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Resumo: As pacientes quando submetidas ao tratamento do cancer de
mama apresentam diversas disfungcdes decorrente disso. Uma das
complicagbes que podem surgir no pos-operatorio € 0 seroma, que é a
principal causa de morbidade ap0s a cirurgia mamaria. Esta complicacao e
definida como uma colecao de fluido seroso sob os retalhos cutaneos ou no
espaco morto axilar apés mastectomia e / ou disseccao axilar. Objetivo:
Descrever os recursos fisioterapéuticos utilizados na prevencao do seroma
em mulheres mastectomizadas. Métodos: Trata-se de uma revisdo de
literatura, realizada nas bases de dados PUBMED, PEDro, LILACS e
SCIELO, no periodo de agosto a novembro de 2021, onde foram incluidos
estudos do tipo coorte e ensaios clinicos randomizados. Resultados: Ao final
da pesquisa foram selecionados 3 estudos de lingua inglesa e portuguesa,
dos quais ressaltam que a fisioterapia precoce com 0 uso da cinesioterapia é
eficaz na prevencédo do seroma. Concluséao: Diante dos resultados expostos
conclui-se que a fisioterapia deve atuar no pos-operatorio imediato para ter a
finalidade de prevencdo do seroma e amenizar 0s seus efeitos, porém ainda

existem poucos estudos que abordem a atuacdo da fisioterapia no seroma.
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Abstract: When undergoing breast cancer treatment, patients have several
dysfunctions as a result of this. One of the complications that can arise in the
postoperative period is seroma, which is the main cause of morbidity after
breast surgery. This complication is defined as a collection of serous fluid
under the skin flaps or in the axillary dead space after mastectomy and/or
axillary dissection. Objective: Describe about physiotherapy in the prevention
of seroma in women withmastectomies. Methods: This is a review of the
narrative study, carried out in the PUBMED, PEDro, LILACS and SCIELO
databases, carried out from August to November 2021, where systematic,
cohort and randomized readings that were selected. Results: Were selected
at the end of the research 3 studies in English and Portuguese, which
emphasize that early physical therapy with the use of kinesiotherapy is
effective in preventing seroma. Conclusion: In view of the above results, it is
concluded that physical therapy should act in the immediate postoperative
period to prevent seroma and mitigate its effects, but there are still few studies

that address the role of physical therapy in seroma.
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1. INTRODUCAO

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o cancer de mama € uma
doenca grave, que corresponde a uma neoplasia maligna que se desenvolve na
mama devido ao crescimento atipico e a proliferacdo de iniUmeras células
mamarias (INCA, 2017). O cancer de mama € causado por uma variedade de
fatores, incluindohereditariedade, com disfungdo dos genes BRCA1 e BRCAZ2,
paridade e menopausatardia, obesidade e menarca precoce (ALPARSLAN,
2020).

De acordo com a Globocan, o cancer de mama é responsavel por
aproximadamente 12% de todos os tipos de cancer diagnosticados em mulheres
em todo o mundo. Para cada 100.000 mulheres, 47,8 sédo diagnosticadas com
cancer demama e 13,6 o indice de mortalidade (GLOBAL CANCER STATICS,
2012). Odiagnostico tardio sempre foi um grande problema, pois a deteccao
precoce pela mamografia pode fornecer tratamento adequado e reduzir o risco de
morte mesmo que a morbidade aumente (INCA, 2017).

O tratamento cirdrgico do cancer de mama compreende a mastectomia e
guadrantectomia, pode promover determinadas complicacfes fisicas, como:
infeccdo, necrose de pele, seroma, aderéncia e deiscéncia cicatricial, limitacdo da
amplitude de movimento (ADM) do ombro, corddo axilar, dor, alterag&o sensorial,
lesdo de nervos motor e/ou sensitivo, fraqueza muscular e linfedema
(FERNANDES, 2017).

Segundo Wolde, o seroma é o problema pds-cirlrgico mais comum sendo
definido como a cole¢do subcutanea de liquido seroso sob o retalho cutéaneo, apés
mastectomia, no espaco morto da axila ou da mama, apos cirurgia conservadora
(WOLDE B. et al, 2018).

Considerado a principal causa de morbidade/mortalidade apos cirurgia de
mama, O seroma vem ocasionando o prolongamento de periodo de
hospitalizacéo, crescendo assim 0s custos com assisténcia a saude. A taxa de
incidéncia de seroma descrita na literatura tende a ser muito variavel, entre 3 a
85% (BASTELAARJ et al, 2016).

O mecanismo de formacdo do seroma apesar de ndo ser claro, envolve
processos, sendo o bloqueio do fluxo linfatico, bloqueio venoso, resposta

inflamatoria aguda ao trauma cirargico e vasculite trombatica ou fibrose associada



a radioterapia (EBNER F., 2018).

Para a prevencdo do seroma a fisioterapia € indispensavel, incluindo a
prevencdao e reabilitacdo na mobilizagdo do membro superior no pdés-operatorio,
participando na melhora do conhecimento global e disponibilizando orientagdes
fundamentais para as atividades diarias. InUmeros planos de tratamentos
fisioterapéuticos séo utilizados no pos-operatério de cancer de mama, dentre eles
a terapia manual, a cinesioterapia e o complexo descongestivo fisioterapico, que
inclui:cuidados com a pele como: drenagem linfatica manual, bandagens de baixa
elasticidade e meias/luvas compressivas (FERNANDES, 2017).

Sendo assim, esta revisdo de literatura tem por objetivo descrever os
recursosfisioterapéuticos utilizados para a prevencdo do seroma em mulheres

com cancer demama.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Cancer de Mama

O cancer € uma doenca crbnica que se caracteriza pelo crescimento celular
descontrolado devido a mudancas celulares no codigo genético. O carcinoma
mamario é o segundo tipo de cancer mais comum em todo 0 mundo e 0 que mais
acomete as mulheres. Seus potenciais fatores de risco sdo variaveis
ginecologicas, varidveis antropometricas, histéria de amamentagdo e consumo
de alcool, obesidade e nivel de atividade fisica. A doengca pode ocorrer em
diferentes locais, desde ductos mamarios até glomérulos mamarios. Dependendo
do tempo de duplicacdo da célula e de sua complexidade, sua gradualidade pode
ser lenta ou rapida (CARDOSO, 2017).

As células cancerosas tém a capacidade de penetrar nas células normais
e se espalhar para lugares distantes. Apesar dos avan¢os nos métodos
diagnosticos e nas modalidades de diagnostico e tratamento precoces, as taxas
demorbimortalidade no Brasil ainda sdo chocantes. O diagnéstico tardio sempre
foi um grande problema por causa da deteccdo precoce por mamografia para
rastreamento é realizavel a oferta de tratamento conveniente, minimizando o risco

de mortalidade mesmo com o crescimento da incidéncia (REZENDE, 2006).

2.1.1. Epidemiologia

De acordo com o GLOBOCAN, o cancer de mama € o cancer mais
comumente diagnosticado e a principal causa de morte por cancer entre as
mulheres em todo o mundo, com uma estimativa de 1,7 milh&o de casos e 521.900
mortes em 2012. O cancer de mama sozinho é responsavel por 25% de todos os
casos de cancer e 15% de todas as mortes por cancer entre as mulheres. Os
paises mais desenvolvidos respondem por cerca de metade de todos 0s casos
de cancerde mama e 38% das mortes (Global Cancer Statistics, 2012).

As taxas sao geralmente altas na América do Norte, Australia / Nova
Zelandia e Europa do Norte e Ocidental; intermediario na Central e Europa
Oriental, América Latina e Caribe; e baixo na maior parte da Africa e Asia.

Variacdo internacional nas taxas de incidéncia de cancer de mama reflete

11



diferencas na disponibilidade de deteccéo precoce, bem como fatores de risco
(CARDOSO, 2017).

Atualmente, o cancer de mama é o segundo cancer mais comum entre as
mulheres brasileiras, perdendo apenas para o de pele ndo melanoma, e também
€ a principal causa de mortes por cancer em mulheres em todo o mundo. Estima-
se gue havera aproximadamente 57.960 novos casos de cancer de mama no
Brasil em 2016, o que significa que o risco estimado por 100.000 mulheres é de
56,2 casos. A incidéncia desse cancer varia de regido para regido no Brasil. Por
exemplo, a regido Sudeste é o segundo tipo de cancer de mama mais comum
entre as mulheres, com uma taxa de risco de 68,08 casos por 100.000 mulheres
(RODRIGUEZ-MARTIN, 2018).

Principalmente em Minas Gerais, séo esperados 5.160 casos novos, com
taxade incidéncia de 48,09 por 100.000 mulheres. As taxas de mortalidade ainda
permanecem altas no Brasil, com um registro de 14 o6bitos a cada 100 mil
mulheres, em 2013. As estatisticas mostram que sua incidéncia aumentou tanto
em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento. Esse fato pode ser
explicado pela falta de deteccéo precoce da doenca, pois na fase do diagnéstico
inicial e com arealizacao de tratamento adequado, apresenta um bom prognéstico
na maioria das vezes (RODRIGUEZ-MARTIN, 2018).

2.1.1.1. Fatores de Risco

Os principais fatores de risco da neoplasia maligna da mama, estéo
relacionados a fatores enddcrinos, genéticos, estilo de vida e o envelhecimento,
incluindo fatores reprodutivos e hormonais como menarca precoce (antes dos 12
anos), uso recente de medicamentos orais contraceptivos, nuliparidade (nuncater
tido filhos), primeira gravidez apds os 30 anos, menopausa apos os 55 anos, uso
de terapia hormonal na menopausa (combina¢céo de estrogénio e progesterona)
e potencialmente modificaveis incluem ganho de peso ap6s os 18 anos, estar com
sobrepeso ou obesidade, inatividade fisica, tabagismo, etilismo e exposicéo
frequente a radiacdo ionizante para tratamento (radioterapia) ou testes para
diagnosticos  (tomografia, raio-x, mamografia, etc.) (RODRIGUEZ-MARTIN,
2018).
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2.1.2. Tratamentos

2.1.2.1. Cirurgias

A cirurgia € o principal tratamento para o cancer de mama, tais como a
tumorectomia e quadrantectomia, que preservam a mama ou parte dela, e a
mastectomia radical, uma cirurgia ndo conservadora, na qual a mama € removida
completamente podendo ser complementada por radioterapia, quimioterapia,
terapia hormonal e terapia alvo (trastuzumabe) (FERNANDES, 2017).

No entanto, apesar dos avanc¢os da tecnologia, dos métodos cirlrgicos e
da possibilidade de combinagcdes de tratamentos, a cirurgia tornou-se mais
personalizada e menos extensa, embora complica¢cdes associadas ao tratamento
cirdrgico ainda sejam observadas. A complicagdo mais comum no pos-operatorio
imediato foi o seroma, que ocorreu de 37,9% a 62,6%, a necrose com 20,0% a
40,7%, deiscéncia relacionada a necrose foi de 28,8%, de hematoma foi de 7,2%
e aincidéncia de infeccao foi de 7,2% a 12,9% (FERNANDES, 2017).

2.1.2.2. Tratamentos adjuvantes

2.1.2.2.1. Quimioterapia

A quimioterapia € um tratamento medicamentoso que é utilizado para
impedir o aumento de tumores, anular as células cancerigenas, além de destruir
as que se espalham para outras partes do corpo. Entre eles, o mais utilizado s&o
as antraciclinas que desempenham um papel importante na quimioterapia, e 32%
das pacientes com cancer de mama sobrevivente, receberam o0 mesmo
tratamento, dos quais 4 tipos sdo doxorrubicina, daunorrubicina, epirrubicina e
idarrubicina.(MCGOWAN, et al., 2017).

A quimioterapia de combinacdo (quimioterapia abrangente) é usada no
tratamento do carcinoma mamario incluindo agentes alquilantes (ciclofosfamida)
e antimetabdlitos (metotrexato e 5-fluorouracil) podendo reduzir significativamente
o risco de recorréncia. O seu uso pode fornecer vantagens, como melhora da
eficaciae oportunidade de reducao das doses, diminuir a toxicidade e reduzir ou

atrasar o desenvolvimento de resisténcia ao medicamento. Por causa dessas
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vantagens, a quimioterapia abrangente agora se tornou uma estratégia aplicada
rotineiramente napratica clinica (FUNMILOLA, 2019).

2.1.2.2.2. Imunoterapia

De acordo com Bayer et al. (2016), o sistema imunoldgico tem a
capacidade de reconhecer células tumorais e eliminar muitas células malignas
precocemente.No entanto, essas células evoluiram para evitar esses ataques do
sistema imunoldgico, de modo que o microambiente tumoral atua como um
imunossupressor. Portanto, a melhor maneira de determinar € acompanhando a
evolucdo das células tumorais.

Sugie (2018) apontou que, com a demanda por essas novas terapias, 0s
pesquisadores comecaram a realizar pesquisas cientificas sobre o sistema
imunologico, com foco em sua funcéo de proteger o hospedeiro de infec¢des.
Exposicao continua a microrganismos patogénicos.

Foi observado que ao bloguear os anticorpos monoclonal antigeno-alvo
(mAb)associado aos linfécitos T citotoxicos (CTLA-4), é ativado a programacao
death 1 (PD1) para recuperar anticorpos anticancer, onde alcangcam a resposta
imunoldgica persistente de varios tipos de tumores sélidos intrataveis e
hematologia com tipos detratamentos padrdo. Canal de supressao as células T
limitam a intensidade e a duracdo de resposta imune para limitar os danos
teciduais imunomediado, controlando a inflamagéo e a manutencé&o da tolerancia
(SUGIE, 2018).

2.1.2.2.3. Radioterapia

O tratamento do carcinoma mamario visa a cura, prolonga e melhora a
gualidade de vida do paciente com cancer. Para sua comodidade, € recomendado
um acordo médico envolvendo cirurgia, radioterapia, quimioterapia, tratamento
hormonal, ou uma combinac&o deles (SANCHEZ, 2018).

A radioterapia provou ser um tratamento eficaz com incidéncia baixa e boa
tolerancia, seu principal objetivo é reduzir a taxa de recorréncia local, por essa
razaoé designado nas seguintes situacfes, como tratamento neoadjuvante em

cirurgias conservadoras para tumores operaveis, porém maior e como tratamento
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adjuvante pos-mastectomia quando ha um alto risco de recidiva local (tumor>
5cm, a histologia se estende a pele e musculo) apos cirurgia conservadora
quando nddulos axilares estdo comprometidos (SANCHEZ, 2018).

A radioterapia basicamente é realizada de duas maneiras: externa,
chamada tele terapia, usando fontes radioativas nucleares como o cobalto 60 ou
acelerador linha radiantes elétron e aceleracdo interna, a braquiterapia que
geralmente € administrada em uma dose de 34 Gy ap0s a cirurgia, seu tratamento
é dividido em cinco dias. Podendo ser usado implantes intersticiais ou por
implantacdo de cateter durante a cirurgia (Mammosite) € simples e prética
(SANCHEZ, 2018).

Quanto ao objetivo, a radioterapia pode ser curativa ou paliativa. A
radioterapia curativa tem o propésito da cura do tumor, enquanto, a radioterapia
paliativa € indicada em doenca avancada, pode ser curta ou longa prazo
(SANCHEZ, 2018).

2.2. Seroma

O seroma pos-cirurgico € uma complicacéo tardia comum, sem uma causa
clara. Os pacientes devem ser alertados sobre a possibilidade de eventos
adversos em longo prazo apés a cirurgia e pode prejudicar a qualidade de vida
dos pacientes, porém ja se sabe a algum tempo que a extensdo da cirurgia
influencia na quantidadede producéo de seroma (EBNER, 2018).

E definido como um actmulo de liquido sob a pele sob o retalho cutaneo
na axila ou no espago morto da mama ap0s uma mastectomia. Sua causa
subjacente pode ser devido a mecanismos fisiopatolégicos que séo iniciados pela
abertura estendida da ferida. Outros fatores possivelmente associados a
formacdo de seromaapods a cirurgia de mama incluem o tipo de dispositivo
cirdrgico, uso de esclerosantes, cola de fibrina e selantes, tempo de fisioterapia
do ombro ou fatores do paciente como IMC, mas os resultados séo conflitantes e
as evidéncias consistentes sdo escassas (EBNER, 2018).

O seroma € a principal causa de morbidade apdés a cirurgia mamaria,
levando a um tempo de recuperacdo e permanéncia hospitalar prolongado, bem
como a um aumento dos custos com cuidados médicos. Embora o mecanismo de

formacdo do seroma ndo seja claro, seu desenvolvimento envolve varios
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processos, incluindo obstrucdo do fluxo linfatico, obstrucdo venosa, resposta
inflamatéria aguda ao trauma cirlrgico e vasculite tromboética ou fibrose
associada a radioterapia (EBNER,2018).

2.3. Fisioterapia

A fisioterapia precoce visa prevenir complicacdes, promover a recuperacao
funcional completa, além de proporcionar uma melhor qualidade de vida para
mulheres submetidas as cirurgias mamarias. No entanto, questionam-se qual a
melhor maneira de fazer esses exercicios e minimizar as complicagbes pos-
operatorias (REZENDE, 2006).

A disfuncdo do ombro € comum no primeiro més apds a cirurgia, mesmo
em pacientes que praticam exercicios. Obviamente, o efeito do exercicio é
melhor doque nenhum exercicio, garantindo uma recuperacdo mais rapida
melhorando a funcdo do ombro. No entanto, ndo h& consenso sobre o tipo de
exercicio que deve ser feito nesse periodo (BONESSI, 2019).

O plano de reabilitacdo no pos-operatorio imediato em mulheres
mastectomizadas € descrito na literatura no ponto de vista dos tipos de exercicios
realizados. Existem protocolos que consistem na contracdo isométrica dos
ombros, bracos e maos, onde a paciente € instruida a se levantar e com as maos
unidas flexionar, abduzir e girar os ombros até que atinjam o limiar da dor, em
outros a paciente é estimulada a realizar exercicios ativo-livres em todos os
movimentos fisiol6gicos do ombro, existem também condutas baseadas em
alongamento e fortalecimento, com exercicios ritmicos de cabegca, escoco,

tronco, membros superiores e inferiores (REZENDE, 2006).

3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 Desenho e periodo de estudo

16

O presente estudo trata-se de uma revisédo integrativa realizada no periodo de

agosto a novembro de 2021.



3.2 Identificacéo e selecdo dos estudos

A etapa de identificacdo dos estudos pré-selecionadose selecionados foi
realizada por trés pesquisadores independentes de modo a garantir um rigor
cientifico.

Para aselecao dos artigos realizou-se a busca nas bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online - MEDLINE via PUBMED, PEDro
- base de dados de evidéncia em fisioterapia (Physiotherapy Evidence
Database), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e ScientificElectronic Library Online (SCIELO).

Foram utilizadas as palavras chaves: Fisioterapia; Seroma; Céancer de
Mama; Mastectomia; Oncologia. Descritores DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude), MeSH (Medical Subject Headings), combinados entre si por operadores

booleanos AND.

3 3. Critérios de elegibilidade

Foram incluidos artigos originais, na integra, entre os anos de 2011 a 2021,
sem restricdes linguisticas, encontradas em portugués, inglés e espanhol, com
delineamentos dos tipos de ensaios clinicos randomizados que descreviam 0s
protocolos de reabilitagcdo em pacientes com cancer de mama, do sexo feminino
gue fizeram mastectomia e tiveram seroma no pos-operatorio, mulheres que o
tratamento foi a prevencdo do seroma. Dessa maneira, foram excluidos os
estudos que ndo se enquadraram como outros tipos de cancer, mulheres em
gue o seromaja estava instalado, técnicas cirargicas que abordam a prevencéao
do seroma e tratamentos que nao se encaixavam com o objetivo desta pesquisa.
Conforme a estratégia de busca descrita no (Quadro 1).

Sendo assim, esta revisdo de literatura tem por objetivo descrever 0s
recursosfisioterapéuticos utilizados para a prevencdo do seroma em mulheres

com cancer demama.
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Quadro 1 — Estratégias de busca na base de dados

BASE DE DADOS

ESTRATEGIA DE BUSCA

MEDLINE (Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online) PubMed.

(Breast cancer) AND (Prevention)

(Mastectomy) AND (Seroma)

SCIELO (Scientific Eletronic Library
Online)

(Cancer de mama) AND (Mastectomia)

PEDro - base de dados de evidéncia em
fisioterapia (Physiotherapy Evidence
Database)

(Breast Cancer)

(Seroma)

LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude)

(Physiotherapy) AND (Breast Cancer)




3. RESULTADOS

A partir das bases de dados pré-definidas, na primeira fase da selecédo dos

artigos, foram encontrados quarenta e oito artigos, para elaboracéo deste estudo.

Onde foram excluidos por duplicidade e fuga de tema dezessete artigos, restando

3lartigos selecionados. Apés a leitura do titulo, objetivo e resumo foram retirados

da pesquisa 12 estudos. Foram para avaliacdo de elegibilidade dezenove artigos

onde dezesseis foram excluidos por serem tratamentos inespecificos. Por fim trés

foram incluidos para andlise qualitativa, os quais foram selecionados para

avaliacdo critica.Andlise e extracdo de dados (Tabela 1). As andlises de inclusao

e exclusao dos estudos estdo expostas na figura 1.

Figura 1. Fluxograma de captacéo dos estudos para a reviséo de literatura
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No estudo prospectivo e randomizado de Silva et al (2004) foram incluidas
59 mulheres, sendo 46 que foram submetidas a linfadectomia axilar associada a
mastectomia modificada e 13 mulheres a quandrantectomia. O grupo 1 comegou
a intervengao desde as primeiras 24 horas, 30 mulheres foram selecionadas para
realizar exercicios do ombro com amplitude livre do movimento e 29 mulheres
tiveram amplitude restrita a 90° nos primeiros 15 dias de pdés-operatdério. Foram
realizados 19 exercicios, com trés sessdes semanais, por seis semanas. Apos 48
horas da cirurgia, os exercicios foram realizados no ambulatério de fisioterapia.
As sessodes tiveram duracdo de 40 minutos, trés vezes por semana, por seis
semanas.

No estudo controlado randomizado de Rezende (2006) foram selecionadas
mulheres com cancer de mama, submetidas a mastectomia radical ou
guadrantectomia com linfadenectomia axilar, onde o critério de inclusdo era estar
realizando a primeira cirurgia por carcinoma invasivo de mama ipsilateral. As
técnicas utilizadas foram a cinesioterapia com exercicios de flexdo, extensao,
abducéo, aducdao, rotacdo interna e externa de membros superiores isolados ou
combinados. O grupo direcionado realizou a fisioterapia seguindo um protocolo
del9 exercicios. Trés exercicios foram iniciados no primeiro dia ap0s a cirurgia
em ambos os grupos. Todas as pacientes foram orientadas a manter atividade
livre com o membro acometido em suas atividades diarias. Apés 48 horas da
cirurgia, os exercicios passaram a ser realizados no ambulatério de fisioterapia
do CAISM-UNICAMP, com sessdes de 40 minutos, frequéncia de trés vezes por
semana, por um periodo de 42 dias apoés a cirurgia.

No ensaio clinico randomizado ndo cego de Teoddzio (2020) foram
selecionadas 461 mulheres, que foram alocados em dois grupos, sendo o
grupoFAM que realizou movimentos ativos de membros superiores com amplitude
de movimento acima de 90° para flexdo e abduc&o de ombro a partir do primeiro
dia de pos-operatorio e o grupo RAM que realizou movimentos ativos de membros
superiores com amplitude de movimento restrito a 90° do 1° dia de pos-operatorio
até a retirada de todos os pontos cirdrgicos, quando foi permitida amplitude de
movimento acima de 90°.

De acordo com o estudo selecionado abaixo segue a tabela referente aos

estudos.

20



21

Tabela 1. Artigos nacionais e internacionais incluidos na revisdo de literatura em ordem definida pelo ano de publicagéo

AUTOR/ANO DESENHO DE AMOSTRA OBIJETIVOS METODOS RESULTADOS
ESTUDO
Teododzio et al Ensaio clinico G1=FAM =254, Compara a influéncia dos G1 = exercicios de Os pacientes submetidos a
2020 randomizado G2 = RAM=211. exercicios de ombro amplitude de exercicios de movimento de
N=461. movimento de amplitude livre movimento livre. amplitude livre nao
Média de Idade de desde o primeiro dia do pés- G2 = exercicios de apresentaram complicacbes
54,5 anos. operatorio imediato  com movimento de como seroma, deiscéncia,
amplitude de  movimento amplitude restrita de necrose, infeccao e
restrita até o 30° dia, na ombro, até o 30° dia hematoma quando
incidéncia de complicacbes da de pds-operatdrio. comparados com 0s
ferida cirdrgica no cancer de exercicios de movimento de
mama como seroma, amplitude restrita de ombro.
deiscéncia, necrose, infeccioe
hematoma.
Rezende et al Ensaio clinico G1=GD =30. Avaliar a associacdo entre o G1 =  protocolo Ascomplicacfes de seromae
2006 randomizado G2 =GL =30. tipo dos exercicios preestabelecido del9 discéncia ndo se apresentam
N=60. fisioterapicos com a incidéncia exercicios. influenciadas pela forma de
Média de Idade do GD de complicacdes pés- G2= exercicios sem aplicacao dos exercicios.
54 anos e o GL 55,4 operatérias em  mulheres sequéncia e numero
anos. submetidas a mastectomia de repeticdes
radical ou quadrantectomia preestabelecidos.
com linfadectomia axilar.
Silva et al 2004 Estudo clinico de G1=GLV =30 Avaliar a efichcia de um G1= Exercicioslivres Este ensaio mostra que em
coorte prospectivo e G2=G90 =29 protocolo de exercicios fisicos do ombro com mulheres operadas  por
randomizado N=59 desenvolvidos para a amplitude livre do céncer da mama, a
recuperacdo do movimento do movimento. realizacdo dos exercicios
ombro em mulheres G2 = Exercicios com ativos e de alongamento,com

submetidas a esvaziamento amplitude restrita a amplitude livre desde o
linfonodal axilar por cancer de 90° nos primeiros 15 primeiro dia de  pés-

mama, comparando exercicios dias de pés- operatorio, permitiu  boa
com amplitude livre e restrita operatoério. recuperacdo da capacidade
do movimento nos primeiros funcional do ombro sem
15 dias de pds-operatorio. aumento do indice de

seroma ou deiscéncia.
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4. DISCUSSAO

A formacdo de seroma € um dos principais eventos adversos que podem
ocorrer ap0s a mastectomia, especialmente quando a disseccéao axilar faz parte da
operacdo. O seroma pode aumentar a dor pods-operatéria, prolongar a
hospitalizacdo, aumentar o risco de infeccdo e retardar a cicatrizacdo da ferida.
Portanto, esta relacionado ao custo adicional do sistema de saude.

Em um estudo prospectivo, Silva et al (2004) mostram que a realizac&o de
exercicios ativos e de alongamento com amplitude livre desde o primeiro dia do pos-
operatério em mulheres mastectomizadas, permitiu boa recuperacdo da capacidade
funcional do ombro sem aumento de seroma ou deiscéncia.

A incidéncia de seroma foi de 17% no grupo com exercicio livre e 21% no
grupo com exercicio limitado a 90°, com reabilitacdo de treinamento integrado (RTI)
bruta de 1,2 (IC 95% 0,4 — 0,6) e ajustada de 1,3 (IC 95%, 0,3-4,5), sem diferenca
significativa. Esse resultado ndo esteve relacionado com o tipo de cirurgia, tempo de
permanéncia do dreno, numero total de linfonodos dissecados, numero de
linfonodos comprometidos, idade e indice de massa corporea.

Realizando essa série de exercicios, constatou-se um déficit da flexdo e
abducdo menor que 30° e ndo houve diferenca nas incidéncias de seroma e
deiscéncia da cicatriz em funcdo da amplitude do movimento nos primeiros quinze
dias de poOs-operatorio. Box et al (2002) referem que mulheres submetidas a exercicio
supervisionado do ombro tem recuperacdo consideravelmente maior da amplitude
do movimento quando comparadas com mulheres que ndo se submetema um
programa de fisioterapia. Nesse estudo, as médias de flexdo e abdu¢do do ombro
foram préoximas de 150° apoOs seis semanas de exercicios. Estes dados sé&o
compativeis com o0s de outros autores que preconizam 0S exercicios ativos e
supervisionados no pos-operatorio.

O desfecho do estudo de SILVA et al (2004) mostram que a utilizagcdo do
meétodo de cinesioterapia foi eficaz no pos-operatério imediato, permitiu uma boa
recuperacdo da capacidade funcional do ombro sem aumento de seroma ou
deiscéncia.

Em contrapartida, Rezende et al (2006) relatam que ndo € possivel
determinar um plano de exercicios e a sua forma de realizagdo dos exercicios para

as possiveis complicacbes pos-operatorias do carcinoma mamario. A escolha dos
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exercicios deve ser feitas de acordo com o déficit funcional especifico de cada
paciente. Seus resultados demonstraram que n&o evidenciou associacao entre o
modo de realizagdo dos movimentos, com a incidéncia de seroma e deiscéncia.

Também foram encontrados varios estudos que apresentaram variacdes
importantes na forma de executar os exercicios. Schultz et al (1997) ressaltam que
existem varias propostas baseadas em exercicios ativos-livres e/ou ativo assistido
pelo outro membro ou por polias, ja Gaskin et al (1989) sugerem alongamentos e
reabilitacdo funcional, no entanto, ndo sdo descritas condutas completas de uma
sessdo de fisioterapia, ou seja, tempo, nimero de séries e repeticdes.

Pode ser visto na literatura que a predisposicdo para formacdo do seroma
guando ndo séo realizados exercicios no pds-operatoério imediato ainda é discutivel.
Flew et al (2006) sugere que o inicio precoce dos exercicios para ombro levaria a um
aumento na incidéncia de seroma, enquanto Schultz et al (1997) mostram que o inicio
precoce dos exercicios pode levar a uma menor formagao de seroma, beneficiando
0 ganho da amplitude de movimento, evitando complicagdes como sindrome do
ombro “congelado”. Como também, Wingate et al (1985) abordam que existem
estudos que ndo observaram a associacao entre inicio precoce e a maior incidéncia
de seroma, sugerindo vantagens do inicio precoce dos exercicios na recuperagao
fisica da mulher.

No estudo de Teodozio (2020) foi evidenciado que a realizacdo de exercicios
de movimento de amplitude livre (FAM) e exercicios com amplitude de movimento
restrita (RAM) transmitem seguranca e ndo aumentam o risco de seroma pos-
mastectomia. Foram selecionadas pacientes que realizaram exercicios de FAM e
RAM apresentavam incidéncia de complicacbes semelhantes como infecgéo,
seroma, hematoma a deiscéncia.

Segundo a literatura cientifica, os beneficios para realizac&o de exercicios no
poOs-operatorio para cancer de mama ja sao claros, Cinar et al (2008) e Sampathraju
(2010) relatam que a seguranca e a importancia de realizar exercicio, identificando
também que eles ndo estdo associados a aparecimento de complicagdes como
seroma e deiscéncia.

A incidéncia de seroma ocorreu em 30,8% dos casos sem diferenca
estatistica entre os grupos de intervencao. Ainda, no estudo realizado por Testa et al
(2014) que avaliaram 70 mulheres mastectomizadas, sendo divididas em dois

grupos, o grupo 1 realizou exercicios para membros superiores e coluna e o outro
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nao recebeu orientacdes ou exercicios. Os seus resultados foram semelhantes ao
observados no estudo de Teod6zio (2020), onde aincidéncia de seromafoi de 22,8%,
diminuindo no grupo que recebeu intervengao.

Bem como, no estudo de Silva (2004) foram avaliados exercicios precoces
evitando o seroma, onde foi comprovado que a realizagéo de exercicios ativos e de
alongamento com amplitude livre permite uma boa recuperacdo da capacidade
funcional do ombro sem o0 aumento do seroma, ja Rezende (2006) e Teoddzio (2020)
avaliaram se h& alguma conduta especifica para a prevencédo do seroma, porém foi
visto que ndo existem condutas especificas necessitando a realizagcdo de mais

estudos sobre o0 assunto.

5.CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados expostos no presente estudo, foi possivel identificar
gue a fisioterapia precoce no pés-operatério de mastectomia consegue diminiuir o
indice do surgimento do seroma. Foram observados que a utilizacdo da
cinesioterapia € um recurso eficaz na prevencao do seroma.

Portando torna-se necessario a construgcdo de novas pesquisas com maior
rigor metodoldgico e sugestbes de protocolos sobre o seroma, além de condi¢cdes
favoraveis a expanséo de protocolos. E importante adaptar-se & recuperacao fisica
para que se possa obter resultados mais eficazes para as mulheres durante

operiodo pos-operatodrio de cancer de mama e suas complicacdes.
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