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Drincipios da Oncologio

O QUE E O CANCER

O cancer nao € uma doenca unica, diferentes tecidos podem originar as
neoplasias, atualmente o cancer pode se 0 nome dado a mais de 100 tipos
diferentes de neoplasias malignas.

Os tumores sao denominados a partir do tecido de origem.
Exemplo: pele ou mucosas = carcinoma
0Ss0s, musculos ou cartilagem = sarcoma.

No século 18 a medicina comecou a compreender melhor o cancer,
percebendo que tratava-se de uma doenca com capacidade de invadir
outros tecidos e como alguns tipos poderiam ser tratados cirurgicamente.

No século 19 o avanco do tratamento oncoldgico acontece devido o
desenvolvimento da anestesia e também o

microscopio moderno, dando origem a patologia celular e a oncologia
cientifica.

Carncinogenese
Tumores malignos ocorrem quando ha um crescimento desordenado
de células que podem invadir tecidos proximos ou a distancia. Para se

referir a esses tumores é utilizado o termo cancer.

Em situacdes fisiologicas, caso alguma célula sofra mutacao ou dano, ela
seria reparada ou entraria em processo de apoptose (morte celular).

Quando um cancer ocorre, a célula com erro nao é reparada e se
multiplica de forma mais rapida.

A metastase ocore qmww(u hiv ivasao de celulas
Wmigmws em outro 0vdo ow tecidlo.
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O cancer é multifatorial. 90 a 95% dos tumores estao relacionados ao
nosso ambiente, habitos de vida e alimentares, o que permite que
mudancas de habitos e cuidados possam auxiliar na prevencao.
Somente 5a 10 % estao relacionados a heretidariedade.

Fatores de risco NAO controlaveis:
e Etnia

e Género

« Genética

e« |dade

Fatores Controlaveis
« Atividade fisica
Alimentacao saudavel
Peso ideal
Tabagismo
Alcool
Exposicao solar

@biooonco
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Anatomios maumaalo

A glandula mamaria, € um o6rgao par, que se situa na parede
anterior e superior do torax e esta apoiada sobre o musculo
peitoral maior; se estende da segunda a sexta costela no plano
vertical e do esterno a linha axilar anterior no plano horizontal.

A mama feminina € composta por lobos (glandulas produtoras
de leite), por ductos (pequenos tubos que transportam o leite
dos lobos ao mamilo) e por estroma (tecido adiposo e tecido
conjuntivo que envolve os ductos e lobos além de vasos
sanguineos e vasos linfaticos).

1- Lobos
2- Ductos
3- Estroma

4- M. Peitoral maior
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A mama é dividida em quatro partes:. quadrante superior
medial (QSM), quadrante superior lateral (QSL), quadrante
inferior medial (QIM) e quadrante inferior lateral (QIL).

Existe também um prolongamento em
direcao a regiao axilar chamado cauda de Spencer.

O complexo aréolo papilar (CAP) é composto pelo mamilo
e aréola. O mamilo possui de 15 a 20 ductos lactiferos e a
aréola 15 a 20 corpusculos de Morgagni.

Artérias principais: Artéria Axilar e Artéria Mamaria que
dao origem a outras artérias.

Veias principais: Veia axilar, Veias toracicas laterais e Veias
mamaria laterais.
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Linfonodos:

nivel | (laterais ao peitoral menor) - inferiores (aprox 12 a 13 ganglios)
nivel Il (sobre do peitoral menor) - centrais (aprox 05 ganglios)

nivel lll (medial e superior ao peitoral menor - apicais (aprox. 02
ganglios)

Axillary vein

Linfonodo Sentinelas = primeiro linfonodo que vecebe a linfa.

A inervacao dos membros superiores se inicia no
plexo braquial de C5 a Cl.

Principais nervos: intercostobraquial e toracico longo
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O Cancer de mama é o cancer mais comum no Brasil e no
Mmundo! Em 2021 eram estimados 66.280 Nnovos casos No
Brasil e mais de 17 mil mortes.*

1em cada 8 mulheres nos EUA terao cancer de mama.

No Brasil 63% das mulheres que terao cancer de mama tém
entre 40 e 74 anos.

g,‘é

Fatores de wisco

e |dade

o Genética (historia familiar)

e Sexo feminino

. S,,edentarismo Ay .
e Alcool

e Terapia hormonal

e Sobrepeso

e Alimentacgao rica em gorduras e carboidratos
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Provengilo

Evitar consumo
de tabaco e
bebida alccolica

Praticar
atividade fisica

Manter
alimentacao
saudavel

Realizar exames
médicos
periodicamente

O autoexame € uma pratica de autoconhecimento,
porém nao substitui a consulta ao
ginecologista e exames adequados.
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Sinais o sintomas

BREAST
CANCER

Nipple changes Swelling of all or Bl q .
3 : oody discharge The destruction
inversion part of breast of the skin
Dimpled or Lump in the Visible lump
Pain of breast depressed skin breast on armpit
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A Sociedade Brasileira de Mastologia recomenda a
mamografia anual a partir dos 40 anos.

O diagnodstico de cancer so € possivel através da bidpsia.

Para estadiamento podem ser usados exames de Cintilografia Ossea e
Tomografia de Torax, Abdome e Pelve. Além do PET-CT porém é um
exame mais caro e pouco acessivel.

Nem todos os pacientes necessitam do exame de estadiamento
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Ti»{ms de Cancer de Mama

Carcinoma in situ = pode ser ductal ou lobular. Tumor localizado que nao
rompeu a membrana basal. E uma lesdo precursora do cancer.

Carcinoma Invasivo Sem Outras Especificacdes (SOE/CINE) ou
Carcinoma Ductal invasivo = células cancerigenas infiltradas em tecidos
e orgaos adjacentes. 75% dos casos.

Carcinoma Lobular Invasivo = 10% dos casos

Tipos especiais: tubular, inflamatorio, cistico adeoide, metaplasico,
mMucinoso, tumores fildides, angiossarcoma, doenca de paget.

LOGLNOS
Cancer de momao

\— Ductos /\\\
.

Carcincmmo In-snu Carcinomo INYaSsivo

Fai

Ductal Lobular Maduiar
Tubular edul

Dectal

L Mucinoso
QUlar

Lobular Ductal
Invasive MAOSHVD

0 K167 &0 wm {ndice de proliferagdo celular, casos oncle o

vesultaco & maiow do que 147
tem ngf)stiw pim/.
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Ti»{ms de Cancer de Mama

O exame de Imunohistoquimica avalia marcadores bioldgicos:
receptores hormonais HER2.

Tumores com receptores hormonais tem melhor prognostico e resposta
a hormonioterapia.

O gene HER2 quando esta hiperativo acelera o crescimento celular.
Tumores HER2 positivo sao mais agressivos porém respondem bem a
terapia alvo.

Triplo negativo = tumores de natureza agressiva, maiores taxas de
recidiva e menor sobrevida. Mais comum em pacientes jovens.

Subtipo Molecular Imuno-Histoquimica

RTTRN =
Giirainal B RE (+) e/ou RP (+), HER2 (-) e Ki67 2 14% o
RE (+) e/ou RP (+) e HER2 (+) (Luminal HER2 + ou Hibrido)
HER2 RE (-) e RP (-) e HER 2 (+)
Triplo negativo RE (-) e RP (-) e HER2 ()

Classificacdo de Ti,pos Molecwlares: Luminal A, Luminal B, Tw'pio

Negativo & Hew2 SUfOROX|YLLSSO




Ti,rms de Cancery de Mama

Um tumor também pode ser classificado de acordo com a sua
diferenciacao celular.

e Células bem diferenciadas (grau 1) sao mais parecidas com o tecido
original,

e Células moderadamente diferenciadas (grau 2) apresentam
alteracoes, mas ainda € possivel notar semelhanca com tecido
original

e Células pouco diferenciadas (grau 3) sofreram muitas mutacdes e
estao muito diferentes do tecido original.

O estadiamento é feito através do TNM:
T =tamanho do tumor

N = acometimento de linfonodos

M = metastase a distancia

Estadio | Tumores < 2 cm com linfonodos negativos.

Tumores < 2 cm com linfonodos comprometidos ou tumores
Estadio Il entre 2 e 5 cm com linfonodos negativos ou comprometidos
ou tumores > 5 cm com linfonodos negativos.

Tumores £ 5 cm com linfonodos grosseiramente comprometido e/ou fixos
(imodveis) ou tumores > 5 cm com linfonodos comprometidos ou tumores
Estadio Il que se estendem para a parede toracica e/ou pele com ou sem linfonodos
envolvidos ou cancer de mama inflamatério (tipo de cancer que se
assemelha a uma inflamagdo da mama).

Metastase em algum érgdo a distancia

Estadio IV (ossos, pulmao, figado etc.).

Os niveis de classificacao sao do 1ao 4, quanto maior o estadiamento,
mMais avancada esta a doenca e apresenta pior prognostico.
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Pum,ms dav ciamrgiar oncologico

A cirurgia oncoldégica € um dos tratamentos mais efetivos de
tumores soélidos. Seus objetivos sao: cura, aumento de sobrevida
e melhora na qualidade de vida.

60% dos pacientes sao tratados cirurgicamente!

OPERABILIDADE TUMORAL = CONDIGOES CLINICAS DO PACIENTE

O paciente pode nao ter condi¢des clinicas ou até mesmo financeira
para realizar o protocolo cirdrgico mais adequado.

Ressecabilidade tumoral = quaunto da extensio oo
twmov ymo{w se wemoviolo

O estadiamento do tumor € o processo para determinar a localizagao e extensao
do tumor. Alguns tumores estao em locais sem possibilidade de resseccao
cirdrgica ou possuem uma extensao muito grande e nao podem ser retirados
completamente para a preservagao de estruturas vitais.

Quanto menow o tamanho do twmow, melhow
prwgnostico, malov chance de cura & de

qualicdace do vida pés cimngia:
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A bidpsia do Linfonodo Sentinela € uma técnica utilizada para investigar se
uma cadeia linfonodal esta ou nao comprometida por metastase sem
precisar realizar a dissecacao completa sem necessidade, o que causaria
mais efeitos colaterais ao paciente.

e o
=N,

Margem cirdrgica se refere a presenca ou auséncia de células tumorais na
borda ou perto da borda da amostra cirdrgica. Quando a borda esta livre de
células malignas tem mais chance do tumor ter sido retirado
completamente, o que significa maior chance de cura e bom prognadstico.

Modalidacles da cirungio

Clramngias curativas
Remocao completa do tumor com margem + linfonodo
sentinela ou cadeia linfonodal

Cirurgiav citovredutoro
Reduz o tamanho do tumor para melhor efeito da
l guimioterapia

Clamngias P«’Aﬁm}i}vw

Procura aliviar sintomas, diminuir a quantidade células
tumorais, melhorar higiene e qualidade de vida em caso de
tumores irressecaveis.
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A mastectomiov & wma CAMAL Lot que tem como olgjei;i)vo %
wetinada de wmas ow das duas mamas.

Varios fatores sao considerados para eleger o melhor tipo de cirurgia da mama:
Tamanho do tumor x tamanho da mama
Localizacao, extensao e grau do tumor
Presenca de protese
Condicdes clinicas da paciente
Identificacao de risco

O primeiro tipo de cirurgia era a Mastectomia Radical de Halsted: além da mama
eram retirados os musculos peitoral maior e menor e toda a cadeia linfonodal.

Apds um tempo surgiu a Mastectomia Radical modificada

e Mmastectomia de Patey: mantém-se o musculo peitoral maior;
« Mmastectomia de Madden: tanto o peitoral maior guanto o menor sao
preservados;

Hoje em dia existem as cirurgias mais conservadoras como a Skin
Sparing, Nipple Sparing,
quadrantectomias, setorectomia e tumorectomia.
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Mastectomia = remocao da glandula mamaria

Mastectomia simples = remocao da glandula
mamaria e linfonodo sentinela

Mastectomia radical = remocao da glandula
mMamaria e remoc¢ao da cadeia linfatica

Quadrantectomias, setorectomia e
tumorectomia = retiram apenas parte da
mama

Exerese de nodulo de mama = retirada de
noédulos benignos

Linfadenectomia axilar = retirada da cadeia de
linfonodos axilares, mais indicado em caso de
linfonodo sentinela positivo ou outros exames
gue sugerem comprometimento

O esvaziamento axilar pode causar Linfedema
O que impacta diretamente na qualidade de
vida das pacientes, quanto mais linfonodos
retirados maior o risco.



A Quimioterapia € um tratamento que age principalmente no ciclo celular,
cada droga age em um momento diferente da divisdo celular. E um
tratamento sistémico com foco na células que estao se dividindo mais
rapido, porém, elas também tem efeito em célula saudaveis.

Tratamentos:

Neoadjuvante = antes da cirurgia (utilizado muitas vezes para diminuir o
tumor e

possibilitar uma cirurgia mais conservadora)
Adjuvante = depois da cirurgia
Pailiativa = em casos metastatico

As Quim'wt@w;{nm wito sito todas iguais! Em
cincer de mama geralmente & wtilizada a
qw’m’w‘wwp«’w VMo Sa.

Catetery Posb ~a~ Cathy

O cateter é utilizado para maior conforto e eficacia porque permite
que a medicacao chegue a uma veia de grosso calibre. Por ser um

procedimento cirdrgico existe o risco de trombose ou infeccao, apesar de
serem casos raros.




............
I 1 1 1

Quimio Quimio Quimio Quimio
Ciclo1 Ciclo 2 Ciclo 3 Ciclo 4

T |

Intervalo necessario
para a recuperagao dos
tecidos saudaveis

Efeitos colaterais:

Perda de cabelo

Nausea

e Alteracao de humor

o Ulceras na mucosa

o Plagquetopenia/Neutropenia/Anemia
e Diarreia ou Constipacao

e Alteracdes na pele e unhas
* Neuropatia periférica

e Fadiga

e Cardiotoxicidade

Outros tratamentos

Terapia alvo = tem como objetivo bloquear os receptores celulares
que promovem proliferagcao e crescimento do tumor. Pode ser
realizada de forma venosa ou subcutanea.

A Hormonioterapia pode ser utilizada para as pacientes com
receptores hormonais positivos, apos a quimioterapia.
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Radioterapia

£ wm tratamento no quswuﬂUam vaoiagoes
lowizantes (vaio X, pov exemplo) para destiuin wm
tumo ow impreclin que suas celulas awmentom. Estas
vadiagoes ndo sdo vistas @mempum 0
paciente nio sente nadew. A wadicterapio pode sev usacdo
em combinagio com a quimicterapia ow outros tratumentos.

Quais pacientes realizam radioterapia?

Pacientes com doenca inicial que passaram pela cirurgia
conservadora e pacientes com
doenca avancada, independente do tipo de cirurgia.

Beneficios:
Aumento do controle loco-regional
Permite cirurgia conservadora
Ganho de sobrevida

Complicacdes:

O Linfedema pode ser piorado pela radioterapia.

E necessario que a paciente tenha amplitude de movimento
suficiente para elevar o braco ao realizar a radioterapia
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Radioterapia

O objetivo da Fisioterapia é restabelecer o mais rapido possivel a funcao do
braco e prevenir a formacao de seromas, fibroses, edemas e cicatrizes

aderentes.

Plastrao = regiao de onde a mama foi retirada e que ira receber a radiacao

A Radioterapia também pode ocorrer de forma
neoadjuvante (quando a quimioterapia A< lostes oo mama séo
antes da cirurgia nao é possivel), adjuvante ou bactante senciveis o

Paliativa livio de sint : .
(para alivio de sintomas em ‘uw{wte/m/()w o o bo taxa,
doenca avancada). 1

wsr)ostw.




Algumas células de tumores de mamas tem receptores para estrogénio
e/ou progesterona, quando essa ligacdo ocorre a célula comeca a se
proliferar.

Para impedir o crescimento de novas células tumorais, um dos tratamentos
€ o bloqueio hormonal.

Desde 1962 o Tamoxifeno é amplamente utilizada como terapia hormonal
por bloquear a ligacao de estrogénio ao receptor da célula.

A hormonioterapia pode ser usada de forma neoadjuvante, adjuvante ou
paliativa e causa menos toxicidade do que a quimioterapia, porém responde
mais lentamente. Por isso € importante avaliar cada paciente e seu caso.

Os inibidores de ciclina agem no ciclo celular e podem ser combinados com
a terapia hormonal. Esse tratamento tem tido bons resultados controlando a
doenca e aumentando a sobrevida livre de progressao.

Heitos adwversos

Fogachos
Osteoporose

Dor Muscular
Disfuncao sexual
Fadiga

Insénia

Como controlar os stomas

@000

exencloio Jisico medicamentos chemes vaginais yoga
wqular
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O cancer é uma doenca sistémica. Sarcomas possuem
mecanismo de disseminagao sanguinea, enguanto
Carcinomas possuem um mecanismo de disseminacao
linfatica.

A abordagem linfatica visa impedir metastases e
recidivas. A cadeia de drenagem linfatica da mama vai
preferencialmente para os linfonodos axilares e cirurgias
mais tradicionais retiravam toda a cadeia axilar,
inframamaria e supraclavicular, porém nao foram
notados

beneficios ou sobrevida em cirurgias tao agressivas.

Twmowes de mama geralmente cawswm metistases
om pw(mﬁwﬁgado 0850 @ c2ehio.

Diviso dos Linfonodos Axilares
Nivel | - mais robximo dov mama
Nivel Il - entre os rmib‘wws

Nivel 111 - mais pagfundos



A retirada dos 3 niveis de Linfonodos tem mais chances de complicacdes
como o Linfedema e apds estudos foi comprovado que nao houve
aumento de sobrevida livre de doenca quando comparado aos
pacientes que retiravam apenas os 2 niveis axilares e que

tinham menor taxa de Linfedema.
~

Por volta dos anos 2000 foi descoberta a técnica da
Bidpsia do Linfonodo Sentinela para identificar qual o
primeiro linfonodo da cadeia de drenagem da mama e
se esse estaria comprometido ou livre de doenca.

\

Linfonodo

Linfonodao axilar

sentinela

Uma das técnicas é realizada através da injecao de azul
patente na regidao tumoral ou areolar para identificar
gual o primeiro linfonodo a absorver o corante azul. Esse
linfonodo é retirado e analisado.

~

Caso o Linfonodo Sentinela esteja livre de doenca significa que os outros
também estdo e ndao é necessaria a retirada de toda a cadeia. Caso ele
esteja comprometido com células neoplasicas € necessario a retirada da
cadeia em algum nivel.

Uma outra forma de identificar o Linfonodo Sentinela é através de uma
substancia radioativa.

Em casos de micrometastases algumas equipes médicas podem
escolher preservar os Linfonodos e tratar através da Radioterapia.
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Andatomios e blonecanica do ombwo

Articulacdes: Gleno-umeral / Acrémio-clavicular / Esterno-
Clavicular + deslizamento da escapula no gradil costal (falsa
articulacao - escapulotoracica)

Esterno-Clavicular
Escapulo-Toracica

Acréomio-Clavicular

- Gleno-Umeral

Movimentos do ombro: Flexao, extensao, aducao, abducao,
rotacao medial, rotacao lateral.

Movimentacao Esterno-clavicular: rotacao superior, retracao,
elevacao

Movimentacao Acrémio-clavicular: Tilt posterior, rotacao superior

Ritmo Escapulo-Umeral: a partir
dos 30° de elevacao de MMSS é
necessaria a rotacao da

escapula para realizar o
movimento. Principalmente
dos 45° aos 55°.
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Estabilizadowes estéticos

Estabilizadores Estaticos: Capsula Articular, Cavidade Glendide, Labio
Glenoidal, Ligamentos Glenoumerais, Ligamento Coracoumeral

Acrﬁrgf? Processo Coracoide -
Clavicula

Ligamento T
coracoacromial

Bursa

Tendido do
Supraespinhoso

Tendéo do cabo
longo do biceps

Redondo Maiov

Manguito wtacdoy
SW@SWL
lnfra-espinhal

Sub@smmdwu
Redondo Menow

Cabega Longa do biceps
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Discinesia Escapular = Posicao ou movimento alterado da escapula,
pode estar acompanhada de dor ou nao

Classificacao:

Grau | = Sem alteracao
Grau Il = Alteracao pequena
Grau lll = Alteracao 6bvia

Quando acompanhada de dor, o Teste de Reposicionamento Escapular
e Teste de Assisténcia Escapular podem ser realizados para confirmar a
Discinesia. E positivo quando, com a ajuda do terapeuta, a dor diminui
durante o movimento.
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Exencteios yx’)s oymatéms

CONTRATANTE:

A cirurgia pode causar dor, contraturas, lesdes nervosas e estresse. Os
exercicios tem
como objetivo:

Prevenir retracdes e lesdes articulares

Evitar fragueza muscular e ombro congelado

Diminuir o medo da dor, deiscéncia e incapacidade funcional

Atingir o posicionamento adequado para a realizacao da radioterapia
(quando
necessario)

Melhorar qualidade de vida

Até 4 semanas de pos operatorio é esperado que a paciente ja esteja
reabilitada, realizando os movimentos de flexao, extensao, abducao e
aducao.

Pos Operatorio Imediato: foco na amplituce de

movumento

Nao é necessario utilizar tipdia apds a cirurgia, pelo contrario, o uso pode
aumentar
as chances de ombro congelado
A Fisioterapia deve comecar ainda na internacao
Nao ha necessidade de limitar a amplitude de movimento a 90°
Exercicios pendulares podem ser utilizados para manter a amplitude
de movimento
atual em pacientes com complicacdes como seroma e dor limitante
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Exercicios ativo assistidos nao sao a melhor opcao para ganhar forca
muscular

Nao € necessario iniciar com exercicios contra a gravidade ou com
carga no pos
operatoério imediato, exercicios com a gravidade a favor do movimento
podem
ganhar amplitude de movimento mais rapidamente

Os exercicios podem iniciar trabalhando cintura escapular e evoluir
utilizando o
posicionamento em decubito dorsal e lateral para ganhar amplitude de
movimento

Examy)&) de Puotocolo de Exeacicios no Pos

(’)y)@m}tom:

Estagio 1. exercicios que trabalhem a mobilidade da
cintura escapular

Estagio 2: exercicios ativos de MMSS
Estagio 3: alongamento

Estagio 4: exercicio resistido

“w

Também pode ser utilizado na reabilitacao:
Pilates
/(c\ Hidroterapia
/{f@ Gameterapia
Exercicios em grupo
Liberacao miofascial para
controle da dor e cicatriz aderente
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C)defuﬁ% 0S opreratto Las

Antes da cirurgia € importante oferecer orientagdes sobre
a anatomia da mama, abordagem cirdrgica e a
importancia da cadeia linfatica

Explicar o funcionamento do dreno de tdérax (nao é
necessario mostrar imagens, pois isso pode causar mais
medo e ansiedade!), Ensinar os cuidados com o curativo
(higiene, evitar sol, etc)

A paciente devera dormir em decubito dorsal, é
importante explicar como apoiar as pernas e bragcos em
um travesseiro para aliviar o desconforto. Incentivar e
ensinar exercicios respiratérios no pré operatério e
manter no pds operatorio recente

Ensinar exercicios circulatérios e de bombeamento em
Maos e pes
Comunicar a equipe sobre dores articulares ou na coluna

Exercicios de mobilizacao de ombro e cervical, extensao e
flexao de cotovelo, pronagao e supinacao.

Iniciar caminhadas leves assim que for possivel levantar
do leito, de 15 a 30 minutos, pelo menos 3x na semana
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Avaliagio p‘w// v Y}(/)S op()/‘wd:ém

Na avaliacdo € importante coletar dados pessoais, antropomeétricos,
historia pregressa e habitos laborais para entender melhor quem € o
paciente e seu estilo de vida e suas necessidades.

Um dos dados antropomeétricos € a goniometria. Pode-se realizar a
medi¢cao dos movimentos de ombro, cotovelo e da articulacao radio-
ulnar.

A FORCA MUSCULAR também pode ser avaliada,
recomenda a graduacao de O a 5.

AVALIACAO POSTURAL GLOBAL: pode ser realizada de
varias formas, inclusive através de

aplicativos ou configuracbdes da propria camera do
celular, de preferéncia avaliar antes e

depois da cirurgia.

SENSIBILIDADE: pode ser feita utilizando o estesibmetro
ou materiais com diferentes texturas como esponjas,
pincéis, algodao, etc.

PERIMETRIA: a forma mais comum de avaliacao utiliza a
fita métrica, dividindo em 3 pontos
5cm acima e abaixo do cotovelo.

QUESTIONARIOS E ESCALAS: DASH (foco na funcéo fisica), CIF, EVA,
Consenso Brasileiro do Manejo de Dor ao Cancer

INSPECAO: observar no pds operatério as condicdes da pele e
cicatrizacao como edema, temperatura, coloracao, sinais de inflamacao,
necrose, presenca ou nao de dreno.
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Reconstrugio mamaria

TIPOS DE RECONSTRUCAO MAMARIA

A escolha do tipo de reconstrucao € individual e leva em consideracao o
formato das mamas, condicdes da parede abdominal e térax, riscos e
beneficios de cada técnica, tamanho e tipo de cirurgia, experiéncia do
profissional e vontade da paciente.

Técnicas:

Retalhos Miocutaneos Pediculados (M. Grande Dorsal / M. Reto
Abdominal)

Expansores Teciduais

Implantes de Silicone

Reconstrugdo do wetatho abdominal

Pode utilizar apenas uma porcao do musculo reto abdominal
(monopediculado) ou as duas (bipediculado) dependendo do volume
desejado.

Complicagpes:
Aveas doacora enfragquecimento abdominal, RS
LT o s [ W e G
squemia, infecgbes, hematoma, seromas,
J

Retalho: deisconcio, hematomas, necroses, necrose
gouwdwrosa
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Reconstugiio wetalho grande dowsal

Necessita de um implante mamario e deixa cicatriz visivel na regiao
dorsal

Complicacées: Hematomas, necroses, infeccao, seroma, restricdoes a
ADM

Técnica nova, utiliza o excesso de tecido lateral para retirar um mini
retalho do musculo dorsal, necessario teste de Pinch positivo

Deixa cicatriz menor, nao compromete a funcao do membro superior,
menos invasiva, menos queixa de limitacao de ADM.

Complicagdées: Seromas, linfocele, hematoma dorsal

A técnica mais utilizada quando nao ha necessidade da retirada de pele.
A prétese pode ser em formato redondo ou anatémico. Ha necessidade
de troca da protese.

Complicacdes: Infeccdes, contraturas, seromas, fibroses, deiscéncias.



Expansov mamdiios

€ colocado sob a pele e inflado
com soro fisioldégico para expandir
o)

tecido. Pode ser definitivo ou
temporario. E utilizado em casos
de grande retirada de pele em que
nao ha espaco imediato para a
colocacao do implante.

Complicagbes: deslocamento da
valvula, dor, rotacdes e ondulacdes

Pacientes com maior risco de complicagcdes em geral sdo os que
apresentam Diabetes Mellitus (DM) descompensada, obesidade e
tabagismo. A Radioterapia também pode

aumentar a chance de complicacdes.

A reconstrucao € parte importante da reabilitacdao social e emocional,
importante para imagem corporal e simetria. Por lei deve ser realizada,
qguando ha condicdes, no mesmo dia da cirurgia oncoldégica, porém falta
estrutura para que esse procedimento seja adotado no SUS.
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Tempo dov veconstrungiio

IMEDIATA:

reconstrucao realizada na mesma cirurgia em que a mama esta sendo
retirada - padrao ouro

Utiliza um unico tempo cirurgico

Ameniza o sentimento de mutilagao

Melhor adaptacao psicoldgica, menos ansiedade e depressao

Unico periodo de recuperacao

Diminui custos de internacao

Menor morbidade em mama e ombro, melhor qualidade de vida e
imagem corporal

Cirurgia mais demorada e requer sincronia entre as equipes

E contraindicado para pacientes com doenca localmente avancada e
pacientes com grande instabilidade psicolégica

TARDIA:

de 6 meses ha 2 anos apods mastectomia
Indicada para pacientes com maior risco de complicagao e tumores
localmente
avancados
A paciente tem mais tempo para tomar a melhor decisao
Requer outra cirurgia
A cicatriz da mastectomia pode tornar a reconstrucao mais dificil

Deve sen wspwtmp{w tambem w escolha dos pacientes

em nio wealizar o veconstrugio, muito
comwim em_ pacientes Transgeneros pov e/xewqo&).
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Os maiores fatores de risco para complicacdes apds a reconstrucao sao:

Hipertensao
Tabagismo

Diabete Mellitus
Obesidade

Idade avancada

Mais de uma cirurgia

Complicacdes cinético-funcionais:

Diminuicdao da amplitude de movimento

Dor

Reducao da funcao de MMSS

Fraqueza, linfedema, Sd. da rede axilar, escapula alada




Reconstrucdo com implante: geralmente é realizada por baixo do
musculo peitoral maior, deixando a musculatura hiperestendida e
causando perda de forca nos movimentos de flexao, aducao e rotacao
interna de ombro.

Retalho do M. Grande Dorsal: realizado de forma Unica ou associado a
protese. Pode ocorrer perda de forca em extensao, rotagcao externa e
aducao de ombro que aparecem mais durante as atividades fisicas
vigorosas como escalada, por exemplo.

Retalho do M. Reto Abdominal: a quantidade de musculo retirada
depende da técnica utilizada. Ja existem técnicas que preservam a
musculatura e retiram apenas pele e gordura. Pacientes podem evoluir
com fraqueza abdominal e dor.

Cirurgia Oncopldstica: cirurgia oncolégica associada a cirurgia plastica,
geralmente em cirurgias mais conservadoras.

Reconstrucdo do mamilo: utiliza retalho ou tatuagem.

Enxerto de gordura: geralmente utilizado para corrigir defeitos,
uniformizar e tornar a mama mais natural.
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|MWA/MS:
ADM livee apts 15 dias néo mostrow wiscos
Tew cantelo em alongamentos de pwtomlx o exerciolos wesistidos de

flexéio & aclugiio de ombro
Wilizar sutids ciringico pov 30 dias

GRANDE DORSAL

. o e g h_
Evitar roupas apertadas |: \
Nao dormir em cima da \ '.
regiao do retalho !“*‘
|| ]
ABDOMINAL

Evitar afastar bordas

Leve flexao de tronco nos primeiros 15 dias

Leve flexdao de MMII ao deitar (utilizar travesseiro)
Nao deitar de barriga para baixo

Evitar calcas apertadas

Deitar de decubito lateral para realizar sedestacao




Alteragiio postural

A postura engloba:

o Atitude corporal

o Alinhamento do corpo em relacao a gravidade, centro da massa e base de
apoio

o Posicao mantida enquanto sentado ou em pé

O tratamento do cancer de mama - clinico ou cirdrgico - pode gerar alteracdes
posturais.

@

Principais complica¢cdes do tratamento que geram alteragdes:

1.Fadiga

2.Dor

3.LesdOes Nervosas

4.Diminuicao da forca muscular

5.Diminuicao da amplitude de movimento
6.Alteracdes Cicatriciais e respiratorias

7.Edemas

8.Neuropatia periférica induzida pela quimioterapia
9.Radiodermites

ROt
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Alteracdes mais comuns pds mastectomia:

Anteriorizacao e elevacao do ombro

Escapula alada

Limitacao de rotacao e flexao de ombro
Hiperlordose/Hipercifose

Rotacao da pelve

Inclinacao da cabeca para o lado oposto ao da cirurgia

Quando possivel, a avaliacao pré operatdria minimiza
alteracdes e cria maior vinculo entre o paciente e terapeuta.

Podem ser utilizados varios recursos para avaliagao junto com
a anamnese e exame fisico como testes de equilibrio,
fotogrametria computadorizada e exames de imagem.

lntervengio fisioterapoutico: Cuesioterapia,

Tenapias Manuais, RPG, Pilates, ovientacdes ao
paciente o a familio
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O seroma é um acumulo de liquido abaixo da pele no local da cicatriz
dos pacientes que fizeram a cirurgia de retirada do tumor. Isso acontece
porque apods a cirurgia surge um espaco vazio que o organismo
preenche causando o seroma.

O corte dos vasos linfaticos, liberacao de mediadores
antiinflamatoérios e extravasamento do plasma e linfa contribuem
para a formacgao desse acumulo.

Cifumg'bws MAL09es & com
wemocin de linfonodos tem mais
wisco de desevolver o seroma.

As cirurgias Oncoplasticas de reconstrucao ;,/‘<

mamaria tem objetivo de manter a
autoestima
da paciente e funcionalidade mesmo
retirando o tumor com margem livre.
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Heitos colaterais:

Demora da recuperacao pos cirdrgica
Retardo da Radioterapia
Desconforto da paciente

Prevengiio:

Realizar drenagem linfatica (leve e superficial) nos primeiros dias de

pos operatorio. Porém apds instalacao a DLM nao trata seroma !!!
Evitar movimentacao excessiva do braco
Realizar pequenas caminhadas
Sutia compressivo

Sinais & simtomas: 0 seroma poo(w WM,O{MKA/‘U W
cderna cleatlzZagdo, Comsaty Nechose,

Aumento da temperatura WWD 0 ‘(@wﬁo v rﬁ,(/)t@se/,

Dor
Liquido claro saindo da cicatriz

Tratamento:
- Seroma Pequeno:
Compressao local (de 10 a 21 dias)
- Seromas maiores:
Puncao (realizado pela equipe médica)
- Seromas nao trataveis:
Antibioticos
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Ainda faltam estudos que falem sobre a fisioterapia no
tratamento do seroma. A compressao € uma medida eficaz. A
mobilizacao articular previne o seroma e diminui  risco de
deiscéncia da ferida cirurgica.

Apods 72 horas de retirada do dreno, caso nao haja sinais de
seroma pode-se iniciar exercicios mais vigorosos.

A kinesiotape/bandagem pode manter o estimulo apds a
sessao de Fisioterapia. Existe um estudo que apesar de
pequeno (9 pacientes) concluiu que o tapping linfatico gerou
melhora na sensacao de peso, rigidez, queimacao e melhora
da ADM.

A aplicacao de tapping linfatico tem como objetivos:

Aumentar o espaco entre entre a pele e a fascia muscular
Facilitar o fluxo de sangue e linfa
Melhorar a drenagem linfatica

E importante encaminhar o paciente para a avaliacdo médica
sobre a necessidade de
utilizar antibidticos.



biSHacs Ombo wmgdxw{u

O Complexo do ombro é formado pela escapula, clavicula, esterno,
Jdmero e caixa toracica.

Limitacdes na escapula ou caixa toracica interferem diretamente
na movimentacao do ombro.

Articulagao
s

Principais Masculos:
biceps braguial
subwsc«pulwu
su/{nmrmwwso
ng“‘wwsr)imlfwso

vedonolo menov
deltoiole
peitoral maiow

Durante o pds-operatdrio do cancer de mama, o encurtamento
e tensao do musculo peitoral podem gerar dor.

A capsula articular envolve toda a articulacao e mantém o
liquido sinovial que € responsavel pela lubrificacdo da
articulacao.

Nos casos de ombro congelado a capsula sofre um processo
inflamatdrio e desenvolve a fibrose, causando dor e limitacao.
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movimentos do ombwo

Flexao/extensao
Abducao/aducao
Rotacao lateral e medial
Circunducao

Durante a avaliacao, esses movimentos devem ser testados
primeiro de forma ativa, caso o paciente nao consiga realizar, testar
de forma passiva.

A escapula acompanha os movimentos do ombro e sua mobilidade
também deve ser avaliada.

Acao dos musculos:
Retracao: rombodides e trapézio (transverso)
Protrusao: serratil anterior e peitoral menor
Elevacao: trapézio descendente, levantador da escapula e

rombodides

Depressao: trapézio ascendente e peitoral menor
Rotacao superior: musculo trapézio e serratil anterior
Rotacao inferior: rombdides, levantador da escapula e peitoral

menor
Inclinagao: peitoral menor

0 tamanho MWWWWM{@ cimncery de
mama, W(utmpm@qmwwm
nfluenciam diretamente nos efeitos colaterais.



bioonco

A Capsulite adesiva chamada também de Ombro Congelado é
caracterizada pela dor e rigidez durante os movimentos ativos e passivos
do ombro, sua origem é incerta e nao ha dados durante a avaliagao ou
exames de imagens que justifiguem a dor e restricao.

Pode ser primaria ou secundaria.
Primaria = causa ndo definida/ diabetes/ doencas da tieroide/ Parkinson

Secundéria = lesdo no ombro/ imobilizacdo/ processo inflamatério/
cirurgia

Prevencao:

Segundo artigos a mobilizagao precoce (a partir de 2 semanas de pds
operatdrio) diminui o risco de capsulite adesiva e ndao aumenta o risco de
Linfedema.

A reabilitacdao pode variar de 6 a 9 meses de fisioterapia.
Muitos pacientes desenvolvem a Cinesiofobia por causa da dor e podem
ter perdas irrecuperaveis de movimento.
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Primeiro estagio:
Movimentos suaves com o ombro, tratar dor através de calor e gelo

Segundo estagio:
Exercicios de alongamento e fortalecimento isométrico. Continuar com

compressas para dor

Terceiro estagio:
Além de exercicios de alongamento e fortalecimento realizar exercicios

funcionais

A Fisioterapia pode utilizar:
Laser
Exercicios de Fortalecimento
Exercicios de Alongamento
Mobilizacao articular
Exercicios de Pilates
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Antececlentes musculo-esqueleticos do ombro

Alteracdes musculares: o cancer esta associado a perda rapida e extensa
de massa
muscular.

Lesdes musculares: podem ser origem traumatica (contusodes,
laceracdes, estiramento) ou nao-traumatica (caimbras, lesdes por
esforco repetitivo).

Fatores de risco para lesao muscular:
Encurtamento
Desequilibrio entre agonistas e antagonistas
Deficiéncia de forca
LesOes anteriores
Distdrbios nutricionais ou hormonais
Alteracdes anatdmicas e biomecanicas
Sobrecarga
Doenca e fadiga muscular

A lesdo muscular passa por trés fases:

1. Fase de Inflamacgao = ocorre vasodilatacao e sinais flogisticos

2. Fase de Regeneracao = regeneracao das miofibrilas e cicatriz tecidual
3. Fase de Remodelacao = fase de organizacao, regeneracao muscular e
fibrose

Smy)@m = baixa massa

musculoesqueletica
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Classificacio das lestes musoulares quanto w
severidacle:

Grau 1 = leve tensao, pequeno edema, pequeno desconforto com
nenhuma ou perda minima de forca e de movimento

Crau 2 = moderado grau de tensao, maior dano muscular e perda
de forca

Grau 3 = Grave, ruptura ao longo do ventre muscular com perda
de funcao e forca

Os musculos sao ligados aos 0ssos atraveés dos tenddes.
Regides tendineas:

Osteotendinea = regidao do tendao ligada ao osso
Miotendinea = regido do tendao ligada ao musculo

Tenddo do musculo supraespinal

Os tendodes podem sofrer

lesdes degenerativas que
podem |evar aru ptu ra Tend3o do musculo subescapular
total ou parcial.

Lesdo do Manguito
Rotador
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As articulacdes sao estabilizadas através dos ligamentos. Lesdes ligamentares
alteram drasticamente a biomecanica da articulacdao por causa da formacao de
tecido cicatricial.

GCraus de lesao ligamentar de acordo com a severidade

Grau 1 = sensivel a palpacao, dor apenas quando aplicado estresse, nao ha
frouxidao, ruptura minima, alteracdes leves na ressonancia magnética.

GCrau 2 = Dor aguda e edema. Frouxidao articular detectavel e integridade parcial
observada na ressonancia magnéetica.

Grau 3 = Dor, edema, sensibilidade e frouxidao importantes. Ruptura, liquido nas
extremidades e lacuna podem ser observados através da ressonancia.

Pior progndstico, geralmente estabilizacao é necessaria.
Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em duas
vias de igual teor.
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Os ossos formam a articulacao e podem sofrer fraturas, principalmente
Nos casos de quedas.

O ombro € uma articulagao formada por uma capsula articular com
liquido sinovial, gerando grande mobilidade e pouca estabilidade.

A cartilagem articular pode sofrer lesdes:

Grau O = cartilagem normal

Grau 1= lesao articular branda

Grau 2 = fibrilagao e fissura menor do que 1,5cm de diametro
Grau 3 = fissuras que atingem o osso subcondral

Grau 4 = |lesdes profundas com exposicao do osso subcondral

Fonte: Jefferson Leal



A cicatrizacdao ideal da ferida cirdrgica € a justaposicao e
alinhamento das bordas (processo por primeira intencao).

Fases da Cicatrizagio: inflamagio - proliferacio - vemodelagio

Durante a fase inflamatdria ¢ esperado que as bordas da
linha cirdrgica estejam aproximadas, sem tensao. Podem estar
presentes dor, edema, temperatura mais elevada no local e
secrecao sanguinolenta progredindo para serosa.

Sinais de alerta: tensao evidente na linha de incisao,
hematoma, secrecao purulenta, e excesso de liquido.

Durante a fase de proliferacéo (do 50 ao 21 dias) é esperado
linha de incisao vermelha, sinais de inflamacao e drenagem
ausentes. Inicio da cicatrizacao das bordas. Retirada dos
materiais de sutura (pontos).

Sinais de alerta: margens da linha de incisao nao estarem
aproximadas, sinais de inflamacao e hematomas, liquido
avermelhado, amarelado ou pus.

Durante a fase de remodelag¢do/reparo é esperado uma linha
de incisao mais clara (rosada), sem inflamacao e sinais de
drenagem.

Sinais de alerta: formacao de queldides ou cicatriz hipertrofica,
sinais inflamatorios, qualquer quantidade de liquido, presenca
dos materiais de sutura, formacao de abscesso ou ferida
aberta.



Fase inflamatoria
Duracdo: 1a4dias

Caracteristicas:
Presenca de secrecao (exsudatol;
Edema [inchaco); Vermelhidao; Dor,

Nessa fase, ocorre a liberacao de
mediadores quimicos e a ativacao do
sistema de coagulacao sanguinea.

Fase proliferativa
Duracdo: 5a 20 dias

Caracteristicas:
Formacdo do tecido de granulacao.

As células se proliferam, resultando em rica
vascularizacdo e Infiltracao de macrifagos.
Somados, esses processos formam o tecido de
granulacao, parte essencial da cicatrizacdo da pele.

- Fase de reparo

Duracae: Pode durar meses

- aracteristicas: 0 tom da nova pele passa de
vermelho escuro para rosa claro.

O tecido formado na fase anterior & remodelado
para aumentar a resist&ncia. As fibras sao
= realinhadas para melhorar o aspecto da cicatriz.
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Primeira intencao: incisdes cirdrgicas, cortes com sutura, fechada por
aproximacao porque ha pouca perda tecidual, cicatriz linear

Segunda intencao: perda acentuada de tecido, as bordas nao
conseguem se unir, precisa ser preenchido por tecido de granulacao e
por isso demora mais tempo para cicatrizar. Feridas com bordas
irregulares por exemplo: laceragcao profunda, queimaduras, lesdes por
pressao.

Terceira intencdo: conhecida também como cicatriz complexa.
Necessita de desbridamento e limpeza. Geralmente feridas profundas
gue podem necessitar de enxertos ou retalhos.

Dreno cirdrgico = colocado no interior da cavidade para retirar e
secrecodes, evitando acumulo de liquidos e estimulando o fechamento de
espacos vazios.

Fonte: Wk cursos e saude
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Muitos fatores influenciam na qualidade da cicatrizacao como: higiene,
técnica cirdrgica, tabagismo, imunidade, idade avancada, deficiéncia
nutricional, diabetes, infeccao, medicacao com corticdides ou
guimioterapicos.

Deiscéncia = ruptura total ou parcial da ferida operatéria, produz
incapacidade imediata, pode progredir para infeccao, atrasa a radioterapia
e a reabilitacdo (a movimentacao deve ser limitada e os exercicios sO
podem ser continuados apods o fechamento da ferida).

A movimentacao precoce e bem orientada nao aumenta o risco de
deiscéncia!l

Tratamento Fisioterapéutico:

Laser/led de baixa intensidade: acdo analgésica e antiinflamatéria, ajuda
no processo de reparacdo tecidual e diminui o edema local. E seguro para
ser utilizado em pacientes oncoldgicos. Sao necessarios estudos sobre o
laser especifico para deiscéncias.

Aderéncia Cicatricial = fixacao anormal e reducao da mobilidade causados
por um tecido fibroso.

Fib
altern

dez, dor e

Tratamento Fisioterapéutico:
Mobilizacdes teciduais (desde o P.O imediato para prevencao)
Drenagem linfatica manual
Mobilizacao de ombro (comecar com mobilizacao cicatricial

a distancia, no pos

operatorio tardio pode ser realizada a mobilizacao transversal digital)
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Necrose tecidual = morte celular irreversivel. Geralmente ocorre nas
margens de abordagens amplas e de retalhos de pele. Pode ser
necessario o desbridamento.

Radiodermatite = reacao cutanea causada pela radiacao. Causa
hipersensibilidade local, dor, descamacao, eritema, ulceracdao e necrose
tecidual.

Classificacao:

Grau O = sem reacao

Grau 1 = eritema leve, descamacao seca, epilacao

Grau 2 = eritema doloroso, descamacao umida, edema

Grau 3 = descamacao umida, confluente, edema importante
Grau 4 = ulceracao, hemorragia, necrose

Toatamento Fi/s'wte/m){)&mw:
Ta/mw mannal
Alongamentos
Ci;/wsiote/umpm
Laser/ led de baixa

quuﬁvm (meﬁﬂ o

tratamento)




Smdrome dav vede axilar

Também conhecida como fibrose de coletor linfatico ou cordao linfatico., sao
corddes densos palpaveis ou visiveis sob a pele que geram dor e limitam a
amplitude de movimento.

Localizacao: axila (85%), antebraco, face medial do braco, face anterior do
torax.

Na maioria dos casos os sintomas aparecem no 70 de P.O.
Fatores de risco:

Idade

IMC

Cirurgia extensa

Linfonodectomia

Hipertensao

Avaliacdo: posicionar paciente em abducao e rotacao lateral de ombro,
extensdo e supinacao de cotovelo, se possivel. Avaliar primeiro corddes visiveis
a0 posicionamento, depois realizar leve tracionamento e procurar por corddes
palpaveis.

Em alguns casos ocorre a resolucao espontanea em até 3 meses, porém os
corddes pode retornar e persistir por anos apos a cirurgia. Os exercicios
auxiliam para que apesar dos corddes a dor e limitacao de movimento
diminuam.

Fonte: www fisioterapiaecancer.com.br
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Tratamento fisioterapéutico:

Exercicios ativos de ombro

Mobilizacao da fascia

Massagem terapéutica

Movimentos passivos do ombro

Calor Umido na axila e parte interna do braco
Bandagem

Drenagem linfatica manual

Mesimo mamobvas suaves poclem camsar
desconfoito, dov e sensagito de “wasgar a W”, 0
laser ow leds pode ser usaclo antes da
mobilizagdo e diminmuiry a oo, 0 objetivo dav
fisioterapias & ganhar flexibilidade o amplifucde
ol movimento.

Atengio: nos casos de P.0 mais imedicto tomar
awidado para wio afastar as bordas da



bioonco

Stndrome dolovosa yx’)s mastectmomioy

Lesio neavo Untercostobraguial

23 Supraclavicular
nerves

Intercostobrachial nerve

Anteromedial
intercostal
nerves
Anterolateral -
intercostal
nerves

g o A W



Lesio do newvo tovicico longo

A lesao do N. Toracico Longo pode causar hipotonia do musculo serratil
anterior gerando instabilidade escapular, dificuldade de movimentar o braco,
alteracao da forca muscular e amplitude de movimento. Durante a avaliagao
pode-se observar a “escapula alada” através do teste de Hoppenfeld.

Nervo Tordicico Longo

TIPOS DE DISCINESIA ESCAPULAR

1. Proeminéncio do angulo inferiow dav escdpulos
2. Pweminencio da bovda medial

3. Pweminenciow dav bovela superio

4. Sem asstmetvias ow pﬁomm@m{w (novmal) Minesio

Anterior

Tratamento Fisioterapéutico: Wi esearohgate.neh
Cinesioterapia com exercicios ativos (fortalecimento de trapézio e
deltoide para
compensar o musculo serratil anterior)
TENS para dor
Alongamento de musculatura antagonista (peitoral e rombdides)
Bandagem para propriocep¢ao

A lesao do N. Peitoral Lateral e Medial pode gerar atrofia do musculo
peitoral maior e depressao infraclavicular

LesOes dos nervos Toracodorsal ou Subescapular resultam em fraqueza
na abducao e rotacao interna.
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Stndrome dav mama fantasma

Dor da Mama Fantasma (DMF): percepc¢ao de dor na mama, pontada,
choque, queimacao

Sensacdao da Mama Fantasma (SMF): sensacdao de persisténcia da
mama, peso, formigamento

A Stndrome da Mamaw Famtasmar & av WSSOCLAGELD dos dols.

Fatores de risco:
Cirurgia extensa
Extensao da dor pds cirdrgica
Dor antes da cirurgia
Lesao do nervo Intercostobraquial
Invasao axilar
Mulheres jovens
Sintomas depressivos

Twatamento Fisioterapéutico:
Dessensibilizagiio
Adaptagio de proteses externas
TENS

TW e/speU/w
Estimulo tatil ¢ ropioceptivo




lmagem oo‘upowi/ pos cincer de mama

Com a descoberta do cancer surgem alteracdes emocionais, sociais,
fisicas, familiares e espirituais. Pode ocorrer a perda total ou parcial de
um oérgao gue carrega um grande simbolismo de feminilidade para os
padrdes de beleza impostos pela sociedade.

Imagem corporal = a imagem que uma pessoa tem de si mesma
formada a partir da inter-relacao da imagem idealizada, da fornecida
por informacdes externas e da objetiva.

Apds a doenca € necessario reorganizar a imagem corporal, o que
pode ser um processo doloroso. Além das mudancas na rotina,
alteracdes no corpo, cabelo, vida sexual etc.

Avaliacao:
Body Image Scale
Body Image After Brest Cancer Questionnaire
The Body Image and Relationship
Sexual Adjustment and Body Image
Modelo Askevold

Tratamento Fisioterapéutico:

Melhorar o esquema corporal

Correcao postural

Orientar exercicios fisicos g‘;/\,; \
Estimular retorno as AVD'S ‘ \
Tratamentos estéticos nao invasivos

Trabalhar com equipe multidisciplinar

Terapias integrativas




E uma consequéncia da radioterapia externa (teleterapia) que gera
lesdes resultantes da destruicao das células basais da pele pela radiacao
ionizante.

Aguda = 2a a 3a semana de tratamento
Tardia = Apds 90 dias do inicio do tratamento

80% a 90% dos pacientes de cancer de mama terao algum grau de
radiodermite, mas apenas 10% a 15% em graus mais avangados.

Danos induzidos pela RT:
Morte celular
Ruptura dos capilares
Hipoxia
Resposta inflamatodria
Permeabilidade dos vasos sanguineos

Os sintomas sao p«nm'x/(ns com wma queimadura,
apesar dov dliologias sen diferente:

Fatores de risco:

Estadio do cancer (quanto maior o estadio, mais agressivo o
tratamento)

Tratamento prévio

Cirurgia conservadora

Quantidade de dose

Quantidade de fracionamento



GRAU 2 GRAU 3

Eritema

Eritema leva doloroso Descamagdo
Epilacio Descamacao amida, Ulceracgdo
Descamacao umida confluente Hemorragia,
cara localizada Edema necrose

Edema importante
moderado -j}l

Tratamento Fisioterapéutico:

Fotobiomodulacdo (laser/led de baixa intensidade) - Infravermelho para
prevencdo, vermelho para tratamento 3J/ponto

Orientar limpeza com sabonete liquido Ph préoximo ao 5, sem perfume,
secagem delicada e hidratacao da pele com creme emoliente, sem perfume,
sem lanolina de 1a 2 vezes ao dia, de preferéncia apds irradiacao.

Orientar para evitar cremes topicos Thora antes da sessao para evitar evitar
bolus roupas macias que protejam do sol.




Newropatios Periferico lndwzica prelov

Qmwwfrnw:

A quimioterapia € uma droga neurotdxica e pode causar sintomas
desagradaveis ao longo do trajeto dos nervos.

Sintomas dos nervos sensitivos = dor neuropatica, disestesia,
alodinia fria, formigamento dorméncia, alteracdes vibratodrias e de
propriocepcao e alteracao nos reflexos

Sintomas dos nervos motores = fragueza muscular

Sintomas dos nervos autondmicos = hipotensao ortostatica,
constipacdo, retencdo urindria, arritmia cardia/ca e disfuncédo
sexual.

Dor neuropatica = inicia-se por
lesdo ou disfuncao do SNC pelo
resultado da ativacao
anormal da via nociceptiva gerando

| descargas elétricas descontroladas.
Muitas vezes o tratamento precisa
ser interrompido por causa da
neuropatia.

Asym'mwrm}quaxs 0COLAeM
e ved i o{valwo{wmﬁow

amtebraco, y)@s e towozelos.
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Graus:

1. Assintomatico: perda de reflexos ou parestesia
(incluindo queimacao), mas sem

prejuizo na funcao

2. Alteracdes sensitivas, parestesia, com prejuizo
na funcao, mas nao nas atividades

do dia a dia

3. Alteracdes sensitivas ou parestesia que
interferem nas atividades do dia a dia

4. Incapacidade funcional

5. Morte

Avaliagdo: EVA,  Questiondnio pocay Dowv mwmr)éi;im, FANDIQ,
estesiométno, avalios temperatura o sensibilidade w vibragiio, exames de
marcha, Testes de eqwmou'o

Tratamento fisioterapéutico:

Conhecer quais drogas estao sendo
utilizadas durante a quimioterapia e
procurar
conhecer seus efeitos

Fotobiomodulacao

Cinesioterapia + treino de propriocepcao e
equilibrio

Plataforma vibratdria

Dessensibilizacao com diferentes texturas

Ondas de choque

Bandagem

Correntes elétricas



A SMP é uma reacao cutanea toxica decorrente da quimioterapia que pode
levar a reducao da dose do quimioterapico, diminui¢cao da qualidade de vida e
até mesmo interrupc¢ao do tratamento.

Principais guimioterapicos causadores:
Fluorouracil (Capecitabina)
Doxorrubicina
Docetaxel
Fluoracila e Paclitaxel
Gencitabina
Vinorelbina
Sorafenibe

Acredita-se que o medicamento extravasa através das glandulas sudoriparas e
causa essa

reacao.
// Os sintomas sao semelhantes a
\ uma reacao inflamatoria:
— - Erupcdes avermelhadas, com
edema, dolorosas ao toque
~ ° Dorméncia, formigamento

Descamacao
Podem surgir bolhas e calos

Gvous:
1. Alteragiio tecidual sem dov (eritema)
2. Alteragéio tecidual com dov, sem alteragdo Juncional
3. Mltoracio tecidual om dov o interfeorbnsias funcional



Os pacientes podem relatar desconforto para segurar objetos e
sensagao de “pisar em pregos” ao caminhar.

O tratamento procura diminuir e controlar os sintomas, interrompendo
a quimioterapia, utilizando remédios topicos para as lesdes e
analgésicos.

Resfriar as maos e os pés pode diminuir a gravidade dos sintomas, as
compressas deve ser feitas de forma indireta, por 10 minutos.

Tratamento fisioterapéutico = a fotobiomodulacao tem
demonstrado eficacia no controle de reacdes causadas
pela quimioterapia. Um estudo piloto demonstrou que a
aplicacao 3x por semana pode reduzir a dor em 49% dos

pacientes com seguranca, porém estudos maiores
SA0 necessarios.



A fadiga € definida como “um sentimento persistente e subjetivo de
cansaco, relacionado ao cancer ou ao tratamento do cancer que
interfere com o funcionamento usual”. Pode afeta até 93% dos
pacientes oncologicos.

O sintoma é um cansaco fisico e exaustao desproporcional que nao
melhora com repouso afeta a qualidade de vida. Sua causa é
multifatorial tendo relacdo com o tumor, estresse, padrao de sono,
alteracdes hormonais e imunoldgicas, metabolismo energético e
também com o SNC.

Todos os tratamento atuais para o cancer podem causar a Fadiga
Oncoldgica, mas os principais sao:
1.Quimioterapia
2.Radioterapia
3.TCTH
4.Cirurgia

(}Outros fatores de risco:
Sarcopenia

Bmgmbst{w = Pbdx)gwmw de N Miopatias e inflamacao
F(w(igax, ESCM/(KA/O{[A/FWC{/O{,Q/ Medicamentos (corticoides)

Longo periodo de internacd

\pi/rm/, FACT_F Inatividade

Ponto de Gatilho para o diagnéstico da fadiga:
1. Vocé se sente cansado?
2. Esse cansaco melhora quando vocé descansa ou dorme?
3. Esse cansaco te impede de fazer o que vocé costuma fazer?
Caso positivo € um paciente com fadiga.



Graus:
‘ ‘ " ‘ ‘ 1-3 fadiga leve
4-7 fadiga moderada

- CE— essses—— - 8-10 fadiga intensa

Tratamento:
Nutricdo adequada
Manejo do sono
Arteterapia
Praticas meditativas e espirituais
Acupuntura e acupressao
Intervencdes psicossociais e comportamentais
Massoterapia
Método de Conversacao de energia (fadiga intensa)
Exercicio fisico

0 exencicio fisico & sequro,
awmentas o enerdia, estimulav o
apetite, methova, qualidade de
vida & tem beneficios

SOCLOAMOCLOVLAULS.

O

Sao recomendados exercicios aerobicos de
intensidade moderada de 3x a 5x por semana
por pelo menos 20 minutos.
Exemplos de atividades: caminhar, andar de




Anatomio o fisiologia do sistema linfitico

O sistema linfatico € um sistema aberto acessorio
da circulacao e funciona como uma
valvula de seguranca para o equilibrio das
pressdes do intersticio.

Enquanto o sistema arterial e venoso contam com
a bomba cardiaca, o sistema linfatico
depende da contracao muscular.

Caracteristicas:
aberto
assimétrico (algumas regides
tem pouca drenagem)
unidirecional
nao tem orgao motor
condutor de linfa
Local: intersticio

Estituras Uinfdtions:
Ducto toracico
Canal Linfdtico direito
Cisterwna do guilo
Linfonodos
Toncos linféticos
Coletoves linfditicos
Paé-coletores

Linfaticos iniciais




Linfatico Inicial = composto de uma unica camada de células

endoteliais sobrepostas.

Possui filamentos de ancoragem que podem favorecer a

entrada do excesso de liquido. Sao
dispostos em rede.

Funcodes:
Equilibrio de pressdes no intersticio

Absorcao de catabdlicos, H20, proteinas de alto peso

molecular
Valvula de seguranca homeostasica
Inicio da drenagem linfatica fisiologica

Pré Coletores = possuem membrana basal descontinua e
valvulas a cada 2-3mm, realizam

um  trajeto sinuoso. Possuem  propriedades de
alongamento e contratilidade. Desembocam

nos coletores.

Funcdes:
Transportam a linfa
Determinam a direcao do fluxo

Coletores = possuem valvulas a cada 6-20mm, existem em
menor numero do que 0s pré-
coletores, podem ser superficiais ou profundos.

Funcoes:
recebem e transportam a linfa vinda dos pré coletores

Vasos Linfaticos = vasos de paredes finas com muitas
valvulas linfaticas.

Funcodes:
propulsao e transporte da linfa
se unem para formar os troncos linfaticos



Parede de capilares linfaticos B Liquido intercelular

# 7 & ,J _,--'? L J
o> 7 - d

Abertura em Células do tecido
vasos linfaticos

Troncos Linfaticos = grandes vasos. Os principais sao o
tronco jugular, broncomediastinal,

intercostal, lombar, intestinal e tronco subclavio.

Funcodes:

drenam nos ductos linfaticos

Ductos Linfaticos = possuem paredes semelhantes aos
coletores, e um estreitamento no
local das valvulas. Possuem valvulas a cada 6-10mm.
Funcoes:

principais transportadores de linfa

Ducto Toracico = comeca junto a L1 (cisterna do quilo), é
formado pelos troncos lombares D e E e tronco intestinal,
sobe até a altura de T5 e segue a esquerda. Transporta 90%
da linfa circulante.

Linfonodos = possuem estrutura ovalada, uma superficie
convexa acima que recebe vasos linfaticos e uma superficie
cbncava abaixo de onde sai um coletor linfatico. Sao
dispostos em cadeias, a maioria na superficie e alguns em
locais mais profundos.
Funcodes:

Filtram e fagocitam a linfa

Estoque de linfécitos (imunidade)

Regulam a concentracao de proteinas na linfa



Principais grupos:
Cervicais
Axilares
Broncopulmonares
Intramamarios
Inguinais
Mesocolicos

Drenagem linfatica fisioldégica = os liquidos abaixo da cicatriz umbilical
sao drenados para os linfonodos inguinais, acima da cicatriz umbilical
sao drenados para os linfonodos axilares e acima da linha do ombros sao
drenados para os linfonodos cervicais.

Em caso de necessidade outras linhas de drenagem podem ser
utilizadas.

0 gue infludncior o Sistemas Linfitico?
Contragio Muscular
Pulsacio Asterial
Diferencas de pressio (toracoabolominal)
Dessiio negative nas veis contrais
lmobiliclacle
Duessito extevnw (massagem, bandagem, comyressiio,
meias )
Tmpmm
Obestolade
Diminuicio de FM o ADM



Fisiopaitologiov dlo Linfeclema

A palavra edema vem do grego e a definicdo mais conhecida € "acumulo
de liquidos no intersticio” porém o Taber's Medical Dictionary define
como uma “alteracao localizada ou generalizada onde os tecidos do
corpo contém uma quantidade excessiva de fluidos teciduais”.

Essa definicao é mais adequada porque o acumulo de liquidos nao esta
apenas no intersticio, mas também intravasal, dentro das células e
cavidades.

O edema tende a ser limitado a uma area, pode ser bilateral.

Camsas:

Obstrucéio venosas o linfético
Awmento das permeabiliclade vasoular
Trawma A andl
Infecedo {
Obesiclade
|davole
nflamagdes
Cirungia
Cicatrizes
Seromas

Linfucle




Linfedema = Déficit da drenagem linfatica. O sistema linfatico nao
consegue absorver a linfa.

Ao contrario do edema que é formado principalmente por agua, o
linfedema contém também proteinas ©o que pode causar
endurecimento e fibrose. O liquido causa perda de mobilidade,
desconforto, dificuldade em AVD 's, trauma tecidual e mudancas na
imagem corporal e qualidade de vida.

CAUSAS
Primarias - ma formacao - esporadico ou congénito (10%)

Secundarias - lesdo ao sistema - estruturais ou funcionais

7107 de todos os Linfedemas sio secundinios, causacos poy
lesbes ao sistemas linfdtico,
nfiltracéio tumosal ow lesio ao sistemas venoso (mais varo).

Complicagodes:
Infeccdes
Erisipela
Celulite
Linfangite Consequincias das Linfoestase cromico:
Micoses .
Fibwose, esclerose
Paobabilicacle de infecgoes

Awmento da Wo{,lwﬁo de tecido govduroso

Mudangas patologicas nos vasos sanguineos

Linfoartropatia
Alteragtes de ligamentos o tendies



Fasel=

edema que cede a pressao (mole)

elevar o membro alivia sinais e sintomas
pele sem grandes alteracdes a palpacao
sem fibrose

de 2 a 3 cm de diferenca entre os membros
localizado

secundario

se diferencia do edema comum pela histdria do paciente

Fase 2 =

edema nao cede a pressao (duro)
presenca de fibrose

alteracao da mobilizacao da pele
mudancas na pele a palpacao

diferenca de 2 a 4cm de diferenca para MS e 3 a 5cm para Ml

secundario
presente em todo o membro

Fase 3 =

extensa fibrose e fibroesclerose da pele

mobilidade da pele muito reduzida pela fibrose
diferenca entre os membros maior do que na fase 2
presente em todo o membro e quadrantes
secundario ou primario

linfartropatias podem existir

benigno, maligno ou neoplasico

Fase 4 =

piora dos sintomas da fase 3
presenca de fistulas e linfocistos
refluxo linfatico dérmico
linfaartropatias

maligno-neoplastico apresenta alteracao de
motricidade e dor
intensa

secundario ou primario

sensibilidade,



Linfedemas Neoplasicos ocorrem quando a evolucao da
doenca leva ao bloqueio da

drenagem linfatica, de maneira localizada ou
generalizada. Esse blogueio ocorre por

compressao, infiltragdo ou metastase linfonodal
extracapsular.

Caracteristicas:

Inicio rapido

Evolucao rapida

Dor difusa

Alteracdes de sensibilidade

Perda de FM e funcao (paresia ou plegia)
Arreflexia

Nodulos palpaveis

Diminuicao da distancia acréomio-orelha
Lesdes que nao cicatrizam

Circulacao colateral

Pele ciandtica, avermelhada, brilhante
Temperatura fria

Maior risco de erisipela

Ulcera carcinogénica

O Linfedema Maligno é uma patologia rara (menos de 1%)
também conhecido com Sindrome de Stewart-Treves ou
Linfangiossarcoma.

Geralmente os sintomas comecam depois de 10 anos do
tratamento cirdrgico ou radioterapico. Apresenta coloragao
gue varia do vermelho ao azul e roxo na extremidade superior
ipsilateral & mama operada. E um tumor bastante agressivo e
com mau prognaostico.



Te/m,y)m/ D%wmg%ﬁ)\/w Comyﬁwxa/

E a terapia padrdo ouro no tratamento do Linfedema, possui um grau de
evidéncia B.

A terapia é formada por:
Cuidados com a pele
Drenagem Linfatica
Compressao
Exercicios

Possui 2 fases: fase de reducao e de manutencao.

FASE DE REDUGAO: O OBJETIVO E REDUZIR O VOLUME DO LINFEDEMA
FASE DE MANUTENGAO: O OBJETIVO E MANTER O QUE FOI GANHADO

Cuidados com a pele
Evitar feridas
Hidratar a pele
Realizar compressas frias @
Secar cuidadosamente a pele para

evitar fungos b

Drenagem linfatica manual

E importante considerar a fisiologia do sistema linfatico e a localizacdo
dos linfonodos.

Pode-se iniciar realizando o estimulo de bombeamento nos linfonodos
proximos e deve-se

seguir as vias de drenagem para os linfonodos.

Como autocuidado € possivel ensinar a automassagem e a respiracao
diafragmatica.



Tm»{n'w comyrwssi)vw

Os liquidos dentro do organismo vao do local de maior pressao
para o local de menor pressao, a pele funciona como uma
compressao para evitar o edema.

Na fase de reducao a compressao deve ser feita com as
bandagens de baixa elasticidade.

Na fase de manutencao pode ser usada a bandagem elastica.
Tipos de compressao:

Concéntrica = espumas
Excéntrica = pads
Contensiva = bandagem

Compressao de repouso = a pressao se mantém com o paciente
em repouso, porém cede mais facil com a contragao muscular
(ex: bracadeira elastica)

Compressao de trabalho = exerce uma contencao quando a
musculatura se contrai (ex: bandagem de baixa elasticidade)

Durante a fase de vedugio o foco & a compressio

e trabalho.




Bandagens de baixa elasticidade estiram até 60% do seu tamanho e
realizam uma maior compressao de trabalho.

Bandagens de média elasticidade estiram até 120% do seu tamanho,
exercem pouca pressao de trabalho e maior pressao de repouso.
Bandagens de alta elasticidade estiram mais do que 120% e realizam
apenas pressao de repouso.

Os Pads (de EVA ou espuma) devem ser utilizados em protuberancias
6sseas para manter o formato cilindrico e evitar que a pressao seja .
distribuida de forma desigual.

Enfaixamento:

1. Colocar a malha tubular
deixando excesso

2. Algodao ou espuma de
baixa intensidade

3. Enfaixamento com a
bandagem

A Terapia Compressiva Elastica é utilizada na fase de
reducao através das bracadeira elasticas com pressao de
15-20mmhg até Linfedema grau 1 e 20-30mmhg para os
outros graus.

Ao prescrever a bracadeira o profissional deve indicar
qual a pressao e também as medidas da regiao 2 dedos
abaixo da linha axilar, regido do cotovelo, punho e a
medida do brago todo.

A bandagem de auto ajuste pode ser utilizada sozinha
Oou junto com a bandagem elastica, pode ser tracionada
para dar maior ou menor pressao.

Exencicios

Os exencicios clevem sew feitos com a compressiio, focaclos em
Jwpros musalares, de 2 w 3

VOZeS 10 SeMAIA, COm [HOUC CAAL L, Bowy de 15, muma escalo
de 0 a 20.




Comym/ss&n ymmm&i;im/

A compressao pneumatica auxilia a drenagem dos fluidos para area
proximais através de camaras de ar com varios formatos.

Os equipamentos podem ter um compartimento sé ou varios que
insuflam sequencialmente.

Para o linfedema devem ser utilizados aparelhos com multicamaras
gue inflam sequencialmente.

Em um estudo realizado a pressoterapia, com 35mmhg de pressao
por 30 minutos em uma sessao, conseguiu reducao da rigidez e
espessura do tecido subcutaneo. Um outro estudo demonstrou que
a compressao com 60mmhg foi tao efetiva quanto o laser para
reduzir o tamanho e a dor.

Porém, quando associada ao tratamento com a Terapia Complexa
Descongestiva nao demonstrou diferenca entre os grupos que
fizeram a pressoterapia e o grupo controle.

Conclusao: a pressoterapia € um equipamento de maior custo e que
aumenta o tempo de tratamento sem oferecer diferenca
significativa qguando comparada a outros recursos, segundo a
literatura.



TMW pov ondas de chogue

Caracteristicas:
Terapia acustica
Transporte de alta energia
Nao invasiva

Forte variacao da pressao, alta amplitude

Energia cinética do projétil
Usada desde 1988 para o tratamento de calculos renais, pseudartroses,
tendinopatias e feridas crénicas.
Gera uma amplitude de pressao positiva seguida de uma onda de tracao
induzida por difracao de alguns microssegundos de duracgao.

Dosimetria:

EFD = densidade do fluxo de energia (energia/area) J/M2

Mecanismo de acao: o projétil atinge o tecido com uma certa pressao,
liberando energia

Efeitos:
Angiogénese
Estimulo a Linfangiogénese (VEGF)
Melhora a drenagem linfatica
Reducao dos neutrdfilos (reducao da inflamacao)
Reducao dos adipdcitos

Existem estudos que demonstram melhora da qualidade de vida,
sensacao de peso do

membro e do linfedema apds a terapia por ondas de choque.

Aplicacao: utilizar um gel condutor e encostar a ponteira no paciente e
deslizar pelo

membro todo.



Fotobiomodulagio o linfecema

E um tratamento complementar através da luz, seguro
para pacientes oncoldgicos.
Para alcancar beneficios no tratamento do Linfedema a
dose deve ser entre 2J e 4].

Beneficios:
Diminuicao do volume
Melhora da sensacao de peso do membro
Melhora da qualidade de vida e nas AVD's

Para atingir tecidos mais profundos e provocar o efeito da
Linfangiogénese é necessario utilizar o laser
infravermelho.

A luz azul esta sendo estudada pelo seu efeito antifungico
e anti bactericida para pacientes com erisipela.




A bandagem neurofuncional ainda possui um baixo nivel de
evidéncias cientificas, porém boa experiéncia clinica, aceitacao
dos pacientes e pouco risco, por isso pode ser utilizada como
terapia complementar.

Caracteristica:
100% algodao
elastica
cola livre de latex termoativa
pode ser estirada em diversos graus, chegando a 100%

Sem papel - 10% a 15%
Leve - 15% a 52%
Moderado - 20% a 50%
Rigido - 50% a 75%
Total - 75% a 100%

A técnica paper off (sem papel) é feita retirando o papel da
bandagem e colocando sem tracionar, ela deve ser utilizada
nas ancoras (as extremidades das bandagens) que tem o
tamanho de 1a 2 polegadas.

Por causa de sua caracteristica elastica, ao recuar, a bandagem
causa ondulacdes que geram o tracionamento no tecido
intersticial e filamentos de ancoragem permitindo que mais
liquido seja drenado.







Linfedema maligno x neoplisico

O LINFEDEMA POS CANCER DE MAMA PODE SER:
BENIGNO
NEOPLASICO
MALIGNO

BENIGNOS:

Inicio lento
Dor pontual
Cor da pele normal
Temperatura normal ou levemente aumentada
Sensibilidade, forca e reflexos normais
Pode ocorrer erisipela
Linfonodos palpaveis raros
Quando ha presenca de doenca ativa o linfedema passa a ser
neoplasico.
Quando ocorre pela cronicidade da lesao passa a ser um linfedema
maligno.

Linfedema neoplisico

ocorre com a evolucao da
doenca, o tumor causa um
bloqueio

da drenagem linfatica de forma
local ou generalizada. Pode ser
causado por recidivas ou
metastases nos linfonodos ou
anastomoses.




CARACTERISTICAS

Inicio rapido

Evolucao rapida

Dor difusa

Alteracdes de sensibilidade

Perda de FM e funcao (paresia ou plegia)
Arreflexia

Nodulos palpaveis

Diminuicao da distancia acrémio-orelha
Lesdes que nao cicatrizam

Circulacao colateral

Pele ciandtica, avermelhada, brilhante
Temperatura fria

Maior risco de erisipela

Ulcera carcinogénica

= mais raros, conhecidos como Sindrome de Stewart Treves ou

-

Linfangiossarcoma. E uma neoplasia maligna de vasos linfaticos e

sanguineos.

Caracteristicas:

Compressao nervosa
Linfedema crénico

Geralmente se desenvolve apds 10 anos do tratamento
Apresenta coloracao azul, arroxeada ou vermelha

Altamente maligno e agressivo
Sobrevida em torno de 10 meses

Pode-se considerar amputacao ou desarticulacao do membro



OBIJETIVO DO TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

reduzir volume e dor
ganhar ADM
levar qualidade de vida e conforto

1.cwidados com a pele, drenagem, mobilizagéio
tecidual
2. onfaixamento, vestimento, bragaceira

3. wwswwwrnw
T.LASER

Quando a terapia compressiva é contraindicada?
Perda importante de sensibilidade
Ulceras exsudativas e infectadas
Piora da dor com a compressao
Quanto todas as saidas de drenagem estiverem comprometidas

Quando indicar ortese (tipoia)?
Para segurar o peso do membro
Melhora da dor e mais conforto
Perda de funcao
Protecao em multiddes
Evitar subluxacao do ombro

A melthowa do linfedema neopltisico depence do sucesso
do tiatamento oncoligio, &
impottante educar a paciente v adeguar as exprectativas.
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Fatowes de visco paras o linfedema: Mitos o verdacles

Antigamente existiam varias restricoes para as pacientes como: nao voar
de aviao, nao usar relégio, nao aferir pressao etc. Com os estudos e
tratamentos mais modernos, muitas dessas recomendacdes Nao sao
Mais necessarias.

Fatores de risco demonstrado pelos estudos:

Obesidade

Tipo de cirurgia

Quantidade de linfonodos acometidos ou retirados

Quimioterapia no membro acometido

Radioterapia na regiao da axila

Idade avancada

Niveis mais baixos de escolaridade (menor pratica de autocuidado e
consciéncia)

Infeccao

Nao demonstrou ser fator de risco:
Hormonioterapia
Reconstrucao Oncoplastica
Tirar sangue
Receber injecao
Aferir a pressao
Viajar de aviao
Exercicio com carga (pode inclusive trazer beneficios)

Pode ser um fator de risco:

Cordao axilar (Sd. da rede axilar)
Trauma
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Dedticas de seducdo do sisco

Educacao sobre o linfedema
Riscos modificaveis
Auto avaliacao
Informacdes sobre 0 acesso ao tratamento precoce
Cuidados com a pele
Explicar sobre viagens aéreas e diminuir o medo




Principios dos Cuidados Paliativos

Paliativo vem da palavra pallium que significa capa ou manto que cobre
0s ombros.

Cicely Saunders foi uma assistente social, enfermeira e médica britanica
pioneira em cuidados paliativos e no cuidado de pacientes oncoldgicos.
Com ela surgiu o conceito moderno de Hospice, um local onde os
pacientes terminais deveriam receber cuidados.

Vacientes termnals sio aquw(ws que tem ngf)sbiw de
6 meses ow menos de vida.

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS) a definicao de
cuidados paliatios é:

“uma abordagem que melhora a qualidade de vida de pacientes
(adultos e criangas) e familias, que enfrentam problemas associados
a doencas que ameacam a vida. Previne e alivia sofrimento, atraves
da identificagcdo precoce, avaliacdo correta e tratamento da dor e
outros problemas fisicos, psicossociais ou espirituais”

Quem deve ser paliado?
Pacientes com doencas:
crénicas
incuraveis
progressivas
gue ameacam a vida
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Os Cuidados Paliativos devem comecar desde o diagndstico de um
doenca incuravel com uma comunicagao clara ao paciente sobre sua
condicao e possibilidade de tratamento de sintomas.

Apesar de existir uma resolucao do SUS que garante o direito a esse tipo
de cuidado, na pratica isso ndao se tornou uma realidade, o Brasil esta em
44° |lugar no indice de qualidade de morte de 2015.

Cuidado Paliativo ndo é eutandasia ou deixar de prestar atendimento. E
uma abordagem que procura levar conforto aos pacientes, respeitando
sua vontade sempre que possivel e recomendado pela equipe.

Autonomia
Beneficéncia
Nao maleficéncia
Justica

0 principio dov anctonomios dév
direito ao paamtw nedar
Wwo{Unevd’A)s WV ASVOS Ou

desconfortiveis o decidiz o gue

gostaria gue osse wealizado
a,r)és Suwaw movhe (o{omﬁn de
0dos, cremagio eto).



Futanasio, Distamasia, Mistanasio, Octotanasio

Eutanasia = antecipar a morte, injecao letal, intervencao de
terceiros

Distanasia = afastar a morte, retardar artificialmente a morte,
procedimentos futeis

Mistanasia = morte miseravel por motivo socioecondémico,
religioso, politico, negligéncia, descaso

Ortotanasia = morte correta, sem interferir no processo,
acompanhar e controlar sintomas

Todos tem direito a dignidade humana segundo o artigo 1° a
constituicao brasileira, sendo assim a distanasia pode ser considerada
um tratamento desumano e tortura (artigo 5°).

A eutanasia no Brasil pode ser considerada homicidio doloso (matar
alguém ou induzir ao suicidio, porém em muitos lugares no mundo é
permitida. Existem locais que nao permitem a eutanasia, mas
permitem o suicidio assistido.

0 suicidio assistido Wm
do p@o&do do paciente, a
ewboanisiov poo(w serv consenbiolo
prela
equire ow Jamilia.



Princpios dos Cuidados Paliativos

Alivio da dor e outros sintomas (dor total)

Considerar a morte um processo natural

Integrar os aspectos psicolégicos e espirituais

Possibilitar maior funcionalidade possivel até o momento de morte

Auxiliar os familiares durante doenca e luto

Abordagem multiprofissional, inclusive domiciliar

Melhorar a qualidade de vida

Iniciado precocemente, associado a outras medidas (radioterapia,

guimioterapia)

Cuithrclos Paliathion

para prevenir & alivlar o
scfrimanto &'ou malhomr
a qualidade da vida

OO CRBIET YOS

CHO CRIPEE CeD

TEMPO —p .

DOENCA Morio do LUTD

Camansticn Pacopto

P Eguda L AvanLada
Arreta, gina cle vicka

Lo 3
Fim dla Wi

Cuidado paliativo exclusivo = quando nao existe indicacdo de acao
visando prolongar tempo de vida

Cuidado paliativo proporcional = ha indicacdo de ac¢des visando
prolongar tempo de vida com qualidade (analisado caso a caso)



0 O@WNOMWMWNO & diminuwir
sintomas & awmentar w qualicade de vide. Os
WMW\« mai@vqum(u{mdwo{wviﬁ{wqum

suas exprectativas estio alinhacdas com os
weswllaclos que o taatamento poce oferecer.

“Experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, associada a dano
real ou potencial dos
tecidos”, sua intensidade é variavel e depende de fatores como
idade, etnia, sexo, etc. Nem
sempre esta relacionada com estimulos nociceptivos (dor total).
90% dos pacientes com
cancer avancado apresentam dor.

Classificacao da dor

e induzida pela doenca (infiltracao local, metastases) \\
e induzida pelo tratamento (cirurgia, radioterapia, I @

guimioterapia)
e secundaria (osteoartrite, neuropatia diabética,

discopatia degenerativa, Ulceras, contraturas) ~
-@®
/

Avaliacao da dor @f_
N\

e nociceptiva(somatica ou visceral)
e neuropatica
e psicogénica

Escalas:
Escala Visual Analogicw dav Dov (EVA)

Escala de Avaliagdo de Sintomas de Edimonton - ESAS
Palliative Performance Scale - PPS




®

bioonc

Avaliacao no paciente ndao comunicativo:
Pacientes com dor aguda apresentam:
expressao facial
vocalizacao
aumento da tensao muscular
reacdes neurovegetativas (aumento de PA, taquipneia)

Pacientes com dor crénica apresentam:
comportamento deprimido
piora do estado mental
delirium

Massoterapia

Drenagem linfatica
Eletroterapia
Enfaixamento
Acupuntura

Técnicas de relaxamento
Termoterapia
Cinesioterapia

Treino de funcionalidade




F«w(jga/ omw(bgtcw

Causas:
neuromusculares (anemia, infeccao)
metabdlicas
nutricionais
psiquiatricas
medicamentos

Tratamento fisioterapéutico
exercicio resistido
exercicio aerébico
treino de funcionalidade
alongamentos
orientacoes

Experiéncia subjetiva de desconforto respiratorio.

Causas:
mecanicas (obstrucao, derrame pleural, doencas pulmonares
restritivas)
aumento das necessidades de ventilacao
psicogénica
aumento na proporcao do uso da musculatura (fraqueza,
caguexia)

Tratamento fisioterapéutico

oxigenoterapia (quando indicada)

uso de ventiladores na dire¢cao do paciente

exercicios respiratorios

manobras de higiene brénquicas (evitar aspiracao)

melhorar posicionamento

VNI (em caso de fatores reversiveis como edema agudo de

pulmao, DPOC
exacerbado, infeccao)

Cateter nasal de alto fluxo



Gasping: respiracao agdnica, com uso de musculatura acessoria e
ritmo irregular.

Conduta fisioterapéutica: melhorar posicionamento, elevar
cabeceira

Sororoca: ocorre por acumulo de saliva nas vias aéreas
Conduta fisioterapéutica: aspiracao da cavidade oral,
posicionamento




Dudticas Integuitivas o Complmmmws no Camcery de Mama -

Acupunturo

O que sao as PICS?

Sao sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos,
denominados pela OMS
de medicina integrativa, complementar/alternativa.

Sistema e recursos que consideram a visao integral do ser humano

ESSAS PRATICAS TRATAM O CORPO TODO E NAO APENAS A DOENCA. A
PREFERENCIA E USAR O TERMO DE
“PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES" EM VEZ DE “PRATICA
ALTERNATIVA” PARA QUE OS
PACIENTES ENTENDAM QUE NAO DEVEM ABANDONAR O TRATAMENTO
CONVENCIONAL E SIM
ACRESCENTAR AO TRATAMENTO.

Em 2006 o Ministerio MSWWWMWM

PICS wo Barasil.

Dentro da Medicina Integrativa existe o ramo da Oncologia Integrativa,
alguns estudos
demonstram que as praticas com melhores resultados em pacientes
oncoldgicos sao:

Fitoterapia

Técnicas mente-corpo

Técnicas corporais

Terapias energéticas
MTC/Ayurvedica
Acupuntura
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Arteterapia
Ayurveda
Biodanca
Danca circular
Meditacao
Musicoterapia
Naturopatia
Osteopatia
Quiropraxia
Reflexoterapia
Reiki

Shantala
Terapia Comunicativa Integrativa
Yoga

B I I E—

2006 '

Acupuntura
Homeopatia
Fitoterapia

Antroposofia
Termalismo

Praticas reconhecidas




MTC

A Medicina Tradicional Chinesa trabalha o corpo e mente, fazem parte
dela diversas praticas:

Acupuntura (aplicacao de agulhas em determinados pontos)
Eletroacupuntura

Laser em pontos de acupuntura

Auriculoterapia (uso de sementes)
Ventosas

Moxabustao
Tai Chi
Meditacao

A acupruriuie poo(w serv wsada para os sufomas de: dow
omw([)g'bcw, naumseas, fangw & N0S

awiddados ym/UxAix')vos emgm,f/

Mecanismo de Ac¢ao: a acupuntura estimula a auto regulacao da
sinalizacao purinérgica.

Além das acdes biogquimicas gera efeitos no SNC, estimula o
relaxamento muscular e

alteracdes nos 6rgaos viscerais.
Indicacdes da acupuntura:
Transplantados
Alérgicos
Glaucoma
Leucopenia

Todos que se sentirem confortaveis

Contra indicacodes:

Regiao do tumor
Plaquetopenia (nao usar agulhas)




Dow omw(bg'bcw

Segundo a Associagao Internacional do Estudo da Dor (IASP) a dor é
uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada ou
semelhante a um dano tecidual real ou potencial.

1. A dor é sempre uma experiéncia pessoal influenciada pelas fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais

2. Nem sempre esta relacionada aos neurdénios sensoriais

3. Através de suas experiéncias de vida os individuos aprendem o
conceito de dor

4. O relato de uma pessoa com dor deve ser respeitado

5. Embora seja possivel se adaptar a dor ela pode afetar a funcao e o
bem estar social

e psicolégico

6. A descricao verbal é apenas uma das formas de expressar dor, a
incapacidade de

se comunicar nao nega a possibilidade de estar sentindo dor

Dow oncoldgicas & wim termo geral para diferentes conclicies de dov.

E wm dos simtomas mais

comuns associaclos ao camcers com wima taxas de Wai@mu’w de
55% durante o tratamento.

Além dos sintomas fisicos, a dor simboliza para o paciente oncologico
que a doenca esta avancando causando muita angustia. As
preocupacdes e duvidas sobre o tratamento impactam na intensidade
da dor gerando a dor total.

Dor total = sofrimento fisico, sofrimento psicoemocional, sofrimento
socioecondmico, sofrimento espiritual



Emocional

5 dimensdes do manejo da dor:
Analgesia
Otimizar atividades de vida diaria
Minimizar efeitos adversos
Evitar consumo de drogas aberrantes
Relacao entre dor e humor

Promover o alivio da dor € uma prioridade!

Paomover o alivio da dov & wma Wux/{mdw

Dor crénica do cancer: causada diretamente pelo tumor ou metastases
(visceral, 6ssea, somatossensorial)

Dor crbénica poés tratamento do cancer. sequelas dolorosas das
intervencdes do tratamento (pds cirurgia, poés radioterapia, pos
guimioterapia)

Todos os pacientes devem ser questionados sobre a presenca de dor e
reavaliados em cada consulta.



AVALIAR A DOR:

local da dor

sitios de metastases

frequéncia da dor (continua/intermitente)
descritores da dor (formiga, lateja, gueima, choque)
modo como apareceu (subito, gradual)
intensidade da dor

fatores que pioram e melhoram a dor
doencas pré existentes

palpacao

medicacdes

febre ou tosse nas ultimas 24hs

Dow mooiwyﬁ;i)va/

A dor nociceptiva é causada por um dano real ou ameag¢ado nao neural
nos tecidos.
Divide-se em:

somatica (bem localizada), superficial ou profunda.
visceral (mal localizada, generalizada) por compressao de visceras

Dow mwzwrmm

A dor neuropatica € causada por lesdao ou dano no sistema nervoso
somatossensorial.
Divide-se em:

periférica (plexopatia por invasao tumoral)

central (danos ao SNC por envolvimento do tumor)



Questionarios:

Brief Pain Inventory (gravidade de impacto da dor)

McGill Pain Questionnaire (intensidade sensorial, impacto emocional)
Questionario DN4 (dor neuropatica)

ESAS (novos sintomas fisicos e psicologicos de pacientes em cuidado
paliativo)

Tratamento:

Medicamentos

Tratamento do tumor

Tens

Laser/Led

Ondas de choque

Acupuntura

Cinesioterapia

Terapias manuais (drenagem, massoterapia, ventosa)
Relaxamento, musicoterapia, meditacao

Suporte espiritual, social e psicologico

Educacao sobre a dor (explicar sobre o tratamento e técnicas de

alivio)

Todo paciente com dow, merece alivio

Conteudo baseado nas aulas do
Aperfeicoamento de Fisioterapia no
Cancer de Mama
Resumido por: Dra Alana Bastos -
Fisioterapeuta
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@ biooncosp@gmail.com

@bioonco



