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RESUMO

O cancer de mama ¢ o tipo de cancer mais frequente entre as mulheres, e limitagdes fisico-
funcionais como alteracdes na amplitude de movimento do ombro e a dor, sdo consequéncias
incapacitantes apos intervengdes cirurgicas. A fisioterapia torna-se importante suporte,
amenizando sequelas fisicas, promovendo reabilitagdo e melhoria da qualidade de vida. O
objetivo deste estudo foi descrever, por meio de revisdo de literatura, a atuacao da fisioterapia
nas restrigdes da mobilidade do ombro pos-tratamento de cancer de mama. Selecionou-se apenas
metanalises, com busca entre os anos de 2021 e 2024. Foram incluidas 12 metanalises
pertinentes ao tema, que avaliaram exercicio aerdbio, alongamento, mobilizacdo, terapia
complexa descongestiva, terapia miofascial, fisioterapia aquatica, intervencdes baseadas em
terapia virtual, acupuntura e moxabustdo. ApoOs andlise dos artigos, concluiu-se que o
tratamento para restrigdo de mobilidade do ombro deve ser composto por exercicios fisicos
variados e de maneira precoce, devendo-se atentar a resolucdo de outras complicagdes
associadas.

Palavras-chave: Cancer 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.

INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ a segunda causa mais comum de mortes no Brasil e o tipo de cancer
mais frequente entre as mulheres. Diante disso, a sobrevida depende da deteccdo precoce e
inicio do tratamento. As intervengdes cirirgicas trazem complicagdes como aderéncias
cicatriciais, restrigdo da amplitude de movimento do membro (ADM) superior acometido,
alteragOes na sensibilidade, rigidez articular, fraqueza muscular, dores, linfedemas e fadiga. Em
um ano apds a mastectomia, aproximadamente 85% das pacientes apresentam no minimo uma
complicacao fisica (Rett et al., 2022).

Limitagdes fisico-funcionais como altera¢des na amplitude de movimento do ombro e a
dor, sdo consequéncias 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 sao diagnosticadas com
a doenga, buscando ndo apenas amenizar as sequelas fisicas do tratamento, como também
promover reabilitacdo e melhoria da qualidade de vida (Rangel; Tomads; Fernandes, 2018).

Neste contexto, o objetivo deste estudo € descrever a atuagdo da fisioterapia e seus
recursos nas restricoes da mobilidade do ombro em mulheres submetidas ao tratamento de

cancer de mama.
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DESENVOLVIMENTO

Estudos publicados pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA) indicam que o cancer de
mama permanece como a principal causa de morte por cancer entre as mulheres no Brasil.
Dados recentes estimaram, para o tri€nio de 2026 a 2028, cerca de 78.610 novos casos anuais
da doenca no pais. Em ambito mundial, o cancer de mama continua sendo o tipo de cancer mais
incidente entre as mulheres, com aproximadamente 2,3 milhdes de novos casos por ano (Brasil,
2026).

Apesar dos elevados indices de incidéncia e mortalidade, os avangos nos métodos
diagnosticos e terapéuticos tém contribuido significativamente para o aumento da sobrevida e
da expectativa de vida dessas mulheres. Entretanto, o prolongamento da sobrevivéncia faz com
que muitas pacientes convivam por mais tempo com sequelas fisicas e funcionais decorrentes
do tratamento, como dor, linfedema, restrigoes de mobilidade do ombro e alteragdes
musculoesqueléticas, refor¢ando a importancia da reabilitagdo fisioterapéutica na promoc¢ao da
qualidade de vida (Brasil, 2026).

Mulheres com cancer de mama frequentemente apresentam inimeros efeitos adversos
psicoldgicos e fisicos como resultado do tratamento da doenca. Posteriormente a cirurgia, os
sintomas mais comuns sao a dor, restricdo da mobilidade do brago afetado, sindrome axilar,
fraqueza do membro superior afetado e linfedema, e mais de 70% das pacientes com nodulo
axilar retirado apresentam pelo menos um desses sintomas. Esses efeitos negativos impactam
o fisico, emocional e o status social da mulher, que experimentarem uma redugao da qualidade
de vida. A reducdo da movimentacdo do ombro pode ainda dificultar o tratamento por
radioterapia e atrasar o planejamento terapéutico oncoldgico (Sanchez et al., 2015).

Uma justificativa comum para redugdes na amplitude de movimento do ombro ¢ o
comprometimento do nervo toracico longo (nervo de Bell). Durante a abordagem axilar, ele
pode ser traumatizado temporariamente, resultando em fraqueza do musculo serratil anterior,
desestabilizacdo escapular e diminuicdo da abducdo de ombro. A desestabilizacao
escapuloumeral tem como consequéncias: alteragdes posturais, diminuicdo da amplitude de
movimento e quadros algicos. Ja a lesdo do nervo, gera fraqueza ou paralisia do musculo serratil
anterior, ocasionando a escapula alada, dificuldade para elevagdo do ombro em 90° e presenga
de dor (Rezende; Campanholi; Tessaro, 2024).

A mastectomia provoca reagdes incapacitantes que vao de paralisias e deficiéncias até

interrup¢do na carreira € no cuidado com a casa e com os filhos. Neste cenario, a mulher



Revista Cientifica UniEinstein. Vol 1 | ano 2026

vivencia momentos de luto, podendo enfrentar dificuldades afetivas em lidar com o ambiente
profissional, pessoal, sexual e com o préprio corpo. O maior temor ¢ a sua sexualidade, visto
que a mama ¢ associada simbolicamente com a identidade feminina e sua auséncia representaria

uma limitagdo estética e psiquica significativa (Faria et al., 2016).

Fisioterapia nos casos cincer de mama

A area da fisioterapia que atua na oncologia ¢ uma especialidade que tem como objetivo
preservar e restaurar a integridade cinético-funcional, assim como prevenir disturbios causados
pelo tratamento oncologico e devidas orientagdes ao paciente, atuando de forma preventiva para
minimizar danos. Deve-se enfatizar que nos casos de cancer de mama, durante a intervencao
cirargica, pode haver retirada do musculo peitoral maior (o que gera reducao da forca) e trauma
do nervo toracico longo, com fraqueza do musculo serratil anterior. Essas alteragcdes da
estabilizacdo e rotagdo da escapula, limitam a abdugdo ativa do braco (Coelho ef al., 2021).

A fisioterapia exerce um papel consideravel nos cuidados com o paciente com cancer
de mama e o profissional da area faz parte da equipe multidisciplinar, auxiliando a recuperagao
de pacientes mastectomizadas que apresentam complicagdes na perda da mobilidade articular
do ombro, linfedema e mudanca da imagem corporal. Os objetivos da reabilitacdo
fisioterapéutica tém como intuito melhorar a condigao fisica e reduzir o risco das complicacdes
no periodo pos-operatorio. Mulheres que realizam a cirurgia e participam das sessoes de
fisioterapia, obtém uma melhora funcional mais répida e eficaz (Rangel; Tomas; Fernandes,
2018).

A reabilitagdo fisioterapéutica em pacientes pode ocorrer por meio de técnicas que
visam a recuperagdo funcional e a melhora na qualidade de vida. Recursos como exercicios
respiratorios, exercicios fisicos, drenagem linfatica, compressdo da extremidade afetada,
exercicios dirigidos ao aumento de amplitude de movimento do ombro (principalmente abdugao
e rotagdo externa) e hidroterapia sdo indicados, assim como diversos outros (Brasil, 2026).

A Eletroestimulagdo Nervosa Transcutanea (TENS), por exemplo, pode ser utilizada
para o controle de dores agudas e cronicas (Nascimento; Marinho; Costa, 2017). J& a
Estimulacdo Elétrica Funcional (FES) promove o ganho de for¢a em pacientes com hipotonia,
proporcionando resisténcia e poténcia dos musculos e regulacao de tonus, quando aliado a
cinesioterapia (Doucet; Lam; Griffin, 2012).

O emprego do laser de baixa poténcia pode aliviar a dor nas primeiras aplicacdes.

Acredita-se que ocorra devido a liberagcdo de B-endorfina nas terminagdes nervosas da ulcera,
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promovendo bioestimulac¢ao dos tecidos. Por agir diretamente na atividade celular, os efeitos
podem levar a uma aceleragdo no processo de cicatrizacdo, reduzindo a duragdo da inflamacao
aguda (Costa et al., 2014).

A terapia fisica complexa (TFC) ¢ uma outra intervengdo muito indicada,
principalmente no manejo do linfedema, que ¢ uma das mais preocupantes complica¢des no
membro superior apos o tratamento do cancer de mama. A TFC ¢ aplicada em duas fases, sendo
que a primeira visa redu¢ao de volume e compreende técnicas de enfaixamento compressivo,
drenagem linfatica manual (DLM), cuidados com a pele e exercicios linfomiocinéticos. A
segunda, chamada de manutengdo, tem inicio ap6s a melhora do quadro, e inclui apenas
mudanga dos dispositivos de compressdo, mantendo as outras técnicas (Pacheco; Costa;
Haddad, 2018).

O movimento € uma parte essencial no tratamento fisioterapico do linfedema. Quando
realizados na agua, seus efeitos sdo positivos pela agdo das propriedades fisicas da forca de
flutuacdo, pressao hidrostatica, densidade da 4dgua e temperatura. A temperatura durante a
hidroterapia deve estar entre 28°C e 34°C, ndo ultrapassando esse valor para evitar o aumento
do edema. A pressdo da dgua no corpo submerso exerce compressao na extremidade afetada,
favorecendo o fluxo linfatico. Além do mais, exercicios realizados na agua estimulam a funcao
muscular e articular (Marchetti et al., 2023).

Acupuntura ¢ utilizada para o alivio de dores fantasmas em casos de pacientes
amputados, amenizar queixas musculoesqueléticas e ainda apresenta eficdcia para casos de
insonia, naduseas ¢ vomitos (Lu; Rosenthal, 2013).

O método Pilates mostrou-se adequado e capaz de aliviar os efeitos adversos, revertendo
a reducao 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 liberacdo miofascial € uma técnica utilizada em pos-operatorio de mulheres
mastectomizadas, dentre seus objetivos estdo a melhora da cicatrizagdo cirtrgica, visto que ha
o aumento da circulacdo sanguinea local. Além da reducdo do quadro 4lgico e alongamento de
tecidos com restri¢des fasciais (Lara-Palomo et al., 2021).

A terapia fria ou crioterapia, ¢ indicada para a reducdo e edemas e dor, espasmos
musculares, alongamento de tecido conjuntivo, além de outros beneficios aos pacientes

oncoldgicos (Sé et al., 2023).
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A fisioterapia por meio da cinesioterapia se apresenta de forma terapéutica na redugao
de complicagdes pos-operatorias do tratamento do cancer de mama, através dos beneficios da
atividade fisica, como a melhora da fun¢ao respiratdria, aumento da capacidade funcional, da
flexibilidade, for¢a muscular e mobilidade articular (Domingos et al., 2021).

Entre 17% e 75% dos pacientes com cancer de mama que realizaram quimioterapia,
apresentaram uma estrutura cerebral alterada, tais como dificuldade de memoria e velocidade
de processamento. O modelo Mindfulness ¢ uma técnica que compreende a autorregulagdo da
atencdo e a orientagdo atitudinal. Por ser baseado na pratica para redugdo de estresse, esta
associado ao aumento da densidade em regides cerebrais relacionadas a atengao, processamento
sensorial, emocdes e no senso de bem-estar, aumentando a capacidade de atengdo,
concentragdo, aspectos cognitivos, redu¢cdo dos sintomas da fadiga e melhora de quadros de

ansiedade e depressdo (Castanhel; Liberali, 2018).

Metodologia

Para o embasamento tedrico desta revisdo de literatura, foram utilizados materiais
bibliograficos como artigos cientificos, livros e sites pertinentes ao tema, tanto no idioma
portugués quanto no inglés, nas seguintes bases de dados: Scielo, BIREME, INCA, PEDro,
PubMed, Google Académico, Ministério da Satide e Biblioteca Virtual do Centro Universitario
Einstein de Limeira - UNIEINSTEIN.

Para selecdo dos artigos analisados, foram considerados critérios de inclusdo: estudos
com delineamento de pesquisa do tipo metanalise, 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 excluidos os artigos em idiomas que ndo fossem o portugués ou o inglés.

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

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

ApoOs busca em banco de dados de plataformas cientificas entre 2021 e 2024,

identificamos 12 metanalises pertinentes ao tema, sendo duas sobre exercicio aerobio, uma de

exercicios e alongamentos, uma sobre exercicios de mobiliza¢do precoce, uma de TFC ou

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

uma de fisioterapia aquatica, uma de terapia miofascial, trés sobre intervengdes baseadas em

Realidade Virtual (RV) e uma sobre acupuntura € moxabustao (AM).

As metanalises selecionadas estdo dispostas na tabela a seguir (Tabela 1), de acordo

com o tema, os autores ¢ os resultados referentes ao tratamento da restri¢ado da mobilidade do

ombro pos-tratamento do cancer de mama.

Tabela 1: Metanalises sobre tratamento fisioterapéutico da restricdo da mobilidade do ombro p6s cancer de mama,

entre os anos de 2021 ¢ 2024 (n=12).

TECNICA
EXERCICIO AEROBIO

EXERCICIO AEROBIO

EXERCICIOS
ALONGAMENTO
TERAPIA MANUAL
MASSAGEM
CICATRICIAL
LIBERACAO
MIOFASCIAL

EXERCICIOS DE
MOBILIZACAO PRECOCE
DE MEMBRO SUPERIOR

AUTORES
Lin et al. (2022)

Yang et al.
(2021)

Gonzalez-
Rubino, Vinolo-
Gil, Martin-
Valero (2023)

Redemski ez al.
(2022)

RESULTADOS

Melhora a dor, a disfuncdo dos membros
superiores ¢ a forga muscular. A melhor
maneira de melhorar a ADM do ombro ¢ o
exercicio aerobio combinado com exercicios
de ombro ¢ cotovelo.

O exercicio aerdbio pode melhorar a ADM
da articulacao do ombro em sobreviventes de
CA de mama, mas ndo mostra nenhum efeito
obvio na melhora da for¢ga dos membros
superiores.

Exercicios e alongamentos sdo as terapias
mais eficazes da fisioterapia para a
reabilitagdo da sindrome 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 liberagdo miofascial
podem ajudar a melhorar os resultados, mas
com resultados inferiores em relacao aos
exercicios e alongamentos.

No pos-operatério, exercicios precoces
podem favorecer a ADM, sem influenciar nos
resultados de reparacdo da lesdo.
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TERAPIA Rangon et al.

COMPLEXA (2022)

DESCONGESTIVA

(TCD)

TERAPIA Tsai et al. (2021)

COMPLEXA

DESCONGESTIVA

(TCD)

(¥

TERAPIA POR ONDAS DE

CHOQUE (TOC)

FISIOTERAPIA AQUATICA Wang et al.
(2022)

INTERVENCOES Zhang et al.

BASEADAS EM (2022)

REALIDADE VIRTUAL

INTERVENCOES Bu et al. (2022)

BASEADAS EM

REALIDADE VIRTUAL

INTERVENCOES Tian et al.

BASEADAS EM (2022)

REALIDADE VIRTUAL

ACUPUNTURA e Gao et al.

MOXABUSTAO (AM) (2021)

TERAPIA MIOFASCIAL Lara-Palomo et

(TM) al. (2021)

Reduc¢ao do volume do membro, reducao da
dor e melhora da fungao fisica do membro
superior.

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 beneficios.

Melhora da qualidade de vida, da ADM de
ombro e da fadiga.

Nao se mostra mais eficaz nem potencializa

os efeitos da terapia convencional com
exercicios. Autores referem uma visao
favoravel a técnica, porém enfatizam que
serdo necessarios mais estudos clinicos no
futuro para melhorar a credibilidade de sua
eficacia.

Autores sugerem mais ensaios clinicos ja que
os estudos que mostram que a RV tem
efeitos positivos na melhora da mobilidade
dos membros superiores e no alivio da dor
em pacientes com cancer de mama sao
fracos.

Autores sugerem mais ensaios clinicos ja
que os estudos que mostram que a RV tem
efeitos positivos na melhora da ansiedade,
depressdo, dor, fun¢do cognitiva e ADM dos
ombros em pacientes com CA de mama sao
fracos.

AM pode reduzir a dor e a circunferéncia do
brago e assim, melhorar a amplitude de
movimento do ombro. Autores sugerem
estudos de maior relevancia clinica.

Pela escassez de dados, os autores nao
conseguiram identificar diferenga
significativa na aplicagdo da TM, porém
acreditam que novos estudos demonstrarao
que a TM, pelo efeito positivo na dor, auxilia
na funcionalidade e na amplitude de
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movimento do brago pds cancer de mama.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Discussao

Este estudo compilou a eficacia das intervengdes fisioterapéuticas que visam tratamento
das restrigdes da mobilidade do ombro em mulheres mastectomizadas. Os dados sinalizam que
a melhora da ADM do ombro dessas mulheres requer tratamento das diversas complicagdes
que o membro superior esteja apresentando, como dor, fraqueza muscular, linfedema e
sindrome da rede axilar. Os resultados demostraram também que o exercicio € a intervengao de
maior eficacia, sendo indicado com resultados significativos em 10 das 12 metanalises
analisadas.

Duas das metanalises selecionadas, abordaram o exercicio aerébio como terapéutica
eficaz, com resultado positivo tanto na melhora da amplitude de movimento do ombro, quanto
no alivio da dor e na melhora da fungdo do membro (Lin et al., 2022; Yang et al., 2021). Nesses
estudos os autores sugerem que 0s exercicios aerobios que envolvem os movimentos de
membro superior sdo mais indicados para o ganho de ADM deste membro.

Mesmo ndo sendo exercicios especificos para o ganho de mobilidade do ombro, os
exercicios aerobios de intensidade moderada podem reduzir significativamente a fadiga
relacionada ao cancer durante e apos o tratamento oncologico, melhorar a qualidade de vida,
também pelo bem-estar psicossocial, e melhorar a qualidade e disturbios do sono, o que pode
favorecer as melhoras especificas na ADM do ombro (SBOC, 2023).

Dentro de resultados esperados, outras cinco metanalises, também citam o exercicio
fisico (de forca e flexibilidade) como técnica eficaz para melhora da mobilidade do ombro,
algumas comparando com outras terapias (Gonzalez-Rubino; Vinolo-Gil; Martin-Valero, 2023;
Redemski et al., 2022; Rangon et al., 2022; Wang et al., 2022; Tsai et al., 2021).

A metandlise de Gonzdlez-Rubino, Vinolo-Gil e Martin-Valero (2023) apresenta
recursos para tratamento de casos em que ha sindrome da rede axilar. Essa sequela ciriirgica do
cancer de mama, limita a mobilidade do membro superior afetado devido a 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 rapida, reduzir dor e
incapacidades e ainda melhorar a qualidade de vida, os exercicios de resisténcia e os

alongamentos se provam mais eficazes. A terapia manual, massagem de cicatriz e liberacao
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miofascial também sdo citadas gerando resultados, porém com um resultado inferior ao de
exercicios e alongamentos. E importante lembrar aqui que a comparagio estabelecida por estes
autores, ocorre nos pacientes com sindrome da rede axilar, e ndo para todos os casos.

Redemski et al. (2022), em sua metanalise de estudo de pds-operatério de cancer de
mama, buscaram, além de garantir beneficios da intervencdo com exercicios para mulheres
mastectomizadas, definir o tempo correto de execugdo desses exercicios e a seguranga. Eles
compararam a mobilizagdo precoce e a mobilizagdo tardia de membro superior ¢ demostram
que o momento em que se inicia o tratamento de exercicios de mobilizagao ¢ importante, ja que
0 grupo que iniciou a mobilizacdo de forma precoce obteve melhores resultados, e sem
influenciar na reparacao da lesdo cirurgica.

Uma metandlise sobre fisioterapia aquatica também foi encontrada, e os autores
demonstraram que os exercicios de resisténcia e flexibilidade dentro da 4gua favorecem a
mobilidade e a fungdo do membro superior a ainda melhoram a fadiga e qualidade de vida
dessas mulheres (Wang et al., 2022). Esses autores afirmam que os resultados ddo suporte a
implementa¢do de programas de exercicios aquaticos para promover a recuperagdo de
limitagdes funcionais apds tratamento do cancer de mama.

Nos outros dois artigos sobre exercicios fisicos especificos para o ombro, os autores
descrevem limitacdo de mobilidade de ombro em pacientes com linfedema pds mastectomia e
esvaziamento axilar. Eles afirmam que melhores resultados sdo alcangados quando esses
exercicios estdo associados as outras técnicas da TFC (drenagem linfatica manual, compressao
e cuidados com a pele). A TFC ¢ o padrdo ouro de tratamento do linfedema (Rangon et al.,
2022).

A metanalise de Tsai ef al. (2021), compararam a TFC isolada e associada com TOC e
demonstraram uma melhora superior do volume, da mobilidade e da fibrose com a associagao
da TOC. Utilizaram o equipamento de ondas de choque duas a trés vezes por semana, em 12-
16 aplicagoes, com densidade de fluxo de energia 0,04-0,09 mJ/mm2, frequénciade4 a5 Hz e
disparos de 250 a 1800, sendo que as areas de fibrose e regides de linfonodos envolvidas foram
as areas tratadas. Esses beneficios da associagdo da TOC, entretanto, apenas foram
comprovados a curto prazo.

Identificou-se neste estudo, um interesse crescente dos pesquisadores em verificar a
eficacia da realizacdo dos exercicios com auxilio da Realidade Virtual (RV). A RV ¢ uma

tecnologia computadorizada, com método que se baseia na simulagdo de um ambiente real,
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fazendo com que o individuo participe da cena apresentada de forma realista e interativa
(Meireles et al., 2022).

As trés metandlises sobre RV demonstraram que os autores estdo tendenciosos a
considerar a RV como benéfica, mas ainda ndo conseguiram comprovar a eficacia devido a
escassez de ensaios clinicos 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 metanalises deste estudo ndo avaliaram os exercicios nem eletroterapia
como forma de tratamento para recuperagdo da ADM e mobilidade do ombro de mulheres
mastectomizadas, uma delas a respeito dos efeitos da terapia miofascial e a outra sobre
acupuntura e moxabustdo (Gao et al., 2021; Lara-Palomo et al., 2021).

No estudo sobre terapia manual, Lara-Palomo et al. (2021) relatam provaveis resultados
positivos na dor, funcionalidade e amplitude de movimento, porém com volume de evidéncias
muito pequeno. Os autores sugerem estudos futuros para confirmar a eficacia no controle dessas
sequelas na ADM.

Na metanalise sobre os efeitos da acupuntura e moxabustdo, os pesquisadores
encontraram resultados aparentemente positivos na melhora da amplitude de movimento do
ombro, entretanto sugerem a necessidade também de estudos com maior rigor cientifico e
metodoldgico (Gao et al., 2021).

Assim, permanece o exercicio fisico, de maneira geral, terapia de escolha essencial no

tratamento de disfun¢des na mobilidade do ombro de pacientes tratadas por cancer de mama.

CONSIDERACOES FINAIS

Nos ultimos quatro anos, os exercicios fisicos, sejam eles aerobios, de resisténcia ou de
flexibilidade, mostraram melhores evidéncias para o tratamento da restrigdo de movimento do
ombro de mulheres mastectomizadas, devendo ser iniciados precocemente no pds-operatorio.
Os exercicios na agua, no momento adequado, também demonstraram ser eficazes.

Para melhorar as restricdes na mobilidade do ombro das pacientes, as intervengdes
fisioterapéuticas devem se basear no contexto clinico da mesma e nas complicagdes associadas,
e ndo 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 a realidade virtual, entende-se que este ainda ndo ¢ um recurso com

comprovagao cientifica na melhora da ADM do ombro pds cancer de mama.
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Vale destacar, que outras técnicas podem apresentar relevancia clinica para este tema,
entretanto, ndo foram alvo de metanalises nos ultimos quatro anos com objetivo de melhora de

mobilidade do ombro em mulheres mastectomizadas.
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