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INTRODUÇÃO 

O câncer de mama consolida-se contempo-

raneamente como um dos mais relevantes e 

complexos problemas de saúde pública em 

escala global. Tratando-se da neoplasia maligna 

de maior incidência entre a população feminina, 

tanto no panorama mundial quanto no cenário 

epidemiológico brasileiro, a doença exige aten-

ção contínua e o desenvolvimento de políticas 

de saúde robustas por parte das instituições mé-

dicas (DISIPIO et al., 2013). Nas últimas dé-

cadas, no entanto, o cenário clínico e demográ-

fico associado a esta patologia passou por uma 

transformação sem precedentes, motivada por 

uma mudança de paradigma no manejo oncoló-

gico que prioriza não apenas a erradicação do 

tumor, mas a longevidade da paciente (MAT-

TAR et al., 2025). 

Em decorrência dos expressivos e contínu-

os avanços nos métodos de rastreamento pre-

coce e da evolução das modalidades terapêuti-

cas, que atualmente engloba abordagens cirúr-

gicas refinadas, regimes de quimioterapia e ra-

dioterapia otimizados, além do advento das te-

rapias-alvo e da imunoterapia, observou-se um 

aumento notável e sustentado nas taxas de so-

brevida global e livre de doença (LUSTIG et 

al., 2023; ZHENG et al., 2023). Contudo, este 

triunfo oncológico trouxe à tona um novo e 

impositivo desafio para a comunidade científi-

ca: a gestão da cronicidade e das repercussões 

persistentes do tratamento (GILLESPIE et al., 

2018). À medida que a mortalidade decresce, 

emerge uma vasta população de sobreviventes 

que convivem com os efeitos residuais de inter-

venções frequentemente agressivas (REN et al., 

2022; PUSIC et al., 2013). 

Com o crescimento exponencial da coorte 

de mulheres que sobrevivem à doença a longo 

prazo, o foco do cuidado médico precisou ser 

expandido para muito além da simples remissão 

clínica ou do sucesso cirúrgico imediato 

(KLEIN et al., 2021). Torna-se imperativo, por-

tanto, voltar os olhares e os recursos investi-

gativos para as complicações tardias decorren-

tes dos tratamentos antineoplásicos instituídos 

(AHN et al., 2023). Estas complicações, que 

podem se manifestar meses ou até anos após a 

conclusão da terapia primária, representam um 

ônus clínico significativo, uma vez que sua na-

tureza é frequentemente progressiva e de difícil 

reversão, exigindo intervenções multidiscipli-

nares contínuas (HASSAN et al., 2025; LIN et 

al., 2022). 

A importância do manejo dessas complica-

ções tardias reside no seu impacto direto e pro-

fundo sobre a qualidade de vida das pacientes. 

Sequelas como a fadiga crônica, disfunções 

cognitivas, neuropatias periféricas e, notada-

mente, as alterações musculoesqueléticas e lin-

fáticas no membro superior, transcendem a di-

mensão puramente biológica (NAUMANN et 

al., 2023). Elas interferem na capacidade fun-

cional, na autonomia para a realização de ativi-

dades cotidianas e na reintegração laboral, ge-

rando um ciclo de limitações físicas que é 

acompanhado por repercussões psicossociais 

severas. A dor persistente e a alteração da ima-

gem corporal, por exemplo, contribuem para 

quadros de ansiedade e depressão, evidencian-

do que a preservação da qualidade de vida deve 

figurar como um pilar central e indissociável do 

sucesso terapêutico no cuidado oncológico mo-

derno (PUSIC et al., 2013). 

Dentro do vasto arsenal terapêutico empre-

gado no combate a esta neoplasia, a abordagem 

cirúrgica da região axilar desempenha um papel 

fundamental e historicamente decisivo no pla-

nejamento do cuidado. O status anatômico e pa-

tológico dos linfonodos axilares figura como 

um dos fatores prognósticos mais importantes 

da doença, 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 terá-

pias sistêmicas adjuvantes (MATTAR et al., 

2025). A evolução morfológica e técnica do 

manejo cirúrgico da axila reflete de maneira 

precisa a tendência da oncologia contemporâ-

nea em buscar a desintensificação do tratamen-

to sem comprometer a segurança curativa 

(ZHENG et al., 2023). 

Historicamente, o esvaziamento axilar sis-

temático era considerado o procedimento pa-

drão-ouro para o estadiamento e o controle re-

gional em praticamente todas as pacientes diag-

nosticadas com câncer de mama invasivo. Em-

bora eficaz do ponto de vista do controle onco-

lógico local, essa abordagem radical carrega 

consigo um elevado e temido custo em termos 

de morbidade anatômica e funcional (MAT-

SUMOTO et al., 2025). Foi exatamente com o 

objetivo primário de mitigar tais complicações 

que a introdução da biópsia do linfonodo sen-

tinela revolucionou a prática da mastologia. Ao 

permitir que a avaliação nodal fosse realizada 

de maneira altamente seletiva e minimamente 

invasiva, esta técnica poupou um contingente 

expressivo de mulheres das dissecções linfáti-

cas extensas e desnecessárias (LEE et al., 

2025). 

Apesar desta tendência em prol da preserva-

ção das estruturas linfáticas, a heterogeneidade 

biológica e clínica dos tumores dita que o esva-

ziamento axilar não possa ser totalmente abo-

lido do protocolo terapêutico. O esvaziamento 

axilar total permanece como uma indicação ci-

rúrgica absoluta e indispensável em determina-

dos contextos, a exemplo de pacientes que apre-

sentam comprometimento linfonodal macros-

cópico evidente ou naquelas que se mostram 

refratárias aos esquemas de terapias neoadju-

vantes (LUSTIG et al., 2023). É precisamente 

neste cenário de maior radicalidade cirúrgica 

inevitável que emerge um dos mais limitantes e 

temidos eventos adversos do tratamento: o risco 

significativamente aumentado para o desenvol-

vimento do linfedema secundário (KHAN et 

al., 2025; AHN et al., 2023). 

A ruptura mecânica e a remoção da com-

plexa rede linfática axilar comprometem seve-

ramente a drenagem fluida do membro superior 

homolateral. O resultado é uma condição clíni-

ca crônica de acúmulo intersticial de linfa que 

compromete a amplitude de movimento, gera 

dor persistente e perpetua o impacto psicosso-

cial e o estigma da doença na trajetória de vida 

da paciente (GILLESPIE et al., 2018; SHAHID 

et al., 2025). Assim, a compreensão profunda 

das repercussões desse manejo axilar e de suas 

sequelas tardias torna-se o ponto de partida fun-

damental para a elaboração de estratégias de 

monitoramento e reabilitação que visem à inte-

gralidade da saúde da mulher (WAHID et al., 

2024; MAHMOOD et al., 2022). 

O linfedema é uma condição crônica carac-

terizada por acúmulo anormal de líquido inters-

ticial resultante da falha no transporte linfático 

que gera edema e alterações teciduais progres-

sivas. Sua fisiopatologia envolve o desequilí-

brio entre a produção de linfa e a capacidade de 

drenagem do sistema linfático, resultando em 

inflamação crônica, deposição de gordura e fi-

brose. Essa condição comumente ocorre em 

membro superior após o tratamento de câncer 

de mama, particularmente quando os linfono-

dos são removidos ou irradiados, sendo deno-

minado linfedema secundário quando a causa 

dos danos aos vasos e linfonodos decorrem de 

condutas para o tratamento oncológico medi-

ante esvaziamento axilar via cirurgia ou radio-

terapia. Trata-se de uma condição crônica, pro-

gressiva e potencialmente incapacitante, poden-

do cursar com dor, sensação de peso, limitação 

funcional, alterações cutâneas (como espessa-

mento e hiperqueratose) e maior suscetibilidade 

a infecções recorrentes, como a erisipela (GIL-

LESPIE et al., 2018).  

Nesse contexto, a magnitude do linfedema 

pós-esvaziamento axilar no tratamento do cân-
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cer de mama permanece clinicamente relevan-

te, apesar dos avanços nas técnicas cirúrgicas e 

radioterápicas. A incidência dessa complicação 

apresenta ampla variação entre os estudos, po-

dendo atingir de 15% a 40% das pacientes sub-

metidas à dissecção axilar, dependendo de fato-

res como extensão da cirurgia, uso de radiotera-

pia adjuvante e características individuais da 

paciente (DISIPIO et al., 2013). 

Além das repercussões físicas, o linfedema 

configura-se como uma condição com profundo 

impacto psicossocial. O aumento do volume do 

membro superior, as alterações cutâneas e a li-

mitação funcional podem comprometer ativida-

des de vida diária e desempenho ocupacional, 

interferindo diretamente na autonomia e na re-

inserção social das pacientes. Alterações na 

imagem corporal, sentimentos de estigmatiza-

ção e sintomas de ansiedade e depressão tam-

bém são frequentemente relatados, evidencian-

do que o linfedema deve ser compreendido co-

mo uma condição que ultrapassa o âmbito físico 

e afeta a saúde integral da mulher (PUSIC et al., 

2013). 

Por fim, a compreensão do linfedema após 

o esvaziamento axilar exige uma abordagem 

ampliada, que reconheça sua natureza multifa-

torial e a interação entre as condições clínicas 

da paciente, os aspectos técnicos da cirurgia e 

as terapias adjuvantes. A relevância dessa com-

plicação torna necessária a identificação dos 

elementos que favorecem seu aparecimento, 

bem como a implementação de medidas pre-

ventivas oportunas e a adoção de estratégias 

terapêuticas adequadas. Dessa forma, a atuação 

articulada de diferentes profissionais da saúde, 

como fisioterapeutas, oncologistas, cirurgiões e 

enfermeiros, mostra-se fundamental para o ma-

nejo integral da condição. Assim, este capítulo 

tem como objetivo discutir esses aspectos de 

forma integrada, visando fortalecer uma assis-

tência mais efetiva, humanizada e orientada às 

necessidades das pacientes. 

MÉTODO 

O presente trabalho foi desenvolvido por 

meio de uma revisão integrativa da literatura, 

com o objetivo de sintetizar as evidências cien-

tíficas atuais acerca do linfedema pós-esvazi-

amento axilar no câncer de mama. A pesquisa 

foi baseada pela seguinte questão norteadora: 

“Quais são os principais fatores de risco asso-

ciados ao desenvolvimento do linfedema pós-

tratamento do câncer de mama e quais estraté-

gias preventivas e terapêuticas, cirúrgicas e 

conservadoras, demonstram maior eficácia na 

redução de sua incidência, progressão e impac-

to funcional?”  

O escopo da investigação concentrou-se em 

estudos que abordassem o panorama epidemio-

lógico, os fatores de risco individuais e bioló-

gicos, fatores cirúrgicos e radioterapêuticos, a 

reconstrução linfática imediata, o bypass linfo-

venoso profilático, LVA e reconstrução mamá-

ria e o tratamento do linfedema estabelecido.  

A pesquisa bibliográfica foi realizada nas 

seguintes bases de dados: PubMed/MEDLINE, 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), SciELO, 

Portal de Periódicos da CAPES e Google Aca-

dêmico. A estratégia de busca foi construída a 

partir da combinação de Descritores em Ciên-

cias da Saúde (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 seleção dos estudos que compuseram 

os resultados, foram estabelecidos os seguintes 

critérios de inclusão: artigos originais, revisões 

sistemáticas, guidelines e consensos internacio-

nais publicados nos últimos 7 anos (2013 - 

2026), disponíveis em texto completo, redigi-

dos em português, inglês ou espanhol, e que 
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abordassem diretamente o linfedema pós-esva-

ziamento axilar no câncer de mama e sua reper-

cussão na terapia, prevenção e principais fato-

res de risco. Foram excluídos relatos de casos 

isolados, estudos exclusivamente experimen-

tais sem aplicabilidade clínica imediata, artigos 

duplicados e publicações que não apresentas-

sem correlação direta com a temática proposta. 

O processo de triagem ocorreu inicialmen-

te, pela leitura de títulos e resumos para veri-

ficação de elegibilidade. E, posteriormente, foi 

realizada a análise integral dos textos seleciona-

dos. A seleção foi realizada pelos autores, com 

resolução de divergências por consenso. Ao 

final do processo, os estudos elegíveis foram 

organizados em categorias temáticas corres-

pondentes a fatores de risco e epidemiologia, 

prevenção e terapia. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O linfedema associado ao câncer de mama 

(BCRL) é uma complicação decorrente do tra-

tamento oncológico, especialmente após o es-

vaziamento axilar. Sua incidência estimada va-

ria amplamente, entre 5% e 75,4% (LIN et al., 

2022), oscilação que reflete a falta de padroni-

zação metodológica, com estudos utilizando 

desde critérios objetivos, como a circunferência 

do membro afetado, até avaliações subjetivas 

baseadas no autorrelato do paciente (REN et al., 

2026, LIN et al., 2022). O BCRL pode ter re-

percussões psicológicas para os pacientes, sen-

do associado a depressão, ansiedade e dificul-

dades diárias nas esferas profissional e pessoal. 

Entre os sintomas que impactam o cotidiano 

dos pacientes, destacam-se fraqueza, parestesia 

e redução do arco de movimento do membro 

afetado (REN et al., 2026).  

Se o BCRL for detectado de forma precoce, 

é possível tratá-lo antecipadamente, o que desa-

celera sua progressão e diminui a necessidade 

de tratamentos mais caros (LIN et al., 2022). 

Logo, torna-se necessário reconhecer e prevenir 

essa complicação o mais cedo possível. Nesse 

contexto, uma estratégia fundamental é a identi-

ficação dos fatores de risco, os quais podem si-

nalizar maior risco de desenvolvimento de BC-

RL (LIN et al., 2022). Características pessoais 

(como IMC, idade), do tratamento adotado (nú-

mero de linfonodos retirados, tipo de quimio-

terapia e radioterapia) e tumorais (agressivida-

de e extensão) representam os principais modi-

ficadores de risco a serem analisados, permi-

tindo estratificação de risco entre pacientes sus-

cetíveis ao desenvolvimento de BCRL (LIN et 

al., 2022; REN et al., 2026; AHN et al., 2024). 

Atualmente, existem diversos modelos de 

predição que apresentam boa performance dis-

criminativa, todavia, esses modelos ainda têm 

elevado risco de viés, assim como falta de va-

lidação externa (LIN et al., 2022). Portanto, 

ainda são necessários estudos que avaliem sua 

validação externa e aplicabilidade em diferen-

tes populações e contextos clínicos. Por fim, se 

isso acontecer, esses modelos poderão auxiliar 

no rastreio e cuidado precoce de pacientes em 

risco de BCRL, potencialmente contribuindo 

para uma alocação adequada de recursos em 

saúde (LIN et al., 2022). 

A desescalada do tratamento axilar no cân-

cer de mama inicial para pacientes com até dois 

linfonodos positivos é uma estratégia médica 

que evidencia uma segurança oncológica equi-

valente entre a biópsia do linfonodo sentinela 

(Sentinel Lymph Node Biopsy- SLNB) e a dis-

secção axilar (Axillary Lymph Node Dissection- 

ALND). Ensaios clínicos como o ACOSOG 

Z0011, SENOMAC e AMAROS demonstra-

ram que evitar a ALND não compromete a so-

brevida global nem controle locorregional em 

casos selecionados, mesmo na presença de ma-

crometástases. A principal diferença está na ex-

tensão 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 complicações. 

O linfedema está diretamente relacionado 

ao grau de agressão ao sistema linfático, quanto 

maior o número de linfonodos removidos e 

quanto mais extensa a cirurgia, maior a inter-

rupção da drenagem linfática do braço. Estudos 

mostram que a SLNB reduz em cerca de 65% o 

risco de linfedema quando comparada à ALND, 

uma vez que a ALND interrompe coletores lin-

fáticos e remove linfonodos não sentinela, redu-

zindo a capacidade de drenagem do membro 

superior e favorecendo estase linfática crônica. 

Já a SLNB preserva parte substancial da rede 

linfovascular axilar, limitando o dano estrutu-

ral. Além disso, a radioterapia regional quando 

associada à ALND, o dano linfático é cumu-

lativo, aumentando ainda mais o risco de linfe-

dema (MATTAR et al., 2025). 

A topografia do campo de irradiação tam-

bém exerce uma influência considerável. A in-

clusão da cadeia supraclavicular na radioterapia 

adjuvante, especialmente em pacientes previa-

mente submetidos à ALND e quimioterapia 

com taxanos (docetaxel ou paclitaxel), associa-

se a maior incidência de linfedema. A irradia-

ção supraclavicular foi identificada como fator 

independente de risco, com taxa objetiva de 

linfedema de 24% em coorte retrospectiva. Na 

perspectiva fisiopatológica, a combinação de 

trauma cirúrgico extenso, dano microvascular 

induzido por taxanos e fibrose actínica na via 

linfática central tem ação 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 avaliação de 

disfunção, sintomas e impactos de lesões nos 

membros superiores, também reforçam maior 

disfunção em pacientes submetidos à ALND 

(ZHENG et al., 2023).  

Atrelados aos aspectos cirúrgicos, agre-

gam-se fatores individuais e biológicos que 

exercem papel determinante na gênese do lin-

fedema relacionado ao tratamento do câncer de 

mama. Dentre esses, destaca-se a obesidade co-

mo importante fator de risco independente, con-

sistentemente associada a maior incidência de 

linfedema em diferentes coortes. Evidências 

demonstram que pacientes com índice de massa 

corporal (IMC) elevado no momento da cirur-

gia apresentam risco significativamente aumen-

tado para o desenvolvimento da condição, mes-

mo após ajuste em análise multivariada (KHAN 

et al., 2025). De modo convergente, a obesida-

de também se associa a maior morbidade do 

membro superior após o tratamento cirúrgico, 

repercutindo negativamente na recuperação 

funcional (KLEIN et al., 2021). Sob a perspec-

tiva fisiopatológica, o excesso de tecido adipo-

so promove um estado inflamatório crônico sis-

têmico, capaz de potencializar a ativação de 

vias pró-fibróticas, como a sinalização mediada 

pelo TGF-β, além de intensificar o estresse oxi-

dativo por espécies reativas de oxigênio (ROS), 

perpetuando remodelamento tecidual, fibrose 

progressiva e disfunção linfática (KHAN et al., 

2025). 

No que concerne às características tumo-

rais, aspectos biológicos intrínsecos também in-

fluenciam o risco de linfedema. A presença de 

invasão linfovascular foi identificada como fa-

tor adicional associado ao seu desenvolvimen-

to, sugerindo que a própria agressividade tumo-

ral e o comprometimento prévio da arquitetura 

linfática podem contribuir para a sobrecarga do 

sistema de drenagem após a intervenção tera-

pêutica (KLEIN et al., 2021). Embora variáveis 

como idade e tipo de quimioterapia não tenham 

demonstrado associação estatisticamente signi-

ficativa em determinadas análises multivaria-

das (KHAN et al., 2025), fatores clínicos indi-

viduais e histórico de tratamentos oncológicos 
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prévios mantêm relação com maior morbidade 

e pior desfecho funcional do membro superior 

(KLEIN et al., 2021). 

Por outro lado, fatores fisiológicos e com-

portamentais com potencial efeito protetor de-

vem ser considerados na estratificação de risco. 

Intervenções baseadas em exercício físico no 

período pós-operatório demonstraram impacto 

favorável tanto na incidência quanto na gravi-

dade do linfedema, além de benefícios adicio-

nais sobre a sobrevida e a recuperação funcio-

nal (AOISHI et al., 2025). Ademais, protocolos 

estruturados de reabilitação, incluindo ativida-

de física adaptada, exercícios terapêuticos espe-

cíficos e terapia descongestiva complexa (TD-

C), integram a abordagem preventiva contem-

porânea, contribuindo para a manutenção da 

funcionalidade e da qualidade de vida (KLEIN 

et al., 2021). Assim, a interação entre fatores 

clínicos, biológicos e cirúrgicos configura um 

perfil de risco individualizado, reforçando que 

pacientes portadoras de características prediti-

vas devem ser consideradas candidatas prioritá-

rias a estratégias preventivas e acompanhamen-

to precoce, com vistas à redução da morbidade 

e à preservação da qualidade de vida (KHAN et 

al., 2025). 

A Reconstrução Linfática Imediata (RLI), 

também conhecida como técnica LYMPHA 

(Lymphatic Microsurgical Preventive Healing 

Approach), consiste na realização de anastomo-

ses linfático-venosas (ALV) profiláticas duran-

te o ALND para restaurar a drenagem linfática 

do membro superior interrompida pelo procedi-

mento oncológico (HASSAN et al., 2025). O 

conceito fundamental reside na conexão mi-

croscópica entre os vasos linfáticos aferentes do 

braço e ramos venosos próximos na axila, como 

a veia toracoepigástrica ou ramos da veia axilar, 

utilizando técnicas de supermicrocirurgia com 

suturas de nylon 9-0 ou 10-0. Para viabilizar 

esta abordagem, utiliza-se o mapeamento linfá-

tico reverso, que emprega a injeção intradér-

mica de corantes (azul de patentes ou fluores-

ceína) e verde de indocianina (ICG) no braço 

para identificar e distinguir os canais linfáticos 

que drenam especificamente o membro, permi-

tindo a sua preservação ou reconstrução seletiva 

sem comprometer o rigor da dissecção linfono-

dal (CORIDDI et al., 2022; CORIDDI et al., 

2023). 

A evidência clínica disponível demonstra 

resultados promissores na redução da incidên-

cia de linfedema relacionado ao câncer de 

mama (Breast cancer-related lymphoedema- 

BCRL). Estudos pioneiros de Corridi et al. 

(2022) reportaram taxas de linfedema de apenas 

4% após a RLI, em comparação com cerca de 

30% em controles históricos . Resultados preli-

minares de ensaios clínicos randomizados cor-

roboram esta eficácia, mostrando uma incidên-

cia cumulativa de 9,5% no grupo submetido à 

RLI face a 32% no grupo de controle. Contudo, 

a técnica enfrenta limitações e desafios técni-

cos, incluindo a necessidade de infraestrutura 

de alta tecnologia (microscópios de grande au-

mento e imagem por fluorescência) e a depen-

dência da presença de veias receptoras adequa-

das e canais linfáticos identificáveis no campo 

cirúrgico. Além disso, fatores individuais como 

a raça negra/afro-americana foram identifica-

dos como preditores independentes de risco ele-

vado de linfedema, mesmo após a reconstrução. 

Apesar destas barreiras, a RLI representa uma 

mudança de paradigma na prevenção, ao inte-

grar a microcirurgia reconstrutiva precocemen-

te no tratamento oncológico para preservar a 

qualidade de vida das pacientes (CORIDDI et 

al., 2023).  

A reconstrução mamária imediata (RMI) 

demonstra ser uma técnica efetiva na modula-

ção do risco de linfedema pós-operatório. Evi-

dências de um estudo populacional de larga es-

cala conduzido na Coreia do Sul demonstram 
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que a RMI é um fator independente inversa-

mente associado à ocorrência de linfedema, 

apresentando uma redução significativa no ris-

co quando comparada à mastectomia isolada. 

Entretanto, esse benefício variou conforme o 

método utilizado, enquanto a reconstrução ba-

seada em implantes demonstrou um efeito pro-

tetor consistente, a reconstrução autóloga foi 

associada a um risco proporcionalmente maior 

em determinadas análises. Essa constatação su-

gere que a manipulação tecidual mais extensa 

pode influenciar a dinâmica linfática local (LEE 

et al., 2025). 

Primeiramente, a RMI frequentemente uti-

liza mastectomias poupadoras de pele, o que 

preserva os sistemas linfáticos superficiais lo-

calizados logo abaixo da derme. Além disso, o 

processo inflamatório e a isquemia tecidual 

pós-operatória da reconstrução estimulam a se-

creção de fatores de crescimento endotelial vas-

cular (como o VEGF-C), que promovem a res-

tauração de redes linfáticas funcionais. A re-

construção também evita a formação de aderên-

cias e contraturas cicatriciais severas na parede 

torácica e axila, as quais poderiam obstruir me-

canicamente o fluxo linfático. Por fim, a manu-

tenção da simetria corporal preserva os gradien-

tes de pressão e a biomecânica necessários para 

a propulsão linfática, reduzindo a estase nos 

membros superiores (LEE et al., 2025). 

Somada à escolha da técnica reconstrutiva, 

a gestão cirúrgica da axila, particularmente 

após a quimioterapia neoadjuvante (NAC) em 

pacientes inicialmente linfonodo-positivas, re-

presenta um ponto crítico na prevenção de se-

quelas funcionais. Diante da incerteza clínica 

atual sobre a superioridade do esvaziamento 

axilar completo (ALND) comparado à radiote-

rapia isolada em casos de doença residual mí-

nima, propõe-se um modelo de decisão compar-

tilhada que integra a preferência da paciente à 

inovação técnica. Nesse contexto, a realização 

da anastomose linfovenosa (LVA) profilática 

imediata no momento da ALND visa mitigar o 

risco de linfedema (LUSTIG, et al., 2023). 

A estratégia utiliza a SLNB com exame de 

congelação intraoperatória para guiar a necessi-

dade de esvaziamento. Diante disso, quando a 

ALND é indicada, a restauração imediata da 

drenagem linfática pode reduzir a ocorrência de 

linfedema em até 30%. Dados prospectivos in-

dicam que essa abordagem permite que uma 

parcela significativa de pacientes (até 42,9%) 

evite esvaziamentos desnecessários através da 

confirmação da resposta patológica completa 

em tempo real, enquanto aquelas que necessi-

tam da intervenção radical e recebem LVA 

apresentam uma incidência de linfedema de 

apenas 9,1% em acompanhamentos de médio 

prazo. Além disso, a execução da LVA em um 

campo cirúrgico virgem facilita a identificação 

e preservação de vasos linfáticos críticos, o que 

aumenta consideravelmente o sucesso da re-

construção linfática primária (LUSTIG D. B. et 

al., 2023). O estudo de Brahma et al. (2024) 

comprova a eficácia da supermicrocirurgia de 

bypass linfático (LBS) na prevenção primária 

do linfedema, ao apresentar taxas de incidência 

de 14% no primeiro ano e 22% aos dois anos de 

seguimento,índices que são significativamente 

inferiores aos observados em pacientes que não 

recebem a reconstrução linfática imediata, cu-

jas taxas de desenvolvimento da condição vari-

am entre 34,6% e 40%. Porém, mesmo diante 

de resultados promissores, a prevenção cirúrgi-

ca do linfedema continua em consolidação, o 

que aponta para a necessidade de estudos ran-

domizados e de longo prazo para validar sua 

eficácia e fundamentação clínica (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 é a profilaxia. Quando 

observado no cenário do linfedema relacionado 
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ao câncer de mama, observa-se que, a educação 

estruturada e o estímulo ao autocuidado assu-

mem papel central nessa interface de preven-

ção. A oferta de orientação sistematizada no pe-

ríodo pós-operatório, inclusive por meio da te-

lemedicina, demonstrou ser acessível, com mí-

nima intercorrência técnica, elevada satisfação 

entre pacientes e profissionais e redução de cus-

tos, fortalecendo modelos híbridos de acompa-

nhamento (SHAHID et al., 2025). O desenvol-

vimento e a validação de métodos de autoavali-

ação, rastreamento e monitoramento remoto 

ampliam essa perspectiva, favorecendo o reco-

nhecimento precoce de sinais clínicos e pos-

sibilitando intervenção oportuna (SHAHID et 

al., 2025.). 

Dessa forma, a consolidação de estratégias 

preventivas associadas a intervenções terapêu-

ticas baseadas em evidências aponta para a 

necessidade de uma abordagem multidiscipli-

nar. A integração entre cirurgiões, oncologistas, 

fisioterapeutas, enfermeiros e profissionais de 

reabilitação, aliada ao uso crescente de tecno-

logias de cuidado remoto, permite não apenas 

ampliar o acesso, mas também qualificar o 

acompanhamento longitudinal, promovendo 

cuidado centrado no paciente e maior efetivida-

de clínica no contexto profilático.  

O tratamento do linfedema estabelecido 

após o esvaziamento axilar no câncer de mama 

exige abordagem progressiva, contemplando 

terapias conservadoras avançadas, reabilitação 

funcional e, em casos selecionados, interven-

ções cirúrgicas. A TCD permanece como base 

do manejo, associando drenagem linfática ma-

nual, compressão, exercícios terapêuticos e cui-

dados cutâneos. Contudo, terapias complemen-

tares vêm sendo incorporadas, principalmente 

em pacientes com resposta parcial às estratégias 

convencionais, com destaque para a terapia 

com laser de baixa intensidade (Low-Level La-

ser Therapy - LLLT), também denominada fo-

tobiomodulação. 

A LLLT tem sido descrita como capaz de 

promover redução volumétrica do membro aco-

metido, possivelmente por estímulo à linfangio-

gênese, modulação inflamatória e melhora da 

contratilidade linfática. Uma revisão sistemá-

tica e metanálise recente demonstrou redução 

estatisticamente significativa do volume do 

membro superior em comparação a grupos con-

trole, embora sem diferença consistente quanto 

à dor e à circunferência (WAHID et al., 2024). 

De forma complementar, outra revisão sistemá-

tica apontou que a fotobiomodulação pode 

contribuir para redução do edema e melhora 

funcional em pacientes com linfedema relacio-

nado ao câncer de mama, ressaltando segurança 

e boa tolerabilidade, ainda que com heteroge-

neidade metodológica entre os estudos analisa-

dos (MAHMOOD et al., 2022). Assim, no lin-

fedema estabelecido, a fotobiomodulação con-

figura-se como estratégia conservadora avança-

da com potencial papel adjuvante à TCD. 

Outras abordagens, como kinesio taping e 

endermologia, também foram avaliadas, com 

evidências sugerindo redução de volume em de-

terminados contextos clínicos, embora com me-

nor robustez comparativa em relação ao laser 

(WAHID et al., 2024). Essas intervenções po-

dem integrar programas de reabilitação funcio-

nal, cujo objetivo não inclui apenas a redução 

do edema, mas também a preservação da ampli-

tude de movimento, prevenção de fibrose e me-

lhora da qualidade de vida. 

Nos casos refratários ao tratamento conser-

vador otimizado, especialmente em estágios 

mais avançados com comprometimento funcio-

nal relevante, podem ser consideradas interven-

ções cirúrgicas terapêuticas. Entre as técnicas 

fisiológicas destacam-se a anastomose linfáti-

co-venosa, que redireciona o fluxo linfático ao 

sistema venoso, e a transferência vascularizada 
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de linfonodos, com objetivo de restaurar parci-

almente a drenagem linfática. Essas técnicas 

tendem a apresentar resultados melhores quan-

do indicadas em fases menos avançadas da do-

ença, enquanto procedimentos redutores podem 

ser considerados nos casos com importante 

componente adiposo e fibroesclerótico. 

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 evidências recentes e, quando ne-

cessário, avançando para intervenções cirúrgi-

cas apropriadas (WAHID et al., 2024; MAH-

MOOD et al., 2022). 

CONCLUSÃO 

O linfedema pós-esvaziamento axilar con-

solida-se como uma das principais complica-

ções relacionadas ao tratamento do câncer de 

mama, com impacto funcional, estético e psi-

cossocial significativo. À luz da questão nortea-

dora - identificar os principais fatores de risco 

associados ao desenvolvimento do linfedema 

pós-tratamento do câncer de mama e analisar 

quais estratégias preventivas e terapêuticas, ci-

rúrgicas e conservadoras demonstram maior 

eficácia na redução de sua incidência, progres-

são e impacto funcional - os resultados desta re-

visão indicam que o linfedema pós-esvazia-

mento axilar decorre de um processo multifato-

rial complexo, determinada pela interação entre 

fatores cirúrgicos, radioterapêuticos e caracte-

rísticas individuais e biológicas da paciente. A 

análise crítica da literatura demonstrou que 

tanto a identificação precoce dos determinantes 

de risco quanto a implementação de interven-

ções direcionadas constituem elementos cen-

trais para mitigar sua evolução e suas reper-

cussões a longo prazo. 

Os achados reforçam que os fatores de risco 

para o linfedema pós-esvaziamento axilar não 

se limitam à técnica cirúrgica empregada, mas 

abrangem também a extensão da dissecção 

linfonodal. A associação com radioterapia re-

gional, o número de linfonodos removidos e de-

terminadas terapias sistêmicas agravam o dano 

à rede linfática. Simultaneamente, condições 

individuais, como obesidade, perfil inflamató-

rio sistêmico e características tumorais, modu-

lam a suscetibilidade ao comprometimento fun-

cional. Nesse contexto, a estratificação de risco 

apresenta-se como papel fundamental na práti-

ca clínica moderna, permitindo a identificação 

de pacientes mais vulneráveis e o direciona-

mento a intervenções preventivas, orientadas 

pela integração entre fatores clínicos e terapêu-

ticos, com o objetivo de otimizar o acompa-

nhamento e racionalizar recursos assistenciais.  

No que se refere às estratégias preventivas, 

evidencia-se que a redução da morbidade asso-

ciada ao linfedema depende de uma abordagem 

multidisciplinar, que articule decisões cirúrgi-

cas menos agressivas, quando oncologicamente 

seguras, aliada a intervenções de reconstrução 

profilática. A reabilitação precoce, a educação 

estruturada para autocuidado e o uso de me-

didas compressivas em pacientes de alto risco 

configuram pilares fundamentais da prevenção 

conservadora. Assim, as técnicas de reconstru-

ção linfática imediata e de anastomose linfáti-

co-venosa profilática configuram-se como 

avanços promissores na prevenção cirúrgica, 

mas com resultados ainda em consolidação ci-

entífica, necessitando-se de novos estudos que 

consolidem essas técnicas.  

Por fim, conclui-se que o manejo do linfe-

dema não deve ser visto apenas como um 

cuidado paliativo de uma sequela, mas como 

parte integrante do protocolo de cura. É funda-

mental que as instituições de saúde promovam 

o acolhimento contínuo, integrando cirurgiões, 

fisioterapeutas e suporte psicológico para gerir 

as expectativas e a qualidade de vida das sobre-
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viventes. Somente através da vigilância cons-

tante e da racionalização dos recursos assisten-

ciais será possível garantir que o sucesso do 

tratamento oncológico não seja obscurecido por 

limitações físicas e emocionais evitáveis, asse-

gurando às pacientes uma sobrevivência plena 

e funcional.
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