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INTRODUCAO

O cancer de mama consolida-se contempo-
raneamente como um dos mais relevantes e
complexos problemas de saude publica em
escala global. Tratando-se da neoplasia maligna
de maior incidéncia entre a populacao feminina,
tanto no panorama mundial quanto no cendrio
epidemioldgico brasileiro, a doenga exige aten-
¢do continua e o desenvolvimento de politicas
de saude robustas por parte das institui¢des mé-
dicas (DISIPIO et al., 2013). Nas ultimas dé-
cadas, no entanto, o cenario clinico e demogra-
fico associado a esta patologia passou por uma
transformagdo sem precedentes, motivada por
uma mudanga de paradigma no manejo oncolo-
gico que prioriza ndo apenas a erradicagdo do
tumor, mas a longevidade da paciente (MAT-
TAR et al., 2025).

Em decorréncia dos expressivos e continu-
os avancos nos métodos de rastreamento pre-
coce e da evolugdo das modalidades terapéuti-
cas, que atualmente engloba abordagens cirar-
gicas refinadas, regimes de quimioterapia e ra-
dioterapia otimizados, além do advento das te-
rapias-alvo e da imunoterapia, observou-se um
aumento notavel e sustentado nas taxas de so-
brevida global e livre de doenga (LUSTIG et
al., 2023; ZHENG et al., 2023). Contudo, este
triunfo oncoldgico trouxe a tona um novo e
impositivo desafio para a comunidade cientifi-
ca: a gestdo da cronicidade e das repercussoes
persistentes do tratamento (GILLESPIE ef al.,
2018). A medida que a mortalidade decresce,
emerge uma vasta populacdo de sobreviventes
que convivem com os efeitos residuais de inter-
vencgoes frequentemente agressivas (REN et al.,
2022; PUSIC et al., 2013).

Com o crescimento exponencial da coorte
de mulheres que sobrevivem a doenca a longo
prazo, o foco do cuidado médico precisou ser
expandido para muito além da simples remissdao

clinica ou do sucesso cirargico imediato
(KLEIN et al.,2021). Torna-se imperativo, por-
tanto, voltar os olhares e os recursos investi-
gativos para as complicagdes tardias decorren-
tes dos tratamentos antineoplasicos instituidos
(AHN et al., 2023). Estas complicagdes, que
podem se manifestar meses ou até anos apos a
conclusdo da terapia primaria, representam um
onus clinico significativo, uma vez que sua na-
tureza ¢ frequentemente progressiva e de dificil
reversdo, exigindo intervengdes multidiscipli-
nares continuas (HASSAN et al., 2025; LIN et
al., 2022).

A importancia do manejo dessas complica-
¢Oes tardias reside no seu impacto direto e pro-
fundo sobre a qualidade de vida das pacientes.
Sequelas como a fadiga cronica, disfungdes
cognitivas, neuropatias periféricas e, notada-
mente, as alteragdes musculoesqueléticas e lin-
faticas no membro superior, transcendem a di-
mensdo puramente biologica (NAUMANN et
al., 2023). Elas interferem na capacidade fun-
cional, na autonomia para a realiza¢do de ativi-
dades cotidianas e na reintegracdo laboral, ge-
rando um ciclo de limitacdes fisicas que ¢
acompanhado por repercussdes psicossociais
severas. A dor persistente e a alteracao da ima-
gem corporal, por exemplo, contribuem para
quadros de ansiedade e depressdo, evidencian-
do que a preservacao da qualidade de vida deve
figurar como um pilar central e indissociavel do
sucesso terapéutico no cuidado oncoldgico mo-
derno (PUSIC et al., 2013).

Dentro do vasto arsenal terapéutico empre-
gado no combate a esta neoplasia, a abordagem
cirtirgica da regido axilar desempenha um papel
fundamental e historicamente decisivo no pla-
nejamento do cuidado. O status anatdmico e pa-
tolégico dos linfonodos axilares figura como
um dos fatores prognosticos mais importantes
da doenga, sendo o estadiamento linfonodal
uma etapa absolutamente essencial para estrati-
ficar o risco individual da paciente e definir a
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necessidade, bem como a intensidade, das tera-
pias sistémicas adjuvantes (MATTAR et al.,
2025). A evolugao morfologica e técnica do
manejo cirargico da axila reflete de maneira
precisa a tendéncia da oncologia contempora-
nea em buscar a desintensificagdo do tratamen-
to sem comprometer a seguranga curativa
(ZHENG et al., 2023).

Historicamente, o esvaziamento axilar sis-
tematico era considerado o procedimento pa-
drao-ouro para o estadiamento e o controle re-
gional em praticamente todas as pacientes diag-
nosticadas com cancer de mama invasivo. Em-
bora eficaz do ponto de vista do controle onco-
logico local, essa abordagem radical carrega
consigo um elevado e temido custo em termos
de morbidade anatomica e funcional (MAT-
SUMOTO et al., 2025). Foi exatamente com o
objetivo primario de mitigar tais complicacdes
que a introdugdo da bidpsia do linfonodo sen-
tinela revolucionou a pratica da mastologia. Ao
permitir que a avaliagdo nodal fosse realizada
de maneira altamente seletiva e minimamente
invasiva, esta técnica poupou um contingente
expressivo de mulheres das dissec¢des linfati-
cas extensas e desnecessarias (LEE et al.,
2025).

Apesar desta tendéncia em prol da preserva-
cdo das estruturas linfaticas, a heterogeneidade
bioldgica e clinica dos tumores dita que o esva-
ziamento axilar ndo possa ser totalmente abo-
lido do protocolo terapéutico. O esvaziamento
axilar total permanece como uma indicagao ci-
rargica absoluta e indispensavel em determina-
dos contextos, a exemplo de pacientes que apre-
sentam comprometimento linfonodal macros-
copico evidente ou naquelas que se mostram
refratdrias aos esquemas de terapias neoadju-
vantes (LUSTIG et al., 2023). E precisamente
neste cendrio de maior radicalidade cirargica
inevitavel que emerge um dos mais limitantes e
temidos eventos adversos do tratamento: o risco
significativamente aumentado para o desenvol-

vimento do linfedema secundéario (KHAN et
al.,2025; AHN et al., 2023).

A ruptura mecanica e a remog¢ao da com-
plexa rede linfatica axilar comprometem seve-
ramente a drenagem fluida do membro superior
homolateral. O resultado ¢ uma condigao clini-
ca cronica de acumulo intersticial de linfa que
compromete a amplitude de movimento, gera
dor persistente e perpetua o impacto psicosso-
cial e o estigma da doenca na trajetoria de vida
da paciente (GILLESPIE et al., 2018; SHAHID
et al., 2025). Assim, a compreensdo profunda
das repercussdes desse manejo axilar e de suas
sequelas tardias torna-se o ponto de partida fun-
damental para a elaboragdo de estratégias de
monitoramento e reabilitacdo que visem a inte-
gralidade da saude da mulher (WAHID et al.,
2024; MAHMOOD et al., 2022).

O linfedema ¢ uma condigdo cronica carac-
terizada por acimulo anormal de liquido inters-
ticial resultante da falha no transporte linfatico
que gera edema e alteracdes teciduais progres-
sivas. Sua fisiopatologia envolve o desequili-
brio entre a produgdo de linfa e a capacidade de
drenagem do sistema linfatico, resultando em
inflamacao cronica, deposicao de gordura e fi-
brose. Essa condicdo comumente ocorre em
membro superior apos o tratamento de céncer
de mama, particularmente quando os linfono-
dos sdo removidos ou irradiados, sendo deno-
minado linfedema secundario quando a causa
dos danos aos vasos e linfonodos decorrem de
condutas para o tratamento oncoldgico medi-
ante esvaziamento axilar via cirurgia ou radio-
terapia. Trata-se de uma condi¢ao cronica, pro-
gressiva e potencialmente incapacitante, poden-
do cursar com dor, sensacdo de peso, limitagdo
funcional, alteracdes cutineas (como espessa-
mento e hiperqueratose) e maior suscetibilidade
a infeccdes recorrentes, como a erisipela (GIL-
LESPIE et al., 2018).

Nesse contexto, a magnitude do linfedema
pos-esvaziamento axilar no tratamento do can-

23 | Pagina




cer de mama permanece clinicamente relevan-
te, apesar dos avangos nas técnicas cirirgicas e
radioterapicas. A incidéncia dessa complicagao
apresenta ampla variacao entre os estudos, po-
dendo atingir de 15% a 40% das pacientes sub-
metidas a dissec¢ao axilar, dependendo de fato-
res como extensao da cirurgia, uso de radiotera-
pia adjuvante e caracteristicas individuais da
paciente (DISIPIO et al., 2013).

Além das repercussdes fisicas, o linfedema
configura-se como uma condi¢do com profundo
impacto psicossocial. O aumento do volume do
membro superior, as alteragcdes cutaneas e a li-
mitagdo funcional podem comprometer ativida-
des de vida didria e desempenho ocupacional,
interferindo diretamente na autonomia e na re-
inser¢do social das pacientes. Alteragdes na
imagem corporal, sentimentos de estigmatiza-
¢do e sintomas de ansiedade e depressao tam-
bém sdo frequentemente relatados, evidencian-
do que o linfedema deve ser compreendido co-
mo uma condi¢do que ultrapassa o ambito fisico
e afeta a saude integral da mulher (PUSIC et al.,
2013).

Por fim, a compreensdo do linfedema apos
o esvaziamento axilar exige uma abordagem
ampliada, que reconhega sua natureza multifa-
torial e a interagdo entre as condig¢des clinicas
da paciente, os aspectos técnicos da cirurgia e
as terapias adjuvantes. A relevancia dessa com-
plicacdo torna necessaria a identificacdo dos
elementos que favorecem seu aparecimento,
bem como a implementagdo de medidas pre-
ventivas oportunas e a ado¢do de estratégias
terapéuticas adequadas. Dessa forma, a atuagdo
articulada de diferentes profissionais da saude,
como fisioterapeutas, oncologistas, cirurgides e
enfermeiros, mostra-se fundamental para o ma-
nejo integral da condi¢do. Assim, este capitulo
tem como objetivo discutir esses aspectos de
forma integrada, visando fortalecer uma assis-
téncia mais efetiva, humanizada e orientada as
necessidades das pacientes.

METODO

O presente trabalho foi desenvolvido por
meio de uma revisao integrativa da literatura,
com o objetivo de sintetizar as evidéncias cien-
tificas atuais acerca do linfedema pos-esvazi-
amento axilar no cancer de mama. A pesquisa
foi baseada pela seguinte questdo norteadora:
“Quais sao os principais fatores de risco asso-
ciados ao desenvolvimento do linfedema pos-
tratamento do cancer de mama e quais estraté-
gias preventivas e terapéuticas, cirurgicas e
conservadoras, demonstram maior eficacia na
reducdo de sua incidéncia, progressao e impac-
to funcional?”

O escopo da investigacdao concentrou-se em
estudos que abordassem o panorama epidemio-
logico, os fatores de risco individuais e biold-
gicos, fatores cirirgicos e radioterapéuticos, a
reconstrucdo linfatica imediata, o bypass linfo-
venoso profilatico, LVA e reconstru¢do mama-
ria e o tratamento do linfedema estabelecido.

A pesquisa bibliografica foi realizada nas
seguintes bases de dados: PubMed/MEDLINE,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SciELO,
Portal de Periddicos da CAPES e Google Aca-
démico. A estratégia de busca foi construida a
partir da combinacdo de Descritores em Cién-
cias da Satude (DeCS) e Medical Subject Hea-
dings (MeSH), utilizando operadores booleanos
“AND” e “OR” para o cruzamento dos princi-
pais conceitos. Entre os termos empregados
destacam-se: “Lymphedema", "Mastectomy",
"Axillary Lymph Node Dissection”, "Breast
Neoplasms",  “Prevention”,  “Treatment”,
"Physical therapy modalities".

Para a selecdo dos estudos que compuseram
os resultados, foram estabelecidos os seguintes
critérios de inclusdo: artigos originais, revisdes
sistematicas, guidelines e consensos internacio-
nais publicados nos ultimos 7 anos (2013 -
2026), disponiveis em texto completo, redigi-
dos em portugués, inglés ou espanhol, e que
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abordassem diretamente o linfedema pds-esva-
ziamento axilar no cancer de mama e sua reper-
cussao na terapia, prevengao e principais fato-
res de risco. Foram excluidos relatos de casos
isolados, estudos exclusivamente experimen-
tais sem aplicabilidade clinica imediata, artigos
duplicados e publicagdes que ndo apresentas-
sem correlacdo direta com a tematica proposta.

O processo de triagem ocorreu inicialmen-
te, pela leitura de titulos e resumos para veri-
ficacdo de elegibilidade. E, posteriormente, foi
realizada a andlise integral dos textos seleciona-
dos. A selegao foi realizada pelos autores, com
resolucdo de divergéncias por consenso. Ao
final do processo, os estudos elegiveis foram
organizados em categorias tematicas corres-
pondentes a fatores de risco e epidemiologia,
prevencao e terapia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O linfedema associado ao cancer de mama
(BCRL) ¢ uma complicagdo decorrente do tra-
tamento oncoldgico, especialmente apds o es-
vaziamento axilar. Sua incidéncia estimada va-
ria amplamente, entre 5% e 75,4% (LIN et al.,
2022), oscilacdo que reflete a falta de padroni-
zacdo metodoldgica, com estudos utilizando
desde critérios objetivos, como a circunferéncia
do membro afetado, até avaliagdes subjetivas
baseadas no autorrelato do paciente (REN et al.,
2026, LIN et al., 2022). O BCRL pode ter re-
percussdes psicologicas para os pacientes, sen-
do associado a depressdo, ansiedade e dificul-
dades diarias nas esferas profissional e pessoal.
Entre os sintomas que impactam o cotidiano
dos pacientes, destacam-se fraqueza, parestesia
e reducdo do arco de movimento do membro
afetado (REN et al., 2026).

Se o BCRL for detectado de forma precoce,
¢ possivel trata-lo antecipadamente, o que desa-
celera sua progressdo e diminui a necessidade
de tratamentos mais caros (LIN et al., 2022).

Logo, torna-se necessario reconhecer e prevenir
essa complicacdo o mais cedo possivel. Nesse
contexto, uma estratégia fundamental ¢ a identi-
ficagdo dos fatores de risco, os quais podem si-
nalizar maior risco de desenvolvimento de BC-
RL (LIN et al., 2022). Caracteristicas pessoais
(como IMC, idade), do tratamento adotado (nu-
mero de linfonodos retirados, tipo de quimio-
terapia e radioterapia) e tumorais (agressivida-
de e extensdo) representam os principais modi-
ficadores de risco a serem analisados, permi-
tindo estratificagdo de risco entre pacientes sus-
cetiveis ao desenvolvimento de BCRL (LIN et
al.,2022; REN et al., 2026; AHN et al., 2024).

Atualmente, existem diversos modelos de
predicdo que apresentam boa performance dis-
criminativa, todavia, esses modelos ainda tém
elevado risco de viés, assim como falta de va-
lida¢do externa (LIN et al., 2022). Portanto,
ainda sdo necessarios estudos que avaliem sua
validagdo externa e aplicabilidade em diferen-
tes populagdes e contextos clinicos. Por fim, se
1sso acontecer, esses modelos poderdo auxiliar
no rastreio e cuidado precoce de pacientes em
risco de BCRL, potencialmente contribuindo
para uma alocagdo adequada de recursos em
saude (LIN et al., 2022).

A desescalada do tratamento axilar no can-
cer de mama inicial para pacientes com até dois
linfonodos positivos ¢ uma estratégia médica
que evidencia uma seguranca oncoldgica equi-
valente entre a biopsia do linfonodo sentinela
(Sentinel Lymph Node Biopsy- SLNB) e a dis-
seccao axilar (Axillary Lymph Node Dissection-
ALND). Ensaios clinicos como o ACOSOG
70011, SENOMAC ¢ AMAROS demonstra-
ram que evitar a ALND ndo compromete a so-
brevida global nem controle locorregional em
casos selecionados, mesmo na presenca de ma-
crometastases. A principal diferenca esta na ex-
tensdo da cirurgia: enquanto a SLNB remove
poucos linfonodos (geralmente 1 a 3), a ALND
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retira grande parte dos linfonodos axilares (fre-
quentemente mais de 10), o que aumenta signi-
ficativamente o risco de complicacdes.

O linfedema esta diretamente relacionado
ao grau de agressao ao sistema linfatico, quanto
maior o nimero de linfonodos removidos e
quanto mais extensa a cirurgia, maior a inter-
rupcao da drenagem linfatica do brago. Estudos
mostram que a SLNB reduz em cerca de 65% o
risco de linfedema quando comparada a ALND,
uma vez que a ALND interrompe coletores lin-
faticos e remove linfonodos nio sentinela, redu-
zindo a capacidade de drenagem do membro
superior e favorecendo estase linfatica cronica.
Ja a SLNB preserva parte substancial da rede
linfovascular axilar, limitando o dano estrutu-
ral. Além disso, a radioterapia regional quando
associada a ALND, o dano linfatico ¢ cumu-
lativo, aumentando ainda mais o risco de linfe-
dema (MATTAR et al., 2025).

A topografia do campo de irradiagdo tam-
bém exerce uma influéncia consideravel. A in-
clusdo da cadeia supraclavicular na radioterapia
adjuvante, especialmente em pacientes previa-
mente submetidos a ALND e quimioterapia
com taxanos (docetaxel ou paclitaxel), associa-
se a maior incidéncia de linfedema. A irradia-
¢do supraclavicular foi identificada como fator
independente de risco, com taxa objetiva de
linfedema de 24% em coorte retrospectiva. Na
perspectiva fisiopatologica, a combinacdo de
trauma cirirgico extenso, dano microvascular
induzido por taxanos e fibrose actinica na via
linfatica central tem agdo comprometedora na
drenagem do membro superior (HORISAWA
et al., 2024). Instrumentos como o QuickDASH
(Quick Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand), amplamente utilizado na avaliagdo de
disfungdo, sintomas e impactos de lesdes nos
membros superiores, também reforcam maior
disfungdo em pacientes submetidos a ALND
(ZHENG et al., 2023).

Atrelados aos aspectos cirirgicos, agre-
gam-se fatores individuais e bioldgicos que
exercem papel determinante na génese do lin-
fedema relacionado ao tratamento do cancer de
mama. Dentre esses, destaca-se a obesidade co-
mo importante fator de risco independente, con-
sistentemente associada a maior incidéncia de
linfedema em diferentes coortes. Evidéncias
demonstram que pacientes com indice de massa
corporal (IMC) elevado no momento da cirur-
gia apresentam risco significativamente aumen-
tado para o desenvolvimento da condi¢ao, mes-
mo apos ajuste em analise multivariada (KHAN
et al., 2025). De modo convergente, a obesida-
de também se associa a maior morbidade do
membro superior apos o tratamento cirirgico,
repercutindo negativamente na recuperagio
funcional (KLEIN et al., 2021). Sob a perspec-
tiva fisiopatologica, o excesso de tecido adipo-
so promove um estado inflamatdrio cronico sis-
témico, capaz de potencializar a ativagdo de
vias pro-fibroticas, como a sinalizagdo mediada
pelo TGF-P, além de intensificar o estresse oxi-
dativo por espécies reativas de oxigénio (ROS),
perpetuando remodelamento tecidual, fibrose
progressiva e disfun¢do linfatica (KHAN et al.,
2025).

No que concerne as caracteristicas tumo-
rais, aspectos bioldgicos intrinsecos também in-
fluenciam o risco de linfedema. A presenca de
invasao linfovascular foi identificada como fa-
tor adicional associado ao seu desenvolvimen-
to, sugerindo que a propria agressividade tumo-
ral € o comprometimento prévio da arquitetura
linfatica podem contribuir para a sobrecarga do
sistema de drenagem ap0s a intervencao tera-
péutica (KLEIN et al., 2021). Embora varidveis
como idade e tipo de quimioterapia ndo tenham
demonstrado associagdo estatisticamente signi-
ficativa em determinadas analises multivaria-
das (KHAN et al., 2025), fatores clinicos indi-
viduais e historico de tratamentos oncologicos
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prévios mantém relagdo com maior morbidade
e pior desfecho funcional do membro superior
(KLEIN et al., 2021).

Por outro lado, fatores fisiologicos e com-
portamentais com potencial efeito protetor de-
vem ser considerados na estratifica¢do de risco.
Intervengdes baseadas em exercicio fisico no
periodo pos-operatério demonstraram impacto
favoravel tanto na incidéncia quanto na gravi-
dade do linfedema, além de beneficios adicio-
nais sobre a sobrevida e a recuperacao funcio-
nal (AOISHI et al., 2025). Ademais, protocolos
estruturados de reabilita¢do, incluindo ativida-
de fisica adaptada, exercicios terapéuticos espe-
cificos e terapia descongestiva complexa (TD-
C), integram a abordagem preventiva contem-
poranea, contribuindo para a manutengdo da
funcionalidade e da qualidade de vida (KLEIN
et al., 2021). Assim, a interagdo entre fatores
clinicos, bioldgicos e cirurgicos configura um
perfil de risco individualizado, reforcando que
pacientes portadoras de caracteristicas prediti-
vas devem ser consideradas candidatas priorita-
rias a estratégias preventivas e acompanhamen-
to precoce, com vistas a reducao da morbidade
e a preservagao da qualidade de vida (KHAN et
al., 2025).

A Reconstrugdo Linfatica Imediata (RLI),
também conhecida como técnica LYMPHA
(Lymphatic Microsurgical Preventive Healing
Approach), consiste na realizacdo de anastomo-
ses linfatico-venosas (ALV) profilaticas duran-
te o ALND para restaurar a drenagem linfatica
do membro superior interrompida pelo procedi-
mento oncologico (HASSAN et al., 2025). O
conceito fundamental reside na conexdo mi-
croscopica entre os vasos linfaticos aferentes do
braco e ramos venosos proximos na axila, como
a veia toracoepigastrica ou ramos da veia axilar,
utilizando técnicas de supermicrocirurgia com
suturas de nylon 9-0 ou 10-0. Para viabilizar
esta abordagem, utiliza-se 0 mapeamento linfa-

tico reverso, que emprega a inje¢do intradér-
mica de corantes (azul de patentes ou fluores-
ceina) e verde de indocianina (ICG) no brago
para identificar e distinguir os canais linfaticos
que drenam especificamente 0 membro, permi-
tindo a sua preservacao ou reconstrucao seletiva
sem comprometer o rigor da dissec¢ao linfono-
dal (CORIDDI et al., 2022; CORIDDI et al.,
2023).

A evidéncia clinica disponivel demonstra
resultados promissores na redu¢do da incidén-
cia de linfedema relacionado ao céancer de
mama (Breast cancer-related lymphoedema-
BCRL). Estudos pioneiros de Corridi et al.
(2022) reportaram taxas de linfedema de apenas
4% apods a RLI, em comparagdo com cerca de
30% em controles historicos . Resultados preli-
minares de ensaios clinicos randomizados cor-
roboram esta eficacia, mostrando uma incidén-
cia cumulativa de 9,5% no grupo submetido a
RLI face a 32% no grupo de controle. Contudo,
a técnica enfrenta limitagdes e desafios técni-
cos, incluindo a necessidade de infraestrutura
de alta tecnologia (microscopios de grande au-
mento e imagem por fluorescéncia) e a depen-
déncia da presenca de veias receptoras adequa-
das e canais linfaticos identificaveis no campo
cirargico. Além disso, fatores individuais como
a raga negra/afro-americana foram identifica-
dos como preditores independentes de risco ele-
vado de linfedema, mesmo apds a reconstrucao.
Apesar destas barreiras, a RLI representa uma
mudanca de paradigma na prevengao, ao inte-
grar a microcirurgia reconstrutiva precocemen-
te no tratamento oncoldgico para preservar a
qualidade de vida das pacientes (CORIDDI et
al., 2023).

A reconstru¢do mamadria imediata (RMI)
demonstra ser uma técnica efetiva na modula-
¢do do risco de linfedema pods-operatorio. Evi-
déncias de um estudo populacional de larga es-
cala conduzido na Coreia do Sul demonstram
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que a RMI ¢ um fator independente inversa-
mente associado a ocorréncia de linfedema,
apresentando uma reducdo significativa no ris-
co quando comparada & mastectomia isolada.
Entretanto, esse beneficio variou conforme o
método utilizado, enquanto a reconstru¢ao ba-
seada em implantes demonstrou um efeito pro-
tetor consistente, a reconstru¢do autdloga foi
associada a um risco proporcionalmente maior
em determinadas analises. Essa constatag¢ao su-
gere que a manipulagdo tecidual mais extensa
pode influenciar a dindmica linfatica local (LEE
et al.,2025).

Primeiramente, a RMI frequentemente uti-
liza mastectomias poupadoras de pele, o que
preserva os sistemas linfaticos superficiais lo-
calizados logo abaixo da derme. Além disso, o
processo inflamatério e a isquemia tecidual
pos-operatoria da reconstrucao estimulam a se-
cre¢do de fatores de crescimento endotelial vas-
cular (como o VEGF-C), que promovem a res-
tauragdo de redes linfaticas funcionais. A re-
construcao também evita a formacao de aderén-
cias e contraturas cicatriciais severas na parede
toracica e axila, as quais poderiam obstruir me-
canicamente o fluxo linfatico. Por fim, a manu-
tencao da simetria corporal preserva os gradien-
tes de pressao e a biomecanica necessarios para
a propulsdo linfatica, reduzindo a estase nos
membros superiores (LEE ef al., 2025).

Somada a escolha da técnica reconstrutiva,
a gestdo cirurgica da axila, particularmente
apds a quimioterapia neoadjuvante (NAC) em
pacientes inicialmente linfonodo-positivas, re-
presenta um ponto critico na prevencao de se-
quelas funcionais. Diante da incerteza clinica
atual sobre a superioridade do esvaziamento
axilar completo (ALND) comparado a radiote-
rapia isolada em casos de doenca residual mi-
nima, propde-se um modelo de decisdo compar-
tilhada que integra a preferéncia da paciente a
inovagao técnica. Nesse contexto, a realizagdo

da anastomose linfovenosa (LVA) profilatica
imediata no momento da ALND visa mitigar o
risco de linfedema (LUSTIG, et al., 2023).

A estratégia utiliza a SLNB com exame de
congelagdo intraoperatdria para guiar a necessi-
dade de esvaziamento. Diante disso, quando a
ALND ¢ indicada, a restauracdo imediata da
drenagem linfética pode reduzir a ocorréncia de
linfedema em até 30%. Dados prospectivos in-
dicam que essa abordagem permite que uma
parcela significativa de pacientes (até 42,9%)
evite esvaziamentos desnecessarios através da
confirmacdo da resposta patoldgica completa
em tempo real, enquanto aquelas que necessi-
tam da intervencdo radical e recebem LVA
apresentam uma incidéncia de linfedema de
apenas 9,1% em acompanhamentos de médio
prazo. Além disso, a execugdo da LVA em um
campo cirurgico virgem facilita a identificacdo
e preservagao de vasos linfaticos criticos, o que
aumenta consideravelmente o sucesso da re-
construgdo linfatica primaria (LUSTIG D. B. et
al., 2023). O estudo de Brahma et al. (2024)
comprova a eficacia da supermicrocirurgia de
bypass linfatico (LBS) na prevengao primaria
do linfedema, ao apresentar taxas de incidéncia
de 14% no primeiro ano e 22% aos dois anos de
seguimento,indices que sdo significativamente
inferiores aos observados em pacientes que nao
recebem a reconstru¢do linfatica imediata, cu-
jas taxas de desenvolvimento da condi¢do vari-
am entre 34,6% e 40%. Porém, mesmo diante
de resultados promissores, a prevengao cirargi-
ca do linfedema continua em consolidacao, o
que aponta para a necessidade de estudos ran-
domizados e de longo prazo para validar sua
eficacia e fundamentacao clinica (BRAHMA et
al. 2024; LEE et al., 2025; LUSTIG et al.,
2023).

Sabe-se que um dos grandes pilares de um
olhar integral ao paciente € a profilaxia. Quando
observado no cenario do linfedema relacionado
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ao cancer de mama, observa-se que, a educagao
estruturada e o estimulo ao autocuidado assu-
mem papel central nessa interface de preven-
¢do. A oferta de orientagdo sistematizada no pe-
riodo pds-operatorio, inclusive por meio da te-
lemedicina, demonstrou ser acessivel, com mi-
nima intercorréncia técnica, elevada satisfagao
entre pacientes e profissionais e reducao de cus-
tos, fortalecendo modelos hibridos de acompa-
nhamento (SHAHID et al., 2025). O desenvol-
vimento ¢ a validacao de métodos de autoavali-
acdo, rastreamento € monitoramento remoto
ampliam essa perspectiva, favorecendo o reco-
nhecimento precoce de sinais clinicos e pos-
sibilitando intervengdo oportuna (SHAHID et
al., 2025.).

Dessa forma, a consolidag@o de estratégias
preventivas associadas a intervengdes terapéu-
ticas baseadas em evidéncias aponta para a
necessidade de uma abordagem multidiscipli-
nar. A integragao entre cirurgides, oncologistas,
fisioterapeutas, enfermeiros e profissionais de
reabilitacdo, aliada ao uso crescente de tecno-
logias de cuidado remoto, permite ndo apenas
ampliar o acesso, mas também qualificar o
acompanhamento longitudinal, promovendo
cuidado centrado no paciente e maior efetivida-
de clinica no contexto profilatico.

O tratamento do linfedema estabelecido
apods o esvaziamento axilar no cancer de mama
exige abordagem progressiva, contemplando
terapias conservadoras avangadas, reabilitagdao
funcional e, em casos selecionados, interven-
¢oes cirurgicas. A TCD permanece como base
do manejo, associando drenagem linfatica ma-
nual, compressao, exercicios terapéuticos e cui-
dados cutaneos. Contudo, terapias complemen-
tares vém sendo incorporadas, principalmente
em pacientes com resposta parcial as estratégias
convencionais, com destaque para a terapia
com laser de baixa intensidade (Low-Level La-

ser Therapy - LLLT), também denominada fo-
tobiomodulagao.

A LLLT tem sido descrita como capaz de
promover redu¢do volumétrica do membro aco-
metido, possivelmente por estimulo a linfangio-
génese, modulagdo inflamatoria e melhora da
contratilidade linfatica. Uma revisdo sistema-
tica ¢ metanalise recente demonstrou redugao
estatisticamente significativa do volume do
membro superior em comparagao a grupos con-
trole, embora sem diferenca consistente quanto
a dor e a circunferéncia (WAHID et al., 2024).
De forma complementar, outra revisao sistema-
tica apontou que a fotobiomodulagdo pode
contribuir para reducdo do edema e melhora
funcional em pacientes com linfedema relacio-
nado ao cancer de mama, ressaltando seguranga
e boa tolerabilidade, ainda que com heteroge-
neidade metodologica entre os estudos analisa-
dos (MAHMOOD et al., 2022). Assim, no lin-
fedema estabelecido, a fotobiomodulag¢do con-
figura-se como estratégia conservadora avanga-
da com potencial papel adjuvante a TCD.

Outras abordagens, como kinesio taping e
endermologia, também foram avaliadas, com
evidéncias sugerindo reducao de volume em de-
terminados contextos clinicos, embora com me-
nor robustez comparativa em relacdo ao laser
(WAHID et al., 2024). Essas intervengdes po-
dem integrar programas de reabilitagdo funcio-
nal, cujo objetivo ndo inclui apenas a redugdo
do edema, mas também a preservagao da ampli-
tude de movimento, prevengao de fibrose e me-
lhora da qualidade de vida.

Nos casos refratarios ao tratamento conser-
vador otimizado, especialmente em estagios
mais avangados com comprometimento funcio-
nal relevante, podem ser consideradas interven-
¢Oes cirurgicas terapéuticas. Entre as técnicas
fisiologicas destacam-se a anastomose linfati-
co-venosa, que redireciona o fluxo linfatico ao
sistema venoso, € a transferéncia vascularizada
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de linfonodos, com objetivo de restaurar parci-
almente a drenagem linfatica. Essas técnicas
tendem a apresentar resultados melhores quan-
do indicadas em fases menos avancadas da do-
enca, enquanto procedimentos redutores podem
ser considerados nos casos com importante
componente adiposo e fibroesclerdtico.

Dessa forma, o manejo do linfedema esta-
belecido deve ser individualizado e escalonado,
iniciando-se com terapias conservadoras conso-
lidadas, incorporando modalidades adjuvantes
baseadas em evidéncias recentes e, quando ne-
cessario, avangando para intervengdes cirurgi-
cas apropriadas (WAHID et al., 2024; MAH-
MOOD et al., 2022).

CONCLUSAO

O linfedema pds-esvaziamento axilar con-
solida-se como uma das principais complica-
¢oes relacionadas ao tratamento do cancer de
mama, com impacto funcional, estético e psi-
cossocial significativo. A luz da questio nortea-
dora - identificar os principais fatores de risco
associados ao desenvolvimento do linfedema
pos-tratamento do cancer de mama e analisar
quais estratégias preventivas e terapéuticas, ci-
rargicas e conservadoras demonstram maior
eficacia na reducdo de sua incidéncia, progres-
sdo e impacto funcional - os resultados desta re-
visdo indicam que o linfedema pos-esvazia-
mento axilar decorre de um processo multifato-
rial complexo, determinada pela interacdo entre
fatores cirrgicos, radioterapéuticos e caracte-
risticas individuais e biologicas da paciente. A
analise critica da literatura demonstrou que
tanto a identificagao precoce dos determinantes
de risco quanto a implementagdo de interven-
¢Oes direcionadas constituem clementos cen-
trais para mitigar sua evolucdo e suas reper-
cussdes a longo prazo.

Os achados reforcam que os fatores de risco
para o linfedema pos-esvaziamento axilar nao

se limitam a técnica cirurgica empregada, mas
abrangem também a extensdo da disseccdo
linfonodal. A associacdo com radioterapia re-
gional, o numero de linfonodos removidos e de-
terminadas terapias sistémicas agravam o dano
a rede linfatica. Simultaneamente, condi¢des
individuais, como obesidade, perfil inflamat6-
rio sistémico e caracteristicas tumorais, modu-
lam a suscetibilidade ao comprometimento fun-
cional. Nesse contexto, a estratificagdo de risco
apresenta-se como papel fundamental na prati-
ca clinica moderna, permitindo a identifica¢do
de pacientes mais vulneraveis e o direciona-
mento a intervengdes preventivas, orientadas
pela integragdo entre fatores clinicos e terapéu-
ticos, com o objetivo de otimizar o acompa-
nhamento e racionalizar recursos assistenciais.

No que se refere as estratégias preventivas,
evidencia-se que a reducao da morbidade asso-
ciada ao linfedema depende de uma abordagem
multidisciplinar, que articule decisdes cirurgi-
cas menos agressivas, quando oncologicamente
seguras, aliada a intervengdes de reconstrucao
profilatica. A reabilitagdo precoce, a educagdo
estruturada para autocuidado e o uso de me-
didas compressivas em pacientes de alto risco
configuram pilares fundamentais da prevengao
conservadora. Assim, as técnicas de reconstru-
¢ao linfatica imediata e de anastomose linfati-
co-venosa profilatica configuram-se como
avangos promissores na prevengdo cirdrgica,
mas com resultados ainda em consolidacao ci-
entifica, necessitando-se de novos estudos que
consolidem essas técnicas.

Por fim, conclui-se que o manejo do linfe-
dema nao deve ser visto apenas como um
cuidado paliativo de uma sequela, mas como
parte integrante do protocolo de cura. E funda-
mental que as institui¢des de saude promovam
o acolhimento continuo, integrando cirurgioes,
fisioterapeutas e suporte psicologico para gerir
as expectativas e a qualidade de vida das sobre-
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viventes. Somente através da vigilancia cons-
tante e da racionaliza¢do dos recursos assisten-
ciais serd possivel garantir que o sucesso do
tratamento oncoldgico ndo seja obscurecido por

limitacdes fisicas e emocionais evitaveis, asse-

gurando as pacientes uma sobrevivéncia plena

e funcional.
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