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RESUMO 

O câncer de mama é o tipo de câncer mais frequente entre as mulheres, e limitações físico-

funcionais como alterações na amplitude de movimento do ombro e a dor, são consequências 

incapacitantes após intervenções cirúrgicas. A fisioterapia torna-se importante suporte, 

amenizando sequelas físicas, promovendo reabilitação e melhoria da qualidade de vida. O 

objetivo deste estudo foi descrever, por meio de revisão de literatura, a atuação da fisioterapia 

nas restrições da mobilidade do ombro pós-tratamento de câncer de mama. Selecionou-se apenas 

metanálises, com busca entre os anos de 2021 e 2024. Foram incluídas 12 metanálises 

pertinentes ao tema, que avaliaram exercício aeróbio, alongamento, mobilização, terapia 

complexa descongestiva, terapia miofascial, fisioterapia aquática, intervenções baseadas em 

terapia virtual, acupuntura e moxabustão. Após análise dos artigos, concluiu-se que o 

tratamento para restrição de mobilidade do ombro deve ser composto por exercícios físicos 

variados e de maneira precoce, devendo-se atentar à resolução de outras complicações 

associadas. 

 

Palavras-chave: Câncer de mama. Mastectomia. Fisioterapia. Amplitude de Movimento 

Articular. Ombro.  
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ABSTRACT 

 

Breast cancer is the most common cancer among women, and physical and functional 

impairments, such as reduced shoulder range of motion and pain, are common disabling 

consequences following surgical treatment. Physiotherapy plays a key role in minimizing these 

physical sequelae, promoting functional rehabilitation, and improving patients' quality of life. 

This literature review aimed to summarize the role of physiotherapy in the management of 

shoulder mobility restrictions following breast cancer treatment. Only meta-analyses published 

between 2021 and 2024 were included. A total of 12 meta-analyses relevant to the topic were 

selected, evaluating aerobic exercise, stretching, joint mobilization, complex decongestive 

therapy, myofascial therapy, aquatic physiotherapy, virtual therapy-based interventions, 

acupuncture, and moxibustion. The findings indicate that the management of shoulder mobility 

restrictions should include early, multimodal exercise interventions while also addressing 

associated complications. 

 

Keywords: Breast Cancer. Breast Cancer Surgery. Physical Therapy. Range of Motion, 

Articular. Shoulder. 

 

INTRODUÇÃO 

 

O câncer de mama é a segunda causa mais comum de mortes no Brasil e o tipo de câncer 

mais frequente entre as mulheres. Diante disso, a sobrevida depende da detecção precoce e 

início do tratamento. As intervenções cirúrgicas trazem complicações como aderências 

cicatriciais, restrição da amplitude de movimento do membro (ADM) superior acometido, 

alterações na sensibilidade, rigidez articular, fraqueza muscular, dores, linfedemas e fadiga. Em 

um ano após a mastectomia, aproximadamente 85% das pacientes apresentam no mínimo uma 

complicação física (Rett et al., 2022). 

Limitações físico-funcionais como alterações na amplitude de movimento do ombro e a 

dor, são consequências incapacitantes no cotidiano da mulher, prejudicando a autoestima, 

afazeres domésticos, atividades laborais e qualidade de vida (Faria et al., 2016). 

A Fisioterapia se torna importante no suporte as mulheres que são diagnosticadas com 

a doença, buscando não apenas amenizar as sequelas físicas do tratamento, como também 

promover reabilitação e melhoria da qualidade de vida (Rangel; Tomás; Fernandes, 2018). 

Neste contexto, o objetivo deste estudo é descrever a atuação da fisioterapia e seus 

recursos nas restrições da mobilidade do ombro em mulheres submetidas ao tratamento de 

câncer de mama. 
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DESENVOLVIMENTO  

 

Estudos publicados pelo Instituto Nacional de Câncer (INCA) indicam que o câncer de 

mama permanece como a principal causa de morte por câncer entre as mulheres no Brasil. 

Dados recentes estimaram, para o triênio de 2026 a 2028, cerca de 78.610 novos casos anuais 

da doença no país. Em âmbito mundial, o câncer de mama continua sendo o tipo de câncer mais 

incidente entre as mulheres, com aproximadamente 2,3 milhões de novos casos por ano (Brasil, 

2026). 

Apesar dos elevados índices de incidência e mortalidade, os avanços nos métodos 

diagnósticos e terapêuticos têm contribuído significativamente para o aumento da sobrevida e 

da expectativa de vida dessas mulheres. Entretanto, o prolongamento da sobrevivência faz com 

que muitas pacientes convivam por mais tempo com sequelas físicas e funcionais decorrentes 

do tratamento, como dor, linfedema, restrições de mobilidade do ombro e alterações 

musculoesqueléticas, reforçando a importância da reabilitação fisioterapêutica na promoção da 

qualidade de vida (Brasil, 2026). 

Mulheres com câncer de mama frequentemente apresentam inúmeros efeitos adversos 

psicológicos e físicos como resultado do tratamento da doença. Posteriormente à cirurgia, os 

sintomas mais comuns são a dor, restrição da mobilidade do braço afetado, síndrome axilar, 

fraqueza do membro superior afetado e linfedema, e mais de 70% das pacientes com nódulo 

axilar retirado apresentam pelo menos um desses sintomas. Esses efeitos negativos impactam 

o físico, emocional e o status social da mulher, que experimentarem uma redução da qualidade 

de vida. A redução da movimentação do ombro pode ainda dificultar o tratamento por 

radioterapia e atrasar o planejamento terapêutico oncológico (Sánchez et al., 2015). 

Uma justificativa comum para reduções na amplitude de movimento do ombro é o 

comprometimento do nervo torácico longo (nervo de Bell). Durante a abordagem axilar, ele 

pode ser traumatizado temporariamente, resultando em fraqueza do músculo serrátil anterior, 

desestabilização escapular e diminuição da abdução de ombro. A desestabilização 

escapuloumeral tem como consequências: alterações posturais, diminuição da amplitude de 

movimento e quadros álgicos. Já a lesão do nervo, gera fraqueza ou paralisia do músculo serrátil 

anterior, ocasionando a escápula alada, dificuldade para elevação do ombro em 90º e presença 

de dor (Rezende; Campanholi; Tessaro, 2024). 

A mastectomia provoca reações incapacitantes que vão de paralisias e deficiências até 

interrupção na carreira e no cuidado com a casa e com os filhos. Neste cenário, a mulher 
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vivencia momentos de luto, podendo enfrentar dificuldades afetivas em lidar com o ambiente 

profissional, pessoal, sexual e com o próprio corpo. O maior temor é a sua sexualidade, visto 

que a mama é associada simbolicamente com a identidade feminina e sua ausência representaria 

uma limitação estética e psíquica significativa (Faria et al., 2016). 

 

Fisioterapia nos casos câncer de mama 

A área da fisioterapia que atua na oncologia é uma especialidade que tem como objetivo 

preservar e restaurar a integridade cinético-funcional, assim como prevenir distúrbios causados 

pelo tratamento oncológico e devidas orientações ao paciente, atuando de forma preventiva para 

minimizar danos. Deve-se enfatizar que nos casos de câncer de mama, durante a intervenção 

cirúrgica, pode haver retirada do músculo peitoral maior (o que gera redução da força) e trauma 

do nervo torácico longo, com fraqueza do músculo serrátil anterior. Essas alterações da 

estabilização e rotação da escápula, limitam a abdução ativa do braço (Coelho et al., 2021). 

A fisioterapia exerce um papel considerável nos cuidados com o paciente com câncer 

de mama e o profissional da área faz parte da equipe multidisciplinar, auxiliando a recuperação 

de pacientes mastectomizadas que apresentam complicações na perda da mobilidade articular 

do ombro, linfedema e mudança da imagem corporal. Os objetivos da reabilitação 

fisioterapêutica têm como intuito melhorar a condição física e reduzir o risco das complicações 

no período pós-operatório. Mulheres que realizam a cirurgia e participam das sessões de 

fisioterapia, obtém uma melhora funcional mais rápida e eficaz (Rangel; Tomás; Fernandes, 

2018). 

A reabilitação fisioterapêutica em pacientes pode ocorrer por meio de técnicas que 

visam a recuperação funcional e a melhora na qualidade de vida. Recursos como exercícios 

respiratórios, exercícios físicos, drenagem linfática, compressão da extremidade afetada, 

exercícios dirigidos ao aumento de amplitude de movimento do ombro (principalmente abdução 

e rotação externa) e hidroterapia são indicados, assim como diversos outros (Brasil, 2026). 

A Eletroestimulação Nervosa Transcutânea (TENS), por exemplo, pode ser utilizada 

para o controle de dores agudas e crônicas (Nascimento; Marinho; Costa, 2017). Já a 

Estimulação Elétrica Funcional (FES) promove o ganho de força em pacientes com hipotonia, 

proporcionando resistência e potência dos músculos e regulação de tônus, quando aliado a 

cinesioterapia (Doucet; Lam; Griffin, 2012). 

O emprego do laser de baixa potência pode aliviar a dor nas primeiras aplicações. 

Acredita-se que ocorra devido a liberação de β-endorfina nas terminações nervosas da úlcera, 
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promovendo bioestimulação dos tecidos. Por agir diretamente na atividade celular, os efeitos 

podem levar a uma aceleração no processo de cicatrização, reduzindo a duração da inflamação 

aguda (Costa et al., 2014). 

A terapia física complexa (TFC) é uma outra intervenção muito indicada, 

principalmente no manejo do linfedema, que é uma das mais preocupantes complicações no 

membro superior após o tratamento do câncer de mama. A TFC é aplicada em duas fases, sendo 

que a primeira visa redução de volume e compreende técnicas de enfaixamento compressivo, 

drenagem linfática manual (DLM), cuidados com a pele e exercícios linfomiocinéticos. A 

segunda, chamada de manutenção, tem início após a melhora do quadro, e inclui apenas 

mudança dos dispositivos de compressão, mantendo as outras técnicas (Pacheco; Costa; 

Haddad, 2018). 

O movimento é uma parte essencial no tratamento fisioterápico do linfedema. Quando 

realizados na água, seus efeitos são positivos pela ação das propriedades físicas da força de 

flutuação, pressão hidrostática, densidade da água e temperatura. A temperatura durante a 

hidroterapia deve estar entre 28ºC e 34ºC, não ultrapassando esse valor para evitar o aumento 

do edema. A pressão da água no corpo submerso exerce compressão na extremidade afetada, 

favorecendo o fluxo linfático. Além do mais, exercícios realizados na água estimulam a função 

muscular e articular (Marchetti et al., 2023).  

Acupuntura é utilizada para o alívio de dores fantasmas em casos de pacientes 

amputados, amenizar queixas musculoesqueléticas e ainda apresenta eficácia para casos de 

insônia, náuseas e vômitos (Lu; Rosenthal, 2013).  

O método Pilates mostrou-se adequado e capaz de aliviar os efeitos adversos, revertendo 

a redução da mobilidade do ombro, melhorando a ADM, diminuindo a dor ao movimento e ao 

repouso e consequentemente promovendo a melhora da funcionalidade dos membros superiores 

(Fretta et al., 2019).  

A liberação miofascial é uma técnica utilizada em pós-operatório de mulheres 

mastectomizadas, dentre seus objetivos estão a melhora da cicatrização cirúrgica, visto que há 

o aumento da circulação sanguínea local. Além da redução do quadro álgico e alongamento de 

tecidos com restrições fasciais (Lara-Palomo et al., 2021).  

A terapia fria ou crioterapia, é indicada para a redução e edemas e dor, espasmos 

musculares, alongamento de tecido conjuntivo, além de outros benefícios aos pacientes 

oncológicos (Sá et al., 2023). 
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A fisioterapia por meio da cinesioterapia se apresenta de forma terapêutica na redução 

de complicações pós-operatórias do tratamento do câncer de mama, através dos benefícios da 

atividade física, como a melhora da função respiratória, aumento da capacidade funcional, da 

flexibilidade, força muscular e mobilidade articular (Domingos et al., 2021). 

Entre 17% e 75% dos pacientes com câncer de mama que realizaram quimioterapia, 

apresentaram uma estrutura cerebral alterada, tais como dificuldade de memória e velocidade 

de processamento. O modelo Mindfulness é uma técnica que compreende a autorregulação da 

atenção e a orientação atitudinal. Por ser baseado na prática para redução de estresse, está 

associado ao aumento da densidade em regiões cerebrais relacionadas à atenção, processamento 

sensorial, emoções e no senso de bem-estar, aumentando a capacidade de atenção, 

concentração, aspectos cognitivos, redução dos sintomas da fadiga e melhora de quadros de 

ansiedade e depressão (Castanhel; Liberali, 2018). 

  

Metodologia 

Para o embasamento teórico desta revisão de literatura, foram utilizados materiais 

bibliográficos como artigos científicos, livros e sites pertinentes ao tema, tanto no idioma 

português quanto no inglês, nas seguintes bases de dados: Scielo, BIREME, INCA, PEDro, 

PubMed, Google Acadêmico, Ministério da Saúde e Biblioteca Virtual do Centro Universitário 

Einstein de Limeira - UNIEINSTEIN.  

Para seleção dos artigos analisados, foram considerados critérios de inclusão: estudos 

com delineamento de pesquisa do tipo metanálise, publicados entre janeiro de 2021 e dezembro 

de 2024, nas bases de dados Scielo, BIREME, PEDro e PubMed, com as seguintes palavras-

chave: cancer, breast cancer, oncology, life quality, mastectomy, post operative, range of 

motion, physical therapy, rehabilitation.  

Foram excluídos os artigos em idiomas que não fossem o português ou o inglês. 

Uma tabela foi elaborada contendo as metanálises selecionadas, na qual foram descritos 

os autores, as técnicas utilizadas e os seus efeitos. 
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Resultados 

Após busca em banco de dados de plataformas científicas entre 2021 e 2024, 

identificamos 12 metanálises pertinentes ao tema, sendo duas sobre exercício aeróbio, uma de 

exercícios e alongamentos, uma sobre exercícios de mobilização precoce, uma de TFC ou 

Terapia Complexa Descongestiva (TCD), uma de TCD e terapia por ondas de choque (TOC), 

uma de fisioterapia aquática, uma de terapia miofascial, três sobre intervenções baseadas em 

Realidade Virtual (RV) e uma sobre acupuntura e moxabustão (AM). 

As metanálises selecionadas estão dispostas na tabela a seguir (Tabela 1), de acordo 

com o tema, os autores e os resultados referentes ao tratamento da restrição da mobilidade do 

ombro pós-tratamento do câncer de mama. 

 

Tabela 1: Metanálises sobre tratamento fisioterapêutico da restrição da mobilidade do ombro pós câncer de mama, 

entre os anos de 2021 e 2024 (n=12). 

TÉCNICA AUTORES RESULTADOS 

EXERCÍCIO AERÓBIO Lin et al. (2022) Melhora a dor, a disfunção dos membros 

superiores e a força muscular. A melhor 

maneira de melhorar a ADM do ombro é o 

exercício aeróbio combinado com exercícios 

de ombro e cotovelo. 

 

EXERCÍCIO AERÓBIO Yang et al. 

(2021) 

O exercício aeróbio pode melhorar a ADM 

da articulação do ombro em sobreviventes de 

CA de mama, mas não mostra nenhum efeito 

óbvio na melhora da força dos membros 

superiores. 

 

EXERCÍCIOS 

ALONGAMENTO 

TERAPIA MANUAL 

MASSAGEM 

CICATRICIAL 

LIBERAÇÃO 

MIOFASCIAL 

González-

Rubino, Vinolo-

Gil, Martín-

Valero (2023) 

Exercícios e alongamentos são as terapias 

mais eficazes da fisioterapia para a 

reabilitação da síndrome da rede axilar. Eles 

restauram a ADM mais rapidamente, 

reduzem a dor, melhoram a qualidade de vida 

e reduzem as incapacidades. Terapia manual, 

massagem cicatricial e liberação miofascial 

podem ajudar a melhorar os resultados, mas 

com resultados inferiores em relação aos 

exercícios e alongamentos. 

EXERCICIOS DE 

MOBILIZAÇÃO PRECOCE 

DE MEMBRO SUPERIOR 

Redemski et al. 

(2022) 

No pós-operatório, exercícios precoces 

podem favorecer a ADM, sem influenciar nos 

resultados de reparação da lesão. 
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TERAPIA 

COMPLEXA 

DESCONGESTIVA 

(TCD) 

 

Rangon et al. 

(2022) 

Redução do volume do membro, redução da 

dor e melhora da função física do membro 

superior. 

TERAPIA 

COMPLEXA 

DESCONGESTIVA 

(TCD) 
e 
TERAPIA POR ONDAS DE 

CHOQUE (TOC) 

 

Tsai et al. (2021) A TCD pode melhorar significativamente o 

volume do linfedema, a espessura da pele e a 

ADM do ombro. O uso combinado de TOC 

pode potencializar os benefícios. 

FISIOTERAPIA AQUÁTICA Wang et al. 

(2022) 

Melhora da qualidade de vida, da ADM de 

ombro e da fadiga. 

INTERVENÇÕES 

BASEADAS EM 

REALIDADE VIRTUAL 

Zhang et al. 

(2022) 

Não se mostra mais eficaz nem potencializa 

os efeitos da terapia convencional com 

exercícios. Autores referem uma visão 

favorável à técnica, porém enfatizam que 

serão necessários mais estudos clínicos no 

futuro para melhorar a credibilidade de sua 

eficácia. 

 

INTERVENÇÕES 

BASEADAS EM 

REALIDADE VIRTUAL 

Bu et al. (2022) Autores sugerem mais ensaios clínicos já que 

os estudos que mostram que a RV tem 

efeitos positivos na melhora da mobilidade 

dos membros superiores e no alívio da dor 

em pacientes com câncer de mama são 

fracos. 

 

INTERVENÇÕES 

BASEADAS EM 

REALIDADE VIRTUAL 

Tian et al. 

(2022) 

Autores sugerem mais ensaios clínicos já 

que os estudos que mostram que a RV tem 

efeitos positivos na melhora da ansiedade, 

depressão, dor, função cognitiva e ADM dos 

ombros em pacientes com CA de mama são 

fracos. 

 

ACUPUNTURA e 

MOXABUSTÃO (AM) 

Gao et al. 

(2021) 

AM pode reduzir a dor e a circunferência do 

braço e assim, melhorar a amplitude de 

movimento do ombro. Autores sugerem 

estudos de maior relevância clínica. 

 

TERAPIA MIOFASCIAL 

(TM) 

Lara-Palomo et 

al. (2021) 

Pela escassez de dados, os autores não 

conseguiram identificar diferença 

significativa na aplicação da TM, porém 

acreditam que novos estudos demonstrarão 

que a TM, pelo efeito positivo na dor, auxilia 

na funcionalidade e na amplitude de 



Revista Científica UniEinstein. Vol 1 | ano 2026 

 
 
 

9 

 

movimento do braço pós câncer de mama. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2025). 

 

Discussão 

Este estudo compilou a eficácia das intervenções fisioterapêuticas que visam tratamento 

das restrições da mobilidade do ombro em mulheres mastectomizadas. Os dados sinalizam que 

a melhora da ADM do ombro dessas mulheres requer tratamento das diversas complicações 

que o membro superior esteja apresentando, como dor, fraqueza muscular, linfedema e 

síndrome da rede axilar. Os resultados demostraram também que o exercício é a intervenção de 

maior eficácia, sendo indicado com resultados significativos em 10 das 12 metanálises 

analisadas. 

Duas das metanálises selecionadas, abordaram o exercício aeróbio como terapêutica 

eficaz, com resultado positivo tanto na melhora da amplitude de movimento do ombro, quanto 

no alívio da dor e na melhora da função do membro (Lin et al., 2022; Yang et al., 2021). Nesses 

estudos os autores sugerem que os exercícios aeróbios que envolvem os movimentos de 

membro superior são mais indicados para o ganho de ADM deste membro. 

Mesmo não sendo exercícios específicos para o ganho de mobilidade do ombro, os 

exercícios aeróbios de intensidade moderada podem reduzir significativamente a fadiga 

relacionada ao câncer durante e após o tratamento oncológico, melhorar a qualidade de vida, 

também pelo bem-estar psicossocial, e melhorar a qualidade e distúrbios do sono, o que pode 

favorecer as melhoras específicas na ADM do ombro (SBOC, 2023). 

Dentro de resultados esperados, outras cinco metanálises, também citam o exercício 

físico (de força e flexibilidade) como técnica eficaz para melhora da mobilidade do ombro, 

algumas comparando com outras terapias (González-Rubino; Vinolo-Gil; Martín-Valero, 2023; 

Redemski et al., 2022; Rangon et al., 2022; Wang et al., 2022; Tsai et al., 2021).  

A metanálise de González-Rubino, Vinolo-Gil e Martín-Valero (2023) apresenta 

recursos para tratamento de casos em que há síndrome da rede axilar. Essa sequela cirúrgica do 

câncer de mama, limita a mobilidade do membro superior afetado devido à dor ao abduzir e 

flexionar o ombro, com a respectiva perda de funcionalidade. Este estudo mostra que quando 

se trata de restaurar a amplitude de movimento de forma mais rápida, reduzir dor e 

incapacidades e ainda melhorar a qualidade de vida, os exercícios de resistência e os 

alongamentos se provam mais eficazes. A terapia manual, massagem de cicatriz e liberação 
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miofascial também são citadas gerando resultados, porém com um resultado inferior ao de 

exercícios e alongamentos. É importante lembrar aqui que a comparação estabelecida por estes 

autores, ocorre nos pacientes com síndrome da rede axilar, e não para todos os casos. 

Redemski et al. (2022), em sua metanálise de estudo de pós-operatório de câncer de 

mama, buscaram, além de garantir benefícios da intervenção com exercícios para mulheres 

mastectomizadas, definir o tempo correto de execução desses exercícios e a segurança. Eles 

compararam a mobilização precoce e a mobilização tardia de membro superior e demostram 

que o momento em que se inicia o tratamento de exercícios de mobilização é importante, já que 

o grupo que iniciou a mobilização de forma precoce obteve melhores resultados, e sem 

influenciar na reparação da lesão cirúrgica. 

Uma metanálise sobre fisioterapia aquática também foi encontrada, e os autores 

demonstraram que os exercícios de resistência e flexibilidade dentro da água favorecem a 

mobilidade e a função do membro superior a ainda melhoram a fadiga e qualidade de vida 

dessas mulheres (Wang et al., 2022). Esses autores afirmam que os resultados dão suporte à 

implementação de programas de exercícios aquáticos para promover a recuperação de 

limitações funcionais após tratamento do câncer de mama. 

Nos outros dois artigos sobre exercícios físicos específicos para o ombro, os autores 

descrevem limitação de mobilidade de ombro em pacientes com linfedema pós mastectomia e 

esvaziamento axilar. Eles afirmam que melhores resultados são alcançados quando esses 

exercícios estão associados às outras técnicas da TFC (drenagem linfática manual, compressão 

e cuidados com a pele). A TFC é o padrão ouro de tratamento do linfedema (Rangon et al., 

2022). 

A metanálise de Tsai et al. (2021), compararam a TFC isolada e associada com TOC e 

demonstraram uma melhora superior do volume, da mobilidade e da fibrose com a associação 

da TOC. Utilizaram o equipamento de ondas de choque duas a três vezes por semana, em 12-

16 aplicações, com densidade de fluxo de energia 0,04-0,09 mJ/mm2, frequência de 4 a 5 Hz e 

disparos de 250 a 1800, sendo que as áreas de fibrose e regiões de linfonodos envolvidas foram 

as áreas tratadas. Esses benefícios da associação da TOC, entretanto, apenas foram 

comprovados a curto prazo. 

Identificou-se neste estudo, um interesse crescente dos pesquisadores em verificar a 

eficácia da realização dos exercícios com auxílio da Realidade Virtual (RV). A RV é uma 

tecnologia computadorizada, com método que se baseia na simulação de um ambiente real, 
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fazendo com que o indivíduo participe da cena apresentada de forma realista e interativa 

(Meireles et al., 2022). 

As três metanálises sobre RV demonstraram que os autores estão tendenciosos a 

considerar a RV como benéfica, mas ainda não conseguiram comprovar a eficácia devido à 

escassez de ensaios clínicos sobre o tema e de estudos robustos sem vieses importantes (Bu et 

al., 2022; Zhang et al., 2022; Tian et al., 2022). 

Duas das 12 metanálises deste estudo não avaliaram os exercícios nem eletroterapia 

como forma de tratamento para recuperação da ADM e mobilidade do ombro de mulheres 

mastectomizadas, uma delas a respeito dos efeitos da terapia miofascial e a outra sobre 

acupuntura e moxabustão (Gao et al., 2021; Lara-Palomo et al., 2021).  

No estudo sobre terapia manual, Lara-Palomo et al. (2021) relatam prováveis resultados 

positivos na dor, funcionalidade e amplitude de movimento, porém com volume de evidências 

muito pequeno. Os autores sugerem estudos futuros para confirmar a eficácia no controle dessas 

sequelas na ADM. 

Na metanálise sobre os efeitos da acupuntura e moxabustão, os pesquisadores 

encontraram resultados aparentemente positivos na melhora da amplitude de movimento do 

ombro, entretanto sugerem a necessidade também de estudos com maior rigor científico e 

metodológico (Gao et al., 2021). 

Assim, permanece o exercício físico, de maneira geral, terapia de escolha essencial no 

tratamento de disfunções na mobilidade do ombro de pacientes tratadas por câncer de mama. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Nos últimos quatro anos, os exercícios físicos, sejam eles aeróbios, de resistência ou de 

flexibilidade, mostraram melhores evidências para o tratamento da restrição de movimento do 

ombro de mulheres mastectomizadas, devendo ser iniciados precocemente no pós-operatório. 

Os exercícios na água, no momento adequado, também demonstraram ser eficazes. 

Para melhorar as restrições na mobilidade do ombro das pacientes, as intervenções 

fisioterapêuticas devem se basear no contexto clínico da mesma e nas complicações associadas, 

e não apenas na melhora da ADM. Assim, terapias como TFC e TOC podem auxiliar a 

mobilidade do ombro por reduzirem linfedema, por exemplo. 

No que se refere à realidade virtual, entende-se que este ainda não é um recurso com 

comprovação científica na melhora da ADM do ombro pós câncer de mama. 
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Vale destacar, que outras técnicas podem apresentar relevância clínica para este tema, 

entretanto, não foram alvo de metanálises nos últimos quatro anos com objetivo de melhora de 

mobilidade do ombro em mulheres mastectomizadas. 
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