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AAMPLITUDE DE MOVIMENTO DO OMBRO INFLUENCIA NAS COMPLICACOES DE FERIDAS
POS-OPERATORIA APOS CIRURGIA DE CANCER DE MAMAZ?: REVISAO SISTEMATICA

Ludmila Lais Penha Lima'. Joicy Maria Fernandes Barra’. Patricia Lima Ventura®

Centro Universitario Santo Agostinho — UNIFSA, Teresina, Piaui, Brasil**,

ludmilalaiss@outlook.com

Abstrato: Objetivo: Avaliar se ha relacdo entre os exercicios livres acima de 90° ao surgimento de seroma e
deiscéncia em mulheres no pos-operatério imediato de cancer de mama. Métodos: Esse estudo trata-se de uma
Revisdo Sistematica, com amostra de setecentos e quatro mulheres submetidas a cirurgias para o tratamento de
cancer de mama, a partir disso avaliou-se o aparecimento de seroma e deiscéncia durante a execugdo de
exercicios livres de ombro no pds-operatorio imediato de cancer de mama. Resultados: Ndo houve diferenca
significativa entre o grupo de exercicios livres ¢ o grupo de exercicios restritos. Conclusdo: A pratica de
exercicios livres no pos-operatorio de céncer de mama ¢é segura em mulheres submetidas a esse tipo de
tratamento. Sugerimos que os proximos Ensaios Clinicos Randomizados sejam produzidos com melhor
detalhamento para que obtenham uma qualidade metodoldgica, a fim de evitar irresolu¢des sobre os resultados
das condutas aplicadas.

Palavras-chave: cancer de mama, seroma, deiscéncia, mastectomia.

Abstract: Objective: To assess whether there is a relationship between free exercise above 90° and the
appearance of seroma and dehiscence in women in the immediate postoperative period of breast cancer.
Methods: This study is a Systematic Review, with a sample of seven hundred and four women undergoing
surgery for the treatment of breast cancer, from which the appearance of seroma and dehiscence during the
performance of free shoulder exercises was evaluated. in the immediate postoperative period of breast cancer.
Results: There was no significant difference between the free exercise group and the restricted exercise group.
Conclusion: The practice of free exercise in the postoperative period of breast cancer is safe in women
undergoing this type of treatment. We suggest that the next Randomized Clinical Trials be produced with better
detail so that they obtain a methodological quality, in order to avoid irresolutions about the results of the applied
conducts.

Keywords: breast cancer, seroma, dehiscence, mastectomy.

INTRODUCAO

O cancer de mama como uma patologia que se desenvolve a partir do crescimento descontrolado e anormal de
células da mama, com isso ha formagdo de um tumor maligno, com a habilidade de penetrar outras areas e
orgdos do corpo [1]. No Brasil, o cancer de mama ¢ o tipo de doenga oncoldgica mais frequente, ficando atras
somente do cancer de pele. Em 2021, houve cerca de 66.280 (sessenta e seis mil duzentos e oitenta) novos casos
de cancer de mama, ¢ em 2019 aproximadamente 18.068 (dezoito mil e sessenta e oito) mulheres morreram da
doenga [1]. Caso o tratamento para o cancer de mama for cirtirgico, uma das cirurgias de opgdo ¢ a mastectomia,
que pode ser radical ou radical modificada [2]. Outra alternativa para o tratamento de cancer de mama, ¢ a
quadrantectomia, que se torna menos agressiva para o paciente, j& que consiste apenas na retirada do tumor [3],
assim como a linfadenectomia que ¢ uma abordagem que pode ser realizada antes ou durante a mastectomia [4].
O seroma e a deiscéncia podem ser uma das complicagdes do pds-operatorio imediato de cancer de mama,
dados afirmam que podem ocorrer em 30% dos casos [5]. Um dos motivos que pode estar relacionado com o
aparecimento do seroma no pds-operatorio da cirurgia em questdo, ¢ a realizag@o de exercicios do ombro, visto



que o atraso de movimento do ombro, provoca melhor resposta cicatricial [6]. Sob outra perspectiva, a pratica
de exercicios no pos-operatorio imediato tem como objetivo a prevengdo de complicagdes, melhorar a
funcionalidade e promover melhor qualidade de vida [7]. Diante do que foi expresso acima e tendo em vista a
necessidade de estudos com foco na pratica de exercicios no pos-operatdrio de cancer de mama. Levando-se em
consideracdo o impasse sobre a pratica fisioterapéutica no pos-operatério de cirurgia oncolégica mamaria, o
objetivo deste estudo € avaliar se ha relagdo entre os exercicios livres acima de 90° ao surgimento de feridas em
mulheres no pos-operatdrio imediato de cancer de mama.

METODOS

O presente estudo trata-se de uma Revisdo Sistematica, na qual foi submetida dia 21 de maio de 2022 e
aprovada na International prospective register of systematic reviews — PROSPERO em 24 de junho de 2022,
com o numero de registro CRD42022334285, porém, a tltima edi¢do no protocolo de registro foi feita dia 06 de
setembro de 2022. E foi estruturado por meio da checklist PRISMA — Itens de Relatorios Preferenciais para
Revisdes Sistematicas ¢ Meta-Analises (Anexo 1), este checklist ¢ composto por 27 itens, e, tem a finalidade de
dar suporte aos autores na producdo de Revisdes Sistematicas ¢ Meta-Analises [8].

Critérios de elegibilidade

A defini¢do dos artigos que foram incluidos deu-se a partir do problema da pesquisa, onde empregou-se a
estratégia PICO, com o intuito de delimitar o problema da pesquisa e diminuir o risco de redundéancias na busca.
O publico alvo do estudo sdo mulheres submetidas a cirurgias oncologicas mamadrias, a intervengdo em questao
sd0 os exercicios de ombro acima de 90°, o comparador sdo exercicios limitados a 90° e o desfecho ¢ o
aparecimento ou ndo de complicagdes poOs-operatdrias provenientes do exercicio, nesse caso, seroma e
deiscéncia. Nao foram incluidos estudos que abrangiam pacientes submetidas a cirurgia para o cancer de mama
de maneira bilateral, ndo foram incluidos estudos que ndo fossem ensaios clinicos randomizados.

Estratégia de busca

Entre os dias 11 de agosto de 2022 a 11 de Setembro de 2022 realizou-se de forma independente a busca dos
estudos nas bases de dados Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Cochrane e Nacional Library of
Medicine (PUBMED), Foi empregado a estratégia de busca (Apéndice 1) utilizando os descritores
“mastectomy”, “cancer”, “seroma”, além dos sindnimos dos mesmos, cruzados com o operador booleano
“AND”, tais estudos pesquisados foram apenas Ensaios Clinicos Randomizados, sem restri¢do de idioma e ano
de publicacdo, ademais, buscou-se por estudos adicionais na literatura cinzenta. A selecdo e extracdo dos
estudos também foi feita de forma manual e de maneira independente por duas pesquisadoras (LLPL ¢ JMFB),
ndo foi necessaria intervengdo da terceira pesquisadora (PLV).

Analise e extracdo de dados

A andlise e extragdo dos dados foi feita de maneira qualitativa ¢ de forma independente pelas duas autoras.
Nomes dos autores, ano de publicagdo, local de elaboracdo do estudo, amostra de participantes, complica¢des
pos-operatorias, tipos de cirurgia, data do inicio dos exercicios livres e data do inicio dos exercicios limitados,
métodos de avaliac¢do e resultados foram incluidos na tabela para a analise dos dados.

Qualidade metodolégica dos estudos

Para avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos, empregou-se a escala PEDro (Tabela 2 — Avaliacdo
dos estudos por meio da escala PEDro). Essa escala ¢ constituida por 11 pontos, tais sdo: 1. Os critérios de
elegibilidade foram especificados; 2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (em um estudo
cruzado, os sujeitos foram colocados em grupos de forma aleatoria de acordo com o tratamento recebido); 3. A
alocagdo dos sujeitos foi secreta; 4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos
indicadores de prognostico mais importantes; 5.Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo; 6.



Todos os fisioterapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma cega; 7. Todos os avaliadores que
mediram pelo menos um resultado-chave, fizeram-no de forma cega; 8. Medigdes de pelo menos um
resultado-chave foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos; 9. Todos os
sujeitos a partir dos quais se apresentaram medi¢des de resultados receberam o tratamento ou a condigdo de
controle conforme a distribui¢do ou, quando nao foi esse o caso, fez-se a analise dos dados para pelo menos um
dos resultados-chave por “intengdo de tratamento”; 10. Os resultados das comparagdes estatisticas intergrupos
foram descritos para pelo menos um resultado-chave; 11. O estudo apresenta tanto medidas de precisdo, como
medidas de variabilidade para pelo menos um resultado-chave. Onde “Sim” ¢ equivalente a 1, e “Nao” é
definido em 0, contudo, definimos que o item 1 ndo ¢ considerado na pontuacdo total da escala. E,
estabelecemos que o estudo que recebe a pontuacdo de 10 a 8 ¢ considerado de boa qualidade, o que recebe a

pontuagdo de 7 a 6 ¢ considerado de média qualidade, e de baixa qualidade quando recebe nota de 5 a 0.

RESULTADOS

Foi realizada uma busca ampla nas bases de dados PEDro, Pubmed e Cochrane onde utilizamos o filtro
“triagem clinica”, na qual obtivemos o total de 391 estudos, ja literatura cinzenta localizamos 1 artigo,
entretanto, 7 estudos foram excluidos por duplicata, ndo houveram estudos excluidos por ndo serem Ensaios
Clinicos Randomizados por conta dos filtros aplicados nas bases de dados, por fim, foram excluidos 377 estudos
pela analise do titulo e resumo. Dessa forma, tivemos o total de 5 artigos selecionados para a elaboracdo dessa
revisdo sistematica (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma metodolégico
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Fonte: Organizacdo das autoras. Lima e Barra (2022).



Extracio dos dados

Em suma, 5 estudos foram selecionados pelas autoras para elaboragdo da presente revisdo sistematica, na Tabela
1 consta a extra¢do dos dados dos artigos, tais sdo os nomes dos autores, local de realiza¢do do estudo, numero
da amostra, complicagdes pds-operatorias, tipo de cirurgia, inicio dos exercicios do grupo de exercicios livres,
inicio dos exercicios do grupo de exercicios limitados, método de avaliagdo e os supostos resultados. No
entanto, as autoras da presente revisdo sistematica entraram em contato por meio de enderego eletrénico com os
autores dos estudos incluidos para obter informacdes dos dados faltantes. Ademais, alguns enderecos eletrdnicos

ausentes impediram a obtenc¢do de informagdes especificas, as quais foram marcadas como obscuras.

Tabela 1 - Dados extraidos dos estudos selecionados

GRUPO
INTERVENGAO — GRUPO CONTROLE -
AUTOR LOCAL AMOSTRA TIPO DE CIRURGIA (e e 6 INICIO DOS INICIO DOS Mﬂfubféﬁf RESULTADOS
EXERCICIOS LIVRES EXERCICIOS
(GEL) RESTRITO (GER)
Seroma GEL= 29%;
Hospital do cancer _ Segmentectomia, y . . ) GER= 33%
TEODOZIO et al. (2020) Il - INCA-RY N= 4865 mastectomia. Seroma, deiscéncia 1° dia de pos-operatdrio | 1° dia de pés-operatdrio | Inspecéo e palpacio Deiscéncia GEL= 6,3%
GER=6,2%
Esvaziamento linfonodal 1" dia ce pas- Seroma GEL= 17%;
SILVA et al. (2004) CAISM - UNICAMP |N=59 dlar associado & Seroma e deinscéncia &?:L?iﬂ ?.fsui:r;gr 1" dia de pos-operatdrio; | Informagdo obscura GER=21%
quadrantectomia ou semana por seis Deusc_éncuqa GEL= 47%;
mastectomia semanas GER=41%
1° dia de pos- _ .
Mastectomia radical ou operatério; por 40 2‘:;:“;5&' T.1%;
REZENDE et al. (2006) | CAISM - UNICAMP |N= 60 gquadrantectomia com Seroma, deiscéncia minutos, 3 vezes na Informag&io obscura Informag&o obscura Deiscéncia GEL= 23.3%
linfadenectomia axilar semana por 42 apds a GER= 20% A
cirurgia -
15° dia de pos- Seroma= palpacso, g::'géfé; C1;ER= 3
Ambulatério de Cirurgia oncoplastica operatdrio; durante 75 [ 1° dia de pés-operatdrio; | inspegdo, consulta aos artici n(esl
RIZZl et al. (2021) mastologia - N= 60 nsg ado : Seroma, deiscéncia. dias apds a durante 30 dias apés a | prontudrios. E}e's:g::'a G‘EL* 3
UNIFESP consefvadora. randomizagio dos cirurgia Deiscéncia= inspegao, * 1a e s
grupos. palpagio e fita méfrica. participantes, GER= 17
) " | participantes.
Seroma GEL= 6
. Seroma= palpag&o, | -
Ambulatério de Mastectomia e reconstrugao ;5°$?£5 Ddoj'ﬁ e 75 |1 dia de pés-operatsrio; | inspegao, consulta aos D:mz:pam::' GER=T7
RIZZ1 et al. (2020) mastologia - N=60 imediata com implante ou Seroma, deiscéncia pe y durante 30 dias apés a | prontuarios. P pa N
UNIFESP expansor tecidual dias apds & cirurgia Deiscéncia= inspecao, | Discéncia GEL=7
randomizag&o. 9 IpacEo e fita métrica participantes, GER= 11
palp: * | participantes.

Fonte: Organizacdo das autoras. Lima e Barra (2022).

A melhor pontuagdo de qualidade metodologica pela escala PEDro ¢ encontrada em um estudo [9], visto que o
mesmo perde pontuagdo somente nos itens que exige o cegamento da participacdo dos sujeitos (item 5), a
administracdo da terapia pelo fisioterapeuta de forma cega (item 6) e o cegamento dos avaliadores (item 7),
resultando a nota 7, assim sendo um estudo de média qualidade, contudo ¢ a nota mais alta entre os estudos
selecionados para a elaboragdo da Revisdo Sistematica, diferente do estudo [10], que recebe nota 3, considerado
um estudo de baixa qualidade metodologica, pois perde pontos nos itens: 1, pois ndo ha especificagdo dos
critérios de elegibilidade, aleatoriedade na distribui¢do dos sujeitos entre os grupos (item 2), distribuicdo dos
sujeitos de forma cega (item 3), participacdo dos sujeitos de forma cega (item 5), os fisioterapeutas
administraram a terapia de forma cega (item 6), cegamento dos avaliadores (item 7), medi¢des de pelo menos
um resultado chave (item 8), intengéo de tratamento (item 9), comparacdo estatistica entre os grupos (item 10) e
item 11 que dita sobre as medidas de precis@o e variabilidade para o estudo, portanto esse estudo pontua menor
nota entre os artigos selecionados. A avaliagdo da qualidade metodoldgica resultou em diferengas quanto a
pontuacdo dos estudos, havendo apenas dois estudos com nota mediana, sendo que os estudos [9, 11] obtiveram
como nota 7/10 e 6/10, respectivamente, os outros estudos [10, 12, 13] receberam nota baixa de acordo com a
pontuacdo da escala PEDro sendo 3/10, 5/10 e 5/10, respectivamente. A perda de pontuacdo da qualidade
metodologica dos estudos tem impactos na credibilidade para a tomada de decisdo na pratica clinica, as falhas
na realizagdo do estudo, como por exemplo, o ndo cegamento dos profissionais, ndo cegamento dos
participantes ¢ ndo cegamento dos avaliadores, sdo pontos que podem gerar tendenciosidade nos resultados
obtidos.



Tabela 2 - Avaliacio dos estudos pela escala PEDro

AUTOR (ANO)
TEODOZIO et al. SILVA et al. REZENDE et al. RIZZI et al. RIZZI et al.

ESCALA PEDro (2020) (2004) (2006) (2020) (2020)
1. Os critérios de elegibilidade foram especificados SIM SIM SIM SIM =1
2. Os individuos foram alocados aleatoriamente em grupos ] -] N s S

3. A distribuigdo dos sujeitos foi cega S5 5 N N N
4. Semelhangas entre 0s grupos -] s S N N
5. Todos os sujeitos participaram de forma cega N N N N N

6. Todos os fisicterapeutas administraram a terapia de forma cega N N N N N
7. Os avaliadores mediram pelo mencs um resultado de forma cega N N N N N

8. Acompanhamento adequado S ] N s S

9. Andlise da intengao de tratar de acordo com a alocagdo de assuntos ] N N 8 ]
10. Comparagbes estatisticas entre grupos s s 5 s s
11. Medidas de precisdo e variabilidade para o estudo [] s S S S
Total: 7/10 6/10 310 510 5/10

Fonte: Organizagdo das autoras. Lima e Barra (2022).
DISCUSSAO

Por meio de pesquisas nas bases de dados, concluimos que esta ¢ a primeira revisdo sistematica produzida sobre
o referido tema. Sobre a realiza¢do dos exercicios no pos-operatdrio de cancer de mama, em um estudo [9] ndo
ha padronizacdo a série de exercicios a serem executadas, assim como a quantidade de repetigdes, sendo um
ponto limitante do estudo, diferente de outros dois estudos [10, 11] que especificam as modalidades de
exercicios a serem desempenhados nas participantes, além de deixar explicita a duragdo, frequéncia e
quantidade de semanas em que a conduta foi empregada na paciente. Dessa forma, a condugdo da pratica
fisioterapéutica se torna mais clara e de melhor adesdo aos profissionais, e esse ponto se torna importante para a
padronizagdo da técnica a ser aplicada a paciente. Dois estudos [12,13] sdo bracos de ensaio clinico
randomizado, e também deixam claro sobre o protocolo de exercicios a serem empregados com as pacientes,
sendo que esses estudos diferenciam-se apenas no tipo de cirurgia associada ao tratamento de cancer de mama
em que as pacientes foram submetidas, por isso a pratica dos exercicios ndo se restringe apenas a mulheres que
fizeram cirurgias simples para o tratamento de cancer de mama, mas também para as que passaram por
procedimentos de reconstru¢do mamaria, como a técnica oncoplastica ¢ a baseada em implantes.

A avaliagdo das feridas relacionada a pratica dos exercicios no pds operatorio de cancer de mama, como seroma
¢ a deiscéncia, foi mensurada somente por meio de inspegdo ¢ palpacdo em 1 estudo [9], em outros dois estudos
[12, 13], além de palpagdo e inspegdo, foram coletadas informagdes das consultas aos prontuarios para avaliagdo
do seroma e para avaliacdo da deiscéncia, foram utilizados a inspe¢do, palpacdo e fita métrica, esses dados
foram obtidos por meio do contato via e-mail com a autora dos estudos, ja que as mesmas ndo estdo explicitas
nos artigos. Em contrapartida, [10, 11] ndo relataram sobre a forma de avalia¢ao dos desfechos, além disso, ndo
informaram seus respectivos contatos para que pudessem sanar tais duvidas. Dessa forma, essas informagdes
obscuras restringiram as pesquisadoras para uma devida conclusdo sobre a mensura¢do do aparecimento das
feridas, e assim, torna-se um ponto limitante aos estudos, pois a avaliacdo dos desfechos ¢ um item crucial para
constatar se os exercicios geram ou nio o surgimento de seroma e deiscéncia.

Em relacdo ao aparecimento de seroma, [11] refere que a incidéncia foi de 17% entre as participantes que
realizaram exercicios livres ¢ de 21% ao publico que realizou exercicios limitados, da mesma forma ¢é
encontrado em um estudo [10], onde demonstrou uma porcentagem pequena em relagdo a amostra, somente
7,1% das participantes desenvolveram o seroma no 14° (décimo quarto) dia e 0% apos os exercicios limitados,
porém, ndo hé clareza sobre a forma que o surgimento de seroma foi avaliado, e isso gera incerteza quanto os
dados obtidos. No entanto, [9] refere que 29% de uma amostra de 252 (duzentas e cinquenta ¢ duas) mulheres
desenvolveram seroma relacionado com os exercicios de amplitude livre, por outro lado, no grupo limitado com
uma amostra de 209 (duzentos e nove) participantes, obteve-se o resultado de 33%. Dois estudos [12, 13], ndo
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estavam tao claros em relagdo a apresentacdo dos dados estatisticos, havendo discrepancia entre as legendas e os
quadros, dificultando a compreensao das pesquisadoras da presente revisdo sistematica.

Alguns estudos evidenciam o aparecimento de deiscéncia por conta da pratica dos exercicios, porém, as taxas
sd0 baixas em relacdo a amostra de participantes [9], onde consta que somente 6,3% das participantes
desenvolveram essa complicagdo ao realizar exercicios livres e 6,2% evoluiram com esse desfecho ao
realizarem exercicios restritos, esse resultado pode ter sido por conta da amostra, das medidas de avaliag¢do e do
detalhamento estatistico da pesquisa. Ja [10] apresenta que 23,3% da amostra manifestou a abertura da cicatriz
ao realizar os exercicios livres, e o grupo que realizou exercicios limitados teve 20% da amostra afetada com a
deficiéncia. Sob outra perspectiva, [11] concluiu que 47% da amostra evoluiu para a deiscéncia no grupo de
exercicios livres, ja o grupo de exercicios restritos teve a taxa de 41% de incidéncia, evidenciando em taxas
elevadas em relagdo a amostra que de 59 (cinquenta e nove) participantes, contudo, esse resultado ¢ expressado
na finalizacdo do estudo, sendo aos 42 (quarenta e dois) dias apds o inicio do protocolo de exercicios, ¢ o autor
poderia ter descrevido os resultados aos primeiros dias da aplicacdo da conduta. Ademais, [12] ndo elucida os
resultados de forma estatistica e com porcentagem entre os grupos, o que gera uma barreira para a interpretagdo
dos resultados, mesmo sendo resultados positivos, semelhantemente, outro estudo da mesma autora, [13] traz os
resultados em porcentagem, mas ndo o expressa de forma estratificada a incidéncia de deiscéncia entre as
amostras.

Diante do exposto, os estudos tém limitagdes em relacdo a estatistica de resultados, onde poderia ser em
porcentagem, para promover melhor entendimento para os leitores, as medidas de avaliagdo de desfechos
deveriam ser mais detalhadas, além da pontuacdo baixa de acordo com a escala PEDro, em maioria dos estudos,
esses pontos sdo limitantes para a compreensdo dos resultados na integra, mesmo sendo favoraveis para adesdo
da pratica fisioterapéutica, esse ponto seria apenas por conta de organizagdo e compreensdao dos dados para a
comunidade cientifica.

CONCLUSAO

Esse estudo ndo contém conflito de interesse, portanto, ¢ autofinanciavel pelas autoras. A elabora¢do desse
estudo ¢ de suma importancia para a padroniza¢do da pratica fisioterapéutica para profissionais que atuam na
area. Dessa maneira, conclui-se que os exercicios livres no pds-operatorio imediato podem ser executados de
maneira segura em pacientes que foram submetidos a cirurgia para o tratamento de cancer de mama. Sugerimos
que os proximos Ensaios Clinicos Randomizados sejam produzidos com melhor detalhamento para que
obtenham uma qualidade metodologica, a fim de evitar irresolugdes sobre os resultados das condutas aplicadas.
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ANEXOS

Anexo 1 - CHECK LIST PRISMA

Anexo 2 - Diretrizes para submissdo Supportive
https://www.springer.com/journal/520/submission-guidelines

Texto

Formatacio de texto

Os manuscritos devem ser submetidos em Word.

Use uma fonte normal e simples (por exemplo, 10 pontos Vezes Romana) para texto.

Use itédlico para dar énfase.

Use a fungdo de numeragio automatica da pagina para numerar as paginas.

Nao utilize fungdes de campo.

Use paradas de guia ou outros comandos para recuos, ndo para a barra de espage.

Use a fungdo de tabela, nao planilhas, para fazer tabelas.

Use o editor de equagées ou MathType para equagies.

Salve seu arquivo em formato docx (Word 2007 ou superior) ou doc (versdies mais antigas
do Word).

Manuscritos com contetido matemaético também podem ser enviados no LaTeX.

Recomendamos o usodo modelo LaTeX da Springer Nature.

Referéncias
Citacio

As citagtes de referéncia no texto devem ser identificadas por nimeros em parénteses
quadrados. Alguns exemplos:

1. A pesquisa de negociagdo abrange muitas disciplinas [3].
2. Este resultado foi posteriormente contrariado por Becker e Seligman [5].
3. Este efeito tem sido amplamente estudado [1-3, 7).

Lista de referéncia

A lista de referéncias deve incluir apenas obras citadas no texto e que tenham sido
publicadas ou aceitas para publicago. Comunicagdes pessoais e trabalhos inéditos sé
devem ser mencionados no texto.

As entradas na lista devem ser numeradas consecutivamente.

Se disponivel, por favor, inclua sempre DOls come links DO completos em sua lista de
referéncia (por exemplo, “https://doi.org/abc”).
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APENDICES

Apéndice 1 - Estratégia de busca na base de dados PEDro

Estratégia de busca - PEDro
Cancer
1- neoplasm™: or cancer®: or carcinoma®: or fume*: or maligna*:

Estratégia de busca

Resumo & Titulo: cancer mastectomy and seroma
Terapia: Nao selecionado

Problema: Nao selecionado

Parte do corpo: Nao selecionado |

Subdisciplina: Oncologia

Método: triagem clinica

Ao pesquisar. Combine gualquer termeo de pesquisa (E)
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