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Resumo

Objetivo

Esta revisdo de literatura tem como objetivo
identificar e descrever as alteracbes cutaneas
provocadas pela RT, assim como evidenciar a
intervencdo da fisioterapia dermatofuncional no
ambito do seu tratamento em doentes oncolégicos.

Materiais e Métodos

A pesquisa realizada decorreu entre os meses de
Outubro e Dezembro de 2018, utilizando como
bases de dados a PubMed e a ScienceDirect, sendo
definido o periodo das publicacdes correspondentes
aos Gltimos 20 anos. Neste estudo foram incluidos
os artigos: (1) que incluam como amostra do estudo
doentes oncolégicos submetidos a RT; (2) estudos
cujas variaveis se relacionem com os métodos de
intervencdo em fisioterapia dermatofuncional; (3)
artigos disponiveis na integra em lingua portuguesa
ou inglesa.

Resultados Principais

Foram analisados 8 artigos onde foram estudadas
diferentes abordagens deintervencdo da fisioterapia
nas lesdes cutdneas descritas, nomeadamente no
ambito da Radiodermatite, da Fibrose Induzida pela
Radioterapia (FIR) e das Telangiectasias.

Conclusdo

A elevada prevaléncia de queixas dermatoldgicas
em pacientes oncoldgicos submetidos a RT revela
a importancia da elaboracdo precoce de estratégias
de intervencdo; no entanto sdo necessarios mais
estudos que especifiquem a abordagem de avaliagdo
e tratamento neste grupo de doentes.

Descritores

Fisioterapia (H02.010.625), Radioterapia (E02.815),
Cicatrizacdo (G16.762.891), Radiodermatite
(C17.800.174.826), Fibrose (C23.550.355)
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Abstract

Objective

This literature review aims to identify and describe
the skin changes caused by RT, as well as evidence the
intervention of dermato-functional physiotherapy in
the context of its treatment in cancer patients.

Materials and Methods

The research was conducted between October and
December 2018, using PubMed and ScienceDirect
as databases and the period of publications
corresponding to the last 20 years being defined. In
this study the following articles were included: (1)
including as a sample of the study cancer patients
submitted to RT; (2) studies whose variables are
related to the methods of intervention in dermato-
functional physiotherapy; (3) articles available in full
in English or Portuguese.

Main results

We analyzed 8 articles in which different approaches
of physical therapy intervention were studied in
the described skin lesions, namely in the scope of
Radiodermatitis, Radiotherapy Induced Fibrosis (RIF)
and Telangiectasias.

Conclusion

The high prevalence of dermatological complaints
in oncological patients submitted to RT reveals the
importance of the early elaboration of intervention
strategies; however, further studies are required to
specify the assessment and treatment approach in
this group of patients.

Keywords

Physical Therapy Specialty (H02.010.625),
Radiotherapy (E02.815), Wound Healing
(G16.762.891), Radiodermatitis (C17.800.174.826),
Fibrosis (C23.550.355)



Introducao

A Radioterapia (RT) é uma modalidade de
tratamento muito comum em doencas oncoldgicas,
a qual provoca efeitos adversos significativos no
organismo, nomeadamente alteracdes cutdneas
agudas ou crénicas, variando desde o eritema agudo
até a fibrose crénica da pele."?

Cerca de 95% dos pacientes submetidos a RT
desenvolvem alguma forma de toxicidade cutanea.
As manifestacoes clinicas incluem alteracbes na
aparéncia da pele, feridas, Ulceras, necrose, fibrose
e cancro de pele secundario.*®

Asreacdesagudas manifestam-se através de eritema,
edema e alteracbes pigmentares, desenvolvendo-
se, geralmente, nos trés primeiros meses apos o
inicio do tratamento.1,3 Os pacientes relatam uma
maior sensibilidade e tensdo na pele, que perante
doses mais altas de radiacdo, evoluem para prurido
e descamacao seca e/ ou himida.*?

Estas alteracbes agudas sdo representativas da lesdo
tecidual direta associada a reacdes inflamatérias
locais. O eritema transitério observado nas primeiras
24 horas apés o inicio do tratamento ocorre devido
a dilatacdo capilar e ao aumento na permeabilidade
vascular  como  resultado de  mediadores
inflamatoérios; nas 2-4 semanas subsequentes, o
eritemaéacompanhadopordegeneracdoepidérmica
e edema dérmico, resultante da infiltracdo de
leucécitos no tecido subjacente. Em muitos casos
ocorre, também, destruicdo das glandulas sebaceas
e dos foliculos pilosos.®

As alteracbes cutdneas crénicas podem surgir
meses a anos apos a conclusdo dos tratamentos
de RT. O mecanismo de atrofia dérmica e fibrose
que ocorrem a longo prazo estdo associados a
lesdo dos fibroblastos induzida pela radiacdo,
e simultaneamente, a producdo insuficiente de
colagénio. E estimado que a Fibrose Induzida pela
RT (FIR) ocorra quando os fibroblastos atipicos
remanescentes sdo estimulados por fatores de
crescimento para depositar tecido fibroso denso
distribuido de forma irregular.8®

Outro dos efeitos crénicos induzidos pela RT sdo a
alteracdo da vascularizacdo do tecido subcuténeo e
conjuntivo da derme. Com o tempo, a remodela¢do
do endotélio lesionado induz a formacdo de
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Telangiectasias, que se apresentam como &reas
de descoloracdo avermelhada, nas quais multiplos
vasos sanguineos de paredes finas e proeminentes
sdo visiveis na superficie da pele."?°

Todasasalteracdes cutdneasreferidas, subsequentes
aos tratamentos de RT, predispdem ao aparecimento
de Ulceras na pele, linfedema e retracdo do tecido
cutdneo com subsequente restricdo do movimento
e dor.!

Neste sentido, a fisioterapia dermatofuncional
tem como objetivo a recuperacdo fisica, estética e
funcional das alteracdes dermatoldgicas, endécrino-
metabdlicas e musculoesqueléticas.”™ ™

A reabilitacdo durante e/ ou ap6s as sessdes de RT
visam a promocao da cicatrizacdo da pele e tecidos,
a reducdo da formacdo de tecido cicatricial, a
minimizacdo do quadro de dor, edema e inflamacdo,
a melhoria das amplitudes de movimento e
controlo postural, a maximizacdo da mobilidade e
funcionalidade na vida didria.”>"”

Materiais e Métodos

A pesquisa foi conduzida dentro dos padroes
exigidos pela Declaracdo de Helsinquia e aprovada
pela Comissdo de Etica da Escola Superior de
Tecnologia da Salde de Lisboa, a qual forneceu um
parecer favordvel, tendo decorrido entre os meses
de Outubro e Dezembro de 2018, utilizando como
bases de dados a PubMed e a ScienceDirect, sendo
definido o periodo das publicacdes correspondentes
aos Gltimos 20 anos, com as seguintes palavras-chave:
“Dermato-Functional Physiotherapy, “Radiotherapy”,
“Effects of Radiotherapy on the Skin”, “Wound
Healing”, “Radiodermatitis”, “Radiation-Induced
Fibrosis”.

Neste estudo foram incluidos os artigos: (1)
que incluam como amostra do estudo doentes
oncolégicos submetidos a RT; (2) estudos cujas
varidveis se relacionem com os métodos de
intervencdo em fisioterapia dermatofuncional; (3)
artigos disponiveis na integra, em acesso livre, em
lingua portuguesa ou inglesa.

Por sua vez foram excluidos os artigos: (1) cuja
amostra ndo foi submetida a RT, ou ndo menciona




explicitamente esse fato; (2) que ndo discriminam
o processo de tratamento da pele como parte
integrante da intervencdo em fisioterapia; (3)
ndo publicados em jornais da area oncoldgica ou
dermatoldgica; (4) ndo encontrados em texto
completo; (5) que ndo discriminam as palavras-chave
no titulo/ resumo.

Aplicando os critérios acima referidos, e apés
analise dos titulos e resumos, resultaram 8 artigos,
analisados na integra. O processo de selecdo dos
artigos encontra-se representado na Figura 1.

Registos identificados por
meio de pesquisa no banco meio de pesquisa no banco
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Resultados

Radiodermatite

A Radiodermatite aguda denota-se como uma mudanca
na aparéncia da pele e varia de acordo com fatores
inerentes ao paciente e ao tratamento.”*'®

Durante a RT verifica-se um quadro de trauma e
inflamacdo dos tecidos, levando a desidratacdo,
descamacdo e, em casos mais severos, a infecdo local e
necrose tecidual. Sendo que a inflamacao local conduz
a formacdo de tecido cicatricial, pode causar sensacao
de tensdo nos tecidos circundantes com consequente
perda de mobilidade e flexibilidade na area exposta
a radiacdo, causando dificuldades na realizacdo dos
movimentos.' 81
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De forma a prevenir, atenuar e/ ou tratar os efeitos
da Radiodermatite, tém sido utilizadas estratégias
dermatoldgicas de tratamento como a Terapia de
Fotobiomodulacdo (TF), que consiste na aplicacdo
de uma modalidade de laser de baixa intensidade
no tratamento de Ulceras na pele. Esta terapéutica
possui propriedades bioestimulantes que permitem
a regeneracdo e cicatrizacdo dos tecidos, reduzir a
inflamacao e aliviar a dor.2?'

Estudos sugerem que a TF confere propriedades
analgésicas, reduz a inflamacdo e previne a fibrose
tecidual.21 Bensadoun &Nair propuseram um protocolo
de prevencdo e tratamento da Radiodermatite; os
autores sugerem que a terapia a laser referida pode
ser iniciada previamente ao aparecimento do eritema,
sendo um tratamento indolor, aplicdvel trés vezes por
semana, antes ou depois da sessdo de RT.%?

Schindl et al. submeteram 3 pacientes com (lceras
crénicas na pele ao tratamento com laser de hélio-néon
de 30 mW, com densidade de energia de 30 J/ cm2, 3
vezes por semana, e demostraram que este método
foi eficaz no processo de cicatrizacdo de feridas em
Glceras cutdneas induzidas pela RT, em pacientes pos-
mastectomia. Nenhum dos participantes apresentou
recorréncia de Ulceras durante o seguimento do
estudo em 36 meses subsequentes ao tratamento.”
Este estudo baseia-se na premissa que o tratamento a
laser aumenta a proliferacdo celular e a motilidade dos
fibroblastos e queratinécitos, evidenciando ainducio da
angiogénese e a melhoria da circulacdo na pele.?

Ja Censabella et al. investigaram a eficécia da TF, num
estudo prospectivo, em dois grupos submetidos a
regime idéntico de RT, em pacientes pés-tumorectomia.
O grupo de controlo recebeu o protocolo institucional
de cuidados com a pele, enquanto o grupo experimental
foi tratado quinzenalmente com TF. Estes autores
constataram que a gravidade da Radiodermatite foi
mais significativa no grupo de controlo, havendo
uma intensificacdo significativa das reacoes cutaneas,
enquanto a sintomatologia permaneceu estdvel no
grupo experimental.?®

Fibrose Induzida pela Radioterapia (FIR)

A FIR é comumente descrita como um dos efeitos
crénicos e de caracter tardio, severo, progressivo e
irreversivel da RT, embora alguns dados da literatura
sugiram que as alteracdes fibréticas podem ser alvo
de um processo de tratamento reversivel.®?¢



A sua manifestacdo clinica assume diferentes
formas, como alteracbes na aparéncia da pele,
endurecimento e retracdo dos tecidos, linfedema,
restricdo do movimento articular, feridas e Ulceras.
As lesoes fibréticas sdo restritas, geralmente, apenas
a area irradiada.?’

A intervencdo da fisioterapia através de exercicios
de mobilizacdo ativa e passiva, massagem e laser,
enquanto prevencdo e tratamento da FIR, exerce
um efeito benéfico na melhoria da mobilidade
tecidual.??

Alguns estudos comprovam que a terapia a laser
pode reverter o quadro de fibrose e induzir o
processo normal de cicatrizacdo em pacientes com
FIR.28 Porém, os estudos mais evidentes referem
as técnicas de terapia manual para o tratamento da
FIR.2831

Bourgeois et al. conduziram um ensaio clinico
randomizado e prospectivo sobre a técnica de
massagem de LPG. Esta técnica consiste na
mobilizacdo da pele entre dois rolos, criando uma
prega cutdnea e alongando o tecido subjacente. A
técnica foi analisada numa amostra de 20 mulheres
que desenvolveram FIR apés RT e cirurgia pos-
mastectomia; 10 pacientes foram submetidas a
técnica 3 vezes por semana durante 1 més, enquanto
as restantes 10 foram colocadas sob supervisdo
médica. Os autores constataram que no grupo
experimental o tratamento revelou a diminuicdo
do eritema (10% vs 40% antes do tratamento), dor
e prurido (10% vs 20% e 40%) e da sensacao de
endurecimento da pele (10% vs 70%).%

Também Warpenburg, num estudo de caso de pos-
mastectomia submetida a RT, pretendeu determinar
se a técnica da massagem de friccdo profunda
teria aplicacdo no tecido fibrosado. Os resultados
obtidos sdo favoraveis a curto prazo, sendo a técnica
considerada eficaz ndo s na reversao parcial da FIR,
como na prevencao do seu retorno.*®

Outra técnica com evidéncia cientifica no
tratamento da FIR é a Libertacdo Tecidual Funcional
(LTF) utilizada no tratamento de fibrose. As técnicas
de mobilizacdo da pele utilizadas, nomeadamente
o estiramento mantido do tecido subcuténeo,
promovem a deposicdo ordenada das fibras de
colagénio e lubrificam o tecido conjuntivo. Neste
sentido, a tensdo mecanica continua e prolongada
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aplicada no tecido fibrosado promove a elasticidade
da pele assim como a re-organizacao dos feixes de
colagénio de forma natural, prevenindo e tratando
fibroses e aderéncias.’

Telangiectasias

Por ultimo, as Telangiectasias sdo outro dos efeitos
crénicos induzidos pela RT. Estas apresentam-se
como areas de coloracdo avermelhada na pele, com
multiplos vasos sanguineos proeminentes. O seu
mecanismo de acdo baseia-se na explicacdo de que
os danos causados pela radiacdo ionizante podem
levar a uma oxigenacdo insuficiente das células da
pele e predispor ao aparecimento de Ulceras e/ ou
feridas crénicas.”?

A terapia com Laser de Corante Pulsado (LCP) é um
método de intervencdo com evidéncia cientifica no
tratamento das Telangiectasias.??3*

No estudo retrospectivo conduzido por Rossi et al,
11 pacientes com cancro da mama que apresentam
Telangiectasias induzidas pela RT, foram tratados
com o LCP. Através da aplicacdo desta técnica, houve
uma melhoria clinica em todos os casos, apds uma
média de 4 sessbes de tratamento, com reducdo
de cerca de 72,7% dos vasos sanguineos. Além
disso, alguns pacientes descreveram um aumento
no sentimento de confianca e satisfacdo apds as
sessoes, tendo esta técnica um impacto positivo na
autopercepcdo e qualidade de vida do paciente.*

Nymannetal,numestudorandomizado, compararam
o uso do Laser de Corante Pulsado Longo (LCPL) com
o uso de Laser de Luz Intensa Pulsada (LLIP), em 13
pacientes com Telangiectasias da mama apds RT, e
constataram que ambas as opcoes de tratamento
foram eficazes. No entanto, o LCPL revelou-se mais
eficaz, com uma depuracdo média dos vasos de 90%,
enquanto o LLIP revelou apenas uma depuracdo de
50% na area da pele tratada. Além disso, a satisfacdo
das pacientes foi maior com o LCPL, associado,
também, a um menor score de dor.»?

Em concorddncia com estes resultados, um estudo
prospectivo conduzido por Lanigan & Joannides, em
8 mulheres, com o objetivo de verificar a eficicia
do LCP no tratamento da Telangiectasia p6s-RT da
mama ou da parede tordcica, sugerem a eficicia da
terapéutica na totalidade da amostra, sem provocar
efeitos adversos tais como Ulceras ou cicatrizes.>*

b2



Titulo Autores Ano Tipo de Estudo Objetivo Amostra
da
Publicagdo
Low-Level Laser RJ Bensadoun, 2015 Guest Editorial Descrever estudos N&o se aplica
Therapy in the RG Nair que demonstrem
Management of a eficdcia da
Mucositis and utilizacdo de laser
Dermatitis Induced de baixa intensidad
by Cancer Therapy e no tratamento
da Radiodermatite
Low intensity laser A Schindl, L Schind Estudo de Caso Verificacdo da eficadcia | 3 mulheres
irradiation in the M Schindl, 2000 e seguranca da mastectomizadas
treatment of H Pernerstorfer-Schon, utilizacdo de laser submetidas a
recalcitrant radiation U Mossbacher, de baixa intensidad radioterapia
ulcers in patients L Schindl e no processo de
with breast cancer cicatrizacao de Ulceras
- long-term results cutdneas induzidas
of 3 cases pela RT, em pacientes
pds-mastectomia
Photobiomodulation S Censabella, 2016 Estudo Piloto Avaliacdo da efetividade | Dois grupos:
for the management S Clae,s e aceitabilidade Grupo de
of radiation dermatitis: J Robijns, da FT utilizando a controlo
the DERMIS trial, P Bulens, laserterapia em constituido por
a pilot study of MLS® J Mebis, dermatite induzida 41 mulheres
laser therapy in breast e Grupode FT
cancer patients pela radiacao
constituido por
38 mulheres
Todas as
participantes do
estudo
submetidas
a tumorectomia
e radioterapia
A randomized, J Bourgeoi, 2008 Estudo randomizado | Avaliacdo do impacto 20 mulheres com
prospective study S Gourgou, da técnica de massagem | cancro da mama
using the LPGs A Kramar, LPG em doentes com submetidas a
technique in treating J Lagarde, fibrose induzida por cirurgia e
radiation-induced skin B Guillot radiacao radioterapia
fibrosis: clinical and
profilometric analysis
Deep Friction Massage M Warpenburg 2014 Estudo de Caso Avaliacdo da técnica Doente de 57
in Treatment of de massagem de friccdo | anos com cancro
Radiation-induced profunda da mama
Fibrosis: Rehabilitative submetida a
Care for Breast Cancer cirurgia e
Survivors radioterapia
Radiation-induced AM Rossi, 2014 Estudo retrospectivo | Revisdo da eficicia do 11 mulheres
Breast Telangiectasias KS Nehal, LCP no tratamento de | submetidas a
Treated with the Pulsed EH Lee telangiectasias mamaria | radioterapia
Dye Laser s induzidas por radiacao
em pacientes com
cancro de mama
Intense pulsed light vs. P Nymann, 2009 Estudo randomizado | Avaliacdo e comparacdo | 13
long-pulsed dye laser L Hedelund, da eficacia e dos efeitos | pacientes
treatment of telangiectasia | M Haedersdal secundarios dos submetidas
after radiotherapy for tratamentos com LCPL | a radioterapia
breast cancer: a randomized e de LLIP em pacientes
split-lesion trial of two com telangiectasias
different treatments da mama apéds
radioterapia
Pulsed dye laser treatment | SW Lanigan, 2003 Estudo prospectivo Avaliacdo da eficacia do | 8 pacientes
of telangiectasia after T Joannides LCP no tratamento d

radiotherapy for carcinoma
of the breast

Tabela 1 - Resultados
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a telangiectasia
pés-radioterapia

da mama ou da parede
toracica.




Discussao

Os tratamentos de RT sdo responséveis pelo quadro
de trauma e inflamacdo dos tecidos.> A inflamacédo
local leva, eventualmente, a formacdo de tecido
cicatricial, que por sua vez pode causar a sensacao
de tensdo nos tecidos. Por conseguinte, ocorre
perda de mobilidade e flexibilidade na drea exposta
a radiacdo, causando ao individuo dificuldade na
realizacdo de movimento.6*7

O dano tecidual pode levar a dermatite e evoluir para
quadro de Ulceras ou necrose da pele. Em pacientes
com Ulceras derivadas dos tratamentos de RT, que
sdo posteriormente submetidos a cirurgia, possuem
danos estruturais cutaneos causados pela radiacdo
que tendem a atrasar ainda mais a cicatrizacdo dos
tecidos.?®

Existe uma elevada incidéncia de reacbes cutaneas
agudas a radiacdo; num estudo observou-se que
97,6% dos pacientes submetidos a RT apresentaram
sintomatologia, assumindo este dado significancia
estatistica.' De entre os sintomas que mais ocorrem,
aqueixa mais relatada foi o eritema da mama seguido

por hiperpigmentacdo da pele.”™

Os 8 artigos incluidos nesta revisdo de literatura
descrevem as alteraces cutaneas mais comuns que
ocorrem subsequentemente aos tratamentos de RT,
nas quais a fisioterapia dermatofuncional poderd
exercer um efeito preventivo e/ ou terapéutico
comprovadamente eficaz.

A Radiodermatite surge como uma alteracdo
na aparéncia da pele, nas formas de hipo ou
hiperpigmentacdo, atrofia da pele, hiperqueratose,
perda de apéndices cutaneos, foliculos pilosos,
gldndulas sebaceas e/ ou sudoriparas.®?®

Varios estudos suportam que a utilizacdo do laser
hélio-néon de baixa intensidade beneficiou pacientes
com Ulceras cutdneas crénicas apoés RT, através do
aumento dasvias metabdlicas, da proliferacdo celular
e da motilidade de fibroblastos e queratinécitos.40

Em concordancia com este resultado, um estudo
comprovou a eficacia do tratamento com laser de
baixa intensidade numa paciente com uma Ulcera
induzida pela RT,aqual obteve cicatrizacdo completa.
Constata-se, assim, que este procedimento
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representa um tratamento ndo invasivo, e neste
sentido os autores sugerem a sua aplicabilidade
como alternativa & intervencdo cirlrgica. Em
relacdo ao mecanismo de acdo, hd evidéncias de
que este método de intervencao é capaz de induzir
a neoangiogénese, melhorar a circulacdo da pele
e minimizar os danos teciduais causados pela
isquemia.*

No que diz respeito aos cuidados dermatoldgicos, no
contexto da Radiodermatite, como por exemplo em
casos de eritema e descamacao seca, é recomendado
que a area afetada seja lavada com agua pura ou
combinada com um agente de limpeza suave de pH
baixo que ndo exacerbe a dermatite existente.39
Neste sentido, e de forma a assumir um tratamento
coadjuvante dintervencao da fisioterapia, a aplicacao
de cremes e solucdes tdpicas tem demonstrado
beneficios na Radiodermatite. Nas suas diretrizes
de prética clinica, Wong e cols. recomendam o uso
de esterdides tépicos a fim de prevenir a progressao
das lesdes, bem como para o tratamento do prurido
cutaneo e queimaduras.® Por outro lado, Maiche et
al.realizaram um estudo randomizado controlado em
50 pacientes submetidos a RT, nos quais avaliaram
a aplicacdo de sucralfato, um anti-inflamatério
com capacidade de ativar a proliferacdo celular. Os
autores demonstraram que esta aplicacdo tdpica
minimizou a ocorréncia de reacdes agudas da pele,
como o eritema e a descamacao hiimida, assim como
induziu a sua recuperacdo mais rapida.*> Também
Kouvaris et al. demonstraram que a aplicacdo de
amifostina reduziu o risco de desenvolvimento de
dermatite associada a RT.*

Relativamente a FIR, esta assume um efeito
secunddrio comum que despoleta o desequilibrio
muscular e a diminuicdo das amplitudes de
movimento, bem como a dor e a disfuncdo dos
sistemas vascular e linfatico.*

A FIR pode afetar a féscia, os musculos, os 6rgaos
e 0s 0ssos subjacentes, devido ao efeito dispersivo
dos elementos radioativos dos tratamentos de
RT. A técnica da massagem é destinada a libertar
aderéncias nas camadas fasciais entre as fibras
musculares ou ligamentares nas articulacoes;
a aplicacdo da técnica através da execucdo de
manobras de friccdo profunda e compressdo
no local lesionado, desencadeia nos tecidos os

e
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>




seguintes efeitos: alivio da dor; vasodilatacdo arterial
periférica, com aumento da drenagem venosa e
linfatica; microtraumatizacdo dos tecidos moles e
estimulacdo celular. Este estimulo mecanico pode,
também, acelerar o processo de deposicdo do
colagénio e ordenar as suas fibras de forma correta,
restaurando a sua estrutura anatémica normal.*°

Neste contexto, a deformacdo e a consequente
alteracdodafuncaodafascia, exercemumainfluéncia
crucial na mobilidade das articulacbes e dos tecidos
cutdneos. As técnicas fasciais consistem em expandir
a camada subcutdnea da pele, permitindo restaurar
o deslocamento normal da pele e tecidos moles.45
Fourie denota que o relaxamento miofascial
influencia a homeostase geral, devido ao mecanismo
de quebra de tensdo nos tecidos moles circundantes,
permitindo reduzir a dor e melhorar a circulacdo
sanguinea na regido com FIR.%

Ainda sobre as técnicas de intervencdo na FIR,
Lederman afirma que a forca mecénica produzida
pela mobilizacdo manual da pele atua diretamente
nos tecidos e nos processos de reparacao tecidual
apos lesdo. Deste modo, a técnica de LTF mencionada
confere alteracoes nas propriedades fisicas e
mecanicas da pele, aumentando a sua capacidade
de alongamento, compressdo e elasticidade. Assim
sendo, contribui de forma positiva no tratamento da
dor e nas alteracdes posturais e de movimento que
a FIR provoca.*

Em relacdo as Telangiectasias, Whelan et al
observaram que mais de 20% dos pacientes no seu
estudo desenvolveram esta alteracdo cutdnea no
perfodo pds 5 a 10 anos de tratamento de RT.48
A utilizacdo do LCP, como forma de tratamento,
demonstrou ser benéfico na remocdo de
Telangiectasias induzidas pela RT.?04°

A evidéncia cientifica é concordante com esta
informacdo; um estudo prospectivo avaliou os
efeitos da laserterapia na qualidade de vida de
pacientes com cancro da mama que apresentavam
Telangiectasias p6s-RT. Os resultados do estudo
demonstraram a eficacia do tratamento na melhoria
substancial da sintomatologia e da qualidade de vida
dos pacientes.®
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Conclusao

A elevada prevaléncia de queixas dermatoldgicas
em pacientes oncolégicos submetidos a RT revela
a importédncia da elaboracdo precoce de estratégias
de intervencdo. A fisioterapia dermatofuncional
visa minimizar potenciais efeitos colaterais e
intervir no tratamento das manifestacdes fisicas e
funcionais que os pacientes oncoldgicos enfrentam,
contribuindo para melhorar a sua qualidade de vida.
Com esta revisdo de literatura salientamos a
escassez de publicacbes de estudos randomizados
controlados, que possam imprimir um grau de
evidéncia mais forte nos métodos de intervencdo da
fisioterapia recomendados.

Ainda que os estudos sugiram que a fisioterapia
assume uma intervencdo eficaz na prevencdo e
tratamento das complicacdes cutaneas induzidas
pela RT, seria uma mais valia a abordagem especifica
das formas de avaliacdo e tratamento neste grupo
de doentes.

Em conclusdo, é necessario explorar os beneficios
da Fisioterapia Dermatofuncional como parte
integrante da equipa multidisciplinar que atua na
terapéutica do doente oncoldgico, assim como
estabelecer um protocolo de intervencao apropriado
e desenvolver uma estratégia terapéutica para esta
populacdo, salientando a necessidade dos cuidados
no sentido de minimizar tanto quanto possivel os
efeitos adversos da RT.
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