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1 INTRODUCAO

O cancer se caracteriza pela multiplicacio répida de células anormais que invadem
partes adjacentes e se propagam até outros 6rgaos. Esse processo é denominado de metéstase
e € a principal causa de morte por cancer (OMS, 2012).

Atualmente as neoplasias atingem mais de 25 milhdes de pessoas em todo o mundo.
Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, em 2005 as neoplasias foram a principal causa de
morte, sendo responsdveis pela mortalidade de cerda de 7,6 milhdes de pessoas (KIM, et al.,
2010). O cancer de mama € o segundo tipo de cancer mais frequente em todo o mundo, e o
primeiro, quando considerada a populagdo feminina entre a faixa etdria dos 40 aos 69 anos de
idade JAMMAL, et al., 2008).

A presenga de metédstases nos linfonodos axilares é um dos fatores mais
determinantes da avaliagdo progndstica de pacientes com cancer de mama. Nesse contexto, as
caracteristicas clinicas da paciente e morfolégicas do tumor primério sido relacionadas ao
maior risco potencial para metastases e ao pior progndstico (MARINHO, et al., 2008).

No tratamento do cincer de mama, a mastectomia representa o primeiro lugar no
nimero de intervengdes cirdrgicas e tem por objetivo promover o controle do cancer por meio
da retirada de células malignas. Nessa cirurgia, também pode ser feito o esvaziamento axilar
dos vasos linfaticos para impedir a metdstase das células malignas (JAMMAL, et al., 2008),
sendo que o sistema linfatico tem como fun¢do a homeostase dos fluidos teciduais, absor¢ao
de lipidios, fun¢dao imunoldgica e remocdo de liquido dos espacos intersticiais. Portanto,
quando ocorre algum dano nesse sistema, observa-se o linfedema que € a complicacdo mais
frequente nas mulheres mastectomizadas, ocorrendo em aproximadamente 20% a 30% das
pacientes que passaram pelo procedimento cirdrgico (LUZ; LIMA, 2011).

Dentre as complicacdes decorrentes desse procedimento, a instalagdo do linfedema
pos-cirurgia mamadria € causada pela retirada dos linfonodos axilares. Além disso, outros
fatores como complicacdes pds-operatorias, infeccoes e o nivel da radicalidade da técnica
cirdrgica sdo os principais aspectos agravantes do linfedema (MEIRELLES, et al., 20006).

Como recurso terapéutico, a drenagem linfatica tem sido considerada uma das
técnicas mais utilizadas no tratamento do linfedema, objetivando eliminar residuos, melhorar
a circulacdo linfatica e principalmente reduzi-lo no pés-operatério imediato (BRANDAO, et
al., 2010).

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo € verificar os beneficios da realizacao

da técnica de drenagem linfatica na diminuicdo do edema em mulheres mastectomizadas.



2 METODOLOGIA

Foi realizada revisao da literatura, relacionada ao tema em portugués e em inglés. As
buscas de trabalhos foram realizadas em jornais eletronicos e bases de dados virtuais como
Pubmed, Biblioteca Virtual em Saude e Scielo e incluiram estudos publicados até o ano de
2012. As palavras utilizadas foram, em ingl€s: lymphedema, drainage, mastectomy; e as
respectivas palavras, em portugués: drenagem linfatica, mastectomia e cancer de mama .

Ap6s a realizacdo da busca, os estudos tiveram os titulos e os resumos analisados,

sendo selecionados apenas aqueles que apresentaram relagdo com o tema abordado.



3 DESENVOLVIMENTO

3.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DA MAMA E DO SISTEMA LINFATICO

A mama adulta estende-se verticalmente desde o segundo ou terceiro arco costal até
a prega inframamadria, e, horizontalmente, da borda lateral do esterno até a linha axilar
anterior ou média. A irrigacdo sanguinea € feita pelos ramos perfurantes da artéria mamaria,
que também fornece suprimentos para linfonodos da axila, os ramos externos das artérias
intercostais, € varios ramos provenientes da artéria axilar. A drenagem venosa da mama segue
a trajetoria das artérias, fazendo a drenagem para a axila e estd envolvida com o processo de
metastase das células neopldsicas (CAMARGO; MARX, 2000).

O sistema linfatico € uma via acessoéria da circulagdo sanguinea, permitindo que os liquidos
dos espacos intersticiais possam fluir para o sangue sob a forma de linfa. Esse sistema é constituido
por capilares linféticos, os vasos linféticos pré-coletores, os canais linfaticos coletores, o ganglio e o
canal toracico. Os ganglios possuem células com as funcdes principais de fagocitose, absor¢cdo
de liquidos, memdria imunoldgica que sdo essenciais no mecanismo de reacdo imunoldgica.
Assim, a func@o do ganglio linfatico é a preservacdo do organismo contra qualquer agressao
de substancias estranhas (LEDUC; LEDUC, 2000).

A linfa do lado do brago esquerdo e do hemitérax esquerdo é drenada para o ducto
tordcico, e do brago direito e do hemitérax direito é drenada para o ducto linfético direito
(GUYTON; HALL, 2006).

O conhecimento desses vasos € muito importante nao sé por ser a principal via de
disseminacdo de células neopldsicas, mas também porque sua manipulacdo cirirgica nos
casos de cancer de mama acarreta grande vulnerabilidade ao linfedema (CAMARGO;

MARX, 2000).

3.2 CANCER DE MAMA E MASTECTOMIA

As células cancerosas tém um crescimento diferente das células normais do nosso
organismo. Esse crescimento celular € benigno quando ocorre de maneira ordenada, lenta e
com delimitagdo visivel, ndo havendo invasdo de tecidos vizinhos, e ocorrendo apenas
compressao de vasos e tecidos adjacentes. Por outro lado, esse processo pode ser considerado
maligno quando ha formacdo de células anaplésicas, ou seja, diferentes do tecido normal.
Nesse caso, o crescimento ocorre mais rapidamente, ¢ pouco delimitado, ocorrendo facil
infiltracdo em tecidos adjacentes o que torna frequente o aparecimento de metéstase. (INCA,

2011).



Os tumores malignos se disseminam de duas formas, uma quando acomete 6rgaos
adjacentes ao 6rgdo de origem sem cair na corrente sanguinea e a outra por via linfatica ou
venosa, acometendo 6rgaos mais distantes ao de origem (CAMARGO; MARX, 2000).

A identificacdo de metdstases no pré-operatério, por meio de bidpsia, é um
importante meio para o planejamento terapéutico, individualizando a melhor modalidade de
tratamento local e sistémico para a paciente (RICCI; JUNQUEIRA, 2008).

Atualmente, as neoplasias atingem mais de 25 milhdes de pessoas em todo o mundo.
Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, em 2005 as neoplasias foram a principal causa de
morte, sendo responsdvel pela mortalidade de cerda de 7,6 milhdes de pessoas. No Brasil,
mais de dez mil mulheres morrem todos os anos devido a descoberta da doenga ja em estdagio
avangado, o que influencia nas chances de cura (KIM, et al., 2010).

A frequéncia do cancer de mama € cerda de 6,5% em mulheres com menos de 40
anos, € 0,6% em mulheres com menos de 30 anos, sendo a etiologia mais comum nessas
mulheres o fator genético. A taxa de recorréncia de recidivas da doenga em mulheres mais
jovens varia de 12% a 35%, com risco cinco vezes mais elevado, quando comparadas as
mulheres com mais de 60 anos (CLAGNAN, et al., 2008).

Sabe-se que as principais causas para o cancer de mama dizem respeito a histdria
familiar e reprodutiva e pessoal da mulher, hdbitos de vida e alimentares e idade avangada
(SILVA; RIUL, 2011). Em relacao a histéria reprodutiva e familiar, destacam-se como fatores
de risco para o surgimento do cancer de mama: parentesco de primeiro grau (mae, tia),
menarca antes dos 12 anos, ocorréncia da primeira gravidez apds os 30 anos. Como fatores
externos, o tabagismo e a falta de pratica regular de exercicio fisico podem ser também
considerados como fatores de risco para o desenvolvimento do carcinoma mamério
(BORGHESAN; PELLOSO; CARVALHO, 2008).

Como forma de tratamento, os processos cirirgicos sao os mais utilizados no cancer
de mama. A cirurgia conservadora, a tumorectomia, € indicada para tumores de até um
centimetro de didmetro e a quadrandectomia remove um quadrante da glandula mamadria onde
estdo localizados tumores menores que trés centimetros de didmetro. A mastectomia radical
na qual ndo ha esvaziamento axilar, e a mastectomia radical modificada, na qual hd o
esvaziamento axilar com, ou sem, preservacdo dos musculos peitorais (JAMMAL, et al.,
2008).

A mastectomia radical modificada se divide em dois tipos. O tipo Patey em que sao
retirados a glandula mamadria, o musculo peitoral menor, a aponeurose do peitoral maior e

realizado o esvaziamento radical axilar; e o tipo Madden, onde sdao removidos a glandula



mamadria, os linfonodos axilares, porém sdo preservados os musculos peitorais maior € menor
(CAMARGO; MARX, 2000).

Apesar de a terapia conservadora de mama ter uma grande eficécia no longo prazo, a
mastectomia radical modificada ainda € muito utilizada no mundo devido ao grande nimero

de casos em que o tumor atingiu 4 cm (FREITAS JUNIOR, et al., 2006).

3.3 LINFEDEMA

O linfedema braquial é uma sindrome de causas miltiplas, cujo fator basico é a
destruicao do sistema linfético e a dificuldade de regeneracao do mesmo. Ele € definido como
o acumulo excessivo de linfa no espaco intersticial, causando sobrecarga no sistema linfatico
e prejudicando o transporte pelos capilares e coletores (GUIRRO; GUIRRO, 2004). O
diagnostico do linfedema € clinico e confirmado pela linfocintilografia (SOLIGO, et al.,
2008).

A instalacdo do linfedema pds-cirurgia mamdria € causada pela retirada dos
linfonodos axilares. Alguns fatores como complicagdes pds-operatdrias, infecgdes, terapia
radioterdpica e o nivel da radicalidade da técnica cirdrgica sdo os principais fatores agravantes
do linfedema (MEIRELLES, et al., 2006).

A probabilidade de ocorréncia do linfedema é maior, quando se faz remocdo dos
linfonodos axilares alterando a circulagdao normal da linfa. No cancer de mama, o linfedema ¢é
a complicagdo pds-operatdria de maior morbidade, e seus efeitos adversos afetam diretamente
a qualidade de vida das pacientes. Acredita-se que sua incidéncia varia de 24% a 49% ap6s a
mastectomia (REZENDE; ROCHA; GOMES, 2010).

O surgimento do linfedema pode causar sinais e sintomas como distirbios sensoriais
da mao, diminuicdo da amplitude de movimento, aumento do didmetro do membro,
tensionamento da pele com risco de rotura e infeccdo e uso reduzido do membro em
atividades funcionais, trazendo como consequéncias deformidade estética, desconforto fisico,
episodios de erisipela e estresse psicologico (LEAL, ef al., 2009).

O linfedema pode ser classificado em trés fases. Na primeira, apresenta-se com
sulcos e é considerado reversivel. Na segunda, com a progressdao do edema, torna-se fibrético
sem sulcos e irreversivel. Na dltima fase, que € rara, ocorre o endurecimento cartilaginoso,
com consequéncias papilomatosas e com a hiperqueratose da pele (LUZ; LIMA, 2011).

A classificacdo do linfedema pds-mastectomia pode ser feita em primdria, quando

surge logo apés a cirurgia; secunddria, quando surge meses ou anos apds a cirurgia; agudo,



que € amenizada no periodo de descanso, e cronico, quando permanece por mais que trés
meses, acrescido de alteracdes na pele. Uma vez instalado o linfedema crénico, 0 mesmo pode
ser controlado, mas ndo curado. Quanto a significancia do edema, é considerado leve se a
diferenca dos membros estiver entre 1 e 3 cm; moderado, entre 3 e 5 cm, e severo, se for

igual, ou maior, a 5 cm (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

3.4 DRENAGEM LINFATICA

A drenagem linfatica é uma técnica bastante utilizada no tratamento do linfedema,
sendo aplicada, de forma leve, com manobras superficiais e ritmicas, feitas no trajeto dos
vasos linfaticos para reduzir o excesso de liquido e incentivar o desenvolvimento das vias
colaterais de drenagem. Tem como objetivo eliminar residuos, melhorar a circulacdo linfatica
e principalmente reduzir os linfedemas (BRANDADO, et al., 2010).

Durante a aplicacdo dessa técnica, ha estimulacdo da dilatagdo dos canais tissulares,
favorecimento da formagdo de neoanastomose linfatica, estimulacio do trabalho dos capilares
linfaticos e da motricidade dos linfangions, além de promover o relaxamento e/ou diminui¢ao
da densidade do tecido conjuntivo alterado (GUIRRO; GUIRRO, 2004). Assim, ocorre o
descongestionamento dos ganglios da cadeia axilar, reduzindo o edema e aumentando a
circulagdo arterial, o que proporciona a cicatrizagao nao patolégica (SANTOS, et al., 2010).

Existem quatro formas de aplicacdo dessas manobras: em circulo, com os dedos (sem
o polegar), com movimentos circulares, deprimindo a pele, que arrasta os tecidos moles
adjacentes, facilitando a reabsor¢do no nivel dos capilares (fig. 1); em circulos, com pressoes
exercidas pelo polegar; em movimentos circulares, orientados no sentido da drenagem local
(fig. 2); movimento combinado, com a associacdo dos movimentos circulares dos dedos e do
polegar (fig. 3); pressdes em bracelete, quando as maos envolvem o segmento a ser drenado e
as pressdes sdo intermitentes, sendo que, a cada fase de pressdo, sucede uma fase de
relaxamento (fig. 4) (LEDUC; LEDUC, 2000).

FIGURA 1 - Manobra com os dedos sem polegar. FIGURA 2 - Manobra com o polegar.

FONTE: CMARGO; MARX. 2000. FONTE: http://www.clinicafatorhumano.com.br/drenagem.htm



FIGURA 3 - Manobra combinada com dedos e polegar. FIGURA 4 - Manobra em bracelete

o FONTE: encantosvinhassaudeeprazer.blogspot.com.br
FONTE: http://www.drenagem-linfatica.com/Cursos.htm

A drenagem linfatica manual inicia-se por regides distantes da drea afetada, ou seja,
do quadrante contralateral ao edema, com a finalidade de aumentar a atividade linfocinética
Assim, se uma drea de drenagem linfatica estiver bloqueada, ocorrerd a integracdo de areas
linfaticas, que sdo redirecionadas para outras regides com linfonodos integros, drenando desse
modo a regido obstruida. Essas manobras iniciais t&€m por objetivo preparar as regides nao
afetadas para receber a linfa das regides bloqueadas. No caso do membro superior, inicia-se
pela cavidade axilar contralateral, pelo térax e pelo membro afetado, sempre com as manobras
na direcdo de distal-proximal (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

A drenagem do membro superior € realizada com o paciente em dectibito dorsal, com
o membro em abdugdo e em posicdo de declive. Comeca nos ganglios axilares, onde sdo
realizados movimentos circulares, com os dedos, com certa pressao. A drenagem dos ganglios
supraepitrocleares envia a linfa até os ganglios umerais e a face externa do antebraco ¢é
drenada até a prega do cotovelo. A mdo comega com drenagem das eminéncias ténar e
hipoténar e os dedos sd@o drenados, por meio de circulos com as pontas dos dedos ao longo das

massas laterais (LEDUC; LEDUC, 2000).



FIGURA 5 - Técnica de realizagdo da drenagem

FONTE: GUIRRO, E. C. de O. GUIRRO, R. 2002, p. 482.

Foi observado que a drenagem linfatica isolada ndo € eficaz no tratamento do
linfedema, sendo vistos melhores resultados quando a drenagem linfatica foi associada a
massagem e a bandagem compressiva (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

O tratamento do linfedema s6 serd eficaz com a combina¢do da drenagem linfética a
exercicios e enfaixamento compressivo (CAMARGO; MARX, 2000). A compressao deve ser
o tratamento primadrio para o linfedema. E a associacdo da drenagem linfatica pode contribuir
para melhores resultado em mulheres com linfedema moderado (KOUL, et al., 2007).

Em um estudo com 116 mulheres, 59 foram atribuidas a um grupo de intervencao,
com fisioterapia precoce (drenagem linfatica e exercicios funcionais) € uma estratégia
educacional (instrucdes com materiais impressos); as outras 57 no grupo controle, somente
com estratégia educacional, observando-se que, no grupo de interven¢ao, houve uma reducao
do linfedema de 18% em relacdo ao grupo controle (LACOMBA, et al,. 2009).

Da mesma forma, foi avaliada a eficicia do tratamento com a drenagem linfética
manual (DLM), com enfaixamento compressivo funcional (ECF), com exercicios
terapéuticos, concluiu-se que a drenagem linfitica manual, associada ao enfaixamento
compressivo funcional e aos exercicios, ndo teve resultados satisfatérios na diminui¢dao do
linfedema, porém os valores medidos foram mantidos (LEAL, et al., 2011).

Em uma intervenc¢do, realizada com 42 mulheres, apds quatro meses de cirurgia,
onde foi dividido um grupo de terapia padrdo com compressao e instru¢do de exercicios, €
outro grupo com tratamento padrdo mais a DLM. Ambos os grupos tiveram uma reducido
significativa do linfedema do membro acometido, diminui¢do do desconforto e maior
mobilidade articular, sendo a drenagem linfatica uma parte importante para o tratamento,

porém inadequada se usada sozinha ( ANDERSON, et al., 2000).



z

A drenagem linfatica isolada ndo € eficaz no tratamento do linfedema, sendo
encontrado melhores resultados com o uso da compressdo, que potencializa a absor¢dao
linfatica e os exercicios que estimulam o funcionamento linfatico (LEAL, et al., 2009).

A linfoterapia consiste em drenagem linfitica manual (DLM), enfaixamento
compressivo, exercicios e orientacdes, € quando realizada na fase intensiva promove a
mobilizacdo do edema, regressdo das alteragdes teciduais fibroesclerdticas e um aumento da

pressao tecidual dificultando o acimulo da linfa (PANOBIANCO, et al., 2009).



4 CONCLUSAO

Concluimos que apesar da drenagem linfatica ser eficaz na melhora de alteracdes
teciduais, na mobiliza¢do da linfa, e na diminuicdo do linfedema, melhores resultados serao
obtidos com a sua associagdo a outros métodos como, por exemplo, cinesioterapia,
enfaixamento compressivo, e orientagdes para cuidados didrios.

Apesar de ser um assunto abrangente ainda hd uma escassez de artigos cientificos

com relagdo ao efeito da drenagem linfatica.
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