama é descoberto e mais cedo o tratamento

€ iniciado, maiores sao as chances de cura.
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