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RESUMO: 

Introdução: A mastectomia é um procedimento cirúrgico para remoção de uma ou 
podendo ser das duas mamas. É indicada para indivíduos diagnosticados com câncer de 
mama e pode ser parcial, quando somente uma parte do tecido é removida, total quando 
a mama é removida por inteira, ou até radical, quando além da mama são removidos 
músculos e tecidos próximos que podem ter sido afetados pelo tumor. Objetivo: 
Evidenciaram-se dados teóricos sobre a temática em questão, para maior conhecimento 
sobre os benefícios da drenagem linfática pós mastectomia. Material e métodos: Para 
cumprimento do objetivo da pesquisa foi realizada uma revisão sistêmica sobre a temática 
em destaque em periódicos e nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e 
do Caribe em Ciências da Saúde), MEDLINE (Literatura Internacional em Ciências da 
Saúde), SCIELO (Scientifc Eletronic Library Online) e Google Acadêmico. Resultados: A 
técnica de drenagem linfática em pós operatório de mastectomia, tem apresentado 
resultados satisfatórios e uma melhor prevalência de menor dificuldade de reabilitação 
funcional. Conclusão: A fisioterapia e seus amplos recursos, são uma das escolhas mais 

eficientes para o tratamento pós-cirúrgico, pois conseguem não só melhorar, como manter 
a funcionalidade da circulação linfática com  técnica de drenagem linfática, prevenindo 
assim complicações e  proporcionar uma melhor qualidade de vida para o paciente, já que 
todo esse processo causa alterações emocionais, físicas e funcionais. 
 
Descritores: Fisioterapia; Drenagem linfática; Mastectomia e Pós-operatório. 

 
 

ABSTRACT: 

 
Introduction: Mastectomy is a surgical procedure to remove one or it can be of both 
breasts. It is indicated for individuals diagnosed with breast cancer and may be partial, 
when only a part of the tissue is removed, total when the breast is completely removed, or 
even radical, when besides the breast are removed muscles and nearby tissues that may 
have been removed. affected by the tumor. Objective: Theoretical data were evidenced 
on the subject in question, to better understand the benefits of lymphatic drainage after 
mastectomy. Material and methods: To achieve the research objective, a systemic 
review of the topic highlighted in journals and databases LILACS (Latin American and 
Caribbean Health Sciences Literature), MEDLINE (International Literature on Health 
Sciences) was carried out. ), SCIELO (Scientifc Electronic Library Online) and Google 
Scholar. Results: The technique of lymphatic drainage after mastectomy has shown 
satisfactory results and a better prevalence of less difficulty in functional rehabilitation. 
Conclusion: Physical therapy and its wide resources are one of the most efficient choices 
for post-surgical treatment, as they can not only improve but maintain the functionality of 
the lymphatic circulation with lymphatic drainage technique, thus preventing complications 
and providing a better quality of life. life for the patient, as this whole process causes 
emotional, physical and functional changes. 
 
Keywords: Physiotherapy; Lymphatic drainage; Mastectomy and Postoperative. 
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INTRODUÇÃO  

O câncer de mama feminino é uma patologia que, além do estigma, se traduz em 

muito sofrimento psicofísico e é uma cirurgia mutiladora de um órgão que simboliza 

feminilidade, sexualidade e maternidade. Com a evolução dos métodos de detecção 

precoce, os tumores passaram a ser descobertos em estadiamentos menores, 

favorecendo o tratamento e aumentando a sobrevida da paciente, tornando-se necessária 

a busca de abordagens cirúrgicas menos extensas e a oferta de reabilitação estética, 

física e psicológica1. 

No Brasil, o câncer de mama ocupa o primeiro lugar de incidência entre as 

mulheres, excluindo os casos de pele não melanoma, com 57.120 registros e 17.820 

óbitos por ano, o que equivale a dizer que 49 mulheres morrem por dia no país vítimas 

desta doença3. 

São considerados fatores de risco: a hereditariedade responsável por 10% do total 

de casos; mulheres com histórico familiar de parentes de primeiro grau – mãe e irmã – 

acometidas pela doença antes dos 50 anos; primeira menstruação precoce; menopausa 

tardia; primeira gravidez após os 30 anos e a não paridade. A melhor forma para 

descobrir a doença precocemente dá-se pelo exame clínico e mamografia1. 

A mastectomia é um procedimento cirúrgico para remoção de uma ou das duas 

mamas. É indicada para indivíduos diagnosticados com câncer de mama e pode ser 

parcial, quando somente uma parte do tecido é removida, total quando a mama é 

removida por inteira, ou até radical, quando além da mama são removidos músculos e 

tecidos próximos que podem ter sido afetados pelo tumor3. 

Em decorrência do tratamento do câncer da mama, várias complicações têm sido 

relatadas na literatura. As complicações cirúrgicas ocorrem, com diferenças de 

intensidade e incidência, tanto nas técnicas conservadoras como nas radicais. O 

tratamento adjuvante, seja ele radioterápico, quimioterápico ou hormonioterápico, se 

sobrepõe às sequelas cirúrgicas, aumentando os riscos de complicações1. 

Seu processo de cicatrização caracteriza-se como um processo complexo, no qual 

ocorre o fechamento de uma ou mais lesões. O mesmo trata-se da capacidade que o 

organismo tem de recompor os tecidos quando lesados, desencadeando resposta de 

células que agem objetivando estimular o restabelecimento da integridade tecidual. Esse 

processo se dá de forma inter-relacionada e que se complementa8. O reparo dos tecidos 

se inicia no prazo de 24 horas após lesionado o mesmo e ocorre através da liberação de 

fibroblastos e da indução da proliferação dessas células e células endoteliais7. 
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Dessa forma, o período de recuperação em pacientes mastectomizadas é muito 

importante e a preocupação com melhores resultados tem provocado um aumento na 

busca de técnicas que melhoram e ajudam na cicatrização. De acordo com Mandelbaum7, 

o processo de cicatrização é conhecido desde a antiguidade e até hoje muito se investem 

em pesquisas, desenvolvimento de recursos e tecnologias com o objetivo favorecer esses 

processos e fenômenos envolvidos nas fases de reparação tissular. 

A fisioterapia, nesse sentido, desempenha um importante papel na prevenção, 

minimização e tratamento dos efeitos adversos da mastectomia. A implantação da rotina 

de atendimento fisioterapêutico para mulheres submetidas à mastectomia, tem como 

objetivo principal prevenir e tratar complicações e fornecer orientações domiciliares 

visando melhorar a qualidade de vida e a redução dos custos pessoais e hospitalares5.  

Diversas técnicas de massagem e terapias manuais têm sido usadas ao longo dos 

tempos, sendo uma delas, a drenagem linfática manual (DLM). Uma técnica de 

massagem com manobras lentas, rítmicas e suaves que envolvem a superfície da pele e 

seguem os caminhos anatômicos linfático do corpo, visando a drenar o excesso de líquido 

no interstício, no tecido e dentro dos vasos, por meio das anastomoses superficiais áxilo-

axilar e áxilo-inguinal; a estimular pequenos capilares inativos; e a aumentar a motricidade 

da unidade linfática (linfangion), além de dissolver fibroses linfostáticas que se 

apresentam em linfedemas mais exuberantes9,10,11. 

Sendo assim, o tratamento fisioterapêutico em pacientes pós mastectomizadas tem 

se tornado importante para que problemas no pós-operatório sejam minimizados, 

demonstrando assim a importância da drenagem linfática no pós-operatório. Partindo 

desse pressuposto, o intuito do presente estudo foi evidenciar dados teóricos sobre a 

temática em questão, para maior conhecimento sobre os benefícios da drenagem 

linfática. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Para o cumprimento do objetivo da pesquisa foi realizada uma revisão sistêmica 

sobre a temática em destaque em periódicos e nas bases de dados LILACS (Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), MEDLINE (Literatura Internacional 

em Ciências da Saúde), SCIELO (Scientifc Eletronic Library Online) e Google Acadêmico. 

A pesquisa foi realizada no período que corresponde a Agosto de 2019 a Novembro de 

2019. Os descritores utilizados foram: fisioterapia; drenagem linfática; mastectomia; pós-

operatório, sendo considerados para análise artigos nos idiomas português e inglês. Os 
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textos foram analisados a fim de obter informações consistentes no que diz respeito à 

atuação da fisioterapia no processo de tratamentos realizados nos pós-operatório de 

pacientes mastectomizadas. Foi realizada uma análise dos títulos e resumos para 

obtenção de artigos potencialmente relevantes para a revisão. Para critério de inclusão, 

os artigos deveriam relacionar-se ao processo de tratamento fisioterápico aliado a 

drenagem linfática no pós-operatório de pacientes mastectomizadas. Foram excluídos os 

artigos que não se referiam ao assunto em estudo (título, resumo, duplicidade).  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A busca de dados resultou em 1.486 artigos. Sendo 230 na base LILACS, 8 

MEDLINE, 6 SCIELO e 1.240 no Google acadêmico. Desse total, foram utilizados 

somente 41 artigos (condizentes com o tema em estudo), sendo excluídos 1.445 artigos, 

pois os mesmos não possuíam o embasamento teórico necessário para pesquisa em 

questão. Alguns não continham informação da técnica linfática ou dados relevantes para 

complementar o objetivo da pesquisa, que se centralizou somente em abordar sobre o 

método de drenagem linfática em pacientes no pós-operatório de mastectomia. 
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Linfedemas 

O linfedema causa um incômodo físico e emocional para as mulheres 

mastectomizadas, quando observamos que muitas delas experimentam depressão, 

ansiedade, e chegam a necessitar de seguimento psicológico ou psiquiátrico12. Ainda 

segundo os autores, o linfedema pós mastectomia causa para a paciente, não somente o 

dano estético, mas também o prejuízo funcional do membro afetado, e sérias 

consequências mentais. O linfedema do membro superior homolateral à cirurgia é uma 

das mais estressantes experiências para a paciente e pode preceder um 

linfangiossarcoma.  

Frazão13, em seu estudo afirma que em algumas mulheres após a mastectomia 

parcial ou total, desenvolveram quadros de linfedema, ocasionando dor em membros 

superiores, rigidez, diminuição da amplitude de movimento, aumento do diâmetro desse 
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membro e dificuldades em suas atividades da vida diária. Dessa forma, os recursos 

fisioterapêuticos, quando bem realizados, podem diminuir o tempo de repouso, restaurar a 

funcionabilidade, e acelerar a recuperação, possibilitando a reintegração do indivíduo em 

suas atividades sociais13.  

Silva17, em seu estudo, aponta que os sintomas do pós-operatório regrediram após 

a intervenção por drenagem linfática manual e drenagem linfática mecânica (DLM e 

DLME) com intensidade variada, mostrando uma melhora após os dez atendimentos para 

a maioria dos sintomas. Casley-Smith16 relatam que uma DLM mal aplicada é um dos 

piores impedimentos para a função do sistema linfático. Além disso, ela apresenta 

contraindicações, oferecendo alto risco para a saúde, no caso da não observância destas 

e/ou despreparo técnico-científico dos profissionais que a utilizam. Ainda de acordo com a 

autora, constata que a taxa de crescimento volumétrico do linfedema pós-mastectomia é 

três vezes maior que os linfedemas de membros inferiores, em um mesmo período.  

Sua incidência fica em torno de apenas 10% quando há dissecção axilar; porém, 

quando essa dissecção é associada à radioterapia, a incidência é de aproximadamente 

40% (Johansson et al., 2003). Os fatores de risco relacionados à sua instalação são: 

extensão da dissecção axilar do nódulo; radioterapia na axila e na fossa supraclavicular; 

quimioterapia; estadiamento avançado no momento do diagnóstico; diminuição da 

amplitude de movimento do ombro; obesidade; idade avançada; atraso no fechamento da 

ferida; infecções pós-operatórias; e recorrência de câncer nos gânglios linfáticos 

axilares18, 19,20,21,22 .O sucesso do tratamento fisioterápico, depende de múltiplos fatores e 

é difícil a manutenção dos resultados obtidos23, 24, 25. 

Drenagem linfática no tratamento de linfedemas 

A drenagem linfática manual é uma técnica de massagem que envolve apenas a 

superfície cutânea e que segue as vias linfáticas do organismo. Esta técnica vai permitir o 

escoamento dos líquidos excedentários que banham as células, mantendo assim o 

equilíbrio hídrico dos espaços intersticiais e, por outro lado, possibilita também a 

eliminação dos produtos de degradação provenientes do metabolismo celular. 

Dessa forma, o tratamento para pacientes com linfedema que se mostra mais 

eficaz é a Terapia Física Complexa (TFC) desenvolvida por Földi e Leduc 23, 24. A TFC 

engloba a drenagem linfática manual, cuidados com a pele, compressão e exercícios 

miolinfocinéticos25, 26, 27. Dividida em duas fases, a TFC deve ser continuada pelo paciente 

em seu domicílio, mantendo-se os cuidados orientados pelos profissionais. Na primeira 
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fase, a frequência do tratamento é maior; o líquido do espaço intersticial é drenado para 

os centros de drenagem e as alterações teciduais fibroescleróticas são regredidas. Na 

segunda fase, após a inexistência de edema mobilizável, obtém-se a regressão do tecido 

cicatricial; o paciente deve conter o membro tratado com compressão elástica apropriada, 

manter continuamente os cuidados com a pele e os exercícios miolinfocinéticos21. No 

entanto, a redução total do linfedema e a manutenção do resultado obtido com a 

realização do tratamento ainda são um grande desafio10. 

A drenagem linfática manual é utilizada com o objetivo de melhorar o fluxo linfático, 

remover o excesso de líquido tecidual e ativar a motricidade dos vasos linfáticos26. A 

drenagem deve ter a pressão exercida no sentido do fluxo e dos linfonodos proximais, de 

modo que o deslocamento de fluido ocorrerá pela diferença de pressão aplicada nos 

vasos linfáticos e no interstício, diminuindo-se a pressão interna e provocando o retorno 

da linfa aos vasos linfáticos e sanguíneos por gradiente de pressão. 

A drenagem linfática manual é iniciada na região normal, com baixa pressão, 

objetivando estimular a atividade motora dos linfangions. Em seguida, as regiões afetadas 

são massageadas com maior pressão para tratar os tecidos fibróticos22, 28. Deve-se ter 

cautela na realização desta, uma vez que massagens de altas pressões têm sido 

relacionadas a danos linfáticos28, 25. Em todas as manobras devemos respeitar a fisiologia 

do sistema linfático, por isso se faz importante ter conhecimento sobre ela. Os 

movimentos além de serem suaves e rítmicos, devem ter pressão de 45 mmhg, a fim de 

facilitar a evacuação e descongestionar as vias. (LEDUC e LEDUC, 2007, p.66). 

Importância dos protocolos fisioterápicos no pós-operatório de pacientes 

mastectomizadas 

Uma das áreas onde a fisioterapia desempenha um papel importantíssimo é no 

tratamento do câncer de mama. O fisioterapeuta faz parte da equipe multidisciplinar, 

acompanhando a recuperação de mulheres mastectomizadas, onde as principais 

complicações são a perda da mobilidade articular do ombro, linfedema e alteração da 

imagem corporal. A fisioterapia é recomendada para melhorar a recuperação física da 

mulher e diminuir o risco de complicações no período pós-operatório29,30. 

Mulheres operadas que fazem fisioterapia após a cirurgia têm uma recuperação 

funcional muito mais rápida, menor dificuldade de reabilitação e sentem-se mais seguras. 

Bergman32 relata que as principais complicações pós cirúrgicas são: dor, seroma 

(acúmulo de líquido embaixo da pele), edema mamário, retração e fibrose cicatricial, 
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linfedema, disfunção da cintura escapular, perda de força no membro superior do lado 

afetado, perda do condicionamento cardiorrespiratório31.  

O tratamento do linfedema busca minimizar e controlar o volume do membro, já 

que se trata de uma alteração crônica, sendo então de suma importância a prevenção do 

linfedema. A fisioterapia dispõe de técnicas e recursos altamente capacitados para este 

fim33.  

Para Lauridsen, a fisioterapia iniciada precocemente após procedimento cirúrgico é 

bastante eficaz na melhora da amplitude de ombro em mulheres após cirurgia para 

tratamento do câncer de mama36.  

O estudo de Bergmann40 teve como objetivo apresentar as condutas da fisioterapia 

em diferentes momentos do tratamento de câncer de mama. As condutas foram divididas 

em fase pré-operatória, que abordou orientações e cuidados iniciais com o membro 

superior; pós-operatório imediato, onde foi realizado posicionamento no leito, relaxamento 

cervical, cinesioterapia ativo-assistida de baixa amplitude com os membros superiores e 

cinesioterapia respiratória; seguimento após 30 dias e após seis meses onde foi realizada 

avaliação fisioterapêutica, orientações específicas segundo sintomatologia apresentada, 

adaptação de órteses e próteses (quando indicadas), encaminhamento aos grupos de 

tratamento, quando necessário. Para o tratamento do linfedema foi utilizado 

automassagem linfática, enfaixamento compressivo e orientações específicas 

relacionadas aos cuidados com a pele para redução do linfedema, com frequência 

semanal de duas vezes com 30 minutos de duração cada durante a fase de seguimento.  

Além dos tratamentos para o linfedema mencionados nos estudos anteriores, Kärki 

ressalta a importância da prevenção do linfedema com a combinação de cuidados com a 

pele e a prevenção desinfecções no membro afetado21.  

Batiston relata que diversos autores concordam que o tratamento fisioterapêutico 

pós-operatório precoce é imprescindível na prevenção das complicações pós-dissecção 

axilar. A linfo drenagem manual deverá ser iniciada já no primeiro dia pós-operatório, com 

o objetivo de diminuir a quantidade de líquido drenado e melhorar a reabsorção linfática 

pelas vias colaterais naturais. No mesmo sentido, a fisioterapia aliada a outros 

tratamentos é uma terapia muito eficaz na redução do linfedema19.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A drenagem linfática é um protocolo de extrema importância no tratamento de 

pacientes pós-mastectomia, contribuindo de forma bastante positiva. A fisioterapia e seus 
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amplos recursos são uma das escolhas mais eficientes para o tratamento pós-cirúrgico, 

pois consegue não só melhorar como manter a funcionalidade da circulação linfática.  

Portanto, esse levantamento de revisão sistêmica permitiu observar que há na 

literatura científica, embasamento para justificar a escolha da drenagem linfática como 

forma de tratamento no pós-operatório de pacientes mastectomizadas. 
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