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RESUMO: Identificar as abordagens da fisioterapia utilizadas para o tratamento do linfedema de face
relacionado ao cancer de cabega e pescoco. Foi realizada uma pesquisa bibliografica em bases de dados
eletronicas (LILACS, MEDLINE, SCIELO, PEDro) que corresponderam aos critérios de elegibilidade
como: linfedema, tratamento, neoplasias de cabega ¢ pescoco ¢ fisioterapia e seu equivalente em
portugués e inglés, conectados pelo operador booleano “AND”, sem estabelecer um periodo de tempo. A
partir da leitura e analise dos artigos, foi identificado um consenso que o linfedema de face é a principal
complicacdo pos-operatdria dos pacientes com cancér de cabega e pescogo e que a terapia fisica complexa
¢ a modalidade que tem o maior apoio cientifico, enquanto a drenagem linfatica manual ¢ o recurso da
fisioterapia mais frequentemente utilizado. A fisioterapia desempenha um importante papel na prevengao
de complicagdes maiores e recuperacdo funcional, proporcionando maior independéncia para as
atividades da vida diaria e contribuindo para uma melhor qualidade de vida dos pacientes.
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ABSTRACT: Identify the physiotherapy approaches used to treat facial lymphedema related to head and
neck cancer. A bibliographic search was performed in electronic databases (LILACS, MEDLINE,
SCIELO, PEDro) that met the eligibility criteria such as: lymphedema, treatment, head and neck
neoplasms and physiotherapy and its equivalent in Portuguese and English, connected by the Boolean
operator “AND” without setting a time period. From reading and analyzing the articles, a consensus was
identified that face lymphedema is the main postoperative complication of patients with head and neck
cancer and that complex physical therapy is the modality that has the most scientific support, while
manual lymphatic drainage is the most frequently used physiotherapy resource. Physiotherapy plays an
important role in the prevention of major complications and functional recovery, providing greater
independence for activities of daily living and contributing to a better quality of life for patients.
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1 INTRODUCAO

Estimativas do Instituto Nacional de Cancer do Brasil - INCA (2020) indicam
uma incidéncia de aproximadamente 625.370 casos de cancer em homem e mulher no
Brasil. Destes, 11.180 sdo novos casos de cancer bucal e 6.470 sdo novos casos de
cancer de laringe. Esses dois tipos de cancer fazem parte do grupo de neoplasias
malignas da cabega e pescogo (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Neoplasias malignas da cabega e pescogo representadas por tumores localizados
no trato aero-digestivo superior apresentam morbidade e mortalidade significativas
(DOBROSSY, 2005). Por estar em uma darea anatomicamente complexa, o cancer de
cabega e pescoco pode levar a alteragdes significativas nas estruturas vitais, resultando
em sequelas estéticas e funcionais, principalmente na face, articulacdo
temporomandibular, cintura escapular ¢ pulmodes (ARGIRIS et al., 2008; MARUR;
FORASTIERE, 2008).

Os tratamentos disponiveis para o cancer de cabeca e pescogo incluem cirurgia,
radioterapia, quimioterapia ou a combinagdo destes, o que levara a efeitos colaterais e
sequelas funcionais agudas ou tardias, como xerostomia, mucosite, dermatite, trismo,
linfedema, diminuicdo de movimentos da mandibula, pescoco e ombro, disfagia e
complicagdes respiratorias poOs-operatorias, como atelectasia, broncoespasmo,
pneumonia e obstrugcdes respiratérias (SIGLER, 1999; PRINCE; AILLES, 2008; PISO
et al., 2008). Embora muitos desses tratamentos sejam eficazes na erradicacdo do tumor
e/ou gerem melhores resultados em relacdo a sobrevivéncia, controle local e
preservagao da funcdo, essas intervencdes geralmente envolvem comorbidades (PISO et
al., 2008). O acompanhamento dos pacientes apos o tratamento do cancer ¢ importante,
pois pode haver alguns efeitos colaterais, como linfedema (SMITH; LEWIN, 2010;
DENG et al., 2012; MICKE et al., 2003).

O linfedema de face ¢ definido como um edema de caracteristicas mais fluidas
no inicio, € que evolui para um edema progressivamente mais fibroso, devido a
obstrucdo (tumor), remocao ou lesdo (esvaziamento cervical) das estruturas linfaticas na
regido cervical que podem resultar de terapias utilizadas no tratamento de cancer de
cabega e pescogo ¢ considerado uma complicacdo cronica e complexa que se manifesta
como uma sensagdo de peso ou tensdo e desconforto permanente na area afetada
(PENNER, 2009). Pode, no entanto, resultar em importantes comprometimentos fisicos,
funcionais (DENG et al., 2012; PENNER, 2009), emocionais e sociais, afetando
negativamente a qualidade de vida desses individuos (MURPHY et al, 2007;
CAMARGO; MARX, 2000).

Devido as complicagdes ja mencionadas, o individuo precisa de equipe
multidisciplinar para a reabilitagdo que ¢ composto por varios profissionais que inclue o
fisioterapeuta (BUNTZEL et al., 2007; LEDUC; LEDUC, 2008). Atualmente, a terapia
fisica complexa, que inclui drenagem linfitica manual, bandagens compressivas ou
elasticas, exercicios linfomiocinéticos e cuidados com a pele, ¢ atualmente reconhecida
como o método terapéutico mais eficaz no tratamento do linfedema (MORTIMER,
1998).
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Dada a necessidade de mais esclarecimentos sobre abordagens da fisioterapia no
tratamento do linfedema de face em pacientes com cancer de cabeca e pescogo e
também devido a falta de estudos cientificos sobre o tema, o objetivo desta pesquisa foi
realizar uma revisao bibliografica sobre a atuacdo da fisioterapia na reabilitacdo do
linfedema de face em pacientes apos o tratamento de cancer de cabega e pescogo e
analisar o impacto da utilizagdo dos recursos fisioterapéuticos na qualidade de vida
destes pacientes.

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo da literatura narrativa em bases de dados eletronicas
(LILACS, MEDLINE, SCIELO, PEDro) para identificar publicagdes que abordassem o
tema utilizando as palavras-chave linfedema, tratamento, neoplasias de cabeca ¢
pescoco e fisioterapia e seu equivalente em portugués e inglés, conectados pelo
operador booleano “AND”, sem estabelecer um periodo de tempo.

Toda a coleta de artigos foi realizada entre os meses de fevereiro e junho de
2020. Foi utilizado os seguintes critérios de inclusdo: artigos completos sem restrigdo de
desenho de estudo ou periodo de tempo; escrito em inglés ou portugués; populagao alvo
sendo adultos; e estudos que apresentem informagdes referentes ao tema em estudo.
Adotou-se os seguintes critérios de exclusdo: anais de congressos ou conferéncias. Os
estudos identificados em mais de um banco de dados foram considerados apenas uma
vez. A andlise dos artigos incluiu titulos, resumos e textos completos apds a selegdo.

Os estudos selecionados foram organizados com o objetivo de esclarecer os
aspectos gerais do linfedema de cabega e pescogo, os instrumentos e as técnicas usadas

para medir o linfedema e, finalmente, os procedimentos de fisioterapia utilizados.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca bibliografica resultou no total de 45 artigos. Apds a aplicagdo de
critérios de inclusdo/exclusdo e desconsiderando os trabalhos repetidos, um total de 6
estudos foram finalmente incluidos. A tabela 1 apresenta as caracteristicas dos estudos
incluidos na revisdo com as respectivas abordagens da fisioterapia usadas para o
tratamento do linfedema de face relacionado ao cancer de cabega e pescoco.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos que tratam sobre as abordagens fisioterapéuticas
para o tratamento do linfedema de face relacionado ao cancer de cabega e pescoco.

Autor/Ano Tipo de estudo Amostra .Met?d? ébordagen‘l
diagnostico fisioterapéutica
Drenagem linfatica
PISO et al. (2001) Estudo piloto n=11 Perimetria manual ¢
uso de mascaras
compressivas
COBO et al. (2003) Caso clinico n=1 Perimetria Drenagem linfitica
manual
ARIEIRO et al. Estudo de caso n=3 Perimetria Drenagem linfatica
(2007) manual
TACANI et al. Estudo transversal n=21 Perimetria Nenhum
(2010)
Drenagem linfatica
manual,
SMIT(I; Oe 116;3 WIN Relato de experiéncia n=270 Perimetria uso de mascaras
compressivas e exercicio
linfomiocinéticos
MOZZINI et al. Estudo de coorte n=51 Técnica Nenhum
(2011) prospectivo dielétrica

A cada ano no Brasil, existem cerca de 17.650 novos casos de
carcinoma de cabega e pescoco, tornando uma das principais causas de mortalidade no
pais 1. No entanto, se diagnosticado precocemente e tratado adequadamente, é
considerado potencialmente curavel. Mesmo assim, as sequelas deixadas por essa
patologia sdo iniimeras, sendo de extrema importadncia a atuacdo de uma equipe
multidisciplinar, onde a fisioterapia desempenha um papel indispensavel na melhoria da
qualidade de vida do paciente, por meio da independéncia funcional, do retorno de suas
atividades de vida diéria, da prevengdo de complicagdes pos-operatdrias e da promogao
do bem-estar fisico e emocional (ARGIRIS et al., 2008; SMITH; LEWIN, 2010;
MORTIMER, 1998).

Dos pacientes submetidos a cirurgia para carcinoma de cabeca e pescogo € que
foram submetidos a tratamento fisioterapéutico todos apresentaram melhora
significativa em sua recuperacdo em comparacdo com 0s outros pacientes que nao
foram submetidos a tratamento fisioterapéutico. Pacientes em pods-operatorio que
realizaram tratamento fisioterapéutico imediato recuperam suas fung¢des mais cedo e
apresentaram menor dificuldade no processo de reabilitagio (CAMARGO; MARX,
2000; LEDUC; LEDUC, 2008; ROCKSON et al., 1998).
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O papel da fisioterapia nao se limita somente no pds-operatorio, mas também no
pré-operatorio. Desta forma, é fundamental que a fisioterapia esteja incluida no
planejamento da assisténcia para reabilitagdo fisica também no periodo pré-operatdrio
de cancer de cabega e pescogo. No pos-operatdrio, o papel da fisioterapia ¢ importante
na assisténcia da reabilitacdo fisica dos pacientes, prevenindo complicagdes como:
linfedema de face, aderéncias cicatriciais, fibrose, dor na incisdo cirirgica, diminui¢ao
da amplitude de movimento, fraqueza e encurtamento muscular, além de mudancas
psicolodgicas, como alteragdes na auto-imagem (ZIMMERMANN et al., 2005; BRUNS
et al., 2004, MURPHY; GILBERT, 2009; RIDNER, 2008; CHEN et al., 2010; COBO
et al.,2003; ARIEIRO et al., 2007).

Para o tratamento do linfedema de face a massagem promovida pela drenagem
linfatica produz maior absor¢do, transporte e fluxo de linfa superficial, deslocando a
linfa mais rapidamente, estimulando os pequenos capilares inativos, aumentando a
fun¢do motora da unidade linfatica. Os efeitos da compressdo elastica promovem uma
mudanca na hemodinamica venosa, linfatica e tecidual, sendo esta contencdo continua e
removida apenas para cuidados como higiene. O curativo compressivo ¢ um recurso de
importancia primordial, pois além de manter, melhora a absor¢do do sistema linfatico,
sendo sempre funcional por permitir a realizacdo de todos os exercicios diarios de
cinesioterapia associada. A pressdo exercida ¢ sempre da regido distal para a proximal,
respeitando sempre as condi¢des troficas da pele (LEDUC; LEDUC, 2008; COBO et al.,
2003; ARIEIRO et al., 2007; TACANI et al., 2010; MOZZINI, 2011).

Portanto, a fisioterapia tem desempenhado um papel importante na reabilitacao
fisica e social dos pacientes com linfedema de face pos-tratamento de cancer de cabega
e pescogo, sempre visando prevenir complica¢des, promovendo independéncia
funcional e proporcionando uma melhor qualidade de vida ao paciente (LEDUC;
LEDUC, 2008; ARIEIRO et al., 2007; TACANI et al., 2010; MOZZINI, 2011).

Pode-se perceber um consenso da literatura cientifica que a principal
complicacdo do pos-operatdrio de cancer de cabeca e pescogo € o linfedema de face,
que ocorre devido a uma disfun¢do na drenagem linfatica cervicofacial causada por
procedimentos cirtirgicos nos quais algumas estruturas sdo removidas, como o0s
linfonodos do pescogo, e devido a radioterapia aplicada a area que predispde o paciente
ao desenvolvimento de linfedema (PISO et al., 2001; SMITH; LEWIN, 2010;
BUNTZEL et al., 2007; LEDUC; LEDUC, 2008). Detectada como quadro patologico
cronico e progressivo, envolvendo excesso de liquido intersticial com alta concentragdo
protéica originaria de um sistema linfatico ineficiente, o linfedema se desenvolve devido
a um desequilibrio entre a demanda linfatica e a capacidade do sistema de drenar a linfa;
isto ¢, a capacidade de drenagem ¢ prejudicada devido a destruicdo ou obstrucdo da via
linfatica. Portanto, como consequéncia, organismos e tecidos sdo comprimidos, levando
a dor e alteragdes funcionais. Além das alteracdes fisicas, o linfedema pode causar
problemas psicolégicos e sociais decorrentes de alteragdes estéticas, afetando a
autoestima e a aceitacao social e reduzindo consideravelmente a qualidade de vida do
paciente (LEDUC; LEDUC, 2008; ROCKSON et al., 1998).
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O linfedema de face em pacientes com cancer de cabega € pescogo se apresenta
como um edema visivel na regido da face e pescogo, com alteragdes nas propriedades
mecanicas da pele, principalmente elasticidade e viscosidade, além de alteracdes
sensoriais (ZIMMERMANN et al., 2005; BRUNS et al., 2004). Pode afetar as vias
aerodigestivas, como a cavidade oral (lingua), faringe e laringe (BRUNS et al., 2004;
RIDNER, 2008). O comprometimento nessas areas pode afetar a comunicagdo, a
alimentagdo, a respiracdo e, em alguns casos, até¢ impedir a caminhada se a visdo for
prejudicada. A amplitude reduzida do movimento cervical ¢ comum, assim como
disfungdes na cintura escapular (ZIMMERMANN et al., 2005; RIDNER, 2008;
ARIEIRO et al., 2007).

A maioria dos pacientes com cancer de cabega e pescogo ¢ diagnosticada nos
estagios avancados da doenca (ARGIRIS et al., 2008; MARUR; FORASTIERE, 2008).
O diagnostico tardio desta neoplasia estd relacionado a um pior progndstico,
aumentando a probabilidade de sequelas e deformidades. Quando o diagnostico de
cancer de cabega e pescoco ¢ adiado, o resultado esperado ¢ pior, com intervengdes
terapéuticas mais invasivas e mutiladoras que afetam o sistema linfatico e aumentam o
risco de linfedema (ZIMMERMANN et al., 2005; CHEN et al., 2010). A presenca de
linfedema entre os pacientes ap6s o tratamento do cancer de cabegca e pescogo €
geralmente negligenciado e sub-reconhecido; ¢ menos percebido que o linfedema das
extremidades (SMITH; LEWIN, 2010).

O diagnostico e a avaliagdo precoce para verificar a fisiopatologia ¢ essencial
para a adequada gestdo e tratamento eficaz do linfedema. Entre as técnicas descritas na
literatura, o diagnostico ¢ alcancado através do exame clinico, histéria de vida e
avaliagdo fisica.

A avaliacdo do linfedema inclui a perimetria e técnicas de compressdo. Alguns
protocolos de perimetria podem ser utilizados de acordo com as adaptagdes apropriadas
da regido de cabega e pescoco, conforme a Figura 1.

Figura 1. Protocolo de perimetria para avaliagdo de linfedema de cabega e pescogo.

5 Kngu\o da mandibula até canto externa do olho.

Angulo da mandibula até canto intemo do olhe.

. Angulos mandibulares por zona interlabial. . :
|mplantegdes inferiores dos pavilhdes auriculares por regiao supralabial.
. implantacgo inferior do pavilhao auricular até o mento.

. Implantaggo inferior do pavilhdo auricular até o angulo da boca.

" Implantacdes inferiores dos pavilnges auriculares por regiac

N R N

submentoniana.

Mento até o canto externc do ofho.

Mento até o angulo da mandibula.

10.Mento até a asa do nariz.

11.Circunferéncia do pescoco, 8 ¢m abaixo da implantaggo inferior do pavilhao
auricuiar.

Fonte: Figueira ef al. (2017).

© ®
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A maioria dessas técnicas, considerados métodos indiretos, estdo relacionados a
avaliagdo dos membros e sdo dificeis de aplicar a area da cabeca e pescogo, porque eles
sao reproduzidos através da medi¢ao de volume e circunferéncia. Além dessas técnicas,
outros dispositivos podem ser utilizados, como exames de imagem: ultrassom,
ressonancia magnética e tomografia computadorizada. O alto custo das técnicas de
imagem, no entanto, dificulta seu uso na avaliagdo de rotina do linfedema (PISO et al.,
2001; DENG et al., 2012; MURPHY; GILBERT, 2009; CHEN et al., 2010; COBO et
al.,2003).

Além da avaliagdo quantitativa, um linfedema também pode ser classificado em
relacdo a localiza¢do, a gravidade e o grau de fibrose, conforme algumas escalas
propostas, mas ainda nao ha consenso de qual classificacdo seria a mais completa ou
adequada para a regido de cabeca e pescoco. O Quadro 1 demonstra uma das
classificagdes mais aceitas (FIGUEIRA et al., 2017).

Quadro 1. Escala de avaliacdo do linfedema de cabeca e pescogo.

Nivel Descricio
0 Edema ndo visivel, mas o paciente reporta desconforto.
la Edema visivel e mole; ndo depressivel (sinal de Godet negativo), reversivel.
1b Edema mole, depressivel e reversivel.
2 Edema firme, depressivel, ndo reversivel, sem altera¢des tecidual.
3 Irreversivel com alterac¢des teciduais.

Até o momento, nao existe uma técnica padronizada para medir o linfedema de
cabega e pescogo. Os métodos identificados na literatura incluem a distancia entre dois
marcos anatomicos, circunferéncia medido com uma fita métrica e a técnica dielétrica
(PISO et al., 2001); SMITH; LEWIN, 2010; ARIEIRO et al., 2007).

Quanto aos recursos fisioterapicos utilizados no pos-operatorio, a terapia fisica
complexa ¢ a intervengdo relacionada ao linfedema de face com o maior apoio da
comunidade cientifica, sendo composto por duas fases (intensiva e manutencao)
incluindo os seguintes procedimentos: drenagem linfatica manual, bandagens de
compressdo ou bandagens elasticas, exercicios linfomiocinéticos e cuidados com a pele
(LEDUC; LEDUC, 2008; COBO et al., 2003; ARIEIRO et al., 2007; TACANO et al.,
2010; MOZZINI, 2011; FIGUEIRA et al., 2017).

A drenagem linfatica manual ¢ uma técnica comumente usada por
fisioterapeutas para tratar linfedema, com o objetivo de drenar excesso de fluido
intersticial, fluido em tecidos e vasos, removendo substancias resultantes do
metabolismo celular ¢ promover a manutencdo do balango hidrico nos espagos
intersticiais. Esta técnica é composta por movimentos lentos, ritmicos e suaves que
seguem a diregdo da drenagem linfatica fisioldgica. E iniciado com a evacuagdo, um
processo destinado a transportar e remover a linfa, seguida pela coleta, que absorve o
edema ao nivel dos vasos linfaticos iniciais na area comprometida por linfedema
(LEDUC; LEDUC, 2008; ARIEIRO et al., 2007; TACANO et al., 2010; MOZZINI,
2011; FIGUEIRA et al., 2017).

A bandagem compressiva funciona através da modificacdo da dinamica capilar
venosa, linfatica e tecidual, aumentando a eficacia do bombeamento muscular e
articular. Isto ¢ usado para manter e aumentar os efeitos da drenagem linfatica manual
(COBO et al., 2003). Os exercicios linfomiocinéticos visam estimular a atividade
muscular e recuperar a amplitude articular. Cuidados com a pele previnem infecg¢des e
melhora a condicdo da pele (LEDUC; LEDUC, 2008).
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Segundo os artigos analisados, o linfedema externo pode ser tratado com
drenagem linfatica manual e mascaras de bandagem compressiva; no entanto, a eficacia
desses recursos para o tratamento do linfedema interno ainda ¢ desconhecido. Além
disso, o fato do linfedema esta localizado na face e pescogo, faz com que as mascaras de
bandagem compressiva nem sempre sejam bem toleradas pelos pacientes e geralmente
precisam ser personalizados, ou seja, construidas de acordo com a anatomia da cabega ¢
pescoco de cada paciente. Além disso, se essas mascaras forem mal utilizadas, elas
podem interferir na circulagdo sanguinea na area (PISO et al., 2001; DENG et al., 2012).

4 CONCLUSOES

Esta revisdo de literatura sugere que a abordagem da fisioterapia para o
tratamento do linfedema de face relacionado ao cancer de cabega e pescogo ¢ essencial
para prevenir e minimizar o comprometimento fisico, funcional, emocional e social
resultante desta complicagdo. A literatura cientifica mostra que nao ha consenso sobre
um procedimento padrao para avaliar e tratar o linfedema de cabega e pescogo.

Os estudos abordados nesta revisdo reforcam a importidncia de avaliar as
condi¢des necessarias para o tratamento do linfedema de cabega e pescogo promovendo
a sua eficécia, sugerindo o emprego menos dispendiosos de medi¢des e garantindo a
padronizagdo da conduta clinica. Em relagdo a abordagem fisioterapéutica para o
linfedema de face, a terapia fisica complexa ¢ a modalidade que tem o maior apoio
cientifico, enquanto a drenagem linfatica manual ¢ o tratamento mais frequentemente
usado para tratar o linfedema de cabega e pescoco e ¢ considerado benéfico para
prevenir e minimizar as consequéncias dessa condicao.
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