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O proposito deste trabalho € o de contribuir e rever principios
basicos sobre a mastectomia e as técnicas fisioterapéuticas emprega-
das na fase pré, pds—operatoria imediata e em algumas das diversas
complicacOes pds-operatorias. Como decorréncia dessa interpretacéo,
0 estudo centra-se na neoplasia maligna de mama, definida como uma
proliferagdo anormal de tecido que foge, parcial ou totalmente, ao
controle do organismo, tendendo a autonomia e a perpetuacdo, com
efeitos agressivos sobre o hospedeiro.

ATUACAO FISIOTERAPEUTICA

1) No Pré-Operatorio

No segmento pré-operatdrio, é necessario elucidar qualquer
duvida que a paciente possa apresentar. A avaliacao inicial da fisio-
terapia, realizada no pré-operatorio, devera constar de goniometria
e cistometria do membro, para comparagdes no pos-operatorio, de
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complicagdes que poderdo apresentar-se devido a cirurgia da mama
homolateral deste membro.

A orientacdo e a prescri¢do de alguns exercicios que deverdo
ser feitos no pré-operatorio e que serdo reforcados no pos-operatorio
contribuirdo no processo de reabilitacdo da paciente mastectomizada;
esses exercicios deverao ser realizados respeitando o limite da dor, 0
blogueio articular e, principalmente, cautela maior em cirurgias recen-
tes; 0s movimentos ndo devem ser bruscos, mas com ritmo moderado.

2) No Po6s-Operatorio Imediato

Para que a fase pos-operatdria ocorra de forma satisfatoria,
é de fundamental importancia que a paciente receba as seguintes
orientagdes quanto aos cuidados preventivos basicos:

- evitar tirar a cuticula da médo do lado operado, devido ao
risco de infecgdes;

- ndo raspar a axila do membro do lado operado;

- colocar apoio no brago, usando pequenos travesseiros na
hora de dormir, se necessario;

- evitar tomar injecdo, retirar sangue e verificar a pressao
arterial no lado operado;

Apds a cirurgia, a paciente estard com o dreno para a remocao
de toda secrecdo decorrente da incisdo (coagulo, soro). Essa drena-
gem € necessaria por quatro a sete dias pds-operatorios. A paciente ja
pode, no periodo pds-operatorio, iniciar 0s exercicios com membro
superior, associando exercicios respiratorios, na tentativa de manter
uma boa elasticidade torécica, expansibilidade pulmonar. Deve receber
orientacdes para que ndo assuma posturas antialgicas.

A deambulacdo precoce € incentivada, associada aos exerci-
cios da cintura escapular e membro superior. A atuagdo precoce da
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fisioterapia pode evitar ou minimizar varias complicacOes, dentre as
principais, podendo ser citadas: linfedema, aderéncias cicatriciais,
limitacdo na ADM, hipertrofia de tecidos moles, possiveis alteracoes
respiratorias e posturas algicas.



