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RESUMO

Introdugdo: A dor é um dos principais sintomas relatado pelo paciente oncoldgico, que é constantemente apresentado por
quadros de dor cronica, nesses casos a terapia manual é um tipo de tratamento conservador que se embasa no tratamento
das disfungdes neuromusculoesqueléticas através de manipulagdes musculares e articulares, com o objetivo de avaliar,
diagnosticar e tratar diversos sintomas e condigdes. Objetivo: O presente estudo tem como objetivo fazer uma revisdo
bibliografica acerca dos beneficios da liberagdo miofascial no manejo da dor no paciente oncolégico com cancer de mama, e
enumerar as suas formas de aplicagdo. Método: Foi realizada uma revisdo bibliografica integrativa nas seguintes bases de
dados: Scielo, PubMed, PEDro, Google Académico, Organizagdo Mundial de Saide (OMS), Instituto Nacional do Cancer (INCA),
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e livros, utilizando as seguintes palavras chaves: “oncologia”, “fisioterapia”, “dor”, “liberagao
miofascial”, “cancer de mama”. Resultados: Foram selecionadas metanalises, revisOes sistematicas e estudos clinicos, que
observaram em seus resultados redugdo algica e melhora na amplitude de movimento nos membros superiores de pacientes
com cancer de mama. Conclusdo: A Liberagdo Miofascial € uma técnica com evidéncias cientificas, e pode auxiliar no
tratamento da dor e melhora na amplitude de movimento. O tratamento deve ser realizado de forma multimodal, incluindo
outras técnicas e recursos terapéuticos para uma melhor efetividade.

Palavras-chave: Fisioterapia, Liberagdo Miofascial e Cancer de mama.

ABSTRACT

Introduction: Pain is one of the main symptoms reported by cancer patients, which is constantly presented by chronic
pain, in these cases manual therapy is a type of conservative treatment that is based on the treatment of
neuromusculoskeletal disorders through muscle and joint manipulations, with the aim of assess, diagnose, and treat a
variety of symptoms and conditions. Objective: This study aims to review the literature on the benefits of myofascial
release in the management of pain in cancer patients with breast cancer, and list its forms of application. Method: An
integrative bibliographic review was carried out in the following databases: Scielo, PubMed, PEDro, Google Scholar,
World Health Organization (WHO), National Cancer Institute (INCA), Virtual Health Library (VHL) and books, using the
following keywords: “oncology”, “physiotherapy”, “pain”, “myofascial release”, “breast cancer”. Results: Meta-
analyses, systematic reviews and clinical studies were selected, which observed pain reduction and improvement in
range of motion in the upper limbs of patients with breast cancer. Conclusion: Myofascial Release is a technique with
scientific evidence, and can help treat pain and improve range of motion. The treatment must be carried out in a
multimodal way, including other techniques and therapeutic resources for better effectiveness.

Keywords: Physiotherapy”, Myofascial release and Breast cancer.
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INTRODUCAO

O cancer é um dos grandes problemas da saude publica mundial e jd é uma das quatro principais causas de morte
precoce (antes dos 70 anos) em grande parte dos paises. A incidéncia e mortalidade por cancer vem crescendo
exponencialmente no mundo, em parte devido ao envelhecimento, crescimento populacional, mas também pela alteragdo na
distribuicdo e prevaléncia dos fatores de risco de cancer, principalmente aos associados ao desenvolvimento econémico (INCA,
2020).

No Brasil para cada ano do triénio de 2020 — 2022 ocorreram 625 mil casos novos de cancer. A incidéncia de
cancer de mama no Brasil foi de 66.280 de novos casos em 2022, sendo com a maior incidéncia no Sul e Sudeste do
Brasil (INCA, 2022). A primeira causa de morte por cancer em todas as regides do Brasil na populagdo feminina, é por
cancer de mama tendo 11,84 ébitos/100.000 mulheres, em 2020, apresentando as maiores taxas nas regides Sudeste e
Sul, com 12,64 e 12,79 ébitos/100.000 mulheres, respectivamente (INCA, 2022).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), cancer é um termo que denomina mais de cem diferentes tipos de
doengas malignas que tem em comum o crescimento desordenado de células, que podem invadir tecidos préximos ou drgaos
distantes, dividindo- se de forma rapida, essas células tendem a ser agressivas e sem controle, determinando a formacdo de
tumores, que podem espalhar- se para outras regides.

O cancer de mama tem maior prevaléncia em mulheres, porém pode ocorrer em homens (apenas 1% dos casos). Ndo
existe uma causa Unica para o desenvolvimento do cancer de mama, diversos fatores estdo relacionados, tais como fatores
ambientais/ comportamentais, fatores hormonais/ histéria reprodutiva e fatores genéticos/ hereditarios (INCA, 2022).

As modalidades de tratamento do cancer de mama podem se dividir em cirurgia oncoldgica, radioterapia,
guimioterapia, hormonioterapia e imunoterapia. A escolha da modalidade a ser utilizada vai depender do estadiamento no
qual o paciente se encontra. A modalidade de primeira escolha sempre sera a cirurgia oncoldgica (MS, 2022).

Ador é um dos principais sintomas relatado pelo paciente oncoldgico, que é constantemente apresentado por
quadros de dor crénica. De acordo com a Associagdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) a dor pode ser
conceituada como “uma experiéncia sensitiva e emocional desagraddavel associada, ou semelhante aquela associada, a
uma lesdo tecidual real ou potencial” (IASP, 2020). A defini¢cdo foi complementada pela Sociedade Brasileira para o
Estudo da Dor (SBED) com 6 notas, que incluem a influéncia dos fatores bioldgicos, sociais, culturais e psicoldgicos, e
ressalta que a verbalizagdo é apenas uma das formas de expressar a dor e que a incapacidade de expressdo ndo invalida
a possibilidade de um ser humano sentir dor (SBED, 2020).

A dor oncoldgica é considerada difusa e multifatorial. Alguns dos possiveis mecanismos que explicam a
fisiopatologia complexa da dor do cancer sdo a sensibilizagdo do nociceptor aferente primario (por acidose induzida
pelo tumor, fatores inflamatdrios, compressdo dos tecidos devido a invasdo tumoral), nocicepgdo aguda (pds-
operatdrio), compressdo e/ou lesdo de tecido nervoso e hiperalgesia devido a sensibilizacdo central (ERCOLANI, 2018).

Deste modo a dor oncoldgica pode ser nociceptiva, ndo nociceptiva ou mista e apresentar etiologias variadas.
Quando proveniente préprio cancer se manifesta em cerca de 46%-92% das vezes, quando relacionada ao cancer em
12%-29%, em decorréncia do tratamento antitumoral 5%-20% e de distlrbios concomitantes 8%-22% (ERCOLANI, 2018).

Sendo a dor um dos sintomas mais relatados pelo paciente oncoldgico, e conforme ja apresentado em diversos
estudos a terapia manual tem sido um grande aliado na promocdo do alivio algico, objetivando a manutencdo e o
aumento do conforto desse paciente em final de vida. (INCA, 2012). A terapia manual é um tipo de tratamento
conservador ndo cirlrgico que se embasa no tratamento das disfungdes neuromusculoesqueléticas através de
manipulagdes musculares e articulares, com o objetivando avaliar, diagnosticar e tratar diversos sintomas e condigdes.

A terapia manual constitui-se de uma grande diversidade de técnicas, nas quais apresentam resultados
positivos quanto a redugdo do uso de medicamentos e reducdo dos sintomas de dor. Uma técnica muito utilizada,
dentre as terapias manuais é a liberagao miofascial (LMR) que compreende em liberar o tensionamento muscular e da
fascia por meio de técnicas de desativagdo do trigger point, aumentando assim a circulagao local, dessa forma diminui
a dor, os espasmos, além de trazer outros beneficios (BEARDSLEY, 2015 e LANGEVIN, 2021).
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A atuacdo do fisioterapeuta deve ser realizada em todas as etapas do cancer: no pré-tratamento, durante o
tratamento, apds o tratamento, na recidiva da doenca e nos cuidados paliativos. Atualmente os profissionais de fisioterapia
dispGem de diversos recursos que podem ser utilizados durante a intervengdo do tratamento de pacientes oncoldgicos. A
liberagdo miofascial tem sido uma grande aliada no manejo de dor no paciente oncolégico com cancer de mama, promovendo
resultados no alivio algico, melhora do humor, na qualidade do sono e na qualidade de vida (FLORENTINO, 2012).

O presente estudo tem como objetivo fazer uma revisao bibliografica acerca dos beneficios da liberagdo miofascial no
manejo da dor no paciente oncoldgico com cancer de mama, e enumerar as suas formas de aplicagdo.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada na base de dados Scielo, PubMed, PEDro, Google Académico, Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), Instituto Nacional do Cancer (INCA), Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e livros. As palavras-chave utilizadas
para filtrar os resultados foram: “oncologia”, “fisioterapia”, “dor”, “liberagdo miofascial”, “cancer de mama” e seus
respectivos descritores em inglés: “oncology”, “physiotherapy”, “pain” e “myofascial release”, “Breast cancer”. Foi
utilizado como cardater de inclusdo artigos relacionados a fisioterapia oncoldgica utilizando liberagdo miofascial em
pacientes com cancer de mama e como carater de exclusdo artigos abordassem a liberagdo miofascial em outros
canceres que ndo o cancer de mama e terapias fisioterapéuticas sem associar a liberagdo miofascial e que nao
abordassem a dor.
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Figura 1: Fluxograma
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O fluxograma representa a estratégia de busca dos artigos cientificos de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo
explicitados na metodologia desta revisdo. Foram descritas as bases de busca os motivos pelos quais artigos foram excluidos.
Ao final, apds a exclusdo de artigos, compuseram o quadro de resultados o nimero de estudos.

No quadro de resultados, os artigos escolhidos tiveram como objetivo a utilizagdo da liberagdao miofascial como tratamento
da dor oncoldgico em pacientes diagnosticados com cancer de mama.
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Figura 2: Fluxograma
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Quadro 1: Fluxograma

AL;\LOOR / OBJETIVO INTERVENGAO RESULTADO CONCLUSAO
Investigar os efeitos Estudo randomizado, as cegas, GP e |Uma ANCOVA revelou Uma Unica sessé&o de LM
imediatos da LM, com GC, foram recrutados 21 pacientes interacdes tempo x grupo diminui a intensidade da dor
eletroterapia placebo como [com idades entre 25 - 65 anos, onde |significativas para o brago  |e melhora a ADM do
controle, na dor percebida, |0 GC 11 pacientes e GP 10 afetado, mas néo para o pescogo-ombro em maior
ADM cervicallombro e pacientes. Foi realizado 1 sessédo de |brago nédo afetado grau do que a eletroterapia

Castro- estado de humor em SCM |30 min em ambiente com temperatura [ansiedade. A ANCOVA placebo para SCM com dor.

Martin et al [€O™M morbidade do controlada (20°C a 22°C). No GC foi |também revelou interacdes

(2017) ombro/brago; e examinar as |feita a LM na regido do membro significativas para flexdo do
relacdes entre as superior, seguindo a abordagem Pilat,|ombro afetado, abducao,
modificagcdes da dor e ADM |e no GP foi feito a simulagdo de onda |rotagdo externa e rotagéo
cervicallombro no lado curta em modo pulsado interna, rotacéo cervical
afetado pelo C.A de mama |(desconectada). Terapia manual - LM |afetada e flexao lateral
de MMSS. cervical afetada.
Revisar sistematicamente a |Estudo randomizado duplo-cego Aos 4,9 e 12 meses apos a |A fisioterapia multifatorial (ou
eficacia de varias (paciente e avaliador) com dois cirurgia, as taxas de seja, alongamentos,
modalidades de fisioterapia |grupos, onde foram recrutados 147 prevaléncia de dor, exercicios) e exercicios
pés-operatéria e tempo de  |pacientes recrutados (GC: 72 intensidade e qualidade da |ativos foram eficazes para
fisioterapia ap6s o pacientes / GP: 75 pacientes). Foram |dor foram comparaveis entre |tratar a dor pés-operatéria e
tratamento do cancer de realizadas 24 sessdes de fisioterapia |0s grupos intervencéo e a ADM prejudicada ap6s o
mama na dor e na amplitude (de 30 min, 2x na semana, por 12 controle. Os limiares de dor |tratamento do cancer de
de movimento (ADM) do semanas, sendo 12 sessdes de LM  |a pressédo do misculo mama. Estudos de alta
¢ membro superior de 30 mincada e 12 sessdes de LM [trapézio superior foram qualidade s&o necessérios
De Groef et prejudicado. + cinesioterapia. No GC foi realizado |significativamente maiores |para determinar a eficacia
al o programa padréo de fisioterapia e |no grupo de interven¢é@o aos |da MP, alongamento e LM
(2017) LM (nos pontos-gatilho ativos do guatro meses. Os limiares  |como parte do tratamento
membro afetado e nas aderéncias da |de dor & pressdo do musculo |multifatorial. Além disso, o
regido peitoral, axilar e cervical, supraespinal foram momento apropriado e o
diafragma e cicatriz), e no GP foi feita |significativamente maiores |contetido dos programas de
a intervencao fisioterapéutica padrdo [no grupo de intervencd@o aos |exercicios precisam ser
e intervengéo placebo (colocacéo guatro meses e aos nove mais investigados.
estatica da mao na parte superior do |meses.
corpo e no brago).
Avaliar os efeitos da Cle Estudo randomizado, as cegas com |Foi observada reducédo A Classociada a
cinesioterapia na dois grupos, onde foram recrutados  |significativa na intensidade |cinesioterapia aumenta o
reabilitacdo de SCM com 20 pacientes recrutados (GC: 10 da dor ap6s 10 sessdes no |limiar de dor a pressao no
Rangon et al dor miofascial cronica. pacientes / GP: 10 pacientes). Foram |GC e GP, aumento PG no musculo trapézio
(2017) realizadas 10 sessdes de 50 min significativo no limiar de dor [superior e reduz a
cada, 2x na semana, por 5 semanas, |a pressao no lado operado e |intensidade da dor em SCM
sendo 50 min de cinesioterapia e 90 [ndo operado apdés 10 com dor miofascial.
segundos de compressao isquémica |sessdes no GC.
Investigar o efeito da LM, Estudo randomizado duplo-cego Os pacientes do GC tiveram A LM é uma modalidade de
além de um programa de (paciente e avaliador) com dois uma diminuicao fisioterapia eficaz para
fisioterapia padrdo parao  |grupos, onde foram recrutados 50 significativamente maior na |diminuir a intensidade da dor
tratamento da dor pacientes recrutados (GC: 23 intensidade da dor em no brago em SCM aos 3
persistente no brago ap6s o |pacientes / GP: 25 pacientes). Foram |comparagao com o GP. meses, mas nenhum outro
término do tratamento do realizadas 20 sessdes de fisioterapia |Apds a intervencéo, 44% beneficio foi encontrado
De Groef et cancer de mama. de 30 min (Da 1%a 8% semana — 2xna versus 64% dos pacientes  |naquele momgnto. Também
al semana/Da92a l?a semana - 1xna |ainda sentlr_am dorno GC e |n&o houve efeitos a longo
(2017) semana). No GC foi realizado o GP respectivamente. Ndo prazo em 12 meses.
programa padrao de fisioterapia e foram encontradas
LM, e no GP a intervengéo diferencas significativas
fisioterapéutica padréo e intervengdo |para os outros desfechos.
placebo (colocagéo estatica da méo
na parte superior do corpo e no
braco).
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Fernandez
Lao etal.
(2012)

O objetivo deste estudo foi
avaliar a influéncia das
atitudes do paciente em
relagdo a massagem na
sensibilidade a dor a
presséo e os efeitos
imunolégicos da LM em
SCM

Estudo cruzado randomizado e
controlado com dois grupos, onde
foram recrutados 20 pacientes (GC:
10 pacientes / GP: 10 pacientes).
Foram realizadas sessdes 2x por
semana (40 min), por 5 semanas. No
GC foi realizado um protocolo de LM
focado na regido pescogo-ombro
usando a abordagem de Barnes, e no
GP uma sesséo educativa sobre
estilos de vida saudaveis.

A ANCOVA revelou uma
interacao significativa de
intervengdo x tempo para
taxa de fluxo salivar e cortisol
a favor do grupo
experimental: SCM exibiram
um aumento da taxa de fluxo
salivar ap6s intervengdo de
LM. SCM com atitude
positiva teve um aumento
significativo. A ANCOVA
nao encontrou interacdo
significativa x tempo para o
limiar de dor a presséo
sobre a coluna cervical ou

miicenln tamnaral

O estudo atual sugere que a
LM pode levar a um aumento
imediato na taxa de fluxo
salivar em SCM com fadiga
relacionada ao cancer.
Também descobrimos que o
efeito da LM na funcéo
imunolégica foi modulado
pela atitude positiva do
paciente em relacéo a
massagem.

Serra-afio et

As cicatrizes decorrentes do
tratamento do cancer de
mama levam a efeitos
adversos como fibrose ou
retragGes do tecido
conjuntivo. A LM busca
reduzir as restricdes do
sistema fascial. Portanto, o
objetivo deste estudo foi
analisar o impacto clinico do

Estudo randomizado e controlado
com dois grupos, onde foram
recrutados 24 pacientes (GC: 13
pacientes / GP: 11 pacientes. Foram
realizadas as sessdes por 4 semanas
(50 min). No GC foi realizada a LM
através de quatro manobras, e no GP
a DLM placebo

Apo6s 4 semanas de
tratamento, apenas 0s
participantes que receberam
LM experimentaram uma
diminuigao significativa na
intensidade da dor (a curto e
médio prazo). A LM também
obteve melhora geral na
ADM, exceto rotagao interna,
que persistiu 1 més ap6s o

Em conclusdo, um
tratamento baseado em LM
mostra beneficios fisicos (ou
seja, movimento geral do
ombro, funcionalidade e dor
percebida) em mulheres
apos a cirurgia de cancer de
mama.

al. tratamento da LM em tratamento. Em relagao a
(2018)  [mulheres SCM. funcionalidade, ambas as
terapias atingiram o nivel de
significancia. A QV geral,
avaliada e sua dimenséo de
bem-estar fisico melhoraram
significativamente apés a
implementagéo da LM.
Esta reviséo sisteméatica Estudo randomizado e controlado Na linha de base, os A LM é um tratamento
teve como objetivo com dois grupos, onde foram participantes do GC e GP promissor para tratar a dor
determinar a evidéncia para |recrutados 21 pacientes (GC: 11 foram semelhantes em crbnica e as limitagbes de
o efeito LM na ADM e dor |pacientes/GP: 10 pacientes). Foram |caracteristicas demogréaficas |[mobilidade apds a cirurgia
em individuos sintomaticos |realizada sessdes 2x na semana (30 |e médicas, classificagbes de [de cancer de mama. E
néo patolégicos. min), durante 8 semanas. No GC foi  |dor e mobilidade e QV. Em |necessario mais trabalho em
realizado LM, e no GP massagem comparagéo com os GP, os |varias areas para confirmar
Massingill et relaxante. participantes do GC tiveram |e expandir os resultados do
al. mudancas mais favoraveis |nosso estudo.
(2018) na dor, mobilidade e sadde

geral apds 8 semanas.
Todos os participantes do
GC e GP relataram que
receber tratamentos de LM
foi uma experiéncia positiva.

GC: Grupo controle / GP: Grupo placebo / IM: Indugao Miofascial / ADM: Amplitude de movimento / LM: Liberagéo miofascial / SCM:
Sobreviventes de cancer de mama / C.A: Cancer / ANCOVA: analise de covariancia / MP: Mobilizag&o passiva / Cl: Compressao Isquémica /
PG: Ponto Gatilho / QV: Qualidade de vida / DLM: Drenagem linfatica Manual
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Figura 3: Fluxograma

7))
O
a
<
Z
O
O
LLl
—
L
0p)
7))
O
O
—
@
<
N~

Dos artigos estudados, sete versavam acerca da atuagdo da fisioterapia no manejo da dor oncoldgica no cancer de
mama utilizando a técnica de liberagdo miofascial, com numero de amostra total de 303 individuos. Castro- Martin e
colaboradores, 2017 avaliaram 21 pacientes sobreviventes de cancer de mama, randomizando em dois grupos, sendo
realizado a liberagdo miofascial no grupo placebo simulagdo de ondas curtas em modo pulsado. O protocolo consistia na a
aplicacdo da técnica de liberacdo miofascial utilizando a abordagem Pilat (indugdo miofascial) que é um tratamento de
disfungbes de movimentos corporais, baseada em técnicas de avaliagdo e tratamento, de compressdes manuais
tridimensionais, sustentadas em diferentes niveis de construgdo das fascias, objetivando eliminar limitagdes funcionais (PILAT
ANDRZEJ, 2011). Ja o grupo placebo foi colocado na corrente elétrica por 30 min. Foi observado pelos autores que ambos os
grupos iniciaram relatando queixas algicas e redugao da amplitude de movimento, ao final da primeira sessao os pacientes do
grupo intervencao relataram redugdo da dor e melhora na amplitude de movimento em maior grau do que o grupo placebo.
Concluiu- se que uma unica sessdo de liberagcdo miofascial era capaz de reduzir o quadro algico e melhorar a amplitude de
movimento, quando comparado ao uso das ondas curtas em modo pulsado.

J4 nos achados de De Groef e colaboradores foram avaliados 147 pacientes, onde realizaram uma
comparacdo entre dois grupos, um com 72 pacientes utilizando a fisioterapia convencional associada a liberacdo
miofascial e o outro com placebo em 75 pacientes, houve a desisténcia de apenas 3 pacientes. No protocolo o grupo
placebo, realizava-se a fisioterapia convencional e a intervencdo placebo; o grupo intervencdo além da fisioterapia
convencional, era realizado a liberacdo miofascial. A fisioterapia convencional compunha-se de mobilizacdo,
alongamento, fortalecimento, resisténcia, flexibilidade e massagem para o tecido cicatricial. A liberagdo miofascial
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compunha-se de liberagdo de ponto gatilho dos membros superiores, aderéncias axilares, do peitoral, cervical,
diafragma e cicatrizes. Em contrapartida a terapia placebo consistia no terapeuta apenas posicionar a mao de forma
estatica na parte superior do corpo e no brago. Os autores observaram uma melhora na intensidade de dor pos-
operatoria e amplitude de movimento prejudicada apds o tratamento maior no grupo controle se comparado ao grupo
placebo, em contraponto os mesmos autores ressaltam que hd necessidade de estudos de alta qualidade para
determinar a eficdcia da cinesioterapia e liberagdo miofascial como parte do tratamento multifatorial. Dessa forma, no
mesmo ano os autores realizaram uma nova pesquisa mantendo os protocolos. Nesse estudo avaliaram 50 pacientes,
divididos em dois grupos randomizados e constataram que a liberagdo miofascial é eficaz na diminuigdo da intensidade
da dor aos 3 meses, porém nenhum outro beneficio foi encontrado no momento, e também nao houve efeitos a longo
prazo (12 meses).

Em sua pesquisa Massingil e colaboradores avaliaram 21 pacientes em dois grupos randomizados sendo
realizado a liberagdo miofascial no grupo intervencdo e a massagem relaxante no grupo placebo. O protocolo do grupo
controle consistia na a aplicagdo da técnica de liberacdo miofascial utilizando as manobras de Meziéres, tragos
miofasciais, friccdo e cyriax, ja no grupo placebo foi realizado manobras de massagem relaxante. Foi observado pelos
autores que os paciente do grupo intervengdo obtiveram uma melhora no quadro algico e na amplitude de movimento
do membro superior afetado mais significativo do que se comparado aos pacientes do grupo placebo. Diferentemente
do grupo de De Groef et al, os autores reiteram a necessidade de mais pesquisas para confirmar e expandir os resultados
obtidos.

Na pesquisa de Rangon e colaboradores avaliaram 20 pacientes, divididos em dois grupos randomizados, onde
foi realizado a associagdo da cinesioterapia com a compressdo isquémica miofascial, caminhada, seguido de
alongamento ativo da cervical e das cadeias anterior e posterior do tronco. Foram executadas 10 sessdes de fisioterapia
em ambos os grupos, onde ao final pode ser observado uma melhora significativa do quadro algico e do limiar de dor a
pressdo do lado operado.

Fernandez Lao e colaboradores avaliaram 20 pacientes, divididos em dois grupos randomizados. No grupo
intervengdo, o protocolo seguido foi o da liberagao miofascial focado na regido do pescogo e ombro utilizando das
manobras de compressdo isquémica e tragos miofasciais, ja no grupo placebo foram realizadas sessdes educativas sobre
estilos de vida sauddvel. Os autores observaram no grupo controle um aumento imediato na taxa de fluxo salivar nos
pacientes com fadiga relacionada ao cancer e os efeitos da liberagdo miofascial na fungdo imunoldgica foi modulado
devido a atitude positiva em relagdao a massagem.

Nos estudos de Serra- afid e colaboradores foram avaliados 24 pacientes, que realizaram uma comparagao
entre os grupos controle com 13 pacientes onde foi realizado a liberagdo miofascial utilizando quatro manobras e grupo
placebo com 11 pacientes onde foi realizado drenagem linfatica manual placebo. O protocolo do grupo intervengdo
consistia na a aplicacdo da técnica de liberagdo miofascial utilizando as manobras Cyriax, Meziéres, friccdo e tracos
miofasciais basendo- se na abordagem Pilat (indugdo miofascial), enquanto o grupo placebo realizou a drenagem
linfatica manual placebo (manipulagdo superficial e suave dos linfonodos axilares na regido do térax e brago).

Foi observado pelos autores que houve melhora na dor percebida e amplitude de movimento de todos os
movimentos do ombro, exceto rotagao interna no grupo intervengdo. Os pacientes do grupo placebo apresentaram
efeitos positivos na amplitude de movimento nos movimentos de extensdo e adug¢do do ombro. Ambos os grupos
demonstraram melhora da funcionalidade.

Dos artigos selecionados, seis reforcam que a técnica de liberagdo miofascial é promissora em relagdo ao
manejo da dor nos pacientes oncoldgicos, tendo em vista que é um dos sintomas mais relatados pelos pacientes. Os
sete artigos evidenciaram a importancia da fisioterapia para o bem-estar, qualidade de vida, sendo uma grande
colaboradora no tratamento oncolégico e suas condutas podem variar de acordo com que se objetiva.

Dentre os artigos pesquisados apenas um ndo abordou a redugdo do quadro algico como resultado principal,
durante o estudo de Fernandez Lao et al foram observados beneficios metabdlicos e de humor, apontando que a técnica
é eficaz para melhoras além da dor e arco de movimento.
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Dos artigos pesquisados De Groef | e Massingil, ressaltavam a necessidade de estudos de alta qualidade para
determinar a eficdcia da cinesioterapia e liberagdo miofascial, assim como para confirmar e expandir os resultados ja
obtidos

Este trabalho apresenta algumas limitagdes devido a escassez de artigos cientificos com evidéncias recentes
disponiveis que abordam acerca dos beneficios da técnica para manejo da dor e amplitude de movimentos em casos de
pacientes sobreviventes do cancer de mama. Além disso ficou evidenciado que ha poucos estudos acerca de outros
beneficios além do manejo da dor e amplitude de movimentos.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que a liberagdo miofascial é uma técnica com evidéncias cientificas, e é eficaz e essencial no
auxilio do manejo da dor e limitagdo de movimento, e quando associada a outras técnicas fisioterapéuticas traz ainda
melhores resultados, principalmente a curto prazo e com isso reduz o uso de opidides, podendo ser realizada de forma
manual (Cyriax, Meziéres, tracos miofasciais e compressao isquémica) ou com auxilio de instrumentos.
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