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RESUMO

Introdugdo: O cancer de mama ¢ a neoplasia mais incidente entre mulheres no Brasil. Apesar das diversas abordagens terapéuticas,
o tratamento cirdrgico ainda ¢ indicado em muitos casos ¢ comumente inclui a bidpsia do linfonodo sentinela ou a dissecgio axilar.
Essas técnicas estdo associadas a um risco aumentado para o desenvolvimento de linfedema. Como forma de tratamento dessa condigio
cronica, a fotobiomodula¢io (FBM) tem se destacado por seus efeitos na reducio da inflamacgio, edema e fibrose, favorecendo a
recuperagdo das pacientes. Objetivo: Sistematizar os efeitos da FBM como terapia complementar associada ou nido a outras técnicas
terapéuticas no linfedema pés-cAncer de mama. Método: Revisao sistemdtica realizada nas bases PubMed/MEDLINE, ScienceDirect,
PEDro, BVS e SciELO, com uso de descritores em portugués e inglés. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, sem restrigio de
idioma ou periodo de publicacio. Resultados: Foram incluidos dez artigos no total de 227 (todos ensaios clinicos randomizados, escore
PEDro 6-9). A FBM isolada demonstrou eficdcia na reducio do volume do membro, melhora da dor e funcionalidade, com efeitos
mais evidentes nos primeiros meses e possivel manutencio em longo prazo. Quando associada a outras terapias, os resultados foram
potencializados. Conclusido: A FBM se mostra uma abordagem complementar promissora para o manejo do linfedema pés-cancer
de mama, com resultados benéficos sobre os sintomas. Novas pesquisas sio necessdrias para padronizar protocolos que favorecam a
reprodutibilidade e ampliem sua aplicagdo na prética clinica.

Palavras-chave: Linfedema Relacionado a Cincer de Mama; Mastectomia; Terapia com Luz de Baixa Intensidade; Revisio Sistemdtica.

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the most common neoplasm among women
in Brazil. Despite the various therapeutic approaches, surgical treatment is
still indicated in many cases and usually includes a sentinel lymph node
biopsy or axillary dissection. These techniques are associated with an
increased risk of developing lymphedema. As a form of treatment for this
chronic condition, photobiomodulation (PBM) has stood out for its effects
in reducing inflammation, edema, and fibrosis, favoring the recovery of
patients. Objective: To systematize the effects of PBM as a complementary
therapy associated or not with other therapeutic techniques in post-breast
cancer lymphedema. Method: Systematic review carried out on PubMed/
MEDLINE, ScienceDirect, PEDro, BVS, and SciELO databases, using
descriptors in Portuguese and English. Randomized clinical trials were
included, without restrictions on language or year of publication. Results:
Ten articles were included out of a total of 227 (all randomized clinical
trials, PEDro score 6-9). Isolated PBM demonstrated efficacy in reducing
limb volume, improving pain and functionality, with more evident
effects in the first months and possible long-term maintenance. When
associated with other therapies, the results were enhanced. Conclusion:
PBM has shown to be a promising complementary approach for the
management of post-breast cancer lymphedema, with beneficial results on
symptoms. Further research is needed to standardize protocols that favor
reproducibility and expand its application in clinical practice.

Key words: Breast Cancer Lymphedema; Mastectomy; Low-Level Light
Therapy; Systematic Review.

RESUMEN

Introduccién: El cdncer de mama es la neoplasia mds comin entre
las mujeres en el Brasil. A pesar de los diversos enfoques terapéuticos,
el tratamiento quirdrgico todavia estd indicado en muchos casos y
comdnmente incluye la biopsia del ganglio linfitico centinela o la
diseccion axilar. Estas técnicas se asocian con un mayor riesgo de
desarrollar linfedema. Como forma de tratamiento para esta condicién
crénica, la fotobiomodulacién (PBM) se ha destacado por sus efectos
en la reduccién de la inflamacién, edema y fibrosis, favoreciendo la
recuperacién de los pacientes. Objetivo: Sistematizar los efectos de la PBM
como terapia complementaria asociada o no a otras técnicas terapéuticas
en el linfedema post cdncer de mama. Método: Revisién sistemdtica
realizada en las bases de datos PubMed/MEDLINE, ScienceDirect,
PEDro, BVS y SciELO, utilizando descriptores en portugués e inglés.
Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados, sin restricciones de idioma
ni periodo de publicacién. Resultados: Se incluyeron diez articulos de
un total de 227 (todos ensayos clinicos aleatorizados, puntuacién PEDro
de 62 9). La PBM aislada demostré eficacia para reducir el volumen del
miembro, mejorar el dolor y la funcionalidad, con efectos mds evidentes
en los primeros meses y posible mantenimiento a largo plazo. Al asociarlo
con otras terapias, los resultados se potenciaron. Conclusién: La PBM
parece ser un enfoque complementario prometedor para el tratamiento
del linfedema posterior al cdncer de mama, con resultados beneficiosos
sobre los sintomas. Se necesitan nuevas investigaciones para estandarizar
protocolos que favorezcan la reproducibilidad y ampliar su aplicacién en
la préctica clinica.

Palabras clave: Linfedema del Céncer de Mama; Mastectomia; Terapia
por Luz de Baja Intensidad; Revisién Sistemdtica.
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INTRODUCAO

O cancer de mama é uma das neoplasias mais
prevalentes em todo o mundo. De acordo com o Instituto
Nacional de Céncer (INCA), trata-se do tipo de cAncer
mais incidente entre as mulheres, com uma estimativa
de 74 mil novos casos no Brasil para cada ano do triénio
2023-2025. Quando diagnosticado precocemente e com
tratamento adequado, apresenta um bom prognéstico'.
Apesar das diversas formas de tratamento existentes
como quimioterapia, radioterapia, terapia hormonal
e imunoterapia, a cirurgia é um método central de
tratamento do cincer de mama, sendo definida com
base em critérios especificos, incluindo a classificagio
histolégica, o estddio da doenca e as particularidades
clinicas de cada paciente**.

O tratamento cirdrgico do cincer de mama
pode incluir diferentes abordagens, como a cirurgia
conservadora ou nio conservadora da mama, e, quando
indicado, a reconstrugao mamadria imediata ou tardia®>”.
Independentemente da técnica utilizada, a investigagao
dos linfonodos axilares é fundamental para o estadiamento
da doenga ¢ defini¢io de um plano terapéutico, e pode
ser feita por meio da bidpsia do linfonodo sentinela
(BLS) ou pela dissecgao de linfonodos axilares (DLA).
Ambas as técnicas podem causar danos no sistema
linfatico, estando associadas a um risco aumentado
para o surgimento do linfedema, especialmente quando
combinadas & radioterapia, em razdo dos danos causados
no local irradiado®®11.

O linfedema de membro superior é uma complicagao
pos-operatéria comum no tratamento do cincer de mama,
como consequéncia do comprometimento do retorno
linfitico em fun¢io da manipulagio ou remogio dos
linfonodos axilares. Embora sua incidéncia possa variar
de acordo com critérios diagndsticos e com caracteristicas
individuais, trata-se de uma condigio com impacto
significativo na funcionalidade e na qualidade de vida'*“.
E uma doenga crénica que gera uma disfungio do sistema
linfdtico, resultando em uma obstru¢io do fluxo pelo
acumulo excessivo de fluidos ¢ proteinas fora dos vasos
sanguineos e das células nos tecidos, gerando edema e

101516 Fsse edema gera

desconforto no membro afetado
sintomas como dor, sensagio de peso, alteragdes na pele, na
funcionalidade e na sensibilidade do membro homolateral
a cirurgia, além de afetar o bem-estar psicolégico'’ .

O tratamento do linfedema inclui a Terapia Complexa
Descongestiva (TCD), considerada o padrio-ouro no
manejo dessa condi¢do. Reconhecida internacionalmente,
a TCD combina estratégias que promovem o controle
dos sintomas, tais como: cuidados com a pele, bandagens

compressivas, drenagem linfética manual (DLM) e

Rev. Bras. Cancerol. 2025; 71(3): e-255249

exercicios especificos’’. Nos tltimos anos, a busca por
terapias complementares que possam potencializar os
efeitos dos recursos terapéuticos ja utilizados tem crescido.
Nesse cendrio, a fotobiomodulacio (FBM) tem sido
investigada como uma terapia complementar promissora
que pode otimizar o tratamento do linfedema®.

A FBM consiste em uma terapia por aplicagio de
luz como o laser (Amplificagio da Luz por Emissio
Estimulada de Radia¢io) de baixa intensidade e 0 LED
(Diodo Emissor de Luz), com objetivo de proporcionar
reducio da dor e inflamagao, além de promover efeitos
benéficos nos tecidos, modulando a atividade dos
fibroblastos e prevenindo o espessamento do tecido
fibrético. Estudos também indicam que a FBM estimula
a linfangiogénese por meio da ativacio da expressio do
fator de crescimento endotelial vascular C (VEGE-C),
o que favorece a drenagem linfética e a reestruturagio
do tecido. Em nivel celular, promove a ativagdo de
macréfagos, contribuindo para o fortalecimento do
sistema imunol6gico® 2.

Diante dos impactos funcionais e dos sintomas
associados ao linfedema, torna-se necessario sistematizar
os efeitos e a aplicabilidade da FBM, visando ampliar
os recursos disponiveis na prética clinica no tratamento
de pacientes pds-cAncer de mama que enfrentam essa
condi¢io.

METODO

Revisao sistemdtica registrada na plataforma
PROSPERO?¥ (International Prospective Register of
Systematic Reviews) sob o nimero: CRD42025638462.
Foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed/
Medline, ScienceDirect, PEDro, BVS e Scielo. Todas as
etapas foram baseadas nas diretrizes do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses PRISMA)*.
Para a busca dos artigos, foram utilizados os descritores
em ciéncias da satude (DeCS) e no Medical Subject
Headings (MeSH) e seus correlatos na lingua portuguesa
e inglesa: “Terapia com Luz de Baixa Intensidade”,
“Fotobiomodulagao”, “Exercicio Fisico”, “Drenagem
Linfitica Manual”, “Linfedema”, “Mastectomia”.
“Low-Level Light Therapy”, “Photobiomodulation”,
“Physical Therapy”, “Therapeutic Approaches”, “Manual
Lymphatic Drainage”, “Lymphedema”, “Breast Cancer
Lymphedema”, “Mastectomy”. Para composi¢io da
estratégia de busca, foram utilizados os descritores
booleanos “OR”, “AND” e “NOT”. A estratégia de busca
dos artigos foi conduzida por dois revisores independentes,
os quais realizaram a leitura do titulo e resumo, com
posterior leitura na integra, quando favordvel aos critérios
de inclusio.
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Foram incluidos ensaios clinicos randomizados,
estudos observacionais, estudos de caso e estudos
retrospectivos, sem limite de data de publicacio e sem
delimitagao de idioma com individuos com diagndstico
de cancer de mama que realizaram mastectomia e
desenvolveram linfedema em qualquer fase do pés-
-cirtirgico e que apresentem o uso da FBM isolada ou
associada a outras técnicas terapéuticas no tratamento
do linfedema. Os critérios para exclusio foram estudos
que abordavam outras patologias, aplicacdo da técnica
em outra regido ou em animais e técnicas terapéuticas
que nio utilizassem a FBM, sendo associada ou nio a
outra terapia.

A selegio dos estudos foi realizada por dois revisores
independentes, em duas etapas: leitura de titulos e
resumos, seguida da leitura completa para confirmacio
da elegibilidade. Divergéncias foram resolvidas por um
terceiro revisor. Apés a sele¢io, os dados dos artigos
incluidos foram extraidos e organizados em uma tabela
padronizada. As varidveis analisadas incluiram: autor e
ano, tamanho da amostra, dados demogréficos e clinicos,
condutas associadas, local ¢ dose da aplicagao da FBM ¢
desfechos avaliados.

A qualidade metodolégica dos artigos foi avaliada
pela escala PEDro’, instrumento amplamente utilizado
para medir o rigor metodoldgico e risco de viés de ensaios
clinicos randomizados. Esta escala é composta por 11
critérios, dos quais 10 sio pontudveis, relacionados a
validade interna e & apresentacio estatistica dos estudos.
Entre os aspectos avaliados estdo: alocagdo aleatdria,
ocultacio da alocagdo, comparabilidade entre grupos,
cegamento de participantes, terapeutas e avaliadores,
andlise por intengio de tratar e apresentacio de medidas
de variabilidade. Os estudos recebem uma pontuagio
de 0 a 10 e pontuagdes mais altas indicam maior rigor
metodoldgico.

RESULTADOS

Foram encontrados um total de 227 artigos nas
bases de dados, sendo 197 na PubMed e 30 na BVS,
sem registros na SciELO. Apéds a remocio de 7 artigos
duplicados, 220 estudos seguiram para a triagem. Desses,
195 foram excluidos apés a leitura do titulo e resumo,
restando 25 para leitura completa. Ao final dessa etapa,
11 artigos permaneceram, e 1 foi excluido por nao atender
aos critérios metodoldgicos. Dessa forma, 10 estudos
foram incluidos na revisio. O processo de selecao pode
ser observado na Figura 1. A pontuacio dos trabalhos
incluidos de acordo com a escala PEDro variou de 6-9
do total de 10 pontos.
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Figura 1. Fluxograma do processo de selegdo dos artigos
Fonte: Adaptado de PRISMA®,

O Quadro 1 representa as caracteristicas dos
estudos incluidos nesta revisao. Todas as publicagées
foram escritas em inglés e sdo ensaios clinicos
randomizados que foram publicados entre 2003 e
2023. Todos os ensaios clinicos analisaram mulheres
diagnosticadas com linfedema pds-mastectomia e
observou-se uma grande variagdo nas amostras dos
estudos, que oscilaram entre 8% a 613 participantes.
A redugio da circunferéncia do membro foi avaliada

32-42
5

em todos estudos além de outros desfechos,

incluindo dor no membro afetado 3437, qualidade de

35,37,38 32,33,37,40

vida , amplitude de movimento , resisténcia

do tecido®*¥!, for¢a de preensio manual?43640,
fun¢io do membro superior®*#! pela escala DASH
(Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) e sintomas

3842 Qutros tratamentos convencionais

34,37,38

psicolégicos
foram utilizados isoladamente ou em associa¢io
a LLLT (terapia a laser de baixa intensidade)?*,
cinco deles analisaram exclusivamente o protocolo
de aplicagio da LLLT?>333>4%41 Dois estudos*°
abordaram a compressio pneumdtica intermitente
(CPI) e um®® comparou sua aplicagio de forma isolada
e com a associagio do laser, enquanto o outro* avaliou
a CPI e o laser separadamente. Um estudo®® analisou
os efeitos isolados da LLLT, da drenagem linfdtica
e a combinacio de ambas as terapias. De modo
semelhante, outro estudo investigou separadamente
os efeitos do laser, da DLM e da aplicacio de kinesio
taping”’. ATCD foi comparada em associagio ao laser
como terapia complementar.
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Quadro 1. Caracteristicas principais dos estudos com o uso da fotobiomodulagéo para tratamento do linfedema em pacientes pds-céncer de mama

Autor/Ano  Amostra f,s;;:: Pardmetros Protocolo de intervencdo Resultados
0 GE apresentou maior reduggio de
circunferéncia em todas as semanas,
Kaviani® . e exceto na 22°. Além disso, houve redugdo
0w e Sl i
GC: 4 8/10 890 nm P e P no GE. Em relagdo d dor pds-sesséo
Er}S(.“O Total: 8 3.000 He GC: Recebeu irradiagdo simulada sob condigdes duplo-cegas comparada oo pre-Irngmemo, o
dinico resultados foram superiores aos do
placebo na maioria das avaliagges, exceto
nas semanas 3 ¢ 9
GE: 2 ciclos de LLLT (laser ativo), separados por 8 semanas de
descanso
A redudo significativa do volume do
GC: 1 ciclo LLLT (placebo), seguido de 8 semanas de descanso,  membro ocorreu apds 2 ciclos da LLLT
Carati, et depois 1 ciclo de LLLT ativo (31% dos pacientes tiveram redugio
al®(2003)  GE:33 1,5 J/em? > 200 ml em 2-3 meses). Néo houve
GC: 28 8/10 904 nm Sessdes: 9 sessdes por ciclo (3x/semana, durante 3 semanas)  melhora com placebo ou 1 ciclo de
Ensaio Total: 61 800 Hz para ambos os grupos laser. 0 indice de fluido extracelular
dinico e a fonometria melhoraram apds 3
Aplicagio: 17 pontos da axila (1 min/ponto) meses, mas sem ganho na amplitude de
movimento
Crossovers: Ap6s o 1° ciclo, 11 participantes do grupo placebo
passaram para o grupo ativo
GE: LLLT com sessdes 3x na semana, por 4 semanas (12 .
. A o Ambos os grupos reduziram a
sessdes), durante 20 minutos. Aplicagdo em 3 pontos na fossa . g .
. . circunferéncia do membro nos primeiros 6
Kozanoglu, antecubital e em 7 pontos na axila foi
ot ol meses, mas apenas o GE manteve o efeito
: S5 )/ aos 12 meses. A dor com movimento
(200;)) GE: 23 1,5 Jfem GC: CPI (60 mmHg), por 2 horas, 5x/semana, durante 4 12 Ad iment
GC: 24 710 904 nm ’ ! semunus, ! diminuiu inicialmente em ambos,
Ensaio Total: 47 2.800Hz porém s6 o GE sustentou a melhora no
. S . acompanhamento. A forca de preensdo
dinico Ambos os grupos: exercicios didrios para os membros (afivos, I
. ; - . aumentou similarmente em ambos os
amplitude de movimento, elevagfio e bombeamento), higiene e ) A
. grupos sem diferengas significativas
cuidados com a pele
0 GE e GC apresentaram reduggio
similar da dor em 50%. Na qualidade
35 : R
Storz, et ol GE: Sesses 2x/semana da LLLT, por 4 semanas, durante 10 de vido (MQQL Re MMSQ)’.U LLLTse
(2016) GE: 20 ) . L . mostrou ligeiramente superior. A forca
49 m minutos. Com pontos de aplicagdo em toda axila s
GC: 20 8/10 980 nm de preensdo aumentou em ambos os
Ensaio Total: 40 grupos, sendo maior no GE apds 2 meses.
. GC: LLLT placebo . . .
dinico A circunferéncia do membro reduziu
no grupo placebo, sem significincia
estatistica
GE (CPI + LLLT): 5 sessdes de laser por semana durante 4~ Houve melhora significativa na
semanas por 20 minutos. O laser foi aplicado em 3 pontos da  circunferéncia do membro e fora de
Kozanoglu, fossa antecubital e em 7 pontos da axila preensdo no GE e GC, especialmente no 3°
etal® GE: 21 15 ) més no GE. A dor no ombro em repouso
2022 ) ' GC (CPlisolada): dispositivo (MJS Healthcare Ltd., Reino néo apresentou diferenca intragrupo,
GG:21 610 904nm §
Total: 42 2,800 Hz Unido) gerando uma presséo de 60 mmHg mas foi menor no grupo GE no 6° e 12°
Ensaio ) ’ més. A dor durante o movimento reduziu
dinico Ambos os grupos receberam 5 sessdes de CPIl por semana apenas no GE, com diferenga significativa
durante 4 semanas (um total de 20 sessdes) e cada sessGo  nas avaliagGes pés-tratamento e
durou 60 minutos acompanhamento
Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
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Autor/Ano  Amostra f,s;;:: Pardmetros Protocolo de intervencdo Resultados
0 G2 mostrou-se superior ao G1 e G3
G1 (DLM): Receberam cuidados com a pele, drenagem :lzl::gl:f]:?hi(::(:ilU:i]f?c:?i:;ezbfﬁ: o
linfdtica, bandagem compressiva e exercicio g . ¢
Yilmaz S5, de membro superior (Q.uuk-DASH) nos
Ayhan FE¥ G1:15 15 /a2 G2 (kinesio taping): Cuidados com a pele, kinesio faping, gr:gzsu (ie](;z :egs;:gsf:]n(:,)lsd:;ruu'?::nﬁ?
(2023) G2:15 : bandagem compressiva e exercicio , P ’
63.15 6/10 808 nm . Ju.no grupo de.DLM essa melhora
Ensaio Total: 45 30 mWjem G3 (LLLT): Aplicado em 12 pontos na regido axilar e 8 pontos foulau"p de::: :::;ggl(f_(y),&rgglﬂ (frnn?;'oni
clinico na fossa cubital, T minuto em cada ponto, totalizando 20 glelhor 10 G2 em fodos 0s momenfos
minutos + bandagem compressiva + cuidados com a pele e . .
exerdico no G1 no final do fratamento e apds 4
semanas, jd no G3, melhora significativa
ao final do tratamento
G1: LLLT aplicagdo por 20-30 segundos em cada ponto, com o
tempo de sessio de 20 minutos ,
Todos os grupos apresentaram redugdes
G 62 DL soquindoosnormas neracionas (Fld?) Foi 971 10 crnferdo e no
al (20i3) 62: 16 uflizado um nimero padrdo de foques em cada localizagdo estaﬁsticumentge ’significuﬁvusgentre 0s
63 15 6/10 904 nm anatdmica. Cada sessdo durou cerca de 40 minutos grupos, 0 LLLT (isolado ou combinado
Ensaio Total- 46 63: 20 minutos de LLLT + 20 minutos de DLM com DLM) demonstrou tendéncia o
dinico maiores efeitos em comparagéo com DLM
Apos o fim de cada sessdo, em todos os grupos foram solado
realizados a aplicagtio de bandagem compressiva
Omar, Ebid 0 GE superou o placebo em redugdio
e Morsy® GE. 25 15/ GE: LLLT, 3x/semanda, por 20 minutos, durante 36 sessdes, com de circu:ferénciup do membro meglhoru
(2011) ) : aplicagdo em 3 pontos da fossa antecubital e 7 pontos da axila . . P
GC:25  9/10 904 nm da amplitude de movimento (flexdo/
Enstio Total: 50 2.800 Hz GC: LLIT placebo u.bdl.Jg'uo)' e forga de preensdo, com efeitos
dinico significativos em 8 e 12 semanas
Lau: A LLLT reduziu significativamente o
H oo
Cheing GE: 1 ciclo da LLLT, 3x/semana, por 4 semanas, na regido volume do brago (16% ao final do
GE: 11 2J)/em? tratamento e 28% no acompanhamento)
(2009) ) axilar do lado afetado, durante 20 minutos 0 10 acomp )
GC: 10 7110 905 nm e aumento no amolecimento do tecido.
Ensaio Total: 21 101.500 Hz 6C: LLLT placebo Houve melhorias progressivas no fundo
dinico do membro superior (pontuagio DASH),
porém, sem diferenca enire os grupos
LLLT reduziu sintomas de mobilidade
Kilmartin prejudicada (44,4% vs. 33,3%),
Laurie et, GE: LLLT+ TCD: LLLT foi aplicado em 10 pontos da axilae ~ melhorou a tristeza (73% para 11%) e
ol GE. 0 parede tordcica por 1 minuto cada, em 8 a 16 sessdes, durante  autopercepgio negativa (36% para 0%).
(20'20) G(: 6 610 1,5)/em? 1 ciclo de 4 semanas. Aplicagdo: 10 locais na axila e uma Além disso, o GE (55,6%) apresentou
Toml.- 15 904 nm porgdo da parede fordcica no lado afetado relato menos sintomas relacionados ao
Ensaio ) linfedema do que o placebo em 12 meses
dinico GC: laser (placebo) + TCD apos a intervencdo. Ndo houve impacto

significativo no volume do membro ou
acimulo de liguido

Legendas: GE: grupo experimental; GC: grupo controle/placebo; LLLT: Terapia a laser de baixa intensidade; DLM: drenagem linfética manual; TCD: terapia
complexa descongestiva; CPI: compressio pneumdtica intermitente; J/cm?: Joules por centimetro ao quadrado; nm: Nan6metro; Hz: hertz; m W/em?: miliwatts por
centimetro quadrado; MQOL-R: McGill Quality of Life Questionnaire-Revised; MMSQ: Mini-Mental State Questionnaire; DASH = Disabilities of the Arm, Shoulder
and Hand; LYYMQOL-arm: lymphedema quality of life — arm.
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DISCUSSAO

Os estudos incluidos nesta revisio demonstraram que
a FBM tem sido amplamente investigada como recurso
terapéutico para o linfedema pds-cAncer de mama,
demonstrando resultados benéficos em relacio 4 diminuicao
da dor, melhora da qualidade de vida, amplitude de
movimento e for¢a de preensio. Observou-se que a
maioria dos estudos avaliou a aplicagao isolada do laser,
enquanto outros associaram a terapia a outros tratamentos
convencionais, como CPI, TCD e DLM.

Kaviani et al.*? e Carati et al.” utilizaram protocolos
semelhantes em termos de densidade de energia (1,5 J/
cm?) e frequéncia de aplicagio (trés vezes por semana).
Ambos demonstraram reducio significativa do volume
do membro tratado. No entanto, os estudos diferem em
termos de desfechos secunddrios e tamanho da amostra.
Carati etal.® tiveram 61 participantes ¢ demonstraram que
um protocolo de dois ciclos foi superior a um ciclo isolado
na reducio do volume do membro (>200 ml), além de
melhora na tonometria e no indice de fluido extracelular,
sem ganho na amplitude de movimento. Kaviani et al.*2,
com uma amostra mais reduzida de 8 participantes,
evidenciaram redugio da circunferéncia em quase todas as
semanas no grupo laser, além de diminuicao da dor e maior
adesdo ao tratamento. No entanto, na diferenca amostral,
ambos apresentaram efeitos positivos do laser no manejo
do linfedema.

Desfechos semelhantes foram encontrados por Lau e
Cheing", que utilizaram um protocolo de 2 J/cm?, com
sessoes de 20 minutos, trés vezes por semana durante quatro
semanas, evidenciando redugio progressiva do volume
e melhora na funcionalidade. Além disso, a tonometria
indicou um amolecimento do tecido apés a LLLT, que
pode ser atribuido & melhora no fluxo sanguineo e do
sistema de drenagem linfdtica, por meio da remodelagao
do tecido cicatricial e prevencao de sua formagao na regido
axilar. Esses achados corroboram o estudo de Lievens®,
o qual sugeriu que a FBM pode estimular a regeneracao
do sistema linfdtico durante o processo de cicatrizagio,
contribuindo para a reestruturacio dos tecidos e melhora
do fluxo linfético.

Omar, Ebid e Morsy™ utilizaram um protocolo intensivo
com 36 sessoes de LLLT (1,5 J/cm?, trés vezes por semana),
resultando em significativa redugio da circunferéncia do
membro, melhora da amplitude de movimento e forca de
preensdo, com efeitos significativos em 8 ¢ 12 semanas. Em
contraste, Storz et al. aplicaram menor nimero de sessoes
(duas vezes por semana por quatro semanas) com dose mais
elevada (4,89 J/cm?). Evidenciou-se pouca diferenca entre
os grupos em termos de qualidade de vida e redugio de
volume, e o grupo placebo apresentou redugo ligeiramente
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maior no volume do membro. No entanto, o grupo tratado
com laser teve aumento significativo na for¢a de preensao
ap6s dois meses. A frequéncia e duracio da intervencio
podem ter influenciado nos desfechos, demonstrando que
protocolos com maiores sessoes tendem a ser mais benéficos.

Os estudos indicam que a FBM, quando aplicada
isoladamente, pode ser eficaz na redugio do volume do
membro e melhora de sintomas relacionados ao linfedema,
dependendo do protocolo ¢ do tempo de seguimento.
Ainda assim, a combinac¢io com outras terapias pode
potencializar seus efeitos. Kozanoglu et al.** compararam
a LLLT & CPI e observaram efeitos mais duradouros com
o laser. Posteriormente, os mesmos autores® avaliaram a
associacio entre ambas, evidenciando beneficios adicionais,
como alivio da dor no brago e ombro. Assim, sua associagio
com outras abordagens, como a CPI, pode potencializar
os resultados.

Kilmartin et al.®?

investigaram a aplicacdo do laser
como complemento 2 TCD utilizando a mesma dosagem
de energia dos estudos anteriores, de 1,5 J/cm?, embora
em seus achados nio tenha havido alterago significativa
no volume do membro, apés 12 meses da intervencio,
44,4% dos pacientes do grupo laser relataram menos de
dois dos sete sintomas associados 2 mobilidade prejudicada
do membro superior, incluindo restrigées no ombro,
braco, cotovelo, punho e dedos, além de dificuldades
com aperto e rigidez, enquanto no grupo placebo esse
percentual foi menor (33,3%). Além disso, os pacientes
submetidos  aplicacao do laser demonstraram uma redugio
estatisticamente significativa no sofrimento emocional
relacionado 2 tristeza, diminuindo de 73% para 11%, o
que sugere um impacto positivo da FBM nao apenas nos
sintomas fisicos, mas também no bem-estar psicoldgico.
Ridner et al.*® compararam a LLLT ¢ a DLM
isoladamente e a combinagao de ambas, relatando reducao
clinicamente significativa do volume em todos os grupos,
mas sem diferencas estatisticas entre eles, sugerindo a LLLT
como uma alternativa potencialmente superior, reduzindo
o tempo de tratamento tanto para os pacientes quanto para
os terapeutas. Com intervencio semelhante, Yilmaz et al.”
também investigaram a LLLT e a DLM isoladas, além do
kinesio taping, demonstrando redugio do volume do braco
e melhora da funcionalidade, com maior eficicia do kinesio
taping em longo prazo. A LLLT foi aplicada com energia de
1,5 J/em? por minuto, em 12 pontos nos linféticos axilares
e 8 nos cubitais, totalizando 20 minutos. Esses achados
reforcam a efetividade do laser, isolado ou combinado,
porém demonstram a necessidade de protocolos bem
definidos para validar seus efeitos.
Os estudos incluidos nesta revisdo indicam que a FBM
¢ eficaz na reducgio do volume do membro afetado, seja
de forma isolada ou associada a outras terapias. Também
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demonstrou reducio da dor e melhora da mobilidade
e qualidade de vida. Como ponto forte desse estudo,
destaca-se a inclusiao de 10 ensaios clinicos randomizados
com qualidade metodoldgica variando de moderada a
alta (pontuagées entre 6 ¢ 9 na escala PEDro). Apesar da
diversidade nos parimetros utilizados, todos os estudos
investigaram a LLLT, sem inclusdo de intervencbes com
LED. Como limitacio, destaca-se o tamanho amostral
reduzido na maioria dos estudos, o que pode limitar a
generalizagdo dos achados. Ainda assim, o delineamento
metodoldgico fortalece a confiabilidade dos resultados
e reforca a necessidade de novos estudos futuros com
amostras maiores e protocolos padronizados para aumentar
a reprodutibilidade dos achados.

Apesar da existéncia de revisdes sistemdticas anteriores
que j& demonstram os beneficios da FBM no tratamento
do linfedema relacionado ao cAncer de mama, a literatura
ainda apresenta limitagoes, como heterogeneidade nos
protocolos, auséncia de padronizagio dos pardmetros e
ntmero reduzido de ensaios clinicos incluidos. Estudos
como os de Wang et al.*, Baxter et al.*’, Mahmood et al. e
Chen et al.” reforcam esses achados, mas também destacam
a necessidade de investigagoes mais recentes e focadas na
padronizagao dos regimes terapéuticos. Diante disso, a
presente revisio se destaca por trazer uma sintese atualizada,
incluindo exclusivamente ensaios clinicos randomizados, e
por discutir criticamente os principais desfechos e as variacoes
nos protocolos, contribuindo para fortalecer e complementar
as evidéncias disponiveis e orientar a prdtica clinica.

CONCLUSAO

Na presente revisao, a FBM se mostra uma abordagem
promissora para o manejo do linfedema, promovendo
redugio de circunferéncia do membro afetado, melhora da
dor e da funcionalidade. Embora a TCD seja considerada
o tratamento padrio-ouro, a associa¢io da FBM a outras
abordagens pode potencializar os resultados, sugerindo-a
como terapia complementar. No entanto, os diferentes
parAmetros utilizados na aplicagdo do laser e o tamanho
reduzido das amostras limitam a reprodutibilidade dos
achados. Diante disso, sio necessdrios estudos futuros
que estabelecam uma padronizagao dos protocolos
e seguimento em longo prazo, a fim de garantir a

aplicabilidade da FBM no manejo do linfedema.
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