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Resumo

Introdugao: O linfedema ¢ a complicagio mais comum apés o tratamento do cAncer de mama. Quando se manifesta antes do tratamento
cirtrgico, como condigio clinica por si s6, é visto como um critério de inoperabilidade, representando um fator de mau prognéstico.
Relato do caso: Este artigo visa a descrever a evolugio clinica de uma paciente com linfedema de membro superior prévio a cirurgia
para o cancer de mama, a conducdo do tratamento fisioterapéutico e & viabilidade do procedimento cirtrgico. Conclusao: Por meio
deste relato de caso, foi possivel descrever o tratamento fisioterapéutico de uma paciente com linfedema prévio a cirurgia para o cincer
de mama. A equipe de fisioterapia péde atuar em parceria com a equipe médica, controlando a descompensacao linfitica e auxiliando
no caminho até a realizagio do procedimento cirtrgico. O cuidado fisioterapéutico se mostra fundamental desde o inicio do tratamento
oncolégico, de forma a detectar precocemente sintomas e distarbios, intervindo de maneira eficaz e resolutiva e buscando proporcionar
qualidade de vida e os melhores resultados possiveis para as pacientes.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama; Linfedema; Modalidades de Fisioterapia; Terapia Neoadjuvante; Mastectomia Radical.

Abstract

Introduction: Lymphedema is the most common complication after breast
cancer treatment. When it manifests itself before surgical treatment, as a
clinical condition alone, it is seen as a criterion of inoperability, representing
a factor of poor prognosis. Case report: This article aims to describe the
clinical evolution of a patient with upper limb lymphedema prior to surgery
for breast cancer, the conduct of the physiotherapeutic treatment and the
feasibility of the surgical procedure. Conclusion: Through this case report
it was possible to describe the physiotherapeutic treatment of a patient with
lymphedema prior to surgery for breast cancer. The physiotherapy team
can work in partnership with the medical team, controlling the lymphatic
decompensation and assisting in the way until the surgical procedure is
performed. Physiotherapeutic care has been fundamental since the beginning
of cancer treatment, in order to detect early symptoms and disorders,
intervening effectively and resolutely and seeking to provide quality of life
and the best possible outcomes for patients.

Key words: Breast Neoplasms; Lymphedema; Physical Therapy Modalities;
Neoadjuvant Therapy; Mastectomy, Radical.

Resumen

Introduccién: El linfedema es la complicacién mds comin después
del tratamiento del cdncer de mama. Cuando se manifiesta antes del
tratamiento quirtrgico, como condicién clinica por si solo, es visto como
un criterio de inoperabilidad, representando un factor de mal pronéstico.
Relato del caso: En este articulo se pretende describir la evolucién clinica
de una paciente con linfedema de miembro superior previo a la cirugfa
para el cdncer de mama, la conduccién del tratamiento fisioterapéutico
y la viabilidad del procedimiento quirtrgico. Conclusién: A través de
este relato de caso fue posible describir el tratamiento fisioterapéutico de
una paciente con linfedema previo a la cirugfa para el cdncer de mama. El
equipo de fisioterapia puede actuar en asociacién con el equipo médico,
controlando la descompensacién linfética y auxiliando en el camino hasta
la realizacién del procedimiento quirtirgico. El cuidado fisioterapéutico
se muestra fundamental desde el inicio del tratamiento oncoldgico, para
detectar precozmente sintomas y disturbios, interviniendo de manera eficaz
y resolutiva y buscando proporcionar calidad de vida y los mejores resultados
posibles para las pacientes.

Palabras clave: Neoplasias de la Mama; Linfedema; Modalidades de
Fisioterapia; Terapia Neoadyuvante; Mastectomia Radical.
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INTRODUCAO

O linfedema é a complicagdo cronica mais comum
apds o tratamento do cAncer de mama. Fatores associados
com aumento do seu risco incluem estadiamento
avangado, linfadenectomia axilar, radioterapia, infusio
de quimioterapia no membro homolateral ao tumor,
infeccdo, seroma e obesidade'?.

J& na neoadjuvincia, em estudo feito no Instituto
Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)
com mulheres indicadas & quimioterapia, foi observada a
prevaléncia dos seguintes sintomas no membro superior:
dor (54,6%), parestesia (8,5%), restri¢ao dos movimentos
(4,7%) e linfedema (6,6%).

O linfedema que se manifesta antes do tratamento
cirtrgico era considerado um critério de inoperabilidade
desde 1943, em razio do seu mau progndstico®. Quanto
ao tratamento fisioterapéutico, embora o linfedema seja
um tema muito explorado na literatura, nio existem
estudos que o descrevam quando manifestado previamente
a cirurgia para cincer de mama; ou seja, durante a
quimioterapia neoadjuvante.

Na literatura, nao existem estudos que avaliem a
possibilidade de disseminagio da doenga com a utilizagao
da terapia fisica complexa, mais especificamente as
bandagens e malhas compressivas. Estes estudos abordam
somente a drenagem linfitica manual. Hsiao et al
avaliaram o risco de dissemina¢io do cAncer de mama
em pacientes com linfedema que foram submetidas
A drenagem linfética manual, demonstrando que a
técnica é segura e nio aumenta o risco de disseminagao
da doenca.

Foi realizado um relato de caso de uma paciente com
cancer de mama que desenvolveu linfedema no membro
superior ap6s a realizagio de quimioterapia neoadjuvante.
O objetivo foi descrever toda a evolu¢io do tratamento
fisioterapéutico, antes e apés o procedimento cirtrgico.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do INCA sob o niimero 1.630.52.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 57 anos, hipertensa, com
indice de massa corporal (IMC) de 46,8 kg/m?, moradora
do municipio de Queimados (R]), diagnosticada com
cAncer na mama esquerda, localmente avangado, tipo
histolégico carcinoma lobular infiltrante grau II°, RH
positivo e HER2 negativo, estadiamento clinico IIIB,
matriculada no INCA em 4 de novembro de 2014.

Inicialmente, foi proposta quimioterapia neoadjuvante,
com quatro ciclos de adriamicina e ciclofosfamida, seguida
de 12 ciclos semanais de paclitaxel. Todas as infusoes foram
realizadas no membro superior contralateral ao tumor.
Apés o tltimo ciclo de quimioterapia, houve o primeiro
relato de linfedema no membro superior esquerdo.

Foi encaminhada para consulta com a mastologia
em 31 de julho de 2015, onde se discutiu o beneficio da
cirurgia mesmo com o diagnéstico de linfedema. Nessa
ocasio, foram solicitados exames de ultrassom com doppler
do membro superior para avaliar presenca de trombose
venosa profunda e tomografia computadorizada de
abdome para avaliar a extensdo da doenga e operabilidade.
Depois de descartadas a trombose venosa profunda e
a progressio de doenca, foi considerada elegivel para a
cirurgia e encaminhada para a fisioterapia para a redugio
do linfedema até a data cirtrgica.

A avaliacio fisioterapéutica, a paciente apresentava
amplitude completa dos movimentos dos ombros,
linfedema grau I11° (Figuras 1a e 1b), associado a fibrose
linfoestdtica em antebraco e sensacio de peso, sem dor e/
ou alteragoes flogisticas.

Iniciou fisioterapia em 12 de agosto de 2015 (Figura
2), com terapia fisica complexa adaptada, conforme
rotina institucional’, onde foram orientados cuidados
com a pele, exercicios domiciliares duas vezes ao dia, nao
realizagio de sobrecarga com o membro e foi submetida
ao enfaixamento compressivo duas vezes por semana®.
Ap6s sete semanas de tratamento fisioterapéutico, houve

(1a)

Figura 1a e 1b. Imagens do membro superior no inicio do tratamento
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Figura 2. Enfaixamento compressivo com bandagens em membro
superior acometido

reduciao da diferenca de volume entre os membros
superiores de 624,44 ml para 168,87 ml.

Em 28 de setembro de 2015, a paciente foi submetida
2 mastectomia radical modificada 3 esquerda cujo laudo
histopatoldgico evidenciou margens cirtirgicas livres de
neoplasia e quatro linfonodos comprometidos. Retornou
a fisioterapia na semana subsequente, porém evoluiu com
hematoma, seroma e abcesso em plastrio que necessitou
de internagio em 4 de novembro de 2015, sendo suspenso
o enfaixamento compressivo.

Foi reavaliada em 12 de novembro de 2015,
apresentando amplitude incompleta em ombro esquerdo,
descompensagio do linfedema (diferenca de volume
entre os membros superiores de 635,91 ml) e seroma.
Reiniciou o tratamento do linfedema e acompanhamento
para recuperar a amplitude dos movimentos. Em 18 de
novembro de 2015, iniciou hormonioterapia adjuvante
e foi encaminhada a radioterapia.

Realizou enfaixamento compressivo até 27 de
novembro de 2015 e, em virtude da estabilizacio do
volume do membro superior acometido, passou para a
fase de controle do linfedema com o uso de bracadeira
compressiva. Permaneceu em acompanhamento
fisioterapéutico até 14 de dezembro de 2015, quando foi
encaminhada para dar continuidade 2 fisioterapia em seu
municipio de origem.

Linfedema Prévio a Cirurgia de Cancer de Mama

Retornou para consulta na fisioterapia em marco, abril
e outubro de 2016, apresentando amplitude de movimento
funcional do membro superior esquerdo (140° para flexao
e 150° para abduc¢do), sem dor, linfedema controlado
(grau II)°, em uso continuo da bragadeira compressiva,
seguindo cuidados preventivos e exercicios domiciliares.

A Figura 3 demonstra o valor da diferenca de volume
dos membros superiores no decorrer do tratamento. O
volume foi estimado a partir do cdlculo da Férmula do
Cone Truncado’. Foi considerado linfedema a diferenca
de volume entre os membros superiores >200 ml.
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Figura 3. Diferenca de volume dos membros superiores ao longo
do tratamento (ml). 5/8/2015 - inicio do tratamento; 25/9/2015
- antes da cirurgia; 3/11/2015 - infecgdo em ferida operatéria;
27/11/2015 - término do enfaixamento compressivo e adaptagdo
de luva compressiva; 26/1/2016 - 2 meses apés adaptagéo da luva
compressiva e 26/10/2016 - Gltima consulta realizada

DISCUSSAO

Neste relato, abordou-se o tratamento fisioterapéutico
do linfedema de membro superior prévio a cirurgia do
cancer de mama. Nao hd trabalhos relacionados a essa
temdtica, pois, geralmente, os pacientes sio encaminhados
para a fisioterapia apds a cirurgia ou em cuidados
paliativos, o que dificulta a realizagio de mais estudos. E
necessario que o acompanhamento fisioterapéutico seja
instituido j4 no inicio do tratamento oncoldgico, atuando
na prevengio de complicagdes, na sua detecgao precoce e
possibilitando o inicio rdpido do tratamento adequado.

Durante décadas, o linfedema em membro superior
era um dos critérios de inoperabilidade para o ciAncer de
mama em razdo do mau progndstico®. A literatura atual
sugere que, durante o tratamento neoadjuvante, se houver
algum sinal de progressao de doenca pelo crescimento do
tumor ou surgimento de novo sitio de metédstase, deverd
ser indicada radioterapia paliativa para controle local®.
Este relato demonstrou que foi possivel a realiza¢io do
tratamento fisioterapéutico para redu¢io do linfedema
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prévio a cirurgia, apds descartar trombose venosa profunda
e progressdo tumoral.

Estudos que avaliaram as caracteristicas sociodemogréficas
e clinicas associadas ao linfedema citam idade, IMC
> 30 e estadiamento avancado como fatores de risco nao
relacionados ao tratamento oncolégico'!. A paciente deste
caso apresentava essas caracteristicas, o que pode justificar
o surgimento do linfedema prévio & cirurgia, além da
indica¢do & quimioterapia neoadjuvante.

O principal mecanismo fisiopatoldgico para o surgimento
do linfedema descrito se deve ao bloqueio do fluxo linfitico
nos linfonodos axilares'. Neste estudo, a paciente apresentou
linfedema apés o tltimo ciclo de quimioterapia neoadjuvante.
Nio existem muitos estudos mostrando a incidéncia de
linfedema apés quimioterapia neoadjuvante ou antes da
cirurgia; uma das causas poderia ser 0 edema subclinico do
membro superior que muitas vezes ¢ subestimado. Estudo
com mulheres indicadas a cirurgia para o cincer de mama
constatou, por meio da bioimpedancia, linfedema em 17,7%
daquelas que nio tinham sintomas clinicos, nem alteracio
da circunferéncia dos membros superiores'.

Specht et al." avaliaram 229 pacientes submetidas a
esvaziamento axilar e observaram que nio houve diferenca
no desenvolvimento do linfedema no membro superior
entre as pacientes que realizaram quimioterapia antes
ou apds a cirurgia, porém constataram que o linfedema
apresentado naquelas submetidas & quimioterapia
neoadjuvante estava associado a4 doenca residual
em linfonodo axilar. Em nosso estudo, a paciente
desenvolveu linfedema apds a quimioterapia neoadjuvante
e o laudo histopatolégico confirmou quatro linfonodos
comprometidos. Iyigun et al.’? afirmaram que o
comprometimento de linfonodos axilares é um fator de
risco para o linfedema subclinico.

Outra possivel causa para o linfedema prévio a cirurgia
se deve ao uso de alguns quimioterdpicos. Hidding et al.”
avaliaram a incidéncia de linfedema antes, durante e apés
a quimioterapia adjuvante com docetaxel, doxorrubicina
e ciclofosfamida. Observaram que nao ocorreu mudanga
no volume do membro durante o tratamento, mas
houve mudanga no volume um més apés o término
da quimioterapia em 25% das pacientes. A paciente
deste estudo realizou quimioterapia com doxorrubicina,
ciclofosfamida e paclitaxel, e houve relato de inchago no
membro ao final do tratamento. Estudo recente afirmou
que o uso do docetaxel é um fator de risco com cinco vezes
mais chance para desenvolver linfedema comparado a outros

1, Pesquisa que abordou o efeito

regimes de tratamento
colateral dos taxanos demonstrou que o docetaxel provocou
um aumento do fluido extracelular, principalmente em
extremidades”. Swaroop et al."' demonstraram que o uso

do docetaxel foi um fator de risco para edema leve em
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membro superior quando comparado a nio realizagio de
quimioterapia, bem como a quimioterapia sem taxanos.

A terapia fisica complexa ¢ o tratamento padrio-ouro
para o linfedema'® e, neste estudo, mostrou-se eficaz para
reducio do linfedema prévio a cirurgia. Além disso, apds a
cirurgia, mesmo havendo descompensagio do edema por
causa da interrupgao do tratamento ¢ infecgao em plastrio,
houve melhora do volume do membro ao reiniciar a terapia
compressiva, possibilitando a adaptagio de bracadeira
compressiva e proporcionando melhora de sintomas e
da qualidade de vida. A abordagem fisioterapéutica de
pacientes com linfedema pré-operatério pode contribuir
para o controle desse agravo, possibilitando um tratamento
clinico mais adequado e benéfico.

CONCLUSAO

Neste relato, descreveu-se o tratamento fisioterapéutico
para linfedema prévio a cirurgia do cAncer de mama. Por
ser um tema pouco abordado na literatura, acredita-se ser
um assunto relevante, que deve ser mais estudado.

Casos de linfedema prévio a cirurgia, porém sem
evidéncia de progressio de doenga local, devem ser
avaliados em profundidade. Foi visto que o tratamento
fisioterapéutico pode ser realizado, é capaz de causar redugdo
de volume, e nio interfere negativamente no prognéstico.

A fisioterapia pode atuar conjuntamente com a
equipe médica, controlando a descompensagio linfética

¢ auxiliando no processo até a realizagao da cirurgia.
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