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RESUMO

A Sindrome Dolorosa Pds-Mastectomia conceituada como dor crénica e de origem
neuropatica, ¢ frequente em mulheres apos a intervencdo cirurgica no tratamento do
cancer de mama por ser um procedimento radical e altamente invasivo. A dor ¢
localizada na face anterior do tdrax, axila e parte superior do brago, persistente por um
periodo continuo e superior a trés meses, resultando em prejuizo na qualidade de vida
destas mulheres. O diagnostico para a dor neuropatica ¢ definido por meio de anamnese,
exame fisico, exames de imagem e utilizagdo de questiondarios validados proprios, como
formas de obter um diagnostico mais efetivo. Este ¢ um trabalho de revisdo
bibliografica com o objetivo de evidenciar os recursos e técnicas utilizadas no
tratamento da Sindrome Dolorosa Pds-Mastectomia, a partir de livros e artigos
cientificos com base de dados como Pubmed, Lilacs, Medline e Scielo no periodo entre
2009 e 2020. Foi possivel identificar que a intervencao fisioterapéutica esta associada a
prevengdo da dor oncoldgica e demais complicagdes, € ao tratamento desta condicao
com recursos e técnicas cientificamente efetivas. Dentro das possibilidades
fisioterapéuticas destacaram-se a eletroestimulacao, cinesioterapia, fototerapia e terapias
manuais, para promover e reduzir o quadro algico e devolver a maior funcionalidade
possivel dos segmentos comprometidos.

Palavras-chave: Cancer de Mama. Sindrome Dolorosa Poés-Mastectomia. Dor
neuropatica cronica. Fisioterapia na Sindrome Dolorosa Pos-Mastectomia.



ABSTRACT

Post-Mastectomy Pain Syndrome classified as chronic pain of neuropathic origin is
frequent in women after surgical intervention in the treatment of breast cancer because
it is a radical and highly invasive procedure. Pain is localized in the anterior face of the
chest, armpit and upper arm, persistent for a continuous period and longer than three
months, resulting in impairment in the quality of life of these women. The diagnosis for
neuropathic pain is defined by means of anamnesis, physical examination, imaging tests
and the use of its own validated questionnaires, as ways to obtain a more effective
diagnosis. This is a bibliographic review work with the objective of showing the
resources and techniques used in the treatment of Post-Mastectomy Pain Syndrome,
from books and scientific articles based on data such as Pubmed, Lilacs, Medline and
Scielo in the period between 2009 and 2020. It was possible to identify that physical
therapy intervention is associated with the prevention of cancer pain and other
complications, and the treatment of this condition with scientifically effective resources
and techniques. Electrostimulation, kinesiotherapy, phototherapy and manual therapies
stood out within the physical therapy possibilities, to promote and reduce pain and
return the greatest possible functionality of the compromised segments.

Keywords: Breast Cancer. Post-Mastectomy Painful Syndrome. Chronic neuropathic
pain. Physiotherapy in Post-Mastectomy Painful Syndrome.
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1 INTRODUCAO

O Cancer de mama estd em segundo lugar na classificagdo do cancer mais frequente
que acomete as mulheres em todo o mundo, tornando-se o resultado de uma grande taxa de

mortalidade na populagdo feminina nos ultimos anos.

O diagnéstico e a detecgdo precoce ¢ um fator importante, pois dependendo da
evolucao da doenga ¢ algo que vai beneficiar na hora da escolha do tratamento, dessa forma a
mulher tem que estar atenta aos exames de rotina, saber reconhecer o sinais ¢ sintomas

colocando em pratica o autoexame das mamas € consequentemente estara se auto prevenindo.

As complicagdes pos-cirurgicas do cancer de mama, vem sendo algo recorrente e
bastante relatada por pacientes, decorrente de traumas e transtornos afetando o bem-estar

fisico e psicoldgico, no qual o tempo de recuperagao torna-se maior que o previsto.

Devido a grande taxa de complicagdes advindas dos procedimentos cirurgicos, a dor
oncoldgica tem se tornado um importante problema na satde publica, gerando uma série de

consequéncias e transtornos diante desta condigao.

A SDPM ¢ iniciada ap6és a Mastectomia ou a Quadrantectomia, onde comeca o
aparecimento de diversas complicagdes fisicas. Essa Sindrome acomete de 20 a 50 % das
mulheres mastectomizadas, o que torna valido e relevante a intervencdo fisioterapéutica no

tratamento da mesma.

A Fisioterapia contempla varios recursos e técnicas para o tratamento da dor e
reabilitagdo funcional, desempenhando um papel importante no cancer de mama tratando e
minimizando as complicacdes e efeitos adversos existentes, apresentando resultados
satisfatorios que proporcionam uma melhor qualidade de vida em toda a fase de recuperacao,

com um objetivo maior de restaurar a funcionalidade dos segmentos comprometidos.

Sendo assim, este estudo tem como objetivo evidenciar e classificar através de uma
revisdo bibliografica os principais recursos e técnicas fisioterapéuticas no tratamento da

Sindrome Dolorosa Pos-Mastectomia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CANCER DE MAMA

Segundo a definicdo do INCA, 2020 “O Cancer de Mama ¢ uma doenga causada pela
multiplicagdo desordenada de células da mama, esse processo gera células anormais que se

multiplicam, formando um tumor”.

Essa neoplasia pode se desenvolver e evoluir em diversas formas, devido as
caracteristicas e particularidades de cada tumor. Em alguns casos podem se desenvolver
rapidamente, e outro mais lentamente. Apesar de ser mais comum em mulheres, também pode

acometer homens, com cerca de 1% no total de casos (INCA, 2020).

A etiologia do cancer de mama ¢ multifatorial, e dentre os principais estdo a idade
avangada, caracteristicas reprodutivas, historico familiar e pessoal, estilo de vida e fatores

ambientais (CANTINELLI et al., 2006).

E importante ter o conhecimento dos fatores de risco do cancer de mama, ndo sé
apenas dos fatores genéticos e sim de todos os aspectos relacionados, até mesmo o0s
ambientais, pois quanto menos a mulher estiver exposta a esses fatores, menor serdo as

chances do surgimento da doenga (OLIVEIRA et al., 2019).

Os cuidados e a prevengdo dessa neoplasia ndo estdo apenas na redugdo dos fatores de
risco, mas também na busca e identificagdo das mulheres que possuem um risco mais elevado

(BUSHATSKY etal., 2014).

O cancer de mama pode ter inicio em diferentes estruturas, e a maioria deles comecam
nos ductos que transportam leite para o mamilo, chamado de cancer ductal. Outros podem
comecar nas glandulas que produzem o leite materno, que sdo canceres lobulares. Existem
outros menos comuns, que sdo tumores filodificado e angiosarcoma, e pode levar o
surgimento do cancer em outros tecidos da mama, os chamados sarcomas e linfomas, porém

nao sdo considerados canceres de mama (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2020).

A prevencdo primaria do cancer consiste em agdes que contribuem para o

conhecimento da populacdo dos fatores de risco que aumentam a probabilidade do surgimento
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do cancer, tendo como principal objetivo reduzir ou eliminar a exposicdo dos mesmos aos

fatores existentes (FERREIRA; TEIXEIRA; NETO, 2017).
Segundo Andrade (2014, p. 74):

No Brasil, o cancer de mama ¢ a neoplasia que mais causa morte entre as
mulheres, ¢ devido a sua alta incidéncia e mortalidade, representa um
importante problema de saide publica, e isso justifica as campanhas
nacionais do Ministério da Saude, trazendo informagdes sobre a prevencao e
detecgdo precoce do cancer de mama.

Com a alta incidéncia em numeros de casos de cancer de mama em todo o mundo, em
2020 ¢ estimado que tenha um aumento significativo de novos casos, chegando na marca de
15 milhdes, sendo 60% nos paises desenvolvidos (FERREIRA; CANEVAGHI; MARINO,
2010).

2.2 TRATAMENTO GERAL

Em casos de doenca em estddios I e II, utiliza-se a cirurgia como modalidade
terapéutica inicial. O procedimento cirtirgico pode ser conservador, ressecando apenas o
tumor, ou a mastectomia que se realiza a retirada parcial (simples) ou total (radical) da mama

(FRAZAO; SKABA, 2013, p. 428).

Os processos cirurgicos sdo os mais utilizados na terapéutica do cancer de mama,
priorizando as demandas oncoldgicas essenciais para a manutengdo da vida, e somente apos,

avalia-se as questdes estéticas reparadoras (MAJEWSKI et al., 2012, p. 708).

Segundo Nardi et al. (2014) o procedimento cirurgico da mastectomia radical ¢
evidentemente agressivo, realizado a partir da retirada do tecido adiposo, pele, glandula
mamaria, musculos peitoral maior e menor e também dos linfonodos da axila homolateral,

diferente da mastectomia radical modificada na qual sdo preservados os musculos.

As complicagdes no tratamento cirirgico do cancer de mama na maioria dos casos sdo
inevitaveis, devido a maioria dos procedimentos serem cirurgias radicais. Assim podem surgir
as infec¢des locais, necrose cutanea, retragdes cicatriciais, disfungdes respiratorias, linfedema,
alteragdes funcionais, lesdes nervosas, distirbios da sensibilidade, alteragdes da amplitude de

movimento do ombro e quadros de dor (RETT et al., 2012).
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Neste contexto das complicagdes decorrentes das intervengdes serem altamente
invasivas ao tratamento do cancer de mama, torna-se essencial a reabilitagdo precoce destas

pacientes (LEITES et al., 2010).

A intervencgado cirurgica ¢ determinada através do estddio que a doenca se encontra. A
classificagdo do estadiamento permite saber se o tumor ja estd avangado, considerando o

tamanho do tumor, extensao dos linfonodos e se ha presenga de metastases (FARIA, 2010).

Cerca de 80% dos pacientes portadores de cancer de mama recebem o
tratamento com a radioterapia em algum momento da evolugdo da doenga,
mas grande parte desses pacientes realizam o tratamento radioterapico como
uma complementagdo pos-cirurgica conservadora, porém existem excecdes
de acordo com o nivel da doenga (SOUZA et al., 2018, p. 36).

De acordo com Bezerra et al. (2012, p. 321) “A radioterapia (RT) pode ser empregada
como terapia adjuvante ou neoadjuvante a cirurgia. E um método capaz de destruir células
tumorais locais através de feixes de radiagdes ionizantes produzidas por aparelhos ou emitidas

por radiois6topos naturais’.

Um estudo realizado por Costa e Chagas (2013), em uma analise critica da literatura
sobre a quimioterapia neoadjuvante do tratamento do cancer de mama, chegou a conclusao de
que a quimioterapia neoadjuvante ¢ uma alternativa de extrema importancia no tratamento,

melhorando significativamente o prognostico dos pacientes portadores do cancer de mama.

2.3 DOR NEUROPATICA CRONICA

A dor neuropatica cronica estd correlacionada diretamente com as lesdes que
comprometem o nervo, por meio de traumas e cirurgias e doengas na quais afetam o sistema
somatosensitivo, resultando em uma prevaléncia de 7 a 8% de pacientes oncoldgicos

(COUCEIRO et al., 2018).

O diagndstico da DN ¢ tracado por meio de quatro etapas, iniciado com a realizagdo da
anamnese, exame fisico, exames complementares de eletroneuromiografia, neuroimagem, e
por fim pode ser aplicado o questionario Douleur Neuropathique formado por questdes
objetivas correlacionadas aos sintomas e caracteristicas da dor, no sentido de diferenciar a dor

nociceptiva da neuropatica (COUCEIRO et al., 2018).

Segundo Posso, Vieira e Palmeira (2016), a classificacdo da dor neuropatica pode ser

definida como possivel, provavel e definitiva de acordo com a International Association for
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the Study of Pain (IASP), considerando as multiplas etiologias e as diferentes formas de

manifestagdo, seja pela lesdo no sistema nervoso periférico ou no sistema nervoso central.

De acordo com Setta et al., (2012, p. 288) o tratamento das sindromes dolorosas
neuropaticas, ¢ complexo e geralmente necessita da combinagcdo de varias modalidades

terapéuticas com mecanismos de acao diferentes.

Em relagdo ao tratamento da dor neuropatica cronica, ele deve ser individualizado
conforme a queixa e sintomas de cada individuo, multimodal e associado as medicacdes e
terapéuticas baseadas no diagnostico clinico sem desconsiderar as doengas ja pré-existentes

(SETTA et al., 2012).

Conforme Krause e Sredni (2016) os farmacos mais utilizados por pacientes

portadores da dor neuropatica cronica sdo os antidepressivos, anticonvulsivantes e opioides.

A dor oncoldgica neuropatica pode ser causada por mononeuropatias e polineuropatias,
plexopatias, compressao medular, sindrome da dor complexa regional e por desaferentacao, e
resultar da agdo tumoral direta ou ser causada pelo proprio tratamento (POSSO, VIEIRA e

PALMEIRA, 2016, p. 13).

As lesdes sensitivas da pele sdo consequéncias da intervencao ciriirgica no cancer, €
geram diversas complicagdes como a dor local, inflamacdo e o surgimento da sensibilizacao

neuronal (COUCEIRO et al., 2018).

Estudos mostram que a dor neuropatica cronica tem um aumento na incidéncia a nivel
mundial por individuos que passaram e sobreviveram por outras doengas, sendo a mesma
mais prevalente em mulheres em idade j& avangada, baixa escolaridade e com dificil acesso a

recursos terapéuticos (PASSO, VIEIRA; PALMEIRA, 2016).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) denomina a dor oncoldgica pelo o seu alto
indice de casos como uma emergéncia médica mundial, na qual inimeras queixas acarretam
consequéncias e impactam negativamente a qualidade de vida desses pacientes,

principalmente corroborando com o aumento da sobrecarga emocional (IZZO et al., 2019).

2.4 SINDROME DOLOROSA POS MASTECTOMIA

A Sindrome Dolorosa-P6s Mastectomia ¢ conceituada como uma dor crénica poés

mastectomia que costuma originar-se na face anterior do térax, axila e metade superior do
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brago, e persistir por um periodo maior de trés meses (COUCEIRO; MENEZES; VALENCA,
2009).

De acordo com Costa (2015, p.61):

A frequéncia da Sindrome Dolorosa Pds-Mastectomia ¢ alta, variando entre
20 e 50%. O medo de movimentar o membro e a inatividade no pos-
operatorio leva ao comprometimento gradual da forca muscular e da
flexibilidade, além do prejuizo na amplitude de movimento, o que
predispdem ao aparecimento da dor.

A etiopatogenia da SDPM ainda n3o estd clara e acredita-se ser multifatorial,
destacando-se, em particular, a lesdo de nervos durante o procedimento cirurgico e/ou
envolvimento do nervo pelo tecido em cicatrizagdo (COUCEIRO; MENEZES; VALENCA,
2009, p. 360).

Os fatores presentes para o desenvolvimento da SDPM podem estar relacionados as
particularidades e caracteristicas da propria paciente, dentre elas a idade inferior a 35 anos,
alto indice de massa corporea e ndo ter companheiro. J4 os fatores da cirurgia, estdo
relacionados a intensidade da dor e o tipo de procedimento que foi realizado (COUCEIRO;

MENEZES; VALENCA, 2009).

A maior frequéncia de dor nao esta relacionada ao tipo de procedimento cirirgico, mas
sim a abordagem sobre a axila onde o nervo intercostobraquial, por sua proximidade, pode ser

lesado (COSTA et al., 2015, p. 59).

Segundo Ramos et al. (2013), com a intervencdo precoce da fisioterapia no pods-
operatdrio, torna-se possivel a prevencdo e minimiza¢do das complicagcdes advindas da
mastectomia no tratamento do cancer de mama, com o objetivo de melhorar e proporcionar

uma melhor qualidade de vida a essas pacientes.

2.5 RECURSOS E TECNICAS FISIOTERAPEUTICAS

Para a compreensdo da causa da dor pds mastectomia, sdo muitos os fatores a serem
considerados. Portanto, ¢ necessario uma avaliacdo criteriosa pelo do profissional
fisioterapeuta antes no planejamento do tratamento, onde se avalia toda histdria pregressa da
paciente, a intensidade da dor através da escala de EVA (Escala Analogo-Visual), inspec¢ao

das sequelas fisicas e até mesmo considerar os aspectos psicologicos (SILVA, 2014).
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A intervengdo da fisioterapia deve considerar o grau de independéncia
alcancada pela paciente, para assim proporcionar o alivio do quadro doloroso,
diminuir os riscos de infeccdo, aumentar a mobilidade de membros
superiores e reduzir a necessidade de medicamentos como os analgésicos
(FARIA, 2010, p. 80).

O objetivo do tratamento fisioterapéutico no pds-operatorio cirargico do cancer de
mama ¢ fazer com que essas mulheres retornem as atividades de vida diaria o quanto antes, e
tenham uma qualidade de vida melhor durante a recuperagao, através das condutas e recursos

utilizados dentro da Fisioterapia (PACHECO; FILHO; MELO, 2011).

Para uma melhora na qualidade de vida de mulheres submetidas ao procedimento de
mastectomia, a fisioterapia atua diretamente na prevencdo das complicacdes pds-cirlirgicas,
englobando recursos e técnicas que auxiliam no quadro algico, diminuindo os edemas, além
de prevenir atrofias musculares e melhorar a funcionalidade comprometida (FERREIRA;

OLIVEIRA; TEIXEIRA, 2014).

As mulheres que realizam o tratamento fisioterapéutico, diminuem o tempo de
recuperagdo, ¢ isto possibilita o retorno de suas atividades de rotina mais rapidamente,
trazendo de volta a autoestima e auxiliando na aceitacdo do seu proprio corpo (RAMOS et al.,

2015).

A cinesioterapia dentro da reabilitagdo pos-cirirgica torna-se essencial, pois além de
revelar resultados positivos nos sintomas de dor e ganho da amplitude de movimento, também
visa auxiliar e proporcionar independéncia na realizacdo das tarefas domiciliares e sociais

interrompidas pela a presenc¢a do quadro algico (FRETTA et al., 2019).

Segundo Rett et al. (2012), a intervengdo precoce da cinesioterapia realizada por meio
de exercicios ativo-livres, ativo-assistidos e alongamento muscular, sdo indispensaveis para a
funcionalidade, para a reinser¢do das atividades laborais e para o tratamento dos sintomas

algicos.

Acredita-se que as mulheres apresentam maior adesao aos exercicios na fase inicial do
tratamento, pois ¢ nesse momento que elas sdo influenciadas positivamente por fatores como

percepgao dos beneficios da fisioterapia (RETT et al., 2012, p.206).

A cinesioterapia associada com a terapia manual propde resultados cientificamente
positivos na melhora do quadro algico e ganho de funcdo a curto prazo de pacientes no

tratamento da dor neuropdtica cronica (SOUZA; CARQUEJA; BABTISTA, 2016).
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A Mobilizagdo Neural (MN) é uma técnica que tem como objetivo restaurar o
movimento ¢ a elasticidade do SN, o que promove o retorno as suas fungdes normais ¢ a

reducdo do quadro sintomatico (VASCONCELOS; LINS; DANTAS, 2011).

O RPG possui varios beneficios em funcdo da funcionalidade no pds-operatorio de
mulheres mastectomizadas, favorecendo um trabalho ativo da paciente, através de técnicas
especificas, envolvendo a melhora da postura, alongamento muscular estatico, mobilizagdo da
musculatura respiratoria, relaxamento muscular, flexibilidade do térax e da coluna toracica,

ganho de for¢a, e manuten¢do ou ganho da amplitude de movimento (VENDRAMINI, 2014).

O TENS ¢ um dos recursos mais utilizados na fisioterapia no controle da dor crdnica,
em especial a oncologica, sendo um recurso de baixo custo, ndo invasivo, auto administrado e
atoxico, agindo através de liberagdo de estimulos elétricos nas fibras mielinicas aferentes

também interpretado como teoria das comportas (SILVA, 2014).

Em um estudo realizado por Villanova, Fornazari e Deon (2013) teve como objetivo
avaliar os resultados da eficacia da Estimulagdo Elétrica Nervosa Transcutdnea em pacientes
com quadro de dor advindos do céancer. Os resultados foram positivos proporcionando

melhora nos niveis de dor trazendo beneficios também na qualidade de vida.

A estimulagdo elétrica tem como principal objetivo a reducdo da dor. Sendo assim, ¢é
um Gtimo recurso no tratamento da dor oncoldgica, pois com o alivio dos sintomas o paciente

terd uma qualidade de vida mais satisfatéria. (FERREIRA; CANEVAGHI; MARINO, 2010).

Dentre os recursos para o alivio de dor pos-Mastectomia, estd a fototerapia que ¢
método onde se utiliza a luz como forma de tratamento, afim de promover a cicatrizagao dos
tecidos, efeito analgésico e anti-inflamatdrio, por meio da fotobiomodulacao que desencadeia

no interior da célula (ROCHA; LEMOS; RIBEIRO, 2017).

Segundo Rocha, Lemos e Ribeiro (2017) a fototerapia ¢ constituida por dois
equipamentos, sendo eles o laser terapéutico e o LED, ambos sao variados por potencias altas
e baixas, entretanto dentro da fisioterapia sdo recomendados apenas os recursos de baixa

poténcia ndo invasivos.

A fotobiomodulagdo envolve a aplicagdo de uma luz cromatica, colimada e coerente
de baixa poténcia, que ao entrar em contato com os tecidos gera uma energia que produz
efeitos bioquimicos, bioelétricos e bioenergéticos. Todos estes efeitos induzem outros efeitos

indiretos, como o aumento da circulagdo, analgesia local, redu¢do de edema, estimulo a
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cicatriza¢do e acdo anti-inflamatdria. Em pacientes com cancer de mama e linfedema, a dor
relacionada ao linfedema sofreu reducdo de 50% com o uso do laser na regido axilar

(REZENDE; LENZI, 2020).

A termoterapia ¢ uma técnica fisioterapica na qual pode se utilizar bolsas térmicas na
regido da dor e ou imersdo na agua em uma temperatura aproximada de 40 graus célsius por
20 a 30 minutos, resultando em um aumento do fluxo sanguineo gerando o alivio da dor e

relaxamento da musculatura (SILVA, 2014).

De acordo com Florentino et al. (2012) a termoterapia € uma terapéutica que promove
a vasodilatagdo, o relaxamento muscular, melhora do metabolismo, circulagdo local,

extensibilidade dos tecidos moles, diminuindo significativamente a dor.

Uma técnica bastante utilizada que gera agdo analgésica ¢ a crioterapia, realizada por
administracdo de frio na localiza¢do da dor por 15 minutos, fazendo com que haja um retardo
no envio de estimulos nociceptivos a medula, proporcionando reducdo da dor e edema

(SILVA, 2014).

A crioterapia gera uma reducdo da temperatura local, ocorrendo a vasoconstri¢ao
reflexa, considerando estad a¢do vasoconscritora a mesma ocasiona miorrelaxamento ¢

analgesia (YENG et al., 2001).

Conforme Florentino (2012), os métodos de terapias manuais também produzem
efeitos benéficos no sistema vascular, muscular e nervoso, consequentemente melhorando a
oxigenacdo tecidual com o objetivo de minimizar os sintomas de dor, tensdo muscular e

promover sensacao de relaxamento.

A liberagdo miofascial ¢ uma técnica da fisioterapia utilizada no pds-operatorio em
mulheres mastectomizadas, que tem como objetivo a reducdo do quadro algico, melhora da
cicatrizacdo cirrgica devido ao aumento do fluxo sanguineo local, além de alongar os tecidos

conectivos com restri¢goes fasciais (NARDI et al., 2014).

A hidroterapia na reabilitacdo de pacientes mastectomizadas promove melhora da
amplitude de movimento articular, relaxamento muscular, analgesia e reduz a tensdo da

musculatura dos membros superiores (ELSNER; TRENTIN; HORN, 2009).

De acordo com Elsner, Trentin e Horn (2009), apesar da hidroterapia estar relacionada
com a reabilitagdo de pacientes neurologicos, a mesma também esta incluida no protocolo de

tratamento da dor cronica pds mastectomia, reabilitacdo cardiaca e ortopédica.
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Técnicas do método Pilates no tratamento da reabilitagdo funcional, sdo capazes de
promover melhora na mobilidade articular do membro superior homolateral a cirurgia, € com
isso aliviar os sintomas de dor no repouso e durante a realizagdo dos movimentos dinamicos

(FRETTA et al., 2019).

Em um estudo realizado por Alpozgen et al. (2016) foi avaliado os efeitos do método
Pilates em pacientes apos a Mastectomia nos critérios de dor, forca muscular e amplitude de
movimento, na qual teve a conclusdo que o Pilates ¢ eficaz contribuindo na redu¢do do quadro

algico do membro superior homolateral a cirurgia, tanto em movimento quanto em repouso.

O tratamento precoce com a pratica do método Pilates, antes e apds a
mastectomia, ajuda no controle da dor, na prevencdo de linfedema, e de
alteracdes posturais, mantendo a amplitude de movimento (ADM), com
diminuicdo das aderéncias, e possivel liberacdo de cicatrizes (ABREU;
NOGUEIRA; NOGUEIRA, 2013, p. 14).

O exercicio, além de liberar substancias analgésicas, promove autonomia
funcional. Para pacientes com limitagdes importantes, o ganho de funcdo
incentiva a modificacdo de comportamentos anormais associados a dor,
aumentando a autoeficdcia, motivacdo, bem-estar ¢ satisfagdo (GOSLING,
2013, p. 69).

Segundo Gosling (2013) na dor cronica o sistema nervoso sofre mudangas estruturais e
anatomicas, por iSso 0s pacientes que passam por esse processo t€ém dificuldade em ativar o
sistema supressor da dor. Entretanto os recursos e técnicas fisioterapéuticas estimulam as vias
descendentes e liberam neurotransmissores inibitérios, promovendo assim resultados

satisfatorios no tratamento.

Compreender a origem da dor da paciente é fundamental para o posicionamento
correto e sele¢do dos melhores recursos e condutas fisioterapéuticas. Os pardmetros devem ser
estabelecidos em funcdo da queixa e da localizagdo da dor. Importante ressaltar que por
muitos anos existiu receio em indicar e aplicar os recursos eletrotermofototerapicos nos
pacientes oncologicos em geral, e cada vez mais deve-se investir em pesquisas neste sentido,
ressaltando a necessidade de um planejamento terapéutico efetivo, sem iatrogenia, e acima de
tudo humano e que corresponda as necessidades e anseio destas pacientes (REZENDE;

LENZI, 2020).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Evidenciar através de uma revisdo bibliografica os recursos e técnicas fisioterapéuticas

utilizadas no tratamento da Sindrome Dolorosa Pds-Mastectomia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apontar os principais conceitos da Sindrome Dolorosa Pds-Mastectomia;

e (Caracterizar os principais fatores de risco para o desenvolvimento da Sindrome dolorosa
Pos-Mastectomia;

e Indicar e discorrer os recursos fisioterapéuticos utilizados na Sindrome Dolorosa Pos-

Mastectomia.
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4 METODOLOGIA

Este estudo ¢ uma pesquisa exploratdria qualitativa, realizado por meio de uma revisao
bibliografica, na qual foram selecionados materiais cientificos em lingua portuguesa e inglesa
publicados no periodo entre 2009 e 2020 com base de dados LILACS, MEDLINE, SCIELO e
PUBMED. A estratégia de busca conteve uma gama de informagdes, com pesquisas que
contemplassem relevancia dos principais recursos e técnicas fisioterapéuticas no tratamento
da Sindrome Dolorosa Pos-Mastectomia, ¢ os conceitos e fatores de risco para o
desenvolvimento desta condi¢do. Foram utilizadas as seguintes palavras chaves: Cancer de
Mama, Sindrome Dolorosa Pds-Mastectomia, Dor neuropdatica cronica, Fisioterapia na
Sindrome Dolorosa Pés-Mastectomia. Apos a selegdo dos materiais foi entdo realizada uma

revisao dos principais aspectos que envolvem esta tematica.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da pesquisa realizada foi possivel identificar que a maioria dos estudos
consideram a interven¢ao fisioterap€utica benéfica por proporcionar resultados positivos e
satisfatorios no tratamento da Sindrome Dolorosa Pds-Mastectomia. Importante ressaltar que
nestes casos a elaboracao dos protocolos de tratamento devem ser individualizados, conforme
as caracteristicas especificas e queixas apresentadas, além dos diversos fatores etioldgicos que

podem estar envolvidos.

A Fisioterapia pode contribuir com a melhoria na qualidade de vida a partir da redugao
do quadro algico, além dos demais beneficios aliados aos recursos e técnicas utilizadas.
Dentre estes, os encontrados na literatura foram: eletroestimulagdo (TENS), cinesioterapia
com exercicios ativos e alongamentos musculares, terapias manuais, RPG, mobiliza¢do neural,

hidroterapia, fototerapia crioterapia, termoterapia ¢ o0 método Pilates.

Apesar da Fisioterapia contribuir com a melhora da qualidade de vida das pacientes
acometidas por SDPM, estudos evidenciam que a intervencao fisioterapéutica quando iniciada
de forma precoce pode ser capaz de prevenir estas e outras varias complicagdes decorrentes
da Mastectomia, justificando a sua atuag@o e vantagem da sua insercao de preferéncia sempre

que possivel ainda no periodo pré-operatorio.

Sugere-se que novos estudos de ensaios clinicos sejam realizados abordando este
assunto, pois o a literatura ainda ¢ escassa diante de pesquisas ¢ estudos relacionados a esse
tema, para que a dor seja o mais controlado possivel nestes casos, evitando assim outras

complicag¢des e maiores comprometimentos na qualidade de vida destas mulheres.



25

REFERENCIAS

ABREU, F. E. A. D.; NOGUEIRA, V. M.; NOGUEIRA, M. M. Método Pilates na
Reeducagdo Postural de Mulheres Mastectomizadas. Revista dos Cursos de Saude da
Faculdade Integrada do Ceard. n. 25, p. 13-19, 2013.

ALPOZGEN, A. et al. Eficacia de exercicios baseados em Pilates em disturbios de
extremidade superior relacionados com o tratamento do cancer de mama. Eur J Cancer Care
(Engl). v.26, n.6, p. 1-8, 2016.

AMERICAN CANCER SOCIETY. What Is Breast Cancer? 2020. Disponivel em:
<https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/about/what-is-breast-cancer.html>. Acesso em:
4 Maio 2020.

ANDRADE, S. A. F. Cancer de mama: Um problema de saude publica. Revista UNILUS
Ensino e Pesquisa. v. 11,n. 23, p. 70-77, 2014.

BEZERRA, T. S. et al. Hipoestesia, dor e incapacidade no membro superior apds radioterapia
adjuvante no tratamento para cancer de mama. Revista Dor Pesquisa Clinica e Terapéutica. v.
13, n. 4, p. 320-326, 2012.

BUSHATSKY, M. et al. Cancer de mama: A¢des de prevencao na atengao primaria 4 saude.
Revista de Enfermagem UFPE on line. Recife, v. 8, n. 10, p. 3429-3426, 2014.

CANTINELLIL, F. S. et al. A oncopsiquiatria no cancer de mama — consideragodes a respeito de
questdes do feminino. Revista Psiquiatria Clinica. v.33, n. 3, p. 124-133, 2006.

COSTA, A. M. N. et al. Mulheres e Mastectomia: Revisdo literaria. Revista de atencdo a
saude. v. 13, n. 44, p. 58-63, 2015.

COSTA, M. A. D. L.; CHAGAS, S. R. P. Quimioterapia Neoadjuvante no Cancer de Mama
Operavel: Revisdo da Literatura. Revista Brasileira de Cancerologia. v. 59, n. 2, p. 261-269,
2013.

COUCEIRO, T. C. D. M. et al. Prevalence of neuropathic pain in patients with cancer.
Basilian Journal of Pain. v. 1,n. 3, p. 231-235, 2018.

COUCEIRO, T. C. D. M.; MENEZES, T. C. D.; VALENCA, M. M. Sindrome Dolorosa Pos-
Mastectomia. A Magnitude do Problema. Revista Brasileira de Anestesiologia. v. 59, n. 3, p.
358-365, 2009.

ELSNER, V. R.; TRENTIN, R. P.; HORN, C. C. Efeito da hidroterapia na qualidade de vida
de mulheres mastectomizadas. Arquivo de Ciéncias da Saude. v. 16, n. 2, p. 67-71, 2009.

FARIA, N. As praticas do cuidar na oncologia: a experiéncia da fisioterapia em pacientes com
cancer de mama. Historia, Ciéncia, Saude. v. 17,n. 1, p. 69-87, 2010.

FERREIRA, L. L.; CAVENAGH]I, S.; MARINO, L. H. C. Recursos eletroterapéuticos no
tratamento da dor oncologica. Revista Dor. v. 11,n. 4, p. 339-342, 2010.



26

FERREIRA, T. C. D. R.; OLIVEIRA, E. D. S. P. D.; TEIXEIRA, E. D. S. Atuagdo da
Fisioterapia no pds-operatorio de Mastectomia. Revisdo sistematica. Revista da Universidade
Vale do Rio Verde. v. 12,n. 2, p. 765-776, 2014.

FERREIRA, V. N.; TEIXEIRA, L. A.; NETO, L. A. A. Comunicagao, Divulgacao e
Prevencao: o Cancer de Mama no Jornal O Globo (1925-200). Revista Brasileira de
Cancerologia. v. 63, n. 3, p. 157-164, 2017.

FLORENTINO, D. D. M. et al. A Fisioterapia no Alivio da Dor: Uma Visdo Reabilitadora em
Cuidados Paliativos. Revista do Hospital Universitario Pedro Ernesto. v. 19, n. 1, p. 50-57,
2012.

FRAZAO, A.; SKABA, M. M. F. Mulheres com Cancer de Mama: as Expressdes da Questio
Social durante o Tratamento de Quimioterapia Neoadjuvante. Revista Brasileira de
Cancerologia. v.59,n. 3, p. 427-435, 2013.

FRETTA, T. D. B. et al. Pain rehabilitation treatment for women with breast cancer. Basilian
Journal of Pain. v. 2,n. 3, p. 279-289, 2019.

GOSLING, A. P. Mecanismos de acdo e efeitos da fisioterapia no tratamento da dor. Revista
Dor. v.13,n. 1, p. 65-70, 2013.

INCA. INCA - Instituto Nacional de Cancer, 2020. Disponivel em:
<https://www.gov.br/numeros-de-cancer>. Acesso em: 4 Maio 2020.

INCA. INCA - Instituto Nacional de Cancer, 2020. Disponivel em:
<https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-mama>. Acesso em: 4 Maio 2020.

1770, J. M. et al. The impacto of chronic pai non the quality of life and the functional
capacity of cancer patients and their caregivers. Basilian Journal of Pain. v. 2, n. 4, p. 336-
341, 2019.

KRAUSE, L. H.; SREDNI, S. Systemic drug therapy for neuropathic pain. Revista Dor. v. 17,
n. 1, p. 91-94, 2016.

LEITES, G. T. et al. Fisioterapia em oncologia mamaria: qualidade de vida e evolug¢do clinico
funcional. Revista Ciéncia e Saude. v. 3,n. 1, p. 14-21, 2010.

MAJEWWSKI, J. M. et al. Qualidade de vida em mulheres submetidas 4 mastectomia
comparada com aquelas que se submeteram 4 cirurgia conservadora: uma revisao de literatura.
Ciéncia & Saude Coletiva. v. 17,n. 3, p. 707-716, 2012.

MARQUES, A. A.; SILVA, M. P. P.; AMARAL, M. T. P. Tratado de Fisioterapia em Saude
da Mulher. 1. ed. Sao Paulo: Roca, 2011.

NARDI, A. T. D. et al. Libera¢ao miofascial em pacientes com mastectomia. Fisioterapia
Brasil, v. 15, n. 3, p. 293-297, 2014.

OLIVEIRA, A. L. R. et al. Fatores de Risco e Prevengdo do Cancer de Mama. Revista
Cadernos de Medicina. v. 2, n. 3, p. 135-145, 2019.



27

PACHECO, M. N.; FILHO, A. D.; MELO, D. A. S. Fisioterapia para o tratamento do
linfedema no pos-operatério de Mactectomia: Revisdo da literatura. Revista da Faculdade de
Ciéncias Médicas de Sorocaba. v. 13,n. 4, p. 4-7, 2011.

POSSO, 1. D. P.; PALMEIRA, C. C. D. A.; VIEIRA, E. B. D. M. Epidemiology of
neuropathic pain. Revista Dor. v. 17,n. 1, p. 11-14, 2016.

RAMOS, I. M. et al. A Eficacia da Cinesioterapia na Reabilitagdo Funcional do Ombro em
mulheres Mastectomizadas. Revista Corpvs. n. 9, p. 9-10, 2013.

REZENDE, L., LENZI, J. Eletrotermofototerapia em Oncologia: Da evidéncia a pratica
clinica. 1 ed. Rio de Janeiro: Thieme Revinter, 2020.

RETT, M. T. et al. A cinesioterapia reduz a dor no membro superior de mulheres submetidas
a mastectomia ou quadrantectomia. Revista Dor. v. 13, n. 3, p. 201-207, 2012.

ROCHA, A. D.J. M.; LEMOS, G. B. F. D.; RIBEIRO, R. T. S. K. Fototerapia Pds-
Mastectomia: uma Revisdo Sistematica. Revista Brasileira de Cancerologia. v. 65,n. 1, p. 1-7,
2017.

SETTA, H. J. B. et al. Tratamento da dor neuropdtica cronica pos-trauma com o uso do
bloqueio periférico. Relato de caso. Revista Dor. v. 13, n. 3, p. 287-290, 2012.

SILVA, R. M. F. Recursos Fisioterapéuticos no tratamento da dor oncoldgica. Monografia
(Especializagao em Fisioterapia Oncologica) — Centro de Estudos Avangados e Formacao
Integrada, Universidade Catolica de Goiés. Goiania, p. 17. 2014.

SOUZA, D. P. et al. A importancia da Radioterapia no tratamento do Cancer de Mama.
Revista Brasileira de Cirurgia e Pesquisa Clinica — BJSCR. v. 25, n. 1, p. 35-38, 2018.

SOUZA, J. B. D.; CARQUEIJA, C. L.; BABTISTA, A. F. Physical rehabilitation to treat
neuropathic pain. Revista Dor. v. 17,n. 1, p. 85-90, 2016.

VASCONCELOS, D. D. A.; LINS, L. C. R. F.; DANTAS, E. H. M. Avaliagdo da
mobiliza¢do neural sobre o ganho de amplitude de movimento. Fisioterapia em Movimento. v.
24,n. 4, p. 665-672,2011.

VENDRAMINI, T. Métodos RPG em pacientes mastectomizadas. Sociedade Brasileira de
RPG, 2014. Disponivel em: < http://www.sbrpg.com.br/noticias/artigos-cientificos/metodos-
rpg-em-pacientes-mastectomizadas> Acesso em: 10 Dezembro 2020.

VILLANOVA, V. H.; FORNAZARL L. P.; DEON, K. C. Estimulacio Eletrica Nervosa
Transcutanea como coadjuvante no manejo da dor oncologica. Revista Inspirar. v. 6, 1. 5, p.
28-33,2013.

YENG, L. T. et al. Medicina fisica a reabilitagdo em doentes com dor cronica. Revista
Medicina. V. 80, n. 2, p. 245-255, 2001.



28

ANEXO I - ARTIGO

RECURSOS E TECNICAS FISIOTERAPEUTICAS NO TRATAMENTO
DA SINDROME DOLOROSA POS-MASTECTOMIA: UMA REVISAO

Marianna Martins Ferreira’

Evelyn Schulz Pignatti*

RESUMO

A Sindrome Dolorosa Po6s-Mastectomia conceituada como dor crénica e de origem
neuropatica, ¢ frequente em mulheres apds a intervencao cirurgica no tratamento do cancer de
mama por ser um procedimento radical e altamente invasivo. A dor ¢ localizada na face
anterior do torax, axila e parte superior do braco, persistente por um periodo continuo e
superior a trés meses, resultando em prejuizo na qualidade de vida destas mulheres. O
diagnostico para a dor neuropatica ¢ definido por meio de anamnese, exame fisico, exames de
imagem e utilizagdo de questionarios validados proprios, como formas de obter um
diagnoéstico mais efetivo. Este ¢ um trabalho de revisdo bibliografica com o objetivo de
evidenciar os recursos e técnicas utilizadas no tratamento da Sindrome Dolorosa Pos-
Mastectomia, a partir de livros e artigos cientificos com base de dados como Pubmed, Lilacs,
Medline e Scielo no periodo entre 2009 e 2020. Foi possivel identificar que a intervencao
fisioterapéutica estd associada a preven¢do da dor oncoldgica e demais complicagdes, e ao
tratamento desta condicdo com recursos ¢ técnicas cientificamente efetivas. Dentro das
possibilidades fisioterapéuticas destacaram-se a eletroestimulagdo, cinesioterapia, fototerapia
e terapias manuais, para promover e reduzir o quadro dalgico e devolver a maior
funcionalidade possivel dos segmentos comprometidos.

Palavras-chave: Cancer de Mama. Sindrome Dolorosa Pds-Mastectomia. Dor neuropatica

cronica. Fisioterapia na Sindrome Dolorosa Pds-Mastectomia.

! Graduanda em Fisioterapia pela Universidade de Rio Verde, UniRV-GO.
2 Orientadora, mestre em Fisioterapia.
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1 INTRODUCAO

O Cancer de mama esta em segundo lugar do cancer mais frequente que acometem as
mulheres em todo o mundo, tornando-se o resultado de uma grande taxa de mortalidade na

populagdo nos ultimos anos.

O diagnéstico e a detecgdo precoce ¢ um fator importante, pois dependendo da
evolucao da doenga ¢ algo que vai beneficiar na hora da escolha do tratamento, dessa forma a
mulher tem que estar atenta aos exames de rotina, saber reconhecer o sinais ¢ sintomas

colocando em pratica o autoexame das mamas € consequentemente estara se auto prevenindo.

As complicagdes pos-cirurgicas do cancer de mama, vem sendo algo recorrente e
bastante relatada por pacientes, decorrente de traumas e transtornos afetando o bem estar

fisico e psicoldgico, no qual o tempo de recuperagao torna-se maior que o previsto.

Devido a grande taxa de complicagdes advindas dos procedimentos cirurgicos, a dor
oncoldgica tem se tornado um importante problema na satde publica, gerando uma série de

consequéncias e transtornos diante desta condigao.

A SDPM ¢ iniciada ap6és a Mastectomia ou a Quadrantectomia, onde comeca o
aparecimento de diversas complicagdes fisicas. Essa Sindrome acomete de 20 a 50 % das
mulheres mastectomizadas, o que torna valido e relevante a intervencdo fisioterapéutica no

tratamento da mesma.

A Fisioterapia contempla varios recursos e técnicas para o tratamento da dor e
reabilitagdo funcional, desempenhando um papel importante no cancer de mama tratando e
minimizando as complicacdes e efeitos adversos existentes, apresentando resultados
satisfatorios que proporcionam uma melhor qualidade de vida toda a fase de recuperacdo, com

um objetivo maior de restaurar a funcionalidade dos segmentos comprometidos.

Sendo assim, este estudo tem como objetivo evidenciar e classificar através de uma
revisdo bibliografica os principais recursos e técnicas fisioterapéuticas no tratamento da

Sindrome Dolorosa Pos-Mastectomia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CANCER DE MAMA

Segundo a definicdo do INCA, 2020 “O Cancer de Mama ¢ uma doenga causada pela
multiplicagdo desordenada de células da mama, esse processo gera células anormais que se

multiplicam, formando um tumor”.

Essa neoplasia pode se desenvolver e evoluir em diversas formas, devido as
caracteristicas e particularidades de cada tumor. Em alguns casos podem se desenvolver
rapidamente, e outro mais lentamente, Apesar de ser mais comum em mulheres, também pode

acometer homens, com cerca de 1% no total de casos (INCA, 2020).

A prevengdo primaria do cancer, consiste em ag¢des que contribuem para o
conhecimento da populacao dos fatores de risco que aumentam a probabilidade do surgimento
do cancer, tendo como principal objetivo reduzir ou eliminar a exposicdo dos mesmos aos

fatores existentes (FERREIRA; TEIXEIRA; NETO, 2017).

O cancer de mama tem inicio em diferentes regides, e a maioria deles comecam nos
ductos que transportam leite para o mamilo, chamado de cancer ductal. Outros podem
comecar nas glandulas que produzem o leite materno, que sdo canceres lobulares. Existem
outros menos comuns, que sdo tumores filodificado e angiosarcome, e pode levar o
surgimento do cancer em outros tecidos da mama, os chamados sarcomas e linfomas, porém

nao sdo considerados canceres de mama (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2020).

A etiologia do cancer de mama ¢ multifatorial, e dentro os principais estdo a idade
avangada, caracteristicas reprodutivas, historico familiar e pessoal, estilo de vida e fatores

ambientais (CANTINELLI et al., 2006).

2.2 TRATAMENTO CIRURGICO E CONSERVADOR

Em casos de doenca em estadios I e II, utiliza-se a cirurgia como modalidade
terapéutica inicial. O procedimento cirirgico pode ser conservador, ressecando apenas o
tumor, ou a mastectomia que se realiza a retirada parcial (simples) ou total (radical) da mama

(FRAZAO; SKABA, 2013, p. 428).
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Os processos cirurgicos sdo os mais utilizados na terapéutica do cancer de mama,
priorizando as demandas oncoldgicas essenciais para a manutengdo da vida, e somente apos,

as questdes estéticas reparadoras (MAJEWSKI et al., 2012, p. 708).

Segundo Nardi et al. (2014) o procedimento cirurgico da mastectomia radical ¢
evidentemente agressivo, realizado a partir da retirada do tecido adiposo, pele, glandula
mamaria, musculos peitoral maior e menor ¢ também dos linfonodos da axila homolateral,

diferente da mastectomia radical modificada na qual ¢ preservado os musculos.

Cerca de 80% dos pacientes portadores de cancer de mama recebem o
tratamento com a radioterapia em algum momento da evolugdo da doenga,
mas grande parte desses pacientes realizam o tratamento radioterapico como
uma complementagdo pos-cirurgica conservadora, porém existem excecdes
de acordo com o nivel que esta a doenca (SOUZA et al., 2018, p. 36).

2.3 DOR NEUROPATICA CRONICA

A dor neuropatica esta correlacionada diretamente com as lesdes que comprometem o
nervo, por meio de traumas e cirurgias e doengas na qual afetam o sistema somatossensitivo,

resultando em uma prevaléncia de 7 a 8% de pacientes oncologicos (COUCEIRO et al., 2018).

O diagnostico da DN ¢ tragado por meio de quatro etapas, iniciando com a realizacao
da anamnese, exame fisico, exames complementares de eletroneuromiografia e neuroimagem,
e por fim utiliza-se aplicar o questionario Douleur Neuropathique em 4 questions, formado
por questdes objetivas correlacionadas aos sintomas e caracteristicas da dor fazendo com que

diferencie a dor nociceptiva da neuropatica (COUCEIRO et al., 2018).

Segundo Posso, Vieira e Palmeira (2016) a classificacdo da dor neuropdtica pode ser
definida como possivel, provavel e definitiva de acordo com a International Association for
the Study of Pain (IASP) de modo das multiplas etiologias existentes e as diferentes formas de

se manifestar seja a lesdo no sistema nervoso periférico ou no sistema nervoso central.

De acordo com Setta et al., (2012, p. 288) o tratamento das sindromes dolorosas
neuropaticas, ¢ complexo e geralmente, necessita da combinacdo de varias modalidades

terapéuticas, com mecanismos de acdo diferentes.

Em relagdo ao tratamento da dor neuropatica cronica ele deve ser individualizado

conforme a queixa e sintomas de cada individuo, multimodal associado com medicagdes e



32

terapéuticas baseados evidentemente no diagndstico clinico considerando as doencas pré-

existentes (SETTA et al., 2012).

2.4 SINDROME DOLOROSA POS MASTECTOMIA

A Sindrome Dolorosa Pos-Mastectomia ¢ conceituada como dor crénica onde teve
inicio na década de 70, a origem da dor ¢ localizada na face anterior do torax, axila e metade
superior do brago em um periodo acima de trés meses (COUCEIRO; MENEZES; VALENCA,
2009).

De acordo com Costa (2015, p.61):

A frequéncia da sindrome dolorosa pds-mastectomia ¢ alta, variando entre
20 e 50%. O medo de movimentar o0 membro e a inatividade no pos-
operatério leva ao comprometimento gradual da forca muscular e da
flexibilidade, além do prejuizo na amplitude de movimento, o que
predispdem ao aparecimento da dor.

A etiopatogenia da SDPM ainda ndo estd clara e acredita-se ser multifatorial,
destacando-se, em particular, a lesdo de nervos durante o procedimento cirurgico e/ou
envolvimento do nervo pelo tecido em cicatrizagdo (COUCEIRO; MENEZES; VALENCA,
2009, p. 360).

Os fatores presentes para o desenvolvimento da SDPM pode estar relacionados as
particularidades e caracteristicas da propria paciente, dentre elas a idade inferior a 35 anos,
indice de massa corporea e ndo ter companheiro. J4 os fatores mediante a cirurgia, ¢
considerado a intensidade da dor e o tipo de procedimento que foi realizado (COUCEIRO;

MENEZES; VALENCA, 2009).

A maior frequéncia de dor nao esta relacionada ao tipo de procedimento cirargico, mas
sim a abordagem sobre a axila onde o nervo intercostobraquial, por sua proximidade, pode ser

lesado (COSTA et al., 2015, p. 59).

2.5 RECURSOS E TECNICAS FISIOTERAPEUTICAS

Para uma melhora na qualidade de vida de mulheres que passam pelo o procedimento
de mastectomia, a fisioterapia atua diretamente na prevencdo de complicacdes pds cirirgicos

englobando recursos e técnicas que auxiliam no quadro algico, diminui¢do de edemas, previne
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atrofias musculares, além de melhorar a funcionalidade comprometida (FERREIRA;

OLIVEIRA; TEIXEIRA, 2014).

A cinesioterapia dentro da reabilitagdo pods cirirgicos torna-se essencial pois além de
revelar resultados positivos nos sintomas de dor e diminui¢do da amplitude de movimentos,
também visa auxiliar e proporcionar independéncia na realizagdo de tarefas domiciliares e

sociais interrompidas pela a presenga do quadro algico (FRETTA et al., 2019).

Segundo Rett et al. (2012) a intervencao precoce da cinesioterapia realizada por meio
de exercicios ativo-livres, ativo-assistidos e alongamento muscular, ¢ indispensavel quando se
trata da funcionalidade das mulheres, a reinser¢ao as atividades laborais e o tratamento dos de

sintomas algicos.

A TENS ¢ um dos recursos mais utilizados na fisioterapia no controle da dor cronica,
em especial a oncologica, sendo um recurso de baixo custo, ndo invasivo, auto administrado e
atoxico, agindo através de liberagdo de estimulos elétricos nas fibras mielinicas aferentes

também interpretado como teoria das comportas (SILVA, 2014).

A estimulagdo elétrica tem como principal objetivo a reducdo da dor, sendo assim ¢
um 6timo indicador no tratamento da dor oncologica, pois com o alivio dos sintomas o
paciente tera uma qualidade de vida satisfatoria, podendo participar das atividades laborais do

da vida diaria (FERREIRA; CANEVAGHI; MARINO, 2010).

A termoterapia ¢ uma técnica fisioterapica, na qual pode se utilizar bolsas térmicas na
regido da dor e ou imersdo na 4gua em uma temperatura aproximada de 40 graus célsius por
20 a 30 minutos, resultando em um aumento do fluxo sanguineo gerando o alivio da dor e

relaxamento da musculatura (SILVA, 2014).

Uma técnica bastante utilizada que gera agdo analgésica ¢ a crioterapia, realizada por
administracao de frio na localiza¢do da dor por 15 minutos, fazendo com que haja um retardo
no envio de estimulos nociceptivos a medula, proporcionando reducdo da dor e edema

(SILVA, 2014).

Conforme Florentino (2012) os métodos de terapias manuais produzem efeitos
benéficos no sistema vascular, muscular e nervoso, consequentemente melhorando a
oxigenacdo tecidual com o objetivo de minimizar os sintomas de dor, tensdo muscular e

promover sensacao de relaxamento.
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A liberagdo miofascial ¢ uma técnica da fisioterapia utilizada no pds-operatorio em
mulheres mastectomizadas, que tem como objetivo a reducdo do quadro algico, melhora da
cicatrizag¢do cirurgica devido o aumento fluxo sanguineo local, além de alongar os tecidos

conectivos por com restri¢des fasciais (NARDI et al., 2014).

A hidroterapia na reabilitagdo em pacientes mastectomizadas, promove melhora na
amplitude de movimento, relaxamento muscular, analgesia e reduz a tensdo da musculatura
dos membros superiores, com resultados comprovados cientificamente em estudos (ELSNER;

TRENTIN; HORN, 2009).

Dentre os recursos para o alivio de dor pos mastectomia, estd a fototerapia que ¢
método onde se utiliza a luz como forma de tratamento, afim de promover a cicatrizagdo dos
tecidos, efeito analgésico e anti-inflamatdrio, por meio da fotobiomodulacdo que desencadeia

no interior da célula (ROCHA; LEMOS; RIBEIRO, 2017).

A fotobiomodulagdo envolve a aplicagdo de uma luz cromatica, colimada e coerente
de baixa poténcia, que ao entrar em contato com os tecidos gera uma energia que produz
efeitos bioquimicos , bioelétricos e bioenergéticos. Todos estes efeitos induzem outros efeitos
indiretos, como o aumento da circulagdo, analgesia local, redu¢do de edema, estimulo a
cicatrizagdo e agdo anti-inflamatoria. Em pacientes com cancer de mama e linfedema, a dor
relacionada ao linfedema sofreu redu¢do de 50%com o uso do laser na regido axilar

(REZENDE; LENZI, 2020).

Em um estudo realizado por Alpozgen et al. (2016) foi avaliado os efeitos do método
Pilates em pacientes apds a mastectomia nos critérios de dor, forca muscular e amplitude de
movimento, na qual teve a conclusdo que o Pilates ¢ eficaz contribuindo na redu¢do do quadro

algico do membro superior homolateral a cirurgia, tanto em movimento quanto em repouso.

Segundo Gosling (2013) a dor cronica afeta no sistema nervoso mudangas estruturais e
anatomicas, por isso 0s pacientes que passam por esse processo tém dificuldade em ativar o
sistema supressor da dor, entretanto os recursos e técnicas fisioterap€uticas estimulam as vias
descendentes e liberando neurotransmissores inibitorios, promovendo resultados satisfatorios

no tratamento.

As mulheres que realizam o tratamento fisioterapéutico, diminui o tempo de
recuperagdo, com isso possibilita o retorno de suas atividades de rotina mais rapidamente,
trazendo de volta a autoestima e auxiliando na aceitacdo do seu proprio corpo (RAMOS et al.,

2015).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Evidenciar através de uma revisdo bibliografica os recursos e técnicas fisioterapéuticas

utilizadas no tratamento da Sindrome Dolorosa Pds-Mastectomia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apontar os principais conceitos da Sindrome Dolorosa Pds-Mastectomia;

e (Caracterizar os principais fatores de risco para o desenvolvimento da Sindrome Dolorosa
Pos-Mastectomia;

e Indicar e discorrer os recursos fisioterapéuticos utilizados na Sindrome Dolorosa Pos-

Mastectomia.

4 METODOLOGIA

Este estudo € uma pesquisa exploratéria qualitativa, realizado por meio de uma revisao
bibliografica, na qual foram selecionados materiais cientificos em lingua portuguesa e inglesa
publicados no periodo entre 2009 e 2020 com base de dados LILACS, MEDLINE, SCIELO e
PUBMED. A estratégia de busca conteve uma gama de informagdes, com pesquisas que
contemplassem relevancia dos principais recursos e técnicas fisioterapéuticas no tratamento
da Sindrome Dolorosa Péds-Mastectomia, e os conceitos e fatores de risco para o
desenvolvimento desta condigdo. Foram utilizadas as seguintes palavras chaves: Cancer de
Mama, Sindrome Dolorosa Po6s-Mastectomia, Dor neuropatica cronica, Fisioterapia na
Sindrome Dolorosa Pds-Mastectomia. Apos a selecdo dos materiais foi entdo realizada uma

revisao dos principais aspectos que envolvem esta tematica.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da pesquisa realizada foi possivel identificar que a maioria dos estudos
consideram a interven¢ao fisioterap€utica benéfica por proporcionar resultados positivos e
satisfatorios no tratamento da Sindrome Dolorosa Pds-Mastectomia. Importante ressaltar que
nestes casos a elaboracao dos protocolos de tratamento devem ser individualizados, conforme
as caracteristicas especificas e queixas apresentadas, além dos diversos fatores etioldgicos que

podem estar envolvidos.

A Fisioterapia pode contribuir com a melhoria na qualidade de vida a partir da redugao
do quadro algico, além dos demais beneficios aliados aos recursos e técnicas utilizadas.
Dentre estes, os encontrados na literatura foram: eletroestimulagdo (TENS), cinesioterapia
com exercicios ativos e alongamentos musculares, terapias manuais, RPG, mobiliza¢do neural,

hidroterapia, fototerapia crioterapia, termoterapia ¢ o0 método Pilates.

Apesar da fisioterapia contribuir com a melhora da qualidade de vida das pacientes
acometidas por SDPM, estudos evidenciam que a intervencao fisioterapéutica quando iniciada
de forma precoce pode ser capaz de prevenir estas e outras varias complicagdes decorrentes
da Mastectomia, justificando a sua atuag@o e vantagem da sua insercao de preferéncia sempre

que possivel ainda no periodo pré-operatorio.

Sugere-se que novos estudos de ensaios clinicos sejam realizados abordando este
assunto, pois o a literatura ainda ¢ escassa diante de pesquisas ¢ estudos relacionados a esse
tema, para que a dor seja o mais controlado possivel nestes casos, evitando assim outras

complicag¢des e maiores comprometimentos na qualidade de vida destas mulheres.
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RESOURCES AND PHYSIOTHERAPEUTIC TECHNIQUES IN THE
TREATMENT OF POST-MASTECTOMY PAIN SYNDROME: A REVIEW

ABSTRACT

Post-Mastectomy Pain Syndrome classified as chronic pain of neuropathic origin is frequent
in women after surgical intervention in the treatment of breast cancer because it is a radical
and highly invasive procedure. Pain is localized in the anterior face of the chest, armpit and
upper arm, persistent for a continuous period and longer than three months, resulting in
impairment in the quality of life of these women. The diagnosis for neuropathic pain is
defined by means of anamnesis, physical examination, imaging tests and the use of its own
validated questionnaires, as ways to obtain a more effective diagnosis. This is a bibliographic
review work with the objective of showing the resources and techniques used in the treatment
of Post-Mastectomy Pain Syndrome, from books and scientific articles based on data such as
Pubmed, Lilacs, Medline and Scielo in the period between 2009 and 2020. It was possible to
identify that physical therapy intervention is associated with the prevention of cancer pain and
other complications, and the treatment of this condition with scientifically effective resources
and techniques. Electrostimulation, kinesiotherapy, phototherapy and manual therapies stood
out within the physical therapy possibilities, to promote and reduce pain and return the
greatest possible functionality of the compromised segments.

Keywords: Breast Cancer. Post-Mastectomy Painful Syndrome. Chronic neuropathic pain.
Physiotherapy in Post-Mastectomy Painful Syndrome.
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