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Resumo: O cancer é hoje é a terceira causa de 6bitos no mundo, destacando-
se 0 carcinoma mamario. A mastectomia trata-se de um procedimento
constituido na retirada invasiva da mama em virtude de alguma alteracdo
anatomo-funcional, levando a alteracbes na qualidade de vida destas
pacientes. A terapia manual € conjunto de técnicas de mobilizacdo do tecido
conjuntivo e musculoesquelético, promovendo o ganho da flexibilidade,
melhora da postura, realinhamento muscular e alivio de dor. Trata-se de um
estudo de revisdo sistematica, no qual foram utilizadas fontes secundarias e
terciarias, utilizando as bases de dados de Pubmed, Medline,Scielo e
lilacs.Entre 37 dos artigos inicialmente selecionados pela busca eletrbnica nas
bases de dados, 25 foram excluidos pelo titulo por ndo atenderem aos critérios
de inclusédo. Dos 12 estudos retidos, 5 foram excluidos por duplicidade. Foram
selecionados 7 estudos para uma analise mais criteriosa por meio do resumo,
sendo 2 deles excluidos. Os 5 artigos restantes, foram avaliados a partir da
leitura do texto. Portanto, pode-se concluir que existem poucos estudos do tipo
ensaio clinico controlado e randomizado, investigando os efeitos da terapia
manual na dor cervical e de ombro em pacientes no pdés-operatdrio de
mastectomia. Pode-se observar que na maioria dos estudos analisados as
técnicas de terapia manual promoveram o alivio de dor. Verificou-se também
gue a avaliacdo dos efeitos sobre a dor era feitos através de questionarios
validados para investigacédo da dor. Assim, percebe-se que se necessita de um
método ainda mais fidedigno para a melhor comprovacdo dos resultados
observados. Além disso, propde-se a realizagdo de um maior niamero de
ensaios clinicos controlados e randomizados envolvendo a terapia manual,
bem como a utilizagdo de métodos de avaliagdo mais fidedignos, a fim de

comprovar 0s seus reais efeitos.



1. INTRODUCAO

O céancer é hoje a terceira causa de 6bitos no mundo, apenas superado
pelos acidentes cardiovasculares e pelas mortes por causas externas, dentre
eles destaca-se o carcinoma mamario. Relativamente raro antes dos 35 anos,
acima desta faixa etaria sua incidéncia cresce rapida e progressivamente,
porém as estatisticas indicam aumento de sua incidéncia tanto nos paises
desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento. De acordo com as estimativas,
no Brasil, 49.240 casos novos de cancer de mama sao registrados sendo o
mais comum entre as mulheres e correspondendo por 22% dos casos novos a
cada ano, com progndstico relativamente bom em casos onde realiza-se o
tratamento adequado. As taxas de mortalidade continuam elevadas, com valor
de 11.860, sendo 11.735 mulheres e 125 homens, muito provavelmente porque
a doenca ainda € diagnosticada em estadios avancados (INCA, 2010).

A mastectomia trata-se de um procedimento constituido da retirada
invasiva da mama em virtude de alguma alteracdo anatomo-funcional
previamente diagnosticada (CAMARGO, 2000).

Avancos significativos foram observados nas ultimas décadas no que
se refere ao tratamento cirtrgico do cancer de mama, a partir da mastectomia
classica descrita por Halsted em 1894. Modificacdes das técnicas cirdrgicas
foram realizadas com métodos que preservam o musculo grande peitoral
(Patey e Dyson) ou ambos os peitorais (Madden), que passaram a ser
conhecidas como mastectomia radical modificada, chegando até as cirurgias
conservadoras, mais conhecidas como quadrantectomia e tumorectomia,
sendo as técnicas radicais entdo substituidas por procedimentos menos
mutilantes, que proporcionam melhores resultados estéticos e psicoldgicos
(BATISTON, 2005).

As complicacdes mais frequientes apresentadas apds a mastectomia
sao: dor, linfedema no membro superior homolateral a cirurgia, diminuicdo de
amplitude de movimento (ADM), limitada a 90° de flexdo, abducéo e 40° para a
rotacdo externa do ombro e alteragcbGes posturais, principalmente na coluna
vertebral e na regido da cintura escapular, podendo apresentar uma postura
corporal alterada com ombro elevado, rodado internamente e protuso. A

escapula elevada e abduzida, aumento da cifose toracica e da lordose cervical,



anteriorizacdo da cabeca e leve rotacdo do tronco, além de uma escoliose
estrutural. Os joelhos em valgos e os quadris apresentam-se em rotagéo
externa com marcha alterada, estes fatores agravam ainda mais 0s
desequilibrios posturais (CAMARGO, 2000; HACK, 2009).

As complicacdes associadas ao tratamento radioterapico séo: a fibrose
mamaria e axilar, a restricdo articular da cintura escapular e gleno-umeral, a
neuropatia, a dor cronica na regido mamaria, a aderéncia cicatricial, a
plexopatia e a fadiga. Ja entre as relacionadas ao tratamento quimioterapico
estdo: a fadiga, a ataxia e a neurotoxidade (LEITES et al., 2010).

A fadiga é uma queixa comum, chegando a afetar aproximadamente
75% dos pacientes durante quimioterapia e radioterapia. Existem relatos de
que a deterioracdo da condicdo fisica pode persistir durante anos apés o
término do tratamento em até 30% dos pacientes. A origem da fadiga é
multifatorial, estando envolvidos aspectos psicolégicos, nutricionais e fisicos,
que em geral estdo associados com perda de peso, diminuicdo na forca
muscular e resisténcia cardiovascular (MAGNO, 2009).

As complicac@es fisicas associadas ao tratamento reduzem a qualidade
de vida dessas mulheres fazendo sentirem-se incapazes de realizar suas
atividades de vida diaria, além de estarem com a imagem corporal distorcida,
com alteracbes emocionais, como ansiedade, baixo estima e depressao
(LEITES, 2010).

Paralelamente aos tratamentos clinicos do cancer de mama, a
fisioterapia desempenha um papel importante na abordagem multidisciplinar
destas pacientes, atuando no pré e pos-operatério imediato e tardio, tratando
desde a precoce recuperagdo funcional até a prevencdo de complicacdes,
favorecendo o retorno as atividades de vida diaria, e melhorando a qualidade
de vida. Entretanto, questiona-se qual a melhor maneira de realizar esses
exercicios e qual a sua influéncia nas complicacbes poOs-operatérias
(CAMARGO, 2000; RIBEIRO et al., 2006).

As abordagens terapéuticas da terapia manual incluem o uso de
alongamento muscular simples, relaxamento pés-isométrico, inibicdo reciproca,
expiracao lenta, movimentos oculares, liberacdo por presséo do ponto gatilho,

massagem, amplitude de movimento, calor, ultra-som, estimulacdo galvanica



de alta voltagem, tratamento com farmacos e  biofeedback
(SIMONS; TRAVELLI; MONS, 2005).

Notadamente, a ansiedade e a dor bem como as aproximacoes
capsulares do ombro podem favorecer o surgimento da disfuncdo miofascial e
a formacao do ponto gatilho em pacientes mastectomizadas (CHEVILLE et al.,
2007).

No ambito da fisioterapia, as técnicas de terapia manual tém obtido
resultados satisfatorios no que tange a promocéao da funcionalidade, através de
técnicas que podem alterar caracteristicas elasticas fasciais, especialmente
pelo os efeitos agudos de varias técnicas (ERCOLE et al 2010).

Em virtude do alto indice de cancer de mama, vir a acometer as
mulheres em uma faixa etaria cada vez mais jovem gerando alteracdes fisicas,
sociais e emocionais, a Terapia Manual vem sendo cada vez mais usado como

uma nova forma de tratamento.



2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica, no qual foram utilizadas
fontes secundérias e terciarias, utilizando as bases de dados de Pubmed,
Medline,Scielo e Lilacs.Entre 37 dos artigos inicialmente selecionados pela
busca eletrénica nas bases de dados, 25 foram excluidos pelo titulo por ndo
atenderem aos critérios de inclusdo. Dos 12 estudos retidos, 5 foram excluidos
por duplicidade. Foram selecionados 7 estudos para uma analise mais
criteriosa por meio do resumo, sendo 2 deles excluidos. Os 5 artigos restantes,

foram avaliados a partir da leitura do texto., conforme a Figura 1.

— Estudos identificados através da busca eletrdnica na
‘ base de dados: Pubmed (n=15), Google académico (n =
12), LILACS (n = 5) e Bireme(n=5) e Scielo (n=5).

. !

S 25 foram excluidos pelo
titulo
Estud lecionad Estudos excluidos por
studos selecionados duplicidade (n = 5)
(n=12)
Estudos selecionados Excluidos por resumo
(n=7) > | (n=2)
Arti d Estudos de textos
rtigos de textos completos excluidos (n=0).
completos avaliados para —
PR elegibilidade
| Fourier, 2009
' Fernandez-Lao et al, 2012
Estudos incluidos na Fernandez-Lao et al, 2010
' P L —_— I
sintese qualitativa (n =5) Pancioni et al, 2010

Figura 1: Busca e selegéo dos estudos para a revisio sistematica.



3. RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as caracteristicas das popula¢des dos diferentes
estudos, verificando as seguintes variaveis: género, niumero de voluntérias,

faixa etéria, habitos de vida e regido da adiposidade.

TABELA 01- Caracteristicas da Populacéo dos diferentes estudos.

ESTUDO Sinais Clinicos no POPULACAO FAIXA ETARIA
PO
Fourier, 2009 Dor , disfuncéo 18 Voluntérias 45-68 ANOS

articular e reducéo da
adm no ombro

Fernandez-Lao et al, 2012 Dor e Pontos Gatilhos 32 voluntarias 32 a 65 anos
nos musculos Peitoral
maior e menor,
infraespinhal,
escalenos,
esternocleidomastoide
e trapézio superior.
Fernandez-Lao et al, 2010 Dor na regido cervical, 29 voluntarias 32 a 65 anos
dos ombros e
axilar.Ponto Gatilhos
do musculos
escalenos, peitoral
maior,peitoral menor,
levantador da
escapula,
subocipitais, trapézio.
Pancioni et al, 2010 Pacientes 19 pacientes 40 a 75 anos
apresentavam dor e
encurtamento
muscular na regido

cervical

Fonte: Dados da Pesquisa



A tabela 2 apresenta os resultados da intervencao e dos procedimentos

realizados nos diferentes estudos.

TABELA 02- Modalidades de intervencéo e procedimento dos ensaios clinicos

encontrados.

ESTUDO

INTERVENCAO

PROCEDIMENTOS

Fourier, 2009

Fernandez-Lao et al, 2012

Fernandez-Lao et al, 2010

Pancioni et al, 2010

Manobras Manuais de
mobilizacdes de tecidos
moles./Liberacdo

Muscular/Liberagéo Fascial

Manobras de liberagéo
miofascial dos musculos na
regido do ombro e dos

escalenos.

Foram realizadas manobras
de liberacdo miofascial nos
musculos trapézio superior,
esternocleidomastéideo,
elevador da escépula,
suboccipital, escaleno,

infraespinhal e peitoral maior.

Foram realizadas Técnica de
InibicBo Muscular, Streching
e Técnica de Energia
Muscular.

4 semanas de tratamento.
Realizacdo das manobras
manuais nas regides de
aderéncia e déficit de ADM
apos cirurgia de
mastectomia, em pacientes
nos primeiros 6 meses de PO

4 semenas.

10 sessoes, 2 vezes por
semana, durante 50
minutos.Totalizando 5
semanas de tratamento.

Fonte: Dados da Pesquisa



A tabela 3 apresenta os métodos de avaliacdo e os procedimentos de

intervencéo utilizados nesses estudos.

TABELA 03-

procedimento)

Caracteristicas metodologicas do estudo (Avaliacdo e

Estudo

Tipo de Estudo

Método de

Avaliacéo

NUumero de
sessdes
/Tempo de
Tratamento

Follow-up

Analise

dos Dados

Fourier, 2009

Fernandez-Lao
etal, 2012

Fernandez-Lao
etal, 2010

Pancioni et al,
2010

Experimental

Experimental

Experimental

Quase-
experimental

Avaliacéo da
escala
analdgica da dor

Amplitude de
Movimento

Palpacéo ,
Avaliacéo da
escala
analdgica da dor

Avaliacéo da
escala
analdgica da dor

Algometria
Digital
Avaliacéo da
escala
analdgica da dor

Questionario

McGill

4 semanas

4 semanas

4 semana

5 semanas

Fonte: Dados da Pesquisa



Na tabela 4 verificamos os resultados obtidos em cada estudo e suas

respectivas conclusoes.

TABELA 04- Resultados Clinicos e Conclusdes do estudo

ESTUDO

RESULTADO

CONCLUSAO

Fourier, 2009

Fernandez-Lao et al, 2012

Fernandez-Lao et al, 2010

Pancioni et al, 2010

Diminuicéo da dor, melhora da

ADM.

Diminuig&o da dor no ombro e

na regido cervical.

Dimunuicéo da Dor.

Reducéo significativa do nivel
de dor nos pontos gatilhos e de
acordo com o questionario
McGill.

Observou-se eficicia das
técnicas de terapia manual
na recuperacao da disfuncéo
das articulagdes do ombro.

Observou-se a eficacia das
téncinas de liberacao
miofascial na dor no ombro e
na cervical
Diminui¢@o dor nos musculos
da regi&o cervical.

Conclui-se com esse estudo
gue as Técnicas de Terapia
Manual foram eficazes na
reducédo da
dor miofascial em mulheres
mastectomizadas

Fonte: Dados da Pesquisa



4. DISCUSSAO

Pode-se observar que existe uma pequena quantidade de estudos do
tipo ensaio clinico controlado e randomizado para avaliacdo dos efeitos das
técnicas de terapia manual no tratamento da dor nas regibes do ombro e
cervical em pacientes apoés cirurgia de mastectomia. Os ensaios clinicos séo
estudos experimentais aplicados a seres humanos, que visam testar os efeitos
de determinadas técnicas, condutas ou medicamentos. Esses estudos s&o
controlados, pois possuem um grupo controle sem intervencdo para que se
possa comparar a intervencado aplicada e assim poder verificar se os efeitos
visualizados sé&o consequentes da aplicacdo ou se séo resultantes de erros
aleatérios. A randomizacdo consiste na separacao aleatéria entre os sujeitos
nos grupos estudados na execucao da pesquisa. Dentre os diversos desenhos
de estudo esse se tornaria 0 modelo experimental para a real verificacdo dos
resultados de um método de intervencdo (REIS; CICONELLI; FALOPPA,
2002).

A realizacdo de ensaios clinicos controlados em seres humanos é de
extrema importancia para a pesquisa cientifica, no entanto a realizacdo desse
tipo de estudo exige um nivel de dificuldade mais elevada, visto que a
formacao idealizada do padrédo de avaliagdo exige um rigor cientifico elevado.

Poucos ensaios clinicos randomizados controlados tém sido realizados
nos tratamentos da terapia manual, assim poucas diretrizes podem guiar as
condutas terapéuticas para o tratamento da dor cervico braquial. Todos estes
estudos tém utilizado um desenho com falhas metodologicas. Apesar de
inimeras diretrizes que foram desenvolvidos em todo o mundo, hd uma
escassez de dados sobre os reais efeitos das terapias manuais em pacientes
pos-mastectomizadas (EVANS et al, 2005).

Todos o0s estudos utilizaram como método de Avaliagdo para
quantificacdo da dor a EVA (Escala Visual Analégica da Dor), a qual consiste
em uma linha horizontal de 10 cm de comprimento, e nas extremidades
indicacdes: sem a dor, a esquerda e correspondente a zero até a direita

correspondente a 10, significando o maximo de dor (MASSELLI et al,2007).



Além desses questionarios foi utilizado o questionario de dor McGill
(MPQ), o qual foi elaborado em 1975 por Melzack, na Universidade McGill, em
Montreal, Canadé, com o objetivo de fornecer medidas qualitativas de dor que
possam ser analisadas estatisticamente. Esse é um dos questionarios mais re-
ferenciados mundialmente e usados na pratica clinica. O MPQ avalia as
qualidades sensoriais, afetivas, temporais e miscelanea da dor. Além disso,
apresenta em seu escopo uma avaliacdo da distribuicdo espacial e da
intensidade da dor (“sem dor” a “cruciante”). Ha grande evidéncia da validade,
confiabilidade e habilidade discriminativa do MPQ quando usado com adultos
jovens (SANTOS et al,2006). Outros questionarios também poderiam ter sido
utilizados, de modo que se recomenda a utilizagdo do indice Funcional de
Oswestry adaptado para cervicalgias, essa escala consiste em das seccfes
gue se referem as atividades de vida diarias, as quais podem ser interrompidas

ou prejudicadas.

Na andlise clinica dos estudos encontrados constatou-se uma melhora
do nivel de dor na regido cervical e de ombro de todos o0s pacientes
submetidos aos procedimentos e técnicas de terapia manual. Portanto pode-se
observar que as manobras da terapia manual possuem um importante efeito no
alivio da dor se comparado ao tratamento conservador e a fisioterapia
convencional. Observa-se a melhora dos sintomas élgicos, no entanto para
melhor comprovagdo desses efeitos necessita-se de mais ensaios clinicos
controlados, com um numero maior de pacientes em diferentes grupos de
diversas faixas etarias e diferentes grupos de riscos (KARASON; DRYSDALE,
2003).

Do ponto de vista clinico, observa-se que o cancer de mama é um
importante problema de saude publica no Brasil (MARINHO, 2006). Uma das
principais repercussdes clinicas encontradas no pds-operatorio de cirurgias de
mastectomia é a Disfuncédo Miofascial, sendo caracterizada por uma condi¢cao
dolorosa caracterizada por presenca de nodulos palpaveis, denominados
pontos gatilho, que respondem a uma pressao externa, forcada ou
recrutamento muscular com dor irradiada (BORG-STEIN; SIMONS, 2002).

Os Pontos Gatilho sdo areas pequenas e sensiveis no musculo que,

espontaneamente ou sobre compressdo, causam dor numa regido distante



conhecida como zona de dor referida (WOLFE et al.,1990). Notadamente, a
ansiedade e a dor bem como as aproximagOes capsulares do ombro podem
favorecer o surgimento da disfungédo miofascial e a formagéo do ponto gatilho
em pacientes mastectomizadas (CHEVILLE et al., 2007) As abordagens
terapéuticas da terapia manual incluem o uso de alongamento muscular
simples, relaxamento pdés-isométrico, inibicdo reciproca, expiracao lenta,
movimentos oculares, liberacdo por pressdao do ponto gatilho e diferentes
manobras de massagem (SIMONS; TRAVELLI; MONS, 2005).

Diante dos resultados obtidos neste estudo pode-se concluir que a
terapia manual foi efetiva para a reducdo da dor miofascial em
mastectomizadas contribuindo para melhora da qualidade de vida destas
mulheres.

A Terapia Manual vem se desenvolvendo continuamente a partir das
contribuicdes de muitos médicos e pesquisadores. E um instrumento da
fisioterapia que visa a uma harmonizagdo no sistema musculoesquelético,
cujos principios englobam técnicas que aproximam origem e inser¢cdo muscular
passivamente. Sua caracteristica principal € o posicionamento especifico dos
segmentos corporais com a finalidade de aliviar a dor de pontos sensiveis, 0s
quais podem surgir em qualquer tecido soméatico, como mausculos, fascias,
ligamentos, tenddes, cépsula articular, sincondroses, suturas cranianas,
periosteo e 0sso. Estes pontos podem ser identificados a palpacéo sob a forma
de nodulos pequenos (de 0,25 a 1,0 cm), geralmente localizados nos tecidos
subcutédneo, muscular ou fascial, provocando irritacdo tecidual, tensé&o
muscular e dor. Assim, a finalidade da TLP é beneficiar o paciente no alivio das
dores e espasmos musculares (FREITAS et al, 2003).

Ha hipdteses de que a técnica atua favorecendo o equilibrio do tonus,
pois parece afetar a atividade proprioceptiva inapropriada; a normalizacéo da
tensdo fascial, ocorrendo uma acdo relaxante do tecido; diminuicdo da
hipomobilidade articular, em virtude do relaxamento dos musculos e tecidos
fasciais afetados; melhoria da circulacdo e reducdo do edema, gracas ao
relaxamento das estruturas musculoesqueléticas; reducao da dor, em resposta
ao alivio do espasmo; e aumento da for¢ca, uma vez que a técnica restaura o
tébnus e a fung¢do normal dos musculos envolvidos.

(HOFFMANN; TEODOROSKI; MORELLI; REBELATO, 2014)



A Fisioterapia dispde de varias técnicas manuais que podem
proporcionar o alivio da dor, restabelecendo as propriedades estruturais e
funcionais do tecido, e que também podem afetar o fluxo de fluidos, reduzindo
as obstrucdes estruturais no interior do tecido. Essas técnicas tém mostrado
resultados bastante satisfatorios e imediatos no alivio da dor em pacientes com
cervicalgia (MORELLI; REBELATO, 2004).

Portanto pode-se observar que as manobras de terapia manual possuem
um importante efeito no alivio da dor em muasculos com pontos gatilhos
(KARASON; DRYSDALE, 2003). Dentre as provaveis explicacbes para a
reducdo da dor através das técnicas manuais acredita-se que o relaxamento da
musculatura hipertdnica nos grupos musculares estabilizadores do ombro
reduz o espasmo muscular. Durante a aplicacdo da técnica ocorre uma
adaptacdo do fuso muscular e permite que o Orgdo tendinoso de Golgi se
adapte a variacdo da tensdo. Assim, apds a realizacdo da manobra podemos
verificas uma adaptacdo dos componentes neurais do musculo o que promove
uma reducdo do espasmo muscular (EVANS; OSTA, 2002).

Verifica-se a reducdo de Aderéncias articulares e periarticulares, as
quais limitam a ADM, geram hipomobilidade e provocam a dor. Durante a
manobra a tensdo reduzida nos tecidos, promove um alongamento da capsula
e provoca o rompimento do tecido aderido, liberando o movimento e reduzindo
a dor (EVANS;OSTA, 2002).

A cinesioterapia isoladamente e a sua associacdo com a TM foram
igualmente benéficas para a recuperacdo da ADM e da funcionalidade do MS
em mulheres submetidas a cirurgia por cancer de mama, e este beneficio se
manteve ao longo de 18 meses de seguimento (PETTMAN, 2007; KISNER,
1998).

Desta forma, outras técnicas, como a TM, isoladamente ou em
associacdo, podem contribuir para a recuperagao da funcionalidade e/ou
tratamento de disfungdes no complexo articularem do ombro (AMARAL,
2010).LesbGes de tecidos moles (muasculos, tenddes, ligamentos, capsula
articular, superficie articular, pele e fascia) sdo frequentemente tratadas por
TM. A regeneracéao tecidual normal e a remodelacédo dependem de estimulacéo

mecanica durante o processo de reparo. Isto talvez contribua para melhor



comportamento fisico e mecéanico do tecido favorecendo a flexibilidade e a
resisténcia a tracdo (LEDERMAN et al,1997).

A TM é direcionada para restaurar oS movimentos artrocineméaticos,
como o deslizar, girar e o rolar. Quando realizada em pequena amplitude
produz deslizamento ou tracdo na articulacdo. A mobilizacéo articular graduada
e realizada no inicio da ADM tem como objetivo tratar a dor através da ativacédo
de estruturas neurais; enquanto que a mobilizagdo aplicada ao final desta
amplitude, favorece o alongamento do tecido conjuntivo. Além disso, técnicas
de mobilizacdo articular e massagem profunda podem também estimular a
propriocepgao, favorecendo o movimento (SENBURSA et al, 2005).

Sugere-se através desse estudo a realizacdo de novos ensaios clinicos
controlados e randomizados a fim de melhor fundamentar a utilizacdo das
técnicas de terapia manual no tratamento da dor cervical e no ombro, além
disso, propdem-se a realizacdo de estudos em diferentes grupos de pessoas.
Assim fornecendo um maior guia para a préatica clinica, favorecendo a

promocao da saude da populacao.



CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se observar que as técnicas de terapia manual apresentam
resultados significativos no alivio da dor muscular em pacientes submetidas ao
a cirurgia de mastectomia. No entanto, ainda existe uma grande escassez de
estudos do tipo ensaio clinico controlado randomizado sobre os efeitos da

terapia manual em pacientes no PO de cirurgia de mastectomia.



ABSTRACT

Cancer is today is the third leading cause of death in the world , highlighting the
mammary carcinoma . Mastectomy it is a procedure consisting in removing
invasive breast because of some anatomical and functional changes , leading to
changes in the quality of life of these patients . Manual therapy is a set of
techniques to mobilize tissue and skeletal muscle , promoting increased
flexibility , improved posture, realignment and muscle pain relief . This is a study
of the literature review, in which we used secondary and tertiary sources , using
the databases PubMed , Medline , SciELO and lilacs.Entre 37 articles initially
selected by electronic search in databases , 25 were excluded by the title did
not meet the inclusion criteria . Of the 12 studies retained , 5 were excluded for
duplicity. 7 studies were selected for a more thorough analysis through
summary, 2 of them being excluded . The remaining 5 articles were evaluated
from the reading of the text . Therefore , we can conclude that there are few
studies of the controlled clinical trial , randomized , investigating the effects of
manual therapy on cervical pain and shoulder in patients postoperatively
mastectomy . It can be observed that most of the studies analyzed the manual
therapy techniques promoted pain relief . It was also found that the assessment
of the effects on pain were made using validated questionnaires for pain
research . Thus , it is clear that if you need a more reliable method for the best
evidence of the results observed . Furthermore , it is proposed to carry out a
greater number of randomized controlled trials involving chiropractic , as well as

the use of more reliable methods of assessment in order to prove its real effects
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