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RESUMO 

MARIANO, Gabriella. ALVES, Raquel. SOUZA, Vinicius. ALMEIDA, Wallace. Os efeitos da 

terapia manual no pós-operatório de mulheres mastectomizadas. Trabalho de conclusão de 

curso (Graduação em Fisioterapia). Centro Universitário IBMR, 2023. 

 

Objetivo: este estudo tem como objetivo avaliar os efeitos da terapia manual em mulheres 

mastectomizadas. Metodologia: foram utilizadas duas bases de dados para busca literária de 

artigos de estudos randomizados, ensaios clínicos, meta-análises, estudo transversal e 

comparativo que dissertam sobre um grupo específicos de mulheres acometidas com o câncer 

de mama, que foram tratadas pela terapia manual. Resultados: Os dez estudos incluídos foram 

expostos e redigidos em uma tabela de resultados apresentando os recursos fisioterapêuticos 

manuais e sua eficácia nos sintomas de dor, linfedema, ADM e aderência cicatriciais. 

Conclusão: ao colher todas as informações para o estudo relatado e discutido, findar-se que a 

terapia manual no pós-operatório de câncer de mama em mulheres mastectomizadas tem um 

efeito progressivo, ou seja, a Fisioterapia tem um papel particular e individual pertencente a 

reabilitação funcional dessas mulheres.  

 

Palavras-chaves: therapy manual mastectomy, therapy manual e breast cancer. Ou câncer de 

mama, terapia manual, drenagem linfática manual, câncer de mama, liberação miofascial.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

MARIANO, Gabriella. ALVES, Raquel. SOUZA, Vinicius. ALMEIDA, Wallace. The effects of 

manual therapy on the postoperative period of mastectomized women. Undergraduate Thesis 

(Bachelor's degree in Physiotherapy). University Center. 

 

Objective: the objective of this study is to evaluate the effects of manual therapy on 

mastectomized women. Methodology: the study utilized two databases for literary research for 

articles about randomized studies, clinical trials, meta-analysis, cross-sectional and comparative 

studies that discussed specific groups of women affected by breast cancer who were treated with 

manual therapy. Results: The ten included studies were exposed and written in a results table 

presenting manual physiotherapeutic resources and their effectiveness in symptoms of pain, 

lymphedema, ROM and scar adhesion. Conclusion: by collecting all the information for the 

reported and discussed study, it is found that manual therapy in the postoperative period of breast 

cancer in mastectomized women has a progressive effect, that is, Physiotherapy has a particular 

and individual role relating to the functional rehabilitation of these women. 

 

 

Keywords: mastectomy, therapy manual, breast cancer and manual lymphatic drainage. 
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INTRODUÇÃO 

O câncer de mama (carcinoma mamário) é caracterizado pelo processo acelerado de 

crescimento celular, ocasionando assim tumores ou neoplasias malignas nas mamas, gerando 

danos ao tecido, podendo também ter um potencial de invadir outros órgãos. É a primeira causa 

de mortes em mulheres, muitas vezes por ser estabelecido um diagnóstico tardio. Tem como 

principais sintomas nódulos na mama ou na axila, que podem gerar dores, alterações na pele da 

mama, vermelhidão, concentração de edema, e também apresentam abaulamentos e retrações 

com aspecto parecido à casca de laranja. O exame de rastreamento é feito por meio da 

mamografia, que permite a detecção precoce2,4. 

Os tipos de carcinoma mamários mais frequentes são divididos em dois: o lobular e 

ductal. O ductal, localizado nos ductos, que transportam leite materno para o mamilo, são 

denominados de carcinoma ductal in-situ, no qual é o não invasivo, câncer de mama em fase 

inicial, sem capacidade de desenvolver metástases, e o carcinoma ductal invasivo, com 

capacidade de desenvolver metástases. Da mesma forma os lobulares, são localizados nos 

lóbulos mamários, onde o leite materno é produzido, denominados de carcinoma lobular in-situ, 

não invasivo e o carcinoma lobular invasivo, que tem forte tendência de disseminar para outros 

órgãos6. 

Segundo o Instituto Nacional de câncer (INCA), o câncer de mama ocupa a primeira 

posição em mortalidade por câncer entre as mulheres no Brasil, com taxa de mortalidade 

ajustada por idade, pela população mundial, para 2021, de 11,71/100 mil (18.139 óbitos). Para o 

Brasil, foram estimados 73.610 casos novos de câncer de mama em 2023, com um risco 

estimado de 66,54 casos a cada 100 mil mulheres. As maiores taxas de incidência e de 

mortalidade estão nas regiões Sul e Sudeste do Brasil3.  

Inúmeros casos levam as mulheres a realizarem o processo de retirada da mama, com 

intuito de evitar a metástase, sendo assim, aumentando a expectativa de vida. A mastectomia é 

o tratamento mais utilizado no câncer de mama, é uma abordagem cirúrgica podendo ser a 

retirada total ou parcial da mama, na qual as pacientes passam por disfunções traumáticas pós-

cirurgia, pois são sequelas que comprometem a integridade física, psicológica e social da mulher, 

a mesma pode desenvolver limitações na sua funcionalidade e complicações pós-operatória1,6. 

Na mastectomia radical ocorre a remoção da mama e o esvaziamento axilar radical, são 

removidos toda musculatura que se localiza debaixo dela, e os gânglios linfáticos da região axilar, 

esse tipo de mastectomia é indicado quando há grande risco metástase. Pode ser dividida nas 

técnicas que são mais frequentes, a do tipo Patey que preserva o músculo peitoral maior, e na 

do tipo Madden com a preservação do peitoral menor e maior1,6. 

O tratamento cirúrgico pode desencadear vários tipos de sequela, podem levar ao 

comprometimento da funcionalidade do membro superior homolateral à cirurgia e prejuízos da 

qualidade de vida, dor, déficit da força muscular dos músculos da cintura escapular, alteração na 

sensibilidade, linfedema e aderência cicatricial. Portanto, todas estas disfunções e complicações, 

resultam em uma restrição na independência funcional da mulher, dificultando sua realização 

nas suas atividades de vida diárias (AVD’s). Por isso, o profissional de Fisioterapia desempenha 
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um papel fundamental na assistência à mulher, podendo ainda ser aplicada no ambiente 

hospitalar e ter todos os cuidados necessários, pois uma boa reabilitação em um pós-operatório 

de mastectomia pode minimizar futuras complicações, assim devolvendo sua independência 

funcional e gerando qualidade de vida para a paciente2,6. 

É de suma importância o tratamento fisioterapêutico no pós-operatório de mastectomia, 

essa intervenção tem objetivo de redução de quadros dolorosos, aumentando a mobilidade de 

membros superiores e reduzindo a necessidade de medicamento como analgésicos. Vários são 

os recursos fisioterapêuticos utilizados no pós-operatório de câncer de mama, entre eles, a 

terapia manual. A terapia manual é um recurso terapêutico utilizado para melhorar a 

funcionalidade do paciente. Na presença de dor miofascial em pacientes mastectomizadas por 

presença de nódulos palpáveis, denominados pontos gatilho, na aderência cicatricial e no 

tratamento de linfedema, a técnica pode ser uma excelente aliada. As técnicas de terapias 

manuais, utilizadas para promover qualidade de vida para mulheres mastectomizadas dentre 

elas são drenagem linfática e liberação miofascial, elas auxiliam principalmente, quando há 

persistência de dor, diminui tensões musculares, aumenta a flexibilidade dos tecidos como os 

músculos, ligamentos, cápsulas e tendões, diminuindo as restrições que a paciente encontra ao 

realizar as suas AVD’s4,5. 
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OBJETIVOS  

O presente estudo visa realizar uma revisão sistemática sobre a terapia manual de 

drenagem linfática manual e liberação miofascial em pacientes mastectomizadas pós-câncer de 

mama. Essa revisão tem como objetivo analisar e sistematizar as evidências cientificas existente 

sobre os efeitos destas terapias manuais neste grupo específico de pacientes, esclarecer e sanar 

novos conceitos e resultados encontrados em diversos estudos sobre o tema.  
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METODOLOGIA 

3.1 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

Os cinco critérios PICOS foram utilizados: (1) uma população de mulheres 

mastectomizadas; (2) abordagens de terapias manuais; (3) em comparação com a técnica de 

drenagem linfática manual e liberação miofascial (4) avaliando, como desfechos, o resultado dos 

tratamentos priorizando a qualidade de vida com a diminuição de edema em membros, aumento 

de arco de movimento; (5) estudos de ensaio clínico, estudo randomizado, estudo de meta-

análise, estudo observacional e comparativo. 

3.2 CRITÉRIOS DE SELEÇÃO 

Os critérios de inclusão adotados para a seleção dos estudos foram: (1) estudos de 2013 

até 2023; (2) estudos avaliando a eficiência da terapia manual (liberação miofascial e drenagem 

linfática) em mulheres mastectomizadas; (3) estudos publicados na língua inglesa, portuguesa e 

espanhola. Os critérios de exclusão foram: (1) estudos que fugiram do tema; (2) estudos que não 

tem a terapia manual como intervenção, seja ela drenagem linfática manual ou liberação 

miofascial; (3) estudos de revisão sistemática. 

3.3 INFORMAÇÕES DE BUSCA 

 

Os estudos foram recuperados de pesquisa de banco de dados eletrônico e de uma 

varredura abrangente na lista de referência dos estudos incluídos. A busca foi realizada em 

novembro de 2023 nas seguintes bases de dados: PubMed® e LILACS. 

 

3.4 ESTRATÉGIA DE BUSCA 

A estratégia de pesquisa combinou os seguintes descritores e operadores booleanos 

(AND/OR/NOT): PubMed: (‘therapy manual’ AND ‘mastectomy’), Lilacs: (‘therapy manual’ AND 

‘breast cancer’) NOT (‘review’), com suas devidas traduções para a língua portuguesa.  

3.5 SELEÇÃO DOS ESTUDOS 

Os estudos achados em cada banco de dados foram separados em pastas especificas 

e os estudos que não preenchiam os critérios e que fugiram do tema foram removidos de forma 

manual. Os títulos e resumos foram avaliados de acordo com os critérios de elegibilidade pelos 

alunos acadêmicos Gabriella de Souza Mariano, Raquel Pires Alves, Vinicius D’Aguilar M. de 

Souza e Wallace Vargas de Almeida. Sem presença de conflitos e todos em concordância com 

o tema e artigos escolhidos não se fez necessário o uso de um outro revisor (ERM). Os 

pesquisadores não foram cegados para autores, instituições ou periódicos. 
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3.6 FLUXOGRAMA 

 
Figura 1: Fluxograma dos artigos encontrados 

 

 
Fonte: Próprio autor 
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ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

4.1 SELEÇÃO DOS ESTUDOS 

Os estudos da busca na literatura são apresentados no Quadro 1. Dentre os 156 artigos 

no PubMed e 63 artigos no Lilacs estudos recuperados na busca nas bases de dados, 10 artigos 

foram selecionados para a presente revisão. Os detalhes das características dos 1.113 

participantes e dos 10 estudos incluídos são apresentados nos Quadros 1 e 2. 

Quadro 1. Características dos participantes. 

Estudo Artigo 

 
 

Autor e ano 
Número de 

participantes  
Faixa etária 

(idade) 
Sexo 

1 

Effect of Manual Lymphatic 
Drainage on Breast Cancer–

Related Postmastectomy 
Lymphedema 

 
 

Qiao et al. 2022 457  De 25 a 84 anos. Feminino. 

2 

Effects of a physical therapy 
program combined with 

manual lymphatic drainage on 
shoulder function, quality of 
life, lymphedema incidence, 

and pain in breast cancer 
patients with axillary web 

syndrome following axillary 
dissection 

 
 
 

 
Cho et al. 2015 41 

46.6 no grupo PT 
50.7 no grupo 

PTMLD. 
Feminino. 

3 

Synergistic Effects of 
Proprioceptive Neuromuscular 

Facilitation and Manual 
Lymphatic Drainage in 

Patients with Mastectomy-
Related Lymphedema 

 
 
 

Ha, Lee et al. 2017 55 

Grupo NFP 
50,76 ± 0,94 
Grupo DLM 
54,05 ± 0,85 
Grupo FNP + 
DLM 53,39 ± 

0,75.  

Feminino. 

4 

Long term effects of manual 
lymphatic drainage and active 

exercises on physical 
morbidities, 

lymphoscintigraphy 
parameters and lymphedema 
formation in patients operated 

due to breast cancer 

 
 

 
Oliveira et al. 2018 106 

<55 anos 
≥55 anos 

Feminino. 

5 

Effectiveness of myofascial 
release after breast cancer 

surgery in women undergoing 
conservative surgery and 

radiotherapy 

 

 
Serra-Añó et al. 

2018 

24 30 a 60 anos. Feminino. 

6 

Effect of complete 
decongestive therapy and a 
home program for patients 

with post mastectomy 
lymphedema 

 
Buragadda et al. 

2015 60 
56,3±3,3 anos e 

56±3,5 anos. 
Feminino. 
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7 

Manual Lymph Drainage With 
Progressive Arm Exercises for 
Axillary Web Syndrome After 

Breast Cancer Surgery 

 
Torres-Lacomba et 

al. 2022. 
95 48,6 anos Feminino. 

8 

. Manual Lymphatic Drainage 
and Active Exercise Effects on 

Lymphatic Function Do Not 
Translate Into Morbidities in 

Women Who Underwent 
Breast Cancer Surgery 

 

 
Oliveira et al. 2017 105 

     56,9 anos 
57,3 anos. 

Feminino. 

9 

Efeito imediato da técnica de 
mobilização nas interfaces 

fasciais profundas da região 
peitoral em pacientes 

submetidas à mastectomia.  

 
 

Prado et al. 2017 28 63,7 anos. Feminino. 

10 

Prevención del linfedema 
posquirúrgico en cáncer de 

mama mediante rehabilitación 
fisioterapéutica: estudio 

comparativo entre drenaje 
linfático manual y kinesiotape 

Prevention of postsurgical 
lymphedema in breast cancer 

through physiotherapeutic 
rehabilitation 

 
 

 

 
Gadvay et al. 2020 142 36 a 65 anos.  Feminino. 
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Quadro 2. Resumo e características dos estudos incluídos na revisão. 

Estudo  
Tipo de 
estudo 

Objetivo Metodologia  Conclusão/resultado 

1 

Meta-análise 
de ensaio 
clínicos 

randomizados. 

O objetivo deste 
estudo foi analisar os 

benefícios terapêuticos 
da DLM no linfedema 
no pós-operatório de 

mastectomia. 

Foram realizados uma pesquisa 
em quatro bases de dados 

(PubMed, EMBASE, Web of 
Science e Cochrane Library) 

apenas 8 artigos foram 
selecionados para a meta-

análise. O grupo de estudo foi 
composto por 457 pacientes, 
236 no grupo de tratamento e 
221 no grupo de controle em 

busca de ensaios comparando o 
grupo de tratamento de DLM 

com um grupo sem tratamento 
de DLM. 

Segundo estudos desta pesquisa 
foi relatado que o tratamento de 
DLM não reduziu esteticamente 
o volume do membro superior 
em comparação aos grupos, 
logo, quando o tratamento foi 

maior ou igual a 20 sessões com 
duração de mais de 2 semanas 
houve uma redução significativa 

do volume dos membros 
superiores.  

2 
Estudo 

randomizado 

O objetivo desse 
estudo é analisar os 
efeitos da DLM e um 

programa de 
Fisioterapia de forma 
combinada, na função 

do ombro, dor, 
linfedema cordões 

visíveis e qualidade de 
vida, em pacientes 

com câncer de mama 
e com 

síndrome da rede 
axilar. 

O estudo foi realizado em 
pacientes com câncer de mama 
com cordões visíveis e palpáveis 
no braço e axila, com dor, foram 

designados para grupos, 20 
pacientes para o grupo que 

realizou programa de 
Fisioterapia 3 vezes na semana, 
com duração de 4 semanas; e 
21 pacientes para o grupo que 

realizou Programa de 
Fisioterapia + DLM, 5 vezes na 

semana com duração de 4 
semanas. 

 

Ambos os grupos obtiveram 
melhora significativa nos 
aspectos funcionais e nos 

sintomas da dor, mas na redução 
do linfedema houve resultados 
melhores no grupo que realizou 

DLM + Programa de Fisioterapia. 
Sendo assim, o Programa de 
Fisioterapia como tratamento 

individual, atuou na melhora da 
função do ombro e dor, e 
Programa de Fisioterapia 

combinado com DLM 
diminui o linfedema do braço. 

3 
Estudo 

randomizado 

O objetivo desse 
estudo foi analisar a 

eficácia terapêutica da 
combinação das 

terapias de DLM e 
PNF no tratamento de 

complicações 
relacionadas no 

linfedema na 
mastectomia. 

Foram realizadas análises em 
pacientes que foram submetidos 
a mastectomia com diagnóstico 

de linfedema nos membros 
superiores dividindo-as em três 
grupos: PNF (n = 17), DLM (n = 

20), PNF + DLM (n = 18). Os 
três grupos foram submetidos a 
3 semanas de tratamento com 

cada sessão com duração de 30 
minutos com técnicas 

comparativas. 

Segundo estudos desta pesquisa 
foi relatado que o volume do 

edema foi reduzido em membros 
superiores no grupo que foi 

aplicado a combinação de PNF + 
DML ao longo de 16 semanas. 
Nos grupos de PNF e no grupo 
de DML o volume do linfedema 
foi reduzido, mas combinação 

induz efeitos sinergéticos 
potentes no volume do edema. 

Assim, também avaliando houve 
um aumento de ADM, melhora 

da circulação sanguínea, 
diminuição de queixas álgicas e 
dados da escala de depressão 

(BDI) diminuíram positivamente.  
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4 Ensaio Clínico 

O objetivo desse 
estudo foi analisar o 
resultado ao longo 

prazo (até 30 meses 
após a cirurgia) da 
DLM e do exercício 

ativo, em mulheres que 
foram submetidas a 
cirurgia de mama 

unilateral, em relação 
nas complicações da 

ferida, ADM e 
parâmetros de 

linfocintilografia e na 
prevenção de 

linfedema. 

O estudo foi realizado em 
divisão de dois grupos em 

grupos: 52 receberam DLM e 53 
realizaram exercícios ativos. As 

mulheres designadas para o 
grupo DLM iniciaram sessões 

individuais de DLM de 40 
minutos, duas vezes por 

semana, durante 30 dias, e as 
mulheres designadas para o 
grupo de exercícios iniciaram 

sessões de grupo de 40 minutos 
(5 a 20 mulheres), duas vezes 
por semana, durante 30 dias. 

Em ambas as intervenções 
apresentaram resultados 

positivos e semelhantes na ADM, 
na ferida, nos parâmetros 
linfáticos descritos pela 

linfocintilografia e na formação 
de linfedema até 30 meses após 

a cirurgia. Portanto, mulheres 
com mais de 39 anos, pode ser 
mais eficaz o exercício ativo, por 

ser uma intervenção de força 
muscular é fundamental para 

prevenção de edema. 

5 
 

Ensaio clínico 
randomizado 

O objetivo desse 
estudo foi analisar o 
efeito terapêutico da 

liberação miofascial no 
pós-operatório de 

cirurgia conservadora 
de câncer de mama e 

radioterapia, em 
complicações como 
fibroses e restrições 

miofasciais. 

Os participantes foram divididos 
em dois grupos: o grupo de 

tratamento, no qual foi aplicado 
liberação miofascial, e o grupo 

controle no qual foi realizado um 
DLM placebo. Ambas as 

intervenções foram 
administradas durante um 

período de 4 semanas (uma 
sessão por semana), com 

duração aproximada de 50 min 
por sessão. 

O estudo mostrou que a 
liberação miofascial apresenta 
um efeito positivo de curto e 
médio prazo nos parâmetros 
clínicos relacionado à dor e a 

funcionalidade, já DLM placebo 
teve uma eficácia significativa na 

ADM. 

6 Ensaio clínico 

O objetivo desse 
estudo é verificar os 

benefícios para 
pacientes com 
linfedema pós-

mastectomia, com as 
intervenções de terapia 

descongestiva 
completa e de um 

programa domiciliar.   

Nesse estudo cada grupo era 
composto por 30 participantes: 

um grupo de tratamento 
convencional que recebeu DLM, 

cinta de baixa compressão 
elástica, mobilização 

glenoumeral e exercícios de 
respiração profunda e um grupo 

de terapia descongestiva 
completa recebeu DLM, usou 

cinta compressiva por 23 horas 
diárias e realizou exercícios 

corretivos e programa domiciliar. 
Ambos os grupos receberam 

tratamento 5 vezes por semana 
durante 6 semanas. 

Os resultados dos grupos 
apresentaram maior melhora no 

volume, dor e função dos 
membros superiores no grupo de 
terapia descongestiva completa 
do que o grupo convencional, 

pois os exercícios corretivos e o 
programa domiciliar resultaram 

em maior redução do volume do 
membro. 

7 
Ensaio clínico 
randomizado 

O objetivo desse 
estudo foi investigar a 
eficácia do programa 
de Fisioterapia para 
síndrome da rede 

axilar, após cirurgia 
axilar para câncer de 

mama. 

Foi realizado dois grupos: o 
grupo de Fisioterapia foi 

realizado DLM na axila e braço 
ipsilateral proximal usando 

golpes de reabsorção e 
exercícios de braço ativos e 
assistidos, já no grupo de 

controle foi realizado exercícios 
padrão para os braços, para a 
recuperação da mobilidade dos 

membros superiores após 
cirurgia de câncer de mama. 
Ambos os grupos receberam 

instruções educativa. 

Ambos os grupos receberam 
uma melhora significativa na 

função do ombro e na dor, mas o 
programa de Fisioterapia, de 3 

semanas e no acompanhamento 
de 3 meses, as participantes que 
foram submetidos ao processo 

houve uma redução significativa 
da dor, melhora da função e 
incapacidade do ombro, e 

também eficaz para síndrome da 
rede axilar. 
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8 Ensaio clínico 

O objetivo desse 
estudo foi comparar os 

efeitos da DLM e do 
exercício ativo em 

relação a 
funcionalidade do 
membro superior e 

complicações 
cicatriciais no pós-

operatório de câncer 
de mama. 

Mulheres foram designadas para 
grupos, sendo assim, 57 

integrados no grupo DLM e 
58 no grupo de exercícios 

ativos, mas 5 de cada grupo 
desistiram ao longo do 

processo. As duas intervenções 
foram realizadas 48 horas após 

a cirurgia, o 
grupo de DLM iniciou sessões 
individuais de 40 minutos, duas 

vezes por semana, 
por 30 dias, e grupo de exercício 
ativo foi submetido ao programa 

de 40 minutos 
sessões de grupo 

supervisionadas duas vezes por 
semana, durante 30 dias. 

O estudo mostra que houve 
benefícios nas duas 
intervenções, efeitos 

semelhantes na ADM, seroma, 
cicatriz, sendo assim, DLM ou 

exercícios ativos não há 
diferença de desempenho entre 
essas intervenções. Os efeitos 

da DLM e do exercício ativo são 
equivalentes no que diz respeito 

à morbidade. 

9 
Estudo 

transversal 

Investigar o efeito da 
mobilização na fáscia 

profunda da região 
peitoral em mulheres 

submetidas à 
mastectomia. 

Mulheres mastectomizadas, 
todas com preservação do 

musculo peitoral, foram 
submetidas ao estudo do tipo 
pré e pós-intervenção com a 

técnica de mobilização na fáscia 
profunda da região peitoral em 
uma única intervenção de 10 

segundos. Foi utilizado a escala 
de EVA para análise de dor, 

utilizado também a fotogrametria 
para avaliar ADM.    

O presente estudo apresentou 
resultados positivos na aplicação 

da técnica de mobilização 
miofascial para ganho de ADM e 

diminuição de quadro álgico. 
EVA INICIAL: 4 (20 mulheres) 

EVA FINAL: 3 (5 mulheres), e na 
maioria houve uma melhora de 
60%, não foi notório nenhuma 

piora da dor. Na ADM, avaliado 
pela fotogrametria, após a 

intervenção obteve uma melhora 
de 32%. 

10 
Estudo 

observacional 
descritivo 

Este estudo teve como 
objetivo comparar os 

instrumentos 
fisioterapêuticos como 
DLM e kinesio tape, 

utilizados para 
prevenção de 

linfedema.  

No período entre 2014 e 2019 
um grupo de 142 mulheres com 
diagnóstico de câncer de mama 
foram designadas para o estudo 

quantitativo, cuja seus dados 
foram coletados a partir das 

variantes entre: idade, 
tratamento médico, tratamento 
de Fisioterapia, tipo de câncer, 
tratamento com DLM, usando 

kinesio tape e presença de 
linfedema pós-cirúrgico.   

De 65 pacientes operados, 59 
delas receberam o tratamento de 
DLM utilizando dreno que facilita 
a retirada do excesso de líquido 

acumulado, prevenindo o 
linfedema, diminuição da dor, 

parestesia e volume, melhora na 
ADM e menor risco de infecções. 

A técnica com kinesio tape foi 
utilizado em apenas 3 pacientes 

observando assim uma 
coincidência nos resultados.  

 

A partir dos resultados dos estudos apresentados no quadro acima, é evidente que a 

terapia manual é um recurso fisioterapêutico, que contribui para a melhora das complicações 

cirúrgicas da mastectomia. Essa revisão de literatura demostra nos presentes estudos 

intervenções fisioterapêuticas realizadas de forma combinada e individual, ou seja, a terapia 

manual pode ser realizada de forma única no tratamento com objetivo de minimizar 
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complicações, mas a interação com outros tipos de técnicas pode ser uma vantagem na 

velocidade do retorno das funcionalidades do paciente após a cirurgiã.  

Dos dez estudos que foram incluídos, oito estudos utilizaram o tratamento de drenagem 

linfática e dois utilizaram a liberação miofascial. Essas foram as técnicas abordadas na revisão 

de literatura, e é notório a importância da aplicabilidade desses recursos fisioterapêuticos 

manuais em frente ao pós-operatório do câncer de mama. Os artigos abordaram complicações 

que podem ser minimizadas com o tratamento de terapia manual, as principais foram: dor, 

diminuição de amplitude de movimento, linfedema e aderências cicatriciais. 

Segundo Quiao et al (2022), o protocolo de estudo resultou que a drenagem linfática 

contribuiu em relação a redução de volume do linfedema no membro superior, mas somente com 

mais de vinte sessões realizadas ou duas semanas de duração de tratamento. 

Para Cho et al. (2015), o programa de Fisioterapia com exercícios de alongamento e 

fortalecimento, e mobilização articular associado com a drenagem linfática manual tem 

resultados satisfatórios em pacientes com câncer de mama com síndrome da rede axilar, tanto 

mudança no volume do braço e na funcionalidade do ombro. 

O estudo randomizado por Ha et al (2017), foi utilizado interação com duas técnicas a 

drenagem linfática manual e facilitação neuromuscular proprioceptiva (PNF), a combinação 

dessas duas intervenções causou efeitos sinérgicos potentes no volume do edema, aumento da 

amplitude de movimento, reduziu os níveis de dor e resultou em uma melhora na saúde mental 

em pacientes com linfedema. 

Segundo o autor OLIVEIRA et al. (2018), utilizou em seu estudo abordagens 

fisioterapêuticas sendo uma delas a drenagem linfática manual e a outra, o exercício ativo. Neste 

estudo ambas as técnicas apresentaram efeitos benéfico, sendo assim, houve melhora 

significativa durante o tratamento, mas o estudo sugeriu que exercício ativo seria mais eficaz que 

drenagem linfática para prevenção de linfedema em mulheres na faixa de 30 – 40 anos, pois a 

melhoria da força muscular são fundamentais na prevenção da formação de linfedema. 

Serra-Añó et. al. (2018), abordou outra terapia manual, as mulheres receberam no 

tratamento a liberação miofascial, o estudo enfatiza que as cicatrizes resultantes da cirurgia 

podem acarretar efeitos negativos. Após o tratamento de 4 semanas houve um impacto na 

qualidade de vida das pacientes, pois melhoraram significativamente em relação a dor e 

funcionalidade. 

Entretanto para Buragadda et. al. (2015) os resultados apresentam no grupo em 

tratamento com uso da técnica de DLM associada a cinta compressiva por 24 horas e exercício 

corretivos ressaltam uma melhora expressiva no volume, dor e função dos membros superiores 

em comparação ao grupo de tratamento convencional, resultados semelhantes em comparação  

ao estudo de Torres-Lacomba et. at. (2022) em seu ensaio clínico randomizado em pacientes 

pós cirurgia axilar de câncer de mama, um grupo acompanhado da Fisioterapia que foi realizado 

DML associados a exercício ativo e assistido também receberam uma melhora da função do 

ombro e na dor. 
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No ensaio clínico de Oliveira et. al. (2017) com objetivo de comparar os efeitos da DLM 

em relação ao exercício ativo para a funcionalidade do membro superior e complicações 

cicatriciais em pacientes de pós-operatório de câncer de mama o estudo evidencia benefícios 

nas duas intervenções, resultados semelhantes e defende que os efeitos da DLM e do exercício 

ativo são equivalentes no que diz respeito à morbidade.  

Já para Prado et. al (2017) em seu estudo transversal para averiguar o efeito da 

mobilização fáscia profunda da região peitoral em mulheres mastectomizadas, esse grupo 

submetido a esta intervenção de aplicação única de 10 segundos obteve um resultado positivo 

na aplicação da técnica para ganho de ADM e diminuição do quadro álgico e não foi observada 

nenhuma piora da dor nessas mulheres.   

Entretanto para Gadvay et. al. (2020), em seu estudo observacional com intuito de 

comparar os resultados das técnicas fisioterapêuticas de DLM e kinesio tape para prevenção de 

linfedema pós cirúrgico em mulheres com câncer de mama ressaltou que a DLM utilizando dreno 

auxilia a retirada de líquidos, melhora efetivamente na dor, parestesia e volume da região 

melhorando também a amplitude de movimento, agora, ao relacionar a DML  ao resultado do 

kinesio tape observou-se uma semelhança nos resultados.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Ao analisar todos os estudos levantados e mensurados nos artigos selecionados 

trazendo em consideração os resultados apontados na integra pelos autores, concluímos que a 

drenagem linfática manual e a liberação miofascial possuem uma resposta positiva no 

prognóstico das mulheres mastectomizadas em tratamento do câncer de mama, trazendo assim 

uma qualidade de vida dessas pacientes, tanto na saúde física como na mental. Portanto, neste 

estudo apresentou-se artigos de intervenções fisioterapêuticas que foram realizados de formas 

combinadas, com mais de uma técnica associada e técnicas individuais utilizadas com o objetivo 

de otimizar e melhorar o quadro clínico e funcional.  

No geral, os estudos inerentes sugerem drenagem linfática manual para o tratamento no 

linfedema e para ganho de ADM, e a liberação miofascial para restrições miofasciais e quadro 

álgico. A dosimetria diante dessas técnicas tem uma responsabilidade diretamente nos efeitos 

sinergéticos quando relata a quantidade de sessões ou tempo de aplicação para uma melhora 

significativa dessas pacientes, independente de qual técnica abordada.  

Conclui-se que foi evidente o efeito progressivo da terapia manual no pós-operatório de 

mulheres mastectomizadas, sendo assim, a Fisioterapia tem um papel intrínseco na reabilitação, 

principalmente com uso de técnicas manuais, logo, tornou-se notório a necessidade da 

ampliação de novas pesquisas e estudos clínicos e casos em campos de estudos. 
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