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RESUMO

Introdugcao: O cancer de mama resulta de uma producdo descontrolada e
autbnoma de células do tecido mamario, € o tipo de neoplasia que mais
acomete mulheres no Brasil e a segunda maior causa de morte antes dos 70
anos, sendo a radioterapia um tratamento adjuvante que consiste na aplicagao
de radiagao ionizante no local do tumor inibindo a proliferagdo celular. Em
contra partida tem como complicagao a radiodermite, uma resposta inflamatéria
que afeta as camadas da pele e altera a integridade da epiderme, tendo o laser
de baixa poténcia como possibilidade terapéutica através da fotobiomodulagao
que apresenta melhora nos processos cicatriciais. Objetivos: descrever
através da literatura (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online -
MEDLINE via PUBMED, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
da saude - LILACS via Biblioteca virtual em saude- BVS, SCientific Electronic
Library Online) os tipos de laser, ondas e seus beneficios para o tratamento da
radiodermite. Metodologia: trata-se de uma revisdo integrativa com busca
realizada nas bases de dados SCIELO, MEDLINE, LILACS, PUBMED, BVS e
PEDro, foram incluidos: artigos sem restrigdo linguistica e temporal que
enquadrassem ao tema. Foram excluidos artigos duplicados e/ou fora da
tematica pela leitura do titulo e resumo. Resultados: Foram encontrados 181 e
selecionados seis para leitura na integra. A literatura evidenciou que a
fotobiomodulacao através da luz de baixa intensidade apresentado duplo efeito
benéfico no processo inflamatorio e de cicatrizagédo, reduzindo a gravidade da
radiodermite e melhorando a intensidade da dor decorrentes da radioterapia
para o tratamento do cancer de mama relacionada a toxicidade cutanea
induzida pela radiagdo. Conclusao: Diante dos resultados expostos foi
possivel identificar que a terapia da fotobiomodulagdo apresenta impacto
positivo com relagdo a prevengao do surgimento de radiodermites.

Palavras-chave: Cancer de mama. Radiodermatite. Fotobiomodulacéo.



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer results from an uncontrolled and autonomous production of
breast tissue cells, it is the type of neoplasm that most affects women in Brazil and the
second leading cause of death before the age of 70, with radiotherapy being an adjuvant
treatment consisting of in the application of ionizing radiation at the tumor site inhibiting cell
proliferation. On the other hand, radiodermatitis is a complication, an inflammatory response
that affects the skin layers and alters the integrity of the epidermis, with low-power laser as a
therapeutic possibility  through photobiomodulation  that improves healing
processes.Objectives: To describe through the literature the types of laser, waves and their
benefits for the treatment of radiodermatitis.Methodology: This is an integrative review with
a search carried out in the SCIELO, MEDLINE, LILACS, PUBMED, BVS and PEDro
databases, including: articles without linguistic and temporal restrictions that fit the theme.
Duplicate and/or off-the-matter articles by reading the title and abstract were excluded.
Results: 181 were found and six were selected for full reading. The literature has shown
that photobiomodulation through low-intensity light has a double beneficial effect on the
inflammatory and healing process, reducing the severity of radiodermatitis and improving
the intensity of pain resulting from radiotherapy for the treatment of breast cancer related to
skin toxicity induced by radiation. radiation. Conclusion: In view of the above results, it was
possible to identify that photobiomodulation therapy has a positive impact on preventing the
emergence of radiodermatitis.

Keywords: Breast cancer; Radiodermatitis; Photobiomodulation.
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1 INTRODUGAO

O cancer de mama é uma doenca que resulta de uma falha no controle do ciclo
celular ocasionando uma proliferacdo descontrolada e autbnoma de células da mama.
Essas células adquirem capacidade de invasao tecidual, podendo ocasionar a metastases.
Essa doenca tem sido considerada um problema de saude publica, sendo no Brasil, a
neoplasia maligna da mama mais incidente no sexo feminino (INCA., 2019).

A estimativa mundial mais recente para cancer de mama, do ano de 2020,
compreende 2.261.410 novos casos. No Brasil, segundo o Instituto Nacional de Cancer,
foram estimados 66.280 novos casos para o triénio 2020-2022. Esse valor corresponde a
um risco estimado de 61,61 casos novos a cada 100 mil mulheres. Na regido nordeste
foram estimados de 44,29 por 100 mil na Regido Nordeste. As estimativas de caso morte
para esta doencga foram de 14,23 6bitos/100.000 mulheres (BRAY et al., 2018; INCA, 2019).

Diante deste panorama, os exames de rastreamento tém sido a estratégia mais
implementada para a detecgédo precoce da doenga. Segundo a Sociedade Brasileira de
Mastologia, a mamografia anual € recomendada para mulheres a partir dos 40 anos. Dentre
suas vantagens estdo: a redugao da mortalidade pela doencga, diminuicdo dos traumas
fisicos (tratamento em fases mais precoces), maior sobrevida, arrefecimento dos traumas
familiares e o menor custo para sociedade relacionado a perda de um individuo produtivo
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE MASTOLOGIA, 2021).

Dentre os fatores de risco para o carcinoma mamario tem-se sexo feminino,
envelhecimento, estrogénio, histérico familiar, mutacées genéticas, obesidade, menarca
precoce. Muitos genes foram identificados em relagdo ao cancer de mama, dentre eles o
BRCA1 e BRCAZ2, localizados no cromossomo 17921 e 13q12, respectivamente. Ambos
codificam proteinas supressoras de tumor. O tratamento do cancer de mama é baseado no
estadiamento do tumor e nos subtipos moleculares segundo o perfil imunohistoquimico,
sendo estes: Luminal A, Luminal B, HER-2 positivo e o triplo negativo (MAUGHAN, et
al.,2010; SUN, et al.,2017).

Dentre os tratamentos cirurgicos tém-se as cirurgias conservadoras, como a
quadrantectomia e a tumorectomia, e as cirurgias mais radicais, como a mastectomia, que
€ a retirada total da mama, podendo ser associada a linfadenectomia. Além das cirurgias,
também existem terapias neoadjuvante, como a quimioterapia, radioterapia,
hormonioterapia e terapia alvo com o trastuzumabe (RAUPP et al., 2017).

A radioterapia consiste na aplicagcdo de uma radiagéo ionizante, no local do tumor
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presente ou ndo, que age sobre o DNA das células e inibe a proliferagdo destas. O tempo
de duragdo do tratamento € de, aproximadamente, dois meses, geralmente realizado em
ambulatorio, com sessdes diarias. Os efeitos colaterais das sessdes de radioterapia mais
frequentes e relatados pelas pacientes sao as alteragdes na pele, radiodermite, fadiga, dor
e diminuigdo da autoestima (BRAGE et al., 2021).

A radiodermite consiste em uma reagao na pele, causada pelas altas doses do feixe
de radiacado no tecido cutaneo e por esse tecido apresentar alta capacidade proliferativa,
apresenta maior sensibilidade a radiacdo causando a radiodermite. Esta complicagao tem
inicio em torno na segundal/terceira semana de tratamento, e ocorre por conta da
destruicdo das células da camada basal da epiderme, com exposicdo da derme que se
expressa como eritema que pode ou nao evoluir como dermatite exsudativa
(MARTELLETTI et al., 2021; PIRES et al., 2007).

As consequéncias da radiodermite resulta do dano celular devido a exposi¢ao a
radiacdo ionizante seguida de uma resposta inflamatoria que afeta as camadas da pele
(epiderme, derme e hipoderme). A pele apresenta um sistema equilibrado de produgéo e
destruicdo de células na epiderme. Com as sessodes de radioterapia ha acumulo de dose,
aumentando o desequilibrio, que predispde a alteragdes na integridade da epiderme e nos
processos de cicatrizagdo da pele. O desenvolvimento da radiodermatite e sua gravidade
estdo relacionados a fatores extrinsecos que incluem o tratamento e os fatores intrinsecos
referem-se ao paciente (idade, antecedentes genéticos, subtipos moleculares, tamanho e
estrogénio). A radiodermatite em graus mais graves pode limitar a dose terapéutica de
radiagcdo para o atraso na conclusdo, causando assim impacto negativo no sucesso da
terapia. Além disso, a radiodermatite € responsavel por alteracdes estéticas, dor e redugao
da qualidade de vida do paciente (BONTEMPO et al., 2021).

A fisioterapia, mais especificamente por meio do laser de baixa poténcia que
proporciona a fotobiomodulacdo nas células, tem se mostrado como possibilidade
terapéutica para o tratamento dessas lesdes. Tem seu efeito através da estimulagao
tecidual pela amplificagdo da luz por emissdo estimulada de radiagdo sobre as lesdes,
proporcionando um processo de cicatrizagdo mais acelerado, além de oferecer um
tratamento com menor custo e que proporciona uma melhora nos processos cicatriciais
(RODRIGUES et al., 2020).

Diante disto, esta revisao de literatura bibliografica tem como objetivo descrever os

tipos de laser relatados na literatura, seus respectivos comprimentos de onda e beneficios
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para o tratamento da radiodermite em pacientes submetidos a radioterapia por cancer de

mama.
2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Anatomia da mama

As mamas sao oOrgaos pares, localizados sobre a parede toracica, que se
estendem da segunda a sexta costela. Medialmente, sdo limitadas pelas
bordas laterais do esterno e, lateralmente, pelas linhas axilares médias de cada
lado. Além disso, repousam sobre o musculo peitoral maior, formando a cauda
axilar de Spence. Para permitir a descrigao da localizacao de lesbes, a mama é
dividida em area retroareolar e 4 quadrantes: superolateral (QSL),
superomedial (QSM), inferolateral (QIL) e (QIM) inferomedial (BURTET et al.,
2020).

FIGURA 1.1- Anatomia da mama

A.Vista anterior

Muisc Giandulas areviares

Muscudo obliguo axterna do abdome

Fonte: Atlas de anatomia humana; Patrick W. Tank; Thomas R. Gest. Ano 2009. Editora artmed, 1 edigéo.

Cada mama contém de 15 a 20 lobos mamarios, revestidos por 1 a 2 camadas
de epitélio cubico. A estrutura funcional da mama é denominada parénquima,
elas apresentam uma porgao pigmentada chamada de aréola, na qual se eleva
a papila mamaria. O estroma mamario consiste em tecido conjuntivo

intralobular e interlobular, além de tecido adiposo (BURTET et al., 2020).



Figura 1.2- Anatomia da mama
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Fonte: Atlas de anatomia humana; Patrick W. Tank; Thomas R. Gest. Ano 2009. Editora artmed, 1 edigdo.

O tamanho da mama possui uma enorme variagdo de tamanho. Para
mulheres nao lactantes, a mama possui de 150 a 225 gramas, enquanto que a

mama lactante pode exceder 500 gramas. (BURTET et al., 2020).
2.2 Subtipos moleculares do cancer de mama

O subtipo molecular luminal A, que representa cerca de 60% dos casos
dos carcinomas de mama, sdo tumores que apresentam receptor de
estrogénio positivo e baixo grau histolégico.

Classificam-se como luminais A os tumores positivos com indice de
proliferagdo celular abaixo de 20% para receptor de estrogénio (RE) e/ou
receptor de progesterona (RP), e negativos para amplificagdo e/ou
superexpressao de HER2. Os tumores do subtipo luminal B exibem, em
sua maioria, receptores hormonais positivos, com indice de proliferagao
maior de 20% embora por vezes esses sejam expressos em baixos niveis.
Sé&o caracterizados por expressarem genes associados ao HER2 e a um
maior numero de genes de proliferacédo celular. O subtipo superexpressao
de HER2, como o préoprio nome indica, possui elevada expressado da
oncoproteina HER2, porém apresenta negatividade para receptores
hormonais. Pacientes com diagndstico primario de carcinoma de mama e
com superexpressao de HER2 possuem um pior prognéstico em relagéao

aos pacientes que nao apresentam essa amplificacdo génica. O perfil de
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expressdo génica permitiu a subdivisdo desses canceres em diferentes
subtipos prognodsticos  significativos que, em alguns casos, se
correlacionam com uma variante patologica especifica (CIRQUEIRA et al.,
2011; FRAGOMENI et al., 2018).

2.3 Estatisticas ou dados estatisticos do cancer de mama

O cancer de mama é o mais incidente em mulheres no Brasil e o
segundo mais prevalente no mundo com causa de morte por doenga antes
dos 70 anos em 91 dos 185 paises, e ocupa o terceiro lugar em mais de
22 paises. Segundo o Instituto Nacional do Céncer - INCA, o cancer de
mama € o tipo de cancer que mais acomete as mulheres, tanto em paises
em desenvolvimento, quanto em paises desenvolvidos. Em relacdo ao
Brasil, especificamente, sdo esperados 57.120 casos novos de cancer de
mama, com um risco estimado de 56,09 casos a cada 100 mil mulheres,
em 2014 (DIAS, et al., 2020).

Nos Estados Unidos, estima-se que 30% de todos os novos casos de
cancer (252.710) entre as mulheres sejam de cancer de mama em 2017. A
incidéncia de radiodermatite foi de 98% para casos de cancer de mama.
Na América do Norte, a taxa de sobrevida relativa em 5 anos de pacientes
com cancer de mama é superior a 80% devido a deteccao oportuna desta
doenga. As razbes sdo complexas, mas o indice de mortalidade reflete
tanto no envelhecimento como no crescimento da populacédo, quanto as
mudancgas na prevaléncia e distribuicdo dos principais fatores de risco para
0 cancer, muitos dos quais estdo associados ao desenvolvimento

socioeconémico (BRAY et al., 2018).
2.4 Exames de rastreamento

Definimos “rastreamento” como um processo de identificagcdo de
individuos com uma doencga especifica em uma populagado assintomatica
na qual a detecgdo precoce pode resultar em um progndstico melhor.
Métodos de rastreamento utilizados: mamografia (convencional e digital),
bem como autoexame e exame clinico, exame genético, ultrassom e
ressonancia magnética (BARCELOS et al., 2020).
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A mamografia tem sido aprimorada significativamente enquanto
ferramenta de rastreamento para o diagnostico precoce do cancer de
mama e também como um meio para reduzir a propria taxa de
mortalidade. O exame clinico ou o autoexame no contexto de programas
de rastreamento s&do ferramentas para o diagndstico em portadoras do
BRCA 1 e 2, no diagndstico de microcalcificagdes por mamografia. O
ultrassom é utilizado como um método de rastreamento adjuvante em
mulheres com diagnodstico anterior de tecido mamario denso,
especialmente na presenca de outros fatores de risco. O ultrassom nunca
€ utilizado como um unico método isolado. A ressonéncia magnética é
escolhida como método de rastreamento para portadoras do BRCA 1 e 2,

pois em comparagdo com a

mamografia e o ultrassom, apresenta uma maior sensibilidade (BARCELOS
et al., 2020).

2.5 Fatores de risco ciancer de mama

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de cancer de mama
relacionam-se com idade avangada, caracteristicas reprodutivas, historia
familiar e pessoal, habitos de vida e influéncias ambientais. As caracteristicas
reprodutivas de risco se dao porque a doenga é estrogénio-dependente, e
compreendem a menarca precoce (aos 11 anos ou menos), a menopausa
tardia (aos 55 anos ou mais), a primeira gestagdo apdés os 30 anos e a
nuliparidade. A influéncia da amamentacdo, do uso de contraceptivos e da
terapia de reposicdo hormonal (TRH) apdés a menopausa ainda sé&o
controversas (SILVA et al., 2012).

O histérico familiar e pessoal inclui as seguintes situagdes: um ou mais
parentes de primeiro grau com cancer de mama antes dos 50 anos, um ou
mais parentes de primeiro grau com cancer de mama bilateral ou céancer
ovariano em qualquer idade, parente com cancer de mama masculino, cancer
de mama e/ou doenga mamaria benigna prévios. Os habitos de vida
relacionados sédo a obesidade, pelo aumento do nivel de estrogénio produzido
no tecido adiposo, principalmente no climatério; uso regular de alcool acima de

60 gramas por dia, pois o acetaldeido, primeiro metabdlito do alcool, é
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carcinogénico, mutagénico, estimulador da produgcdo de estrogénio e
imunodepressor (SILVA et al., 2012).

Muitos genes foram identificados em relacdo ao cancer de mama, tendo
assim a deficiéncia de BRCA1 que leva a desregulacado do checkpoint do ciclo
celular, duplicagdo anormal do centrossoma, instabilidade genética e a
apoptose. O BRCAZ2 ¢ a proteina que regula reparo reconvencional em quebras
de fita dupla de DNA interagindo com RAD51 e DMC1. Os canceres de mama
associados ao BRCA2 sao mais propensos a ser carcinomas ductais invasivos

de alto grau, mas com um fenétipo luminal (SUN et al., 2017).

2.6 Tratamento do cancer de mama

O tratamento do cancer de mama varia de acordo com o estadiamento da doenca,

as suas caracteristicas biolégicas e as condi¢des do status do receptor

hormonal, super expressdo de ERBB2 (antes HER2). O progndstico do cancer
de mama depende da extensdo da doenca (estadiamento), assim como das
caracteristicas do tumor do paciente (MAUGHAN et al., 2018).

Quando ha evidéncia de metastase o tratamento ele tem como objetivo
principal prolongar a qualidade de sobrevida e melhorar a qualidade de vida do
paciente, sendo o tratamento dividido em duas partes, o tratamento local que
sdo as cirurgia e radioterapia incluindo a reconstrugdo mamaria e o tratamento
sistétmico que sdo a quimioterapia, hormonioterapia e a terapia bioldgica
(MAUGHAN et al., 2018).

No estagio 0: in situ o carcinoma lobular € um achado microscopico incidental
de crescimento anormal do tecido dos Iébulos da mama, ele ndo progride mais
aumenta o risco de carcinoma invasivo ao longo de 10 anos neste estagio é
indicado uma vigilancia rigorosa, sendo recomendadas exames de prevengao a
cada 6 meses, os pacientes recebem informacdes sobre a terapia com
trastuzumabe se tiver classificagdo como HER2 positivo (MAUGHAN et al.,
2018).

Trastuzumabe é reconhecido como padrao no que se refere ao tratamento
do cancer de mama, classificado como um anticorpo monoclonal recombinante
contra o receptor HER-2, sua administracdo € realizada através de infusdes

venosas e geralmente concomitantemente a quimioterapia dos pacientes. A
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hormonioterapia com tamoxifeno associado com outras terapias endocrinas é
tratamento de primeira linha para cancer de mama metastatico, aumentando o
tempo de sobrevida desses pacientes (MAUGHAN et al., 2018).

Por outro lado, o carcinoma ductal in situ ele pode progredir para um cancer
de mama invasivo a cirurgia conservadora e o tratamento com a radioterapia
sdo os tratamentos outros para este tipo de cancer, no entanto a mastectomia
ela também pode ser recomendada para a doenga extensa ou multifocal
(MAUGHAN et al., 2018).

Estagios | e Il: a conduta frequente consiste da cirurgia, podendo ser
conservadora com a retirada apenas do tumor sem remover o excesso de
tecido mamario saudavel ou da mastectomia com a retirada da mama e com a
reconstrugdo mamaria. Em seguida da cirurgia o tratamento complementar com
a radioterapia podera ser indicado em algumas situagdes, ja a reconstrugéo
mamaria ela devera ser feita sempre que houver mastectomia. A cirurgia
conservadora tem a maior taxa de sucesso em mulheres com cancer de mama
em estagio inicial, mas ndo € recomendada para mulheres com alto risco de
recorréncia local (MAUGHAN et al., 2018).

Estagio lll: pacientes com tumores maiores ainda localizados se enquadram
no estagio lll, neste caso o tratamento sistémico que s&o na maioria das vezes
a quimioterapia como tratamento inicial, logo apds quando se tem a resposta
adequada o tratamento é seguido com o tratamento local no caso com a
cirurgia e a radioterapia (MAUGHAN et al., 2018).

Estagio IV: neste estagio é importante a decisao terapéutica buscando o
equilibrio entre a resposta tumoral e o possivel prolongamento da sobrevida, o
principal tratamento neste estagio é o sistémico pois ele depende do status
hormonal da taxa de progressdo da doenca e da disposigao do paciente em
tolerar os efeitos adversos do tratamento, sendo terapia enddcrina que é mais
tolerada neste estagio que a quimioterapia, sendo a quimioterapia indicada para
mulheres com a doenga rapidamente progressiva pois tem a maior probabilidade
de induzir uma resposta oportuna (MAUGHAN et al., 2018).

2.7 Radioterapia

A Radioterapia é um tratamento no qual se utilizam radia¢des ionizantes com
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o intuito de destruir ou impedir que essas células se proliferem, sendo que estas
radiagcbes elas ndo sdo sentidas e nem vistas pelo paciente portanto ele ndo vai
sentir nada durante o tratamento, este tipo de tratamento € indicado em todos os
pacientes que realizam a terapia conservadora de mama. Esta terapia diminui em
50% o risco de recorréncia quando comparada a realizagdo apenas da cirurgia
(RAUPP et al., 2017).
Pode ser utilizada de duas formas sendo uma externa que é chamada
de teleterapia pois se utiliza fontes radioativas de origem nuclear (Cobalto 60),
como também pode utilizar a forma de aceleradores lineares que vao produzir
radiacdo ou através de aceleradores de elétrons; e a forma interna, a
braquiterapia ou terapia de curta distdncia em fonte encapsulada ou grupo de
fontes sdo utilizadas para liberacdo de radiagdo a distancia ou a poucos
centimetros do tumor (MUNIZ et al., 2008).
Em relagc&o ao objetivo da radioterapia ela pode ser curativa ou paliativa,

a curativa ela tem como objetivo a cura da neoplasia que geralmente € um

tratamento de longa duragédo sendo por mais de quatro semanas e o tratamento
paliativo ele é indicado para quem estda com a doenga em estagio mais
avangado podendo ser de curto ou longo prazo buscando a melhora das
ocorréncias causadas pelo tumor como sangramento, alivio da dor e das
obstrugdes e compressao neurolégicas (MUNIZ et al., 2008).

Os efeitos colaterais da radioterapia ocorrem principalmente na regido
irradiada e o seu efeito sé é maximizado quando é feito em conjunto com a
quimioterapia. Seus efeitos colaterais fisicos mais comuns s&o a fadiga, a
radiodermite e a independéncia que independentemente do local que foi
aplicado elas costumam aparecer apos a segunda semana de tratamento
(MUNIZ et al., 2008).

2.8 Radiodermite no cancer de mama

Uma das reagdes adversas frequentes em pacientes submetidas a
radioterapia para cancer de mama € a que ocorre na pele. A radiodermite
aguda inicia-se por volta da segunda/terceira semana de tratamento,
decorrente da destrui¢cdo das células da camada basal da epiderme (perda

da permeabilidade) com exposigcdo da derme (processo inflamatorio) e
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manifesta-se como eritema, que pode ou nao evoluir para dermatite
exsudativa (PIRES et al., 2007).

A gravidade da radiodermatite esta relacionada a fatores intrinsecos, isto &,
relacionados ao paciente como tabagismo, etilismo, tamanho da mama e indice
de massa corporal e extrinsecos, sendo estes relacionados ao tratamento
hormonal concomitante, técnicas de planejamento e distribuicdo da dose.
Destaca-se o carater dose-dependente da radiodermatite, ou seja, sua
gravidade esta diretamente relacionada a dose acumulada de radiagéo
ionizante ao longo do tempo (MARTELLETTI et al., 2021).

Esse processo de cicatrizagcio é caracterizado por alteragcdes vasculares
e celulares, proliferacdo epitelial e fibroblastica, sintese e deposicdo de
colageno, aumento da produgdo de elastina e pela revascularizagao e
contragéo da ferida (RODRIGUES et al., 2020).

2.9 Atuacao da fisioterapia do cancer de mama

No final da década de 1990, Schindl e colegas relataram ter usado com
sucesso a terapia a laser de baixa intensidade para tratar casos de ulceras
cutaneas recalcitrantes induzidas por radioterapia em pacientes com
cancer de mama. A terapia com laser de baixa intensidade ou
fotobiomodulacédo (PBM) é a aplicagéo de luz fria em lesdes para promover
a regeneragao tecidual. O PBM é uma modalidade de tratamento n&o-
invasiva e térmica baseada no efeito da luz nos sistemas biologicos: leva a
ativagdo da cicatrizagao epitelial modulando varios processos metabdlicos
por meio de reacgdes fotoquimicas. Nos ultimos 40 anos, o PBM tem sido
usado em uma ampla gama de ambientes clinicos e tem se mostrado
eficaz para reduzir a inflamacgao, acelerar a cicatrizacao de feridas e aliviar
a dor de diferentes etiologias. O uso do laser tem suas vantagens que
consistem em melhorar a penetrabilidade e propagac¢ao da luz no interior
do tecido, com maiores efeitos anti-inflamatorios, bioestimulantes e
analgésicos (CENSABELLA et al., 2017).

A fisioterapia em oncologia € uma especialidade que tem como objetivo

preservar, manter, desenvolver e restaurar a integridade cinético- funcional
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de orgdos e sistemas, assim como prevenir os disturbios causados pelo
tratamento oncoldgico. Cada vez mais cresce a participacéo da fisioterapia
nesta area, em especial no pré e pds-operatério de cancer de mama, como
sera mostrado adiante (FARIA et al., 2010).

A prevencdao de complicagcbes € fundamental para iniciar um
programa fisioterapéutico precocemente, quando as pacientes ainda nao
apresentam complica¢des, como limitagdes de movimentos, dor, linfedema
e aderéncia cicatricial. Varias s&o as terapias indicadas, algumas
baseadas em exercicios de alongamento global e fortalecimento muscular,
outras em exercicios ativos assistidos progredindo para exercicios ativos
resistidos, exercicios respiratérios, manobras de drenagem linfatica
manual, além de movimentos de facilitagdo neuromuscular proprioceptiva
e atividades funcionais. (FARIA et al., 2010).

Pode-se ainda aplicar técnicas e condutas fisioterapéuticas para
melhora da postura, como reeducagdo postural global (RPG),
antiginastica, cinesioterapia. Os recursos analgésicos (TENS, crioterapia,
mobilizagao passiva, técnicas de relaxamento muscular) complementam o
tratamento fisioterapéutico (BERGMANN et al., 2006).

A intervengdo da fisioterapia pode ser medida pelo grau de
independéncia alcancado pela paciente, proporcionando alivio da dor,
diminuindo os riscos de infecgdo, aumentando a mobilidade de membros
superiores e reduzindo a necessidade de medicamentos, como
analgésicos (FARIA et al., 2010).

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO
3.1 Desenho e periodo de estudo

Desta forma, esta pesquisa trata-se de uma revisao narrativa, realizada

no periodo de fevereiro a maio de 2022.

3.2 Identificagao e selegcao dos estudos

A etapa de identificagdo dos estudos selecionados foi realizada por trés pesquisadores
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independentes, de modo a garantir um rigor cientifico. Foi realizada a seguinte pergunta
condutora: Quais os recursos fisioterapéuticos utilizados na prevencéo e no tratamento da
radiodermite em pacientes que foram submetidos ao tratamento do cancer de mama? Para
isso, foi realizada uma busca nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online - MEDLINE via PUBMED, Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da saude - LILACS via Biblioteca virtual em saude- BVS, SCientific Electronic
Library Online (SCIELO).

Para a realizagdo das buscas foram utilizados os descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) na lingua portuguesa: fotobiomodulagéo, laser de baixa frequéncia, radiodermatite,
cancer de mama, Terapia a Laser e de acordo com o Medical Subject Headings (MeSH):
photobiomodulation, radiodermatitis, breast cancer, Laser Therapy os descritores foram
utilizados para que remetessem a tematica do nosso estudo através da construgédo de
estratégia de busca da combinagao desses descritores. Para a busca utilizou-se o operador
booleano AND em ambas as bases de dados, conforme estratégia de busca descrita no
Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégia de busca nas bases de dados

BASE DE DADOS ESTRATEGIAS DE BUSCA

(cancer de mama) AND (radiodermatite)
LILACS via BVS AND (fotobiomodulagao)
(photobiomodulation therapy) AND (breast
cancer)

(céncer de mama) AND (radiodermatite)
(photobiomodulation therapy) AND
MEDLINE via PUBMED (radiodermatitis) AND (breast cancer)

SCIELO (c&ncer de mama) AND (radiodermatite)
(photobiomodulation therapy) AND (breast
cancer)




3.3 Critérios de Elegibilidade

Os critérios de inclusdo dos estudos nesta revisdo foram artigos
publicados sem restrigdo linguistica e temporal e encontrados online, com
delineamentos dos tipos, ensaios clinicos randomizados, controlados ou
aleatorios, que abordassem a utilizagcdo do laser de baixa frequéncia em
mulheres submetidas ao tratamento do céncer de mama, utilizando a
fotobiomodulacdo como medida preventiva e de tratamento da
radiodermite ao término da radioterapia, cujo desfecho primario é a
prevencao e o tratamento das lesdes induzidas por radiagcado e reducao da
dor, de forma que foram excluidos estudos e artigos que né&o

correspondem aos objetivos deste trabalho.
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4 RESULTADOS

Apos a identificacdo dos estudos através das bases de dados
pesquisadas, identificou-se um total de 181 artigos, de modo que destes
foram selecionados apds analise de resumo, em seguida foram 126 artigos
excluidos , por ndo se enquadrarem em relagdo aos requisitos de inclusio,
23 foram lidos na integra e desses foram utilizados 6 artigos, conforme
fluxograma de selegdo exposto na Figura 1. Para a exposi¢do dos
resultados foi utilizado o Quadro 2, que permitiu a organizagédo das
informacdes obtidas em coluna com nome dos autores, ano de publicagao,
tipo de estudo, caracteristicas da amostra, objetivos, intervengdes,

resultados e concluso.

Figura 1- Fluxograma de sec¢éo de estudos para revisao narrativa.
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Quadro 2 — Descricdo dos estudos selecionados

AUTOR/ANO TIPO DE OBJETIVO PARAMETRO RESULTADOS CONCLUSAO
ESTUDO
SANTOS et Estudo piloto Analisar a O circuito de A utilizagéo do colete de A utilizag&o do colete de
al., 2020 randomizado eficiéncia do fotobiomodulacédo possui fotobiomodulagao fotobiomodulagéo na
duplo cego colete de LED na | 159 |uzes de LED, sendo associado ao uso de LED, profilaxia de radiodermite
prqfllaX|a Ide 84 vermelhos e 75 azuis, nao _apre,s.entou resu_ltados nao se mostrou eflcaz’na
radiodermite, i - satisfatorios, acredita-se presente amostra, porém,
utilizando a apresentando dimens6es que o uso diario do colete pode-se perceber como
fotobiomodulagéo 50 x 37 cm, que se poderia apresentar maiores | beneficio o retardamento no
como recurso para | estendia por toda a regi&o beneficios em todo o aparecimento das lesbes
o0 combate de toracica, axilar e periodo de tratamento. cutaneas comparadas ao
reacdes adversas abdominal. Apresenta grupo que fez o uso do
em pacientes uma poténcia total de colete desligado.
durante afase de | o5 354 \watt, dividido em
tratamento de
radioterapia 11,2 Watt para LEDs
azuis e 14,184 Watt para
LEDs vermelhos.
STROUTHOS | Estudo Piloto | Avaliar o papel Os atores conseguiram A aplicagdo de FBM usando
etal., 2017 Randomizado | benéfico do FBM- Os pacientes tratados LED antes da RT em

LED na
prevencao/reduca
o de DR durante
RT de cancer de
mama.

com FBM receberam
tratamentos usando uma
sonda de cluster LED de
69 diodos—34 x 660 nm
mais 35 x 850 nm, 1390
mW, LED classe 2M,
aprovado pela FDA para
fins medicinais.

mostrar que o FBM reduz
significativamente a
incidéncia e a gravidade de
DR resultando de uma
diminuig&o na incidéncia de
radioterapia.

pacientes com cancer de
mama parece ter um duplo
efeito benéfico, reduzindo a
gravidade da DR e
melhorando a intensidade da
dor devido a toxicidade
cuténea induzida pela
radiacao.

Folobiomodulacho (FEM), Radiodermatite (DR), Radioterapia (RT)
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ROBJNS et
al., 2018

Estudo Piloto
Randomizado

Avaliar a eficacia
da
terapia de
fotobiomodulacao
na prevengao de
DR aguda em
pacientes com
cancer de mama
submetidas a RT.

Os pacientes foram
designados para o grupo
de terapia a laser (LT)
onde os tratamentos com
laser ou placebo foram
aplicados 2 dias por
semana. O FBM foi
ultilizando o laser MLS1
M6 classe 1V, que
combina com dois diodos
de laser na faixa de
infravermelho (808-905
nm) com uma densidade
de energia fixa (4 J/cm2)

A fotobiomodulacdo &
uma ferramenta eficaz para
prevenir o desenvolvimento
de DR aguda de grau 2 ou
superior em pacientes com

CB. Além disso, também
reduz os sintomas dos
pacientes relacionados a
DR

No final da RT, a gravidade
das reagoes cutaneas diferiu
entre os dois grupos, com
uma porcentagem maior de
pacientes apresentando
RTOG grau 2 ou
superior (por exemplo,
descamagao umida) no
grupo placebo (30 % para o
grupo placebo e laser).

A pontuagdo RISRAS
objetiva confirmou esses
resultados. Além disso, o
escore subjetivo Skindex-16
e RISRAS demonstrou que a
qualidade de vida dos
pacientes foi melhor no LT
do que no grupo de controle.

CENSABELLA
etal., 2017

Estudo Piloto
Randomizado

Avaliar a eficacia e
aceitabilidade da
fotobiomodulagao

usando terapia
com laser MLS

(LT) no manejo da
dermatite aguda

por radiacao.

O FBM foi fornecido por
operadores treinados
usando um laser MLS®
classe IV (modelo M6)
que combina dois diodos
de laser de dois
comprimentos de onda
diferentes, poténcia de
pico e modo de emisséo.
O primeiro é um diodo
laser que emite a 905 nm
em modo pulsado
(poténcia optica de pico
25 Wi; ciclo de trabalho de
50 % independentemente
da taxa de repeticao

Resultados sugerem um
efeito benéfico da
laserterapia, tanto na
gravidade da radiagao
quanto na qualidade de vida
do paciente com cancer de
mama.

Os achados sugerem que a
LT pode efetivamente ser
usada para tratar a DR
aguda.

Folobiomodulacho (FEM), Radiodermatite (DR), Radioterapia (RT)




No estudo realizado por SANTOS et al (2020), foram selecionadas 14
pacientes, porém duas foram excluidas, uma por falta de disponibilidade e
outra por nao aceitar participar do estudo. O estudo realizou-se com 12
pacientes, tendo estas uma média de idade de 58 anos, variando entre 30
e 78 anos de idade. Cada paciente foi submetida a, em média, 21 sessdes
de radioterapia, com dose média de 4.264 Gray. Para o tratamento
fisioterapéutico foi utilizado um colete de fotobiomodulagcdo, que
compreendia as regides toracica, axilar e abdominal, composto por 159
luzes de LED, com uma poténcia total de com relagdo ao surgimento da
radiodermite nas 12 pacientes, apds as sessdes de radioterapia, 9
apresentaram o quadro, sendo 6 pacientes com grau |, 1 paciente com
grau Il e 2 pacientes com grau lll. Nao houveram casos de evolugéo para

o grau V.

No estudo realizado por STROUTHOS et al (2017), de 70 pacientes
tratados, 25 pacientes foram tratados com FBM-LED duas vezes por
semana antes da radioterapia conformada 3D adjuvante apds cirurgia
conservadora da mama, portanto a radiodermatite foi relatada usando os
critérios de toxicidade para eventos adversos versao 4.0 e a intensidade
da dor com a escala visual analogica (VAS), sendo assim um grupo com
45 pessoas recebeu radioterapia sem FBM-LED e outro grupo com 25
pessoas foi criado para ter como um controle base. Os resultados foram no
grupo FBM 22 pacientes apresentaram grau 1, 3 pacientes grau 2 na
radiodermatite ja no grupo controle 25 pacientes desenvolveram reagdes
grau 1, 18 pacientes de grau 2 e 2 pacientes de grau 3 na radiodermatite,
quanto a intensidade da dor 15 pessoas do grupo FBM n&o relatou dor e

no grupo controle 13 pacientes nao relataram dor.

No estudo realizado por ROBIJNS et al (2018), foram incluidos 120
pacientes submetidos a um regime de radioterapia. Os pacientes foram
aleatoriamente designados para o grupo de terapia a laser (LT) ou placebo,
com 60 pacientes em cada grupo. Os tratamentos com laser ou placebo
foram aplicados 2 dias por semana, imediatamente apds a sessao de

radioterapia, iniciando imediatamente apos o primeiro dia. A
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fotobiomodulacéo foi realizada usando um laser MLS1 M6 classe IV que
combina dois diodos de laser sincronizados na faixa de infravermelho
(808— 905 nm) com uma densidade de energia fixa (4 J/cm2 ). As reagdes
cutédneas foram pontuadas com base nos critérios do Radiation Therapy
Oncology Group (RTOG) e da Radiation Induced Skin Reaction
Assessment Scale (RISRAS).

No estudo realizado por CENSABELLA et al (2017), foram
comparados dois grupos sucessivos de pacientes: o primeiro grupo, que
serviu como controle (CTRL) com 145 participantes, onde recebeu o
protocolo de cuidados com a pele padrédo. O segundo grupo com 146
participantes recebeu este mesmo protocolo mais seis sessdes de LT
(grupo LT). O PBM foi fornecido por operadores treinados usando um laser
que combina dois diodos de laser com dois comprimentos de onda
diferentes, poténcia de pico e modo de emissdo. O primeiro € um diodo
laser que emite a 905 nm em modo pulsado (poténcia 6ptica de pico 25 W;
sendo cada pulso composto por largura de pulso simples de 100 ns, 90 -
frequéncia maxima de kHz - com uma frequéncia variando de 1 a 2.000
Hz, variando assim a poténcia média fornecida ao tecido). O segundo
diodo laser emite em modo continuo a 808 nm (poténcia 1,1 W). Os dois
feixes de laser trabalham simultaneamente e de forma sincrona com eixos

de propagagao coincidentemente.
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5 DISCUSSAO

A partir do levantamento de dados literarios, foi evidenciado que a
fotobiomodulagcdo para a prevencdo de radiodermites decorrentes da
radioterapia para o tratamento do cancer de mama apresenta um resultado

satisfatorio.

No contexto, a radiodermite, no estudo de SANTOS et al (2020),
afirmam que a mesma é considerada um efeito adverso proveniente do
tratamento da radioterapia, acometendo a maioria dos pacientes
submetidos a terapia com radiacdo. Ainda destaca que tal disfuncdo na
derme, é causada por altas doses repetidas de radiacbes ionizantes,
afetando o sistema de auto regeneragao tecidual, o que causa alteragdes
na integridade tegumentar e reducao da hidratagdo conforme a progressao
do tratamento. Devido a essas alteragdes, aumentam as chances de
lesbes cutaneas que podem evoluir para ulceras e infecgdes no local da
radiacdo. Essa disfuncdo pode ser tratada com a terapia da
fotobiomodulagao, proporcionando a estimulagao tecidual sobre as lesdes,
aumentando o processo cicatricial, causando alteragdes vasculares e

celulares na regiao e realizando a contragéo da lesao.

Visando verificar a eficacia da terapia de fotobiomodulagdo, SANTOS
et al (2020), realizou um estudo inédito utilizando o colete de
fotobiomodulacdo associado a utilizagdo da combinagdo de LED’s nas
cores vermelha e azul, para a prevengao da radiodermite. No entanto, a
aplicagdo do LED associado ao colete, trés vezes por semana, nao
apresentou um resultado satisfatério, ndo se mostrando eficaz para a
profilaxia da radiodermite, porém mostrou-se benéfico para o retardamento

no aparecimento das lesdes cutaneas.

Ja STROUTHOS et al (2017), também realizou um estudo utilizando
a terapia de fotobiomodulacdo com LED aplicada a radiodermite, e no seu
estudo ficou comprovado o impacto benéfico na escala de toxicidade, na
reducao do nivel de dor e diminuicdo dos custos dos cuidados com a pele

fatores que nao foram observados na pesquisa de SANTOS. Entretanto,
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indo em contrapartida com os resultados obtidos por SANTOS,
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STROUTHOS afirma que a aplicacdo da fotobiomodulagcdo usando LED,
antes da radioterapia, apresenta um duplo efeito benéfico, reduzindo a
gravidade da radiodermite e melhorando a intensidade da dor que esta

relacionada a toxicidade cutanea induzida pela radiagao.

O estudo realizado por ROBIJNS et al (2018), nos tras a informagao
de que a fotobiomodulacdo foi introduzida como tratamento para a
radiodermite aguda no final da década de 1990, fato importante, pois nesta
época a terapia ja mostrava efeitos benéficos para o tratamento de ulceras
cutdneas induzidas pela radioterapia. Fato comprovado pelo proprio
estudo de ROBIJNS, em que se destaca que a fotobiomodulacdo é um
meio eficaz para prevenir a dermatite aguda. Além disso, a
fotobiomodulagcdo também é eficaz na melhora da qualidade de vida dos

pacientes.

No contexto referente a fotobiomodulagdo como um manejo por radiagéo,
CENSABELLA realizou o estudo onde os pacientes presentes avaliaram a
eficacia do PBM usando a terapia a laser (LT). Em seu estudo ficou
comprovado que o MLS® combina um diodo laser que emite as continuas
de laser atuando na inflamagao, estimulando a circulagdo sanguinea e
linfatica, e induzem a rapida reabsorcdo de acumulos de fluidos; enquanto
as emissoes de laser pulsado tém efeito imediato sobre a dor, pois sao
capazes de induzir analgesia interferindo na propria transmissao do
impulso doloroso aos centros cerebrais superiores. Gragcas a essa
combinagao, esses varios efeitos terapéuticos ndao sé ocorrem ao mesmo

tempo.

Tendo em vista que os estudos nao utilizaram metodologia idéntica,
apresentando, inclusive, parametros diferentes para a aplicagao do laser,
algumas observagbes merecem ser feitas. Especificamente sobre o
periodo de aplicacdo da terapia de fotobiomodulagdo, onde todos os
estudos analisados realizaram a aplicagdo do laser duas vezes por
semana, exceto SANTOS, que realizou a aplicagao trés vezes por semana.
Contudo, todos os estudos analisados reforcam que, o aumento das

aplicagdes por semana, ou de forma diaria, podem apresentar beneficios
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em todo o periodo de tratamento.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos resultados expostos no presente estudo, foi possivel
identificar que a terapia da fotobiomodulacdo apresenta um impacto
positivo com relagdo a prevencdo do surgimento de radiodermites

relacionadas a radioterapia no tratamento do cancer de mama.

Porém, torna-se necessaria a construgdo de novas pesquisas com
maior rigor metodologico e sugestdes de protocolos sobre o uso da
fotobiomodulagdo, para assim proporcionar uma reducdo dos impactos

causados pela radioterapia em pacientes com cancer de mama.
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