Perfil das pacientes avaliadas no ambulatorio de fisioterapia
em um hospital de referéncia em oncologia apos um ano de
cirurgia para o cancer de mama
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CONCLUSAO

Limitacao do arco de movimento e dor foram complicacoes pouco relatadas,
entretanto, linfedema e parestesia se mostraram presente apos um ano de cirurgia. O
estudo também evidencia que grande parte da populacao ainda nao retornou as
atividades laborais apds umano de cirurgia.
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