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RESUMO: Introduciio: O cincer de mama ¢ o segundo tipo mais comum entre as mulheres,
apresentando alta incidéncia e elevadas taxas de mortalidade. Dentre os recursos terapéuticos estao
a quimioterapia, hormonioterapia, radioterapia, as técnicascirirgicas e a fisioterapia. A cirurgia
contribui para o tratamento e preveng¢do do cancer de mama, porém, pode apresentar varias
complicacdes como o linfedema, que ¢ bastante comum apds a cirurgia. A fisioterapia atua no
tratamento do linfedema com diferentes técnicas, entre elas encontramos a drenagem linfatica
manual, que ¢ uma técnica bastante utilizada na prevencdo e tratamento do linfedema,
proporcionando bons resultados. Objetivo:O objetivo dessa revisao de literatura foi verificar os
efeitos da  drenagem  linfitica manual no  tratamento do  linfedema  pds-
mastectomia.Metodologia:Foi realizada uma revisdo de literatura, onde as buscas foram realizadas
nas seguintes bases de dados: Bireme (Biblioteca Regional de Medicina), Lilacs (Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Saude), Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e Revista
Eletronica. A pesquisa ocorreu no periodo de agosto a outubro de 2014, utilizando artigos em
portugués dos ultimos dez anos.Consideracdes Finais:A drenagem linfatica manual ¢ eficaz no
tratamento do linfedema e quando associada com outras técnicas como a terapia fisica complexa
obteve melhores resultados.

Palavras-chave: Drenagem Linfitica Manual, mastectomia, linfedema, cancer de mama,
fisioterapia.

ABSTRACT: Introduction:Breast cancer is the second most common among women, with high
incidence and high mortality rates. Among the therapeutic resources are chemotherapy, hormone
therapy, radiation therapy, surgical techniques and physical therapy. The surgery contributes to the
treatment and prevention of breast cancer, however, can present several complications such as
lymphedema, which is quite common after surgery. Physical therapy works for lymphedema
treatment with different techniques, among which we find the manual lymphatic drainage, which is
a technique widely used in the prevention and treatment of lymphedema, providing good results.
Objective:The objective of this literature review was to assess the effects of manual lymph
drainage in the treatment of post-mastectomy lymphedema.Methodology: A literature review,
where searches were conducted in the following databases was performed: term (Regional Library
of Medicine), Lilacs (Latin American Literature in Health Sciences), SciELO (Scientific Electronic
Library Online) and Electronic Journal. The study was conducted between August to October 2014,
using articles in Portuguese the last ten years. Final Thoughts:The manual lymphatic drainage is
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effective in the treatment of lymphedema and when combined with other techniques such as
complex physical therapy achieved better results.

Key words: Manual lymphatic drainage, mastectomy, lymphedema, breast cancer, physiotherapy.

1. INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ a neoplasia mais comum e de maior incidéncia entre as mulheres,
apresentando altas taxas de mortalidade na populag@o feminina, tornando-se um problema mundial
de satde publica (ALVES etal., 2010).

Segundo o INCA (2014), as estimativas no Brasil para 2014 sao de 57.120 novos casos de
cancer de mama com uma taxa bruta de incidéncia de 56,09 por 100.000 habitantes.

O cancer ¢ uma doenga de evolucdo lenta ou desenvolvimento rapido que depende da
duragio de renovagdo celular e outras peculiaridades biologicas de progressio. E uma doenga
complexa e heterogénea, sendo que as células cancerigenas invadem o tecido normal e disseminam-
se para outros locais do corpo JAMMAL; MACHADO; RODRIGUES, 2008).

A etiologia do cancer de mama ¢ encontrada na predisposi¢cdo genética, evidenciadapelo
excesso de estrégeno enddgeno em parentes de primeiro grau de pacientes com cancer. Outros
fatores também contribuem para o aumento de novos casos, como: o uso de contraceptivos orais,
tabagismo, gravidez tardia, obesidade, menor tempo de amamentacdo e estresse. A ingestdo de
alcool habitualmente aumenta em 1,5% no risco de cancer de mama (RIBEIRO; COSTA;
SANDOVAL, 2008).

A abordagem terapéutica do cancer de mama envolve a quimioterapia, hormonioterapia,
radioterapia e a cirurgia. O principal recurso terapéutico utilizado ¢ a cirurgia que tem a fungdo de
controle local e regional da doenca e assim impedir a sua disseminacdo (TALHAFERRO; LEMOS;
OLIVEIRA, 2007).

As cirurgias podem ser classificadas emconservadoras como a tumorectomia e
quadrantectomiaonde sdo indicadas quando os tumores ndo ultrapassarem 3 cm ou as cirurgias
radicais onde encontramos a mastectomia radical classica, mastectomia radical modificada tipo
Patey, mastectomia radical modificada tipo Madden, mastectomia subcutanea e a linfadenectomia
axilar (BORGES, 2010).

As complicagdes cirrgicas sdo ma cicatrizacao, sindrome da mama fantasma, alteragdes de
sensibilidade, diminui¢do da amplitude de movimento, dores, edema do membro superior,
alteracdes posturais, retracdes cicatriciais e queldides, alteragdes respiratorias e fibrose tecidual

(MELOet al.,2011).
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O linfedema ¢ a complicagdo de maior morbidade no pdés-operatorio, afetando diretamente a
qualidade de vida das pacientes. E definido como o acimulo de proteinas no intersticio, edema e
inflamag¢ao cronica, resultando em uma manifestacdo clinica de inabilidade do sistema linfatico,
desencadeando uma diminui¢io do transporte da linfa. E uma doenga cronica, progressiva e
geralmente incurdvel (REZENDE; ROCHA; GOMES, 2010).

Um dos tratamentos para o linfedema é a drenagem linfatica manual queé uma manobra
especializada que direciona o liquido intersticial para os centros de drenagem, promovendo
diferentes pressdes para o deslocamento do liquido e assim reduzindo a pressdo no vaso para a sua
recolocacdo na corrente sanguinea (TRAMONTIN, 2009).

O trabalho tem como objetivo verificar a eficacia da drenagem linfatica manual no

tratamento do linfedema pds-mastectomia.
2. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura do tipo descritivo-exploratoria. As buscasforam
realizadas nas seguintes bases de dados: Bireme (Biblioteca Regional de Medicina), Lilacs
(Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Satde), Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e
livros.

A pesquisa ocorreu no periodo de agosto a outubro de 2014, utilizando artigos em portugués
dos ultimos dez anos. As palavras-chave utilizadas foram: drenagem linfatica manual, mastectomia,

linfedema, cancer de mama, fisioterapia.
3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 CIRURGIAS

As cirurgias sdo utilizadas com o objetivode retirar as células cancerigenas do local para
obter o controle da doencga. Estes procedimentos visam definir o estadiamentodo tumor, conduzir o
paciente para o tratamento sist€émico, evitar a metastase e aumentar a sobrevida da paciente
(RIBEIRO; COSTA; SANDOVAL, 2008).

As técnicas cirurgicas podem ser divididas em conservadoras que sdo atumorectomia e
quadrantectomia e as radicais que sao as mastectomias. Sendo definidaspor alguns critérios como
tamanho, local e tipo histoldgico do tumor, idade e preferéncia da mulher, tamanho da mama,
experiéncia do cirurgido e o protocolo utilizado pelo servigo de atendimento (NETTO; ZANON;
COLODETE, 2010).

A tumorectomia ¢ indicada para tumores de até 1,5 cm e consiste na retirada do tumor com

margens de tecido circunjacentes histologicamente negativas. E importante que seja associada a
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linfadenectomia axilare a radioterapia, oferecendo um bom resultado estético, porém tem um alto
indice de recidiva (ALMEIDA, 2008; RIBEIRO; COSTA; SANDOVAL, 2008).

A quadrantectomia tem melhores resultados em tumores de até2 cm, consiste na retirada de
todo quadrante da glandula mamaria com margens cirtrgicas de 2 cm a 2,5 cm de tecido normal,
incluindo a resseccdo da aponeurose e da pele subjacente ao tumor, deve ser realizada a
linfanedectomia e a radioterapia associadas (ALMEIDA, 2008; RIBEIRO; COSTA; SANDOVAL,
2008).

A mastectomia radical de Halstedé¢ utilizada em estagios mais avancados de cancer e quando
tem sua disseminagdo para omusculopeitoral, tendo como finalidade a citoredug@o. Nessa técnica,
remove-se a mama, musculo peitoral maior e menor e realiza o esvaziamento radical da axila, sendo
que apds a cirurgia inicia-se a quimioterapia e/ou radioterapia para que haja diminuicao das
complicagdes.E uma cirurgia considerada de grande porte e de maior morbidade que as
conservadoras pela maior perda sanguinea (NETTO; ZANON; COLODETE, 2010).

A mastectomia radical modificada de Madden baseia-se na remog¢ao da glandula mamaria,
aponeurose anterior e posterior do musculo peitoral maior € menor e esvaziamento axilar, com a
preservacdo dos musculos peitorais. Tem a sua indicacdo para tumores de 2 cm a 3 cm ou menores
que 2 cm, desde que ele seja invasivo (PEREIRA; VIEIRA; ALCANTARA, 2005).

Na mastectomia de Patey o musculo peitoral maior ¢ preservado, porém ha a remog¢do do
musculo peitoral menor, pele e ganglios linfaticos axilares (MOREIRA; CANAVARRO, 2012).

Na mastectomia subcutinea preserva-se a pele, os misculos peitorais e suas aponeuroses € 0
complexo auréolo- papilar, seu uso ¢ questionado por deixar tecido mamario residual, podendo ter

alteracdes hiperplasicas e recidivas (OLIVEIRA, 2012).
3.2 COMPLICACOES POS-CIRURGICAS

A mastectomia ¢ um procedimento agressivo, provocando alteragdes emocionais, sociais,
sexuais e fisicas da mulher. Além dessas complicagdes a paciente pode apresentarlesdesmusculares,
diminui¢do ou perda da amplitude de movimento, alteragdes na postura, dores, fibroses e
complicagdes cicatriciais, distirbios sensitivas, diminui¢do da forca muscular, disfuncdes
respiratdrias, diminuicdo ou perda da capacidade funcional e linfedema do brago homolateral a
cirurgia (SILVA, 2014; LIMA, 2011).

As mastectomias podem trazer varias altera¢des funcionais, sequelas e complicagdescomo
por exemplo,sindrome da mama fantasma, ma cicatrizagdo, edema do membro superior, protusao de
ombros, escapula desalinhada e alada, diminui¢do da flexdo e rotacdo do ombro pelo medo ou dor e

hipercifose (MELO, 2011).
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Segundo Teodoro (2010),a cirurgia de cancer de mama causa sequelas e complicagdes em
até 70% das pacientes acometidas, afetando sua qualidade de vida. As pacientes apresentaram
dificuldades em realizar suas atividades de vida diaria (AVD's), sendo que 20% apresentam maior
dificuldade em vestir roupa, 18% ndo conseguem abotoar o sutid, 72% nao sdo capazes de fechar o

ziper nas costas, 16% ndoalcangam a mao sobre a cabeca e 29% tem dificuldade em levantar peso.
3.3 SISTEMA LINFATICO

Segundo Borges (2010), o sistema linfatico ¢ uma via acessoria pela qual o liquido pode
fluir dos espagos intersticiais para o sangue, realizando o transporte de proteinas e materiais de
grandes particulas para fora dos espagos teciduais. Essa funcdo ndo ¢ realizada pelo sistema
sanguineo, pois o limen dos capilares sanguineos émenor que dos capilares linfaticos.

Outra diferenca entre o sistema linfatico do sanguineo ¢ por ndo dispor de um orgao
bombeador e por ser microvasculotissular, direcionando o liquido intersticial para a corrente
sanguinea, destruindo microorganismos e particulas estranhas da linfa. O mesmo consiste em
capilares linfaticos, vasos coletores, troncos linfaticos, linfonodos e 6rgdos linfoides que sdo as
tonsilas, bago e timo (HOMEM, 2008).

Neste contexto, as fungdes basicas do sistema linfatico sdo o transporte do liquido
intersticial e gorduras para o sangue, funcdo imunolédgica e equilibrio protéico dos fluidos tissulares
(ANTONIO, 2010; OLIVEIRA, 2012).

No sistema linfatico encontramos os linfonodos, que sdo responsaveis pela filtracao da linfa.
Nos estagios iniciais de cincer de mama realiza-se a biopsia do linfonodo sentinela, o0 mesmo
consiste no primeiro linfonodo a receber drenagem linfatica de uma determinada regido anatomica e
determina o estado em que se encontram os linfonodos de toda base axilar. No cancer de mama a
histologia dos linfonodos axilares ¢ um fator de prognostico importante afetando diretamente o
tratamento a ser proposto (STEFFEN et al., 2011).

A biopsia de linfonodo sentinela deve ser criteriosa, pois 0 mesmo € o primeiro a receber a
drenagem linfatica proveniente do tumor na mama. A biopsia tem como objetivo detectar o
comprometimento metastatico na axila para evitar o esvaziamento radical em paciente sem

metastase (CARVALHO, 2012).
3.4 LINFEDEMA

O linfedema ¢ uma das complica¢des pds-mastectomia mais comum.Eo acimulo de liquido

protéico nos espagos intersticiais, que ocorre por diminui¢do do transporte da linfa devido a
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alteracdes do sistema linfatico ou por falha da quebra dessas proteinas no meio extra linfatico
(PASCOAL et al.,2010).

Os fatores predisponentes para o surgimento do linfedema ¢ a linfadenectomia axilar e a
radioterapia por prejudicarem o sistema linfatico, sendo a primeira mais determinante para
desenvolvimento do linfedema (ALEGRANCE; SOUZA; MAZZEI, 2010).

O linfedema pode ser classificado em primario ou secundario, sendo que o primario os vasos
linfaticos e linfonodos tem alteragdo congénita ou obstrucao idiopatica, ja no linfedema secundario
ocorre no sistema linfatico previamente normal uma disfun¢@o anatdémica como na pds-mastectomia
com remogao de linfonodos (SQUARCINO; BORRELLI; SATO, 2007).

Com o surgimento do linfedemaa circulagdo sanguinea e linfatica ficam comprometidas,
dificultando o combate de infeccdes com a mesma eficiéncia de uma area normal. Com isso, as
bactérias podem entrar por alguma ruptura na pele e o local se tornar um excelente meio de cultura
para as mesmas (HOMEM, 2008).

As complicagdes pos-operatdrias como o linfedema de membro superior podem trazer
complicagdes pulmonares, diminuicdo da amplitude de movimento do ombro homolateral a
cirurgia, deformidade na postura do tronco, reducdo da forca muscular, dor, tensdo muscular e
assimetrias corporais (PANOBIANCO et al., 2009).

Este aumento do volume do membro causado pelo linfedema pode trazer
alteragdespsicologicas, prejuizo da fungdo, aumento da morbidade fisica e ainda fazer com que a
imagem corporal da mulher seja alterada (REZENDE; ROCHA; GOMES, 2010).

Em um estudo com 394 mulheres pos-cancer de mama a prevaléncia do linfedema variou
entre 16,2% e 30,7% de acordo com o método de investigacio (ALEGRANCE; SOUZA; MAZZEI,
2010).

Dentre os protocolos fisioterapéuticos para o tratamento do linfedema estdo a terapia fisica
complexa que incluem drenagem linfitica manual, enfaixamento compressivo funcional,
cinesioterapia, uso de bragadeira eldstica, orientagdes ao autocuidado e a automassagem

(MEIRELLES, 2006).
3.5 DRENAGEM LINFATICA

A drenagem linfatica manual ¢ um método de massagem altamente especializado, realizado
com pressOes suaves, lentas e intermitentes de distal para proximal que geram relaxamento
muscular e seguem o trajeto do sistema linfatico (SILVA; SILVA; SOUZA, 2012).

O método foi desenvolvido por Emil Vodder em 1960 e atualmenteérepresentada por duas

técnicas, a de Leduc e a de Vodder. Estas técnicas sdo fundamentadas nos trajetos dos vasos

v.1, n. 01:jul-dez.2015



SAUDE & CIENCIA EM ACAO - Revista Académica do Instituto de Ciéncias da Satde

coletores linfaticos e linfonodos, onde associam-se as manobras de captagdo, reabsorcdo e
evacuagao, onde a diferenca entre elas ¢ a maneira de aplicacao (SANTOS, 2013).

A técnica tem como objetivo melhorar a circulagdo linfatica, eliminagdo residual, diminuir
edemas entre outros, sendo bastante utilizada em pacientes que desenvolvem linfedema apds a
mastectomia devido ao esvaziamento axilar realizado cirurgicamente (BRANDAO et al., 2010,
MAGNO, 2009). A mesma devera ser utilizada no primeiro dia de pos-operatdrio de cirurgia de
cancer de mama (JAMMAL; MACHADO; RODRIGUES, 2008).

Em um estudo constataram-se uma reducdo do edema de 0,5 e 3 cm durante as sessoes de
drenagem linfatica manual, portanto quando a distancia entre as sessdes eram maior o linfedema
aumentava (CUNHA; SILVA; SOUSA, 2012).

Em um estudo no qual o objetivo foi verificar a manuten¢ao da efetividade do tratamento do
linfedemapos cirurgia por cincer de mama, os resultados mostraram que as técnicas
fisioterapéuticas como drenagem linfatica manual, exercicios, compressdo com faixas, vestimentas
elasticas, auto massagem e exercicios de auto cuidados mostraram-se eficazes, pois sem essas
técnicas hd uma tendéncia de evolugdo do linfedema (PACHECO; FILHO; MELO, 2011).

Em outro estudo, os tratamentos do linfedemapds-mastectomiaque proporcionaram melhores
resultados quando aplicadas sozinhas foram: drenagem linfatica, exercicios, fisioterapia complexa
descongestiva, hidroterapia e cuidados gerais. As técnicas que conseguiram melhores resultados
quando associadas com outras terapias foram acompressdopneumatica intermitente, bandagens,
drenagem linfaticamecanica, vestuarios de compressao e laser (LUZ; LIMA, 2011).

Como ja mencionado as técnicas fisioterapéuticas, incluindo a aplicagdo da drenagem
linfatica manual no pré e pds-operatério de cancer de mama contribui de forma positiva na
prevengdo e reducdo do linfedema resultando em melhora da amplitude de movimento do membro
superior homolateral a cirurgia, alivio da dor, diminuicdo da sensacdo de peso e parestesia
(RIBEIRO; COSTA; SANDOVAL, 2008).

Em um estudo realizado por Cunha; Silva; Sousa (2012), a drenagem linfatica manual se
mostrou eficaz no tratamento das complicagdes no pds-operatdrio de mastectomia, resultando em
reducdo do linfedema, melhora da sensibilidade e amplitude de movimento, diminuicdo de
aderénciascicatriciais, proporcionando melhora na qualidade de vida da paciente.

Em outra pesquisa mostrou que a forma mais eficaz para o tratamento do linfedema pos-
mastectomia ¢ a terapia fisica complexa, no qual consiste em drenagem linfatica manual, cuidados
com a pele, compressdo e exercicios miolinfocinéticos, tendo como objetivo drenar o liquido

intersticial em excesso no membro afetado (SQUARCINO; BORRELLI; SATO, 2007).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo constatou-se a importancia da drenagem linfatica manual no tratamento
do linfedema pds-mastectomia, contribuindo de forma positiva para a prevencdo e tratamento do
mesmo. A sua aplicagdo mostrou-se eficaz, e quando associada com outras técnicas como a terapia

fisica complexa, obteve melhores resultados.
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