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RESUMO

Introdugao: O linfedema interno ¢ uma complicagio frequente e subdiagnosticada apéds o tratamento do carcinoma espinocelular
(CEC) de orofaringe, especialmente em casos HPV-positivos. A falta de protocolos especificos dificulta a identificagio precoce e o manejo
terapéutico adequado. Este estudo tem como objetivo relatar a intervencio fisioterapéutica em um paciente com linfedema interno
bilateral decorrente do tratamento de CEC de amigdala HPV-positivo. Relato do caso: Paciente masculino de 49 anos, submetido
a tratamento cirdrgico e radioterdpico bilateral. Desenvolveu linfedema interno com sintomas obstrutivos e disfigicos relevantes. A
intervencio fisioterapéutica incluiu drenagem linfitica manual, cinesioterapia, fotobiomodulacio intra e extraoral, terapia por ondas
de choque ¢ liberagao de fibroses cervicais. Também foi utilizada malha compressiva plana sob medida na regido cervicofacial. Houve
melhora subjetiva e funcional dos sintomas, sem interrup¢io do plano radioterdpico. Conclusio: A intervengio fisioterapéutica integrada
mostrou-se eficaz na redugio dos sintomas do linfedema interno em paciente com cincer de orofaringe. O caso ressalta a importancia do
reconhecimento precoce da condigio e a necessidade de estratégias terapéuticas especificas baseadas em fisiologia linfética.
Palavras-chave: Linfedema/complicagées; Servicos de Fisioterapia; Neoplasias de Cabeca e Pescogo/cirurgia; Papilomavirus Humanos;

Reabilitacio.

ABSTRACT

Introduction: Internal lymphedema is a frequent and underdiagnosed
complication after treatment of oropharyngeal
carcinoma (SCC), particularly in HPV-positive cases. The lack of
specific protocols hinders early detection and proper management.
This study aims to report the physiotherapeutic intervention in a patient
with bilateral internal lymphedema resulting from the treatment of HPV-
positive tonsillar SCC. Case report: A 49-year-old male patient underwent
bilateral surgery and radiotherapy, developing internal lymphedema with
significant obstructive and dysphagic symptoms. The physiotherapeutic
approach included manual lymphatic drainage, therapeutic exercises,
intra- and extraoral photobiomodulation, shockwave therapy, and cervical
fibrosis release. A custom-made flat compression garment was also applied
to the cervicofacial region. Subjective and functional improvements
were observed, allowing the patient to complete radiotherapy without
interruption. Conclusion: The integrated physiotherapeutic intervention
was effective in reducing internal lymphedema symptoms in a patient
with oropharyngeal cancer. This case highlights the importance of
early detection and the need for specific therapeutic strategies based on
lymphatic physiology.

Key words: Lymphedema/complications; Physical Therapy Services;
Head and Neck Neoplasms/surgery; Human Papillomavirus Viruses;
Rehabilitation.

squamous  cell

RESUMEN

Introduccién: El linfedema interno es una complicacién frecuente y
subdiagnosticada tras el tratamiento del carcinoma escamocelular (CEC)
de orofaringe, especialmente en casos positivos para VPH. La ausencia
de protocolos especificos dificulta su deteccién temprana y manejo
terapéutico. Este estudio tiene como objetivo describir la intervencién
fisioterapéutica en un paciente con linfedema interno bilateral derivado
del tratamiento del CEC de amigdala positivo para VPH. Informe del
caso: Paciente masculino de 49 afios, sometido a cirugfa y radioterapia
bilateral. Desarrollé linfedema interno con sintomas obstructivos y
disfagicos significativos. La intervencién fisioterapéutica incluyé drenaje
linfético manual, kinesioterapia, fotobiomodulacién intra y extraoral,
terapia de ondas de choque y liberacién de fibrosis cervicales. Se utilizé una
prenda de compresion plana hecha a medida para la regién cervicofacial.
Se observé mejoria subjetiva y funcional de los sintomas, sin necesidad de
interrumpir la radioterapia. Conclusién: La intervencidn fisioterapéutica
integrada fue eficaz para reducir los sintomas del linfedema interno en
un paciente con cdncer de orofaringe. El caso refuerza la importancia del
diagnéstico temprano y la necesidad de estrategias terapéuticas especificas
basadas en la fisiologfa linfdtica.

Palabras clave: Linfedema/complicaciones; Servicios de Fisioterapia;
Neoplasias de Cabeza y Cuello/cirugfa; Virus del Papiloma Humano;
Rehabilitacién.
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INTRODUCAO

O carcinoma espinocelular (CEC) de orofaringe,
especialmente nas amigdalas palatinas, tem sido cada vez
mais associado a infeccdo pelo papilomavirus humano
(HPV), com destaque para o subtipo 16. Esse subtipo
viral estd relacionado a um perfil clinico distinto: pacientes
mais jovens, menor associagao com tabagismo e etilismo,
e melhor prognéstico oncolégico'.

A sobrevida prolongada nio elimina os eventos
adversos do tratamento. Entre as sequelas, o linfedema de
cabega e pescogo é uma condicio prevalente e clinicamente
relevante?. O linfedema externo é mais facilmente
identificado por alteragoes visiveis e palpdveis. J4 o
linfedema interno acomete estruturas profundas, como
faringe, laringe e base de lingua, e estd associado a sintomas
como disfagia, sensacdo de obstrucio, dor ¢ alteracoes
vocais’. Em pacientes com cincer de cabega e pescoco
tratados com (quimio)radioterapia primdria, a prevaléncia
média do linfedema interno é de 78%. Naqueles
submetidos 4 radioterapia unilateral, a prevaléncia de
linfedema interno foi de 73,9%, enquanto, nos tratados
com radioterapia bilateral, a prevaléncia foi de 83,3%*.

Apesar de ser bem mais frequente do que o linfedema
externo e ter impacto funcional significativo, o linfedema
interno ¢é frequentemente subdiagnosticado. Embora
existam descri¢oes de que o linfedema interno tenda a
diminuir com o tempo apds o tratamento, evidéncias
recentes demonstram que ele frequentemente persiste
e pode se tornar uma condi¢do crdnica se nio for
adequadamente tratado’. O linfedema interno atinge
seu pico de prevaléncia aos trés meses apds o tratamento,
acometendo 86% dos pacientes. Embora haja melhora
gradual entre 12 e 18 meses, 80% dos pacientes ainda
apresentam linfedema interno®.

Diante disso, este artigo apresenta o relato de caso de
um paciente com CEC de amigdala HPV-positivo que
desenvolveu linfedema interno durante o tratamento, com
o objetivo de contribuir para o reconhecimento clinico
dessa condigao e fomentar a discussao sobre a necessidade
de abordagens diagndsticas e terapéuticas especificas.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitdrio das Faculdades
Associadas de Ensino (Unifae), sob o niimero de parecer
8237272 (CAAE: 94869826.9.0000.5382), conforme
a Resolucgio n.° 466/20127 do Conselho Nacional de
Sadde.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 49 anos, diagnosticado
em 01/11/2024 com CEC de amigdala, HPV-positivo
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(subtipo 16). Foi submetido 4 amigdalectomia com
margens livres e linfadenectomia cervical & esquerda,
abrangendo os niveis I a VII, com retirada da veia
jugular interna esquerda. Dois linfonodos apresentaram
positividade, sendo o maior com 3,8 cm. O tratamento
adjuvante consistiu em 30 sessoes de radioterapia, com
dose total de 60 Gy na regido do leito cirtrgico e 54 Gy
na regiao cervical, incluindo toda a extensio da cicatriz
cirargica.

Durante a radioterapia, o paciente apresentou
toxicidades agudas importantes, principalmente mucosite
oral e fadiga, sendo este acompanhado por protocolo
fisioterapéutico baseado em fotobiomodulagio (FBM),
terapia por ondas de choque extracorpérea (TOC),
drenagem linfitica manual (DLM), mobilizacoes cervicais
e cuidados com a pele. Nesse periodo, o paciente iniciou
com queixas compativeis com linfedema interno,
incluindo sensagio de aperto, alteragio na degluticao
e dificuldade respiratéria leve. O linfedema externo foi
discreto, limitado a regido mentoniana esquerda.

Em agosto de 2025, o PET-CT de controle identificou
linfonodo hipermetabdlico na cadeia cervical direita. Foi
realizada linfadenectomia cervical a direita, incluindo
os niveis I a IV. Quatro linfonodos apresentavam
acometimento metastdtico, todos com dimensoes
inferiores a 2 cm. Em funcgio da localizacio e do risco de
recidiva regional, o paciente foi submetido a um novo
ciclo de 30 sessoes de radioterapia com dose total de 54
Gy na regido cervical direita.

A partir da sexta sessio de radioterapia na regido
cervical direita, os sintomas de linfedema interno se
intensificaram de forma progressiva. O paciente passou
a relatar roncos noturnos, dificuldade acentuada para
dormir em posicio supina, sensagdo persistente de
obstru¢ao faringea, plenitude auricular, disfagia ¢ uma
sensagdo constante de estrangulamento.

A nasofibrolaringoscopia evidenciou hiperemia e
edema da mucosa do palato mole e da regido tonsilar
remanescente, associados 2 estase linfdtica, edema difuso
da base da lingua e espessamento da parede posterior da
orofaringe, com redugio do espago aéreo e turvamento
dos contornos anatdmicos, além de espessamento bilateral
das pregas ariepigléticas e redugio da mobilidade laringea
com acimulo linfdtico profundo na regido supraglética
(Figura 1).

Diante desse cendrio, a conduta fisioterapéutica
foi adaptada & complexidade anatdmica imposta pelas
linfadenectomias cervicais prévias. As manobras de
DLM foram realizadas com movimentos suaves, lentos e
ritmicos, e direcionadas para vias alternativas, priorizando
dreas ainda funcionantes, como as regiées suboccipital,
supraclavicular e axilar.
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Fisioterapia no Linfedema Interno

Figura 2. Aspecto inicial com cicatriz retraida, espessamento dos
tecidos adjacentes e discreto abaulamento submentoniano; apds
sete dias, com sessoes diarias de fisioterapia

menor necessidade de elevacio da cabeceira, melhora da
sensagdo de plenitude auricular e cessagao dos episédios de
ronco. A sensagio de sufocamento, previamente constante,
tornou-se eventual. A combinagio da malha compressiva
com a fisioterapia permitiu que o paciente seguisse o plano
radioterdpico sem interrupgoes.

Figura 1. Exemplo de estrutura interna edemaciada

A DLM e a cinesioterapia (exercicios ativos e
alongamentos) foram associadas 4 FBM intra e extraoral
(3]/ponto, 850 nm, 100 mW, pontual, espago de 1
cm? entre os pontos, em toda drea da linfadenectomia)
visando 4 modulagio inflamatéria e A estimulacio da
regeneragio tecidual em 4reas submetidas & radioterapia.
A TOC (piezoelétrica, 6 mJ/mm?) ¢ a terapia manual
aplicadas sobre a cicatriz cervical e os tecidos adjacentes
contribuiram para a liberagio miofascial e redu¢io de
aderéncias, otimizando o escoamento linfético superficial
e profundo (Figura 2). O paciente relatava alivio imediato
ap6s as sessoes, com reducio da sensagdo de pressio e
melhora da respiragio.

Foi introduzido o uso de malha compressiva plana sob
medida, confeccionada pela empresa Juzo® (Figura 3). A DISCUSSAO

compressao foi aplicada sobre a face e regido cervical. O

Figura 3. Malha compressiva

paciente relatava melhora respiratdria apés cerca de 15 Ainda que os sintomas do linfedema interno como disfagia,
minutos de uso da compressao, com efeitos mantidos. O sensagio de obstrugio e roncos sejam referidos por grande parte
paciente passou a despertar apenas uma vez por noite, com  dos pacientes irradiados, a maioria dos profissionais de satide
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néo reconhece a possibilidade de intervencio fisioterapéutica
eficaz. As estratégias de compressao mais conhecidas sio
voltadas ao tratamento do linfedema externo, como na face ou
membros, ndo sendo projetadas para influenciar diretamente
estruturas profundas da via acrodigestiva’.

A DLM representa uma intervenc¢io terapéutica
amplamente recomendada para o manejo do linfedema,
especialmente nas fases iniciais da condi¢io. Trata-se
de uma técnica baseada em manobras suaves, ritmicas
e direcionadas, cujo objetivo é estimular a reabsorcio
e o transporte da linfa por vias linfiticas superficiais e
alternativas, favorecendo o descongestionamento tecidual.

A realizagio da DLM nio apenas contribui para a
melhora do retorno linfitico, mas também desempenha
um papel fundamental na preven¢io da progressio do
linfedema, na medida em que reduz a estase intersticial,
minimiza o risco de fibrose e otimiza as condi¢bes do
tecido para manutengio da drenagem funcional.

Quando aplicada precocemente, a técnica pode
ser determinante para preservar a integridade das vias
linfdticas remanescentes, potencializando mecanismos
compensatdrios ¢ evitando o agravamento do quadro
clinico®.

O uso de malha compressiva plana na regido
cervicofacial revelou-se uma estratégia promissora. Ao
aplicar compressio leve e sustentada sobre a regido cervical,
foi possivel obter melhora subjetiva imediata dos sintomas
respiratérios e de sufocamento, com impacto direto
na funcionalidade. A malha plana permite compressio
uniforme e controlada em 4reas com irregularidades
anatdmicas. Por apresentar menor elasticidade e maior
rigidez em comparacio & malha circular, a malha
plana proporcionou estabilidade estrutural superior,
impedindo a formacio de garrotes e promovendo
melhor contencio do edema, especialmente em regioes
com contornos irregulares. O tecido mais espesso e com
menor flexibilidade confere 4 malha plana uma pressio de
trabalho mais eficaz e um efeito de massagem localizado
entre os pontos, favorecendo a redistribuicio do fluido
linfdtico durante a movimentagio. Sua produgido sob
medida foi essencial para garantir adaptagio anatémica
precisa e evitar constri¢oes no caso apresentado’.

A linfangiogénese representa um mecanismo central
na recuperagio funcional do sistema linfético apds lesao
ou disfun¢io induzida por tratamentos oncoldgicos. No
contexto do linfedema de cabega e pescogo, evidéncias
apontam para o papel potencial da FBM na estimulagio da
linfangiogénese. Esta pode modular a resposta inflamatéria
local, reduzir a presenca de macréfagos e promover o
ambiente biolégico necessdrio para a regeneragio de vasos
linfaticos, sugerindo uma agdo pré-regenerativa em tecidos
afetados por estase linfdtica™.
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J4 aplicagao de TOC aumenta a expresso de fatores pré-
-linfangiogénicos, como VEGFC, VEGFR3 e bFGE, ¢ estd
associada a0 aumento da densidade de vasos linfdticos nas dreas
tratadas, indicando a formacio de novos vasos linfiticos. Essas
alteracdes moleculares e histolégicas foram acompanhadas de
melhora funcional dos tecidos linfedematosos, sugerindo que
aTOC pode induzir linfangiogénese terapéutica e contribuir
para a restauracdo da drenagem linfdtica'’.

A presenca de tecido cicatricial denso e aderido pode
comprometer significativamente a funcio linfética,
atuando como uma barreira fisica ao transporte de linfa e
a regeneracdo vascular local. A fibrose tecidual apés lesio
linfética estd associada a piora do linfedema, em virtude
da deposicio de coldgeno e da desorganizacio da matriz
extracelular, que aumentam a resisténcia ao fluxo linfatico
e dificultam a linfangiogénese. O actimulo de tecido
fibrético nos tecidos acometidos reduziu a capacidade de
drenagem linfética funcional e prejudicou a formagao de
novos vasos linféticos, perpetuando a estase e o edema.

Cicatrizes aderidas podem nio apenas representar
um obstdculo mecinico, mas também um fator ativo
na manutencio da disfuncio linfdtica, o que reforca
a importincia de estratégias terapéuticas voltadas a
mobiliza¢do e ao tratamento precoce de dreas cicatriciais'2.

A associagio de FBM, TOC e terapia manual sobre o
tecido cicatricial contribuiu para a liberacdo miofascial,
fundamental para restaurar parcialmente o fluxo linfatico
em planos profundos.

Apesar dos resultados clinicos positivos observados,
algumas limitagdes devem ser consideradas, como o
custo e a disponibilidade da malha compressiva plana sob
medida. A dependéncia de profissionais com capacitagio
especifica em reabilitacao linfdtica oncolégica também
representa um desafio.

CONCLUSAO

A experiéncia clinica relatada refor¢a a importancia
do reconhecimento precoce do linfedema interno,
condigo frequentemente negligenciada, e demonstra que
intervencoes fisioterapéuticas individualizadas podem
proporcionar alivio sintomdtico, funcionalidade preservada
e continuidade terapéutica. Este relato contribui para a
ampliacdo do conhecimento clinico sobre o linfedema
interno e destaca a necessidade de diretrizes terapéuticas
especificas no contexto da reabilitagio oncoldgica.
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