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RESUMO 1 - Universidade Federal da Bahia

Objetivo: Compreender os métodos de avaliacdo e diagndstico do
linfedema, identificar as terapias mais eficazes e investigar o impacto do E-mail: eli2001gabriel@gmail.com
linfedema na qualidade de vida dos pacientes afetados. Matericis e
Métodos: A presente revisGo narrativa da literatura foi conduzida com
pesquisas nas bases de dados: PubMed, LILACS, Scopus, Embase e SCIELO. Em
um total de 17.896 artigos, 18 artigos atenderam os critérios de elegibilidade
e foram analisados. Resultados: O diagndstico clinico do linfedema é
desafiador devido a auséncia de métodos diagndsticos precisos e confidveis
para aferir a condicdo, sendo necessdrio a combinacdo de estratégias. O

linfedema de cabeca e pescoco afeta a mobilidade, a estética e a funcdo Recgbido em: 17/05/2026
das estruturas presentes na regido da cabeca e pescoco, prejudica Revisado em: 08/06/2026
significativamente a qualidade de vida do paciente. O principal tratamento Aceito em: 08/06/2026

descrito € a TDC, que combina drenagem linfatica manual associada ao uso
de bandagens compressivas, seguidos de cuidados com a pele e exercicios.
Terapias alternativas como KT e PBM tem demonstrado resultados promissores.
Consideracdes finais: O linfedema de cabeca e pescoco é uma condicdo
clinica desafiadora, que fraz impactos funcionais, clinicos e psicossociais
significativos. SGo necessdrios métodos mais acurados para realizacdo do
diagndstico e de terapéuticas eficazes que promovam a melhora na
funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: linfedema, neoplasias de cabeca e pescoco, diagndstico
clinico, modalidades de fisioterapia, resultado do tratamento

ABSTRACT

Objective: To understand the methods of evaluation and diagnosis of
lymphedema, identify the most effective therapies, and investigate the
impact of lymphedema on the quality of life of affected patients. Materials
and Methods: The present narrative literature review was conducted through
searches in the following databases: PubMed, LILACS, Scopus, Embase, and
SciELO. Out of a total of 17,896 articles, 18 articles met the eligibility criteria and
were analyzed. Results: The clinical diagnosis of lymphedema is challenging
due to the lack of accurate and reliable diagnostic methods to assess the
condition, making the combination of strategies necessary. Head and neck
lymphedema affects the mobility, aesthetics, and function of the structures
present in the head and neck region, significantly impairing the patient’s
quality of life. The main treatment described is CDT, which combines manual
lymphatic drainage associated with the use of compression bandages,
followed by skin care and exercises. Alternative therapies such as KT and PBM
have shown promising results. Final considerations: Head and neck
lymphedema is a challenging clinical condition that brings significant . o .
functional, clinical, and psychosocial impacts. More accurate methods are | COPYright: © 2026. This is an open access article
needed for diagnosis and effective therapies that promote improvements in  |distribufed under the terms of the

patients’ functionality and quality of life. : ton._L . which  permifs
unrestricted use, distribution, and reproduction in

any medium, provided the original work is
properly cited.

Keywords: Lymphedema; Head and Neck Cancer; Complete Decongestive
Therapy
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RESUMEM

Objetivo: Comprender los métodos de evaluacién y diagndstico del linfedema.identificar las terapias mds eficaces e
investigar el impacto del linfedema en lacalidad de vida de los pacientes afectados. Materiales y Métodos: La
presenterevision narrativa de la literatura se llevé a cabo mediante buUsquedas en las bases de datos: PubMed, LILACS,
Scopus, Embase y SciELO. De un total de 17.896 articulos, 18 articulos cumplieron con los criterios de elegibilidad y fueron
analizados. Resultados: El diagndstico clinico del linfedema es un desafio debido a la auséncia de métodos diagndsticos
precisos y confiables para evaluar la condicidn, siendo necesaria la combinacion de estrategias. El linfedema de cabeza 'y
cuello afecta la movilidad, la estética y la funcidon de las estructuras presentes en la region de la cabeza y el cuello,
perjudicando significativamente la calidad de vida del paciente. El principal fratamiento descrito es la TDC, que combina
drengje linfdtico manual asociado al uso de vendadjes compresivos, seguido de cuidados de la piel y ejercicios. Terapias
alternativas como KT y PBM han demostrado resultados prometedores. Consideraciones finales: El linfedema de cabeza y
cuello es una condicidn clinica desafiante que conlleva impactos funcionales, clinicos y psicosociales significativos. Se
necesitan métodos mds precisos para realizar el diagndstico y terapias eficaces que promuevan la mejora de la
funcionalidad y la calidad de vida de los pacientes.

Palabras Clave: Linfedema; Cdncer de cabeza y cuello; Terapia Descongestiva Completa.

INTRODUGCAO abertura  das

O linfedema se caracteriza por um

limitacdo  na pdlpebras,

dificuldade de alimentacdo e audicdo,

acumulo patolégico de liquido nos tecidos,
produzindo inchaco, e ocorre quando o sistema
linfatico ndo consegue tfransportar a linfa dos
tecidos para o sistema circulatério central'. O
edema pode ser causado por multiplos fatores,
como por exemplo, variacdo na filiracdo

capilar, alteracdo dos mecanismos de
propulsdo intrinsecos e extrinsecos ao vaso ou
das estruturas linfdticas, podendo ocasionar
uma congestdo vascularl. O linfedema é
dividido em primdrio, quando ocorre por
anormalidades do desenvolvimento linfatico ou
secunddrio que ocorre devido a uma causa
externa ao sistema linfatico!.

As causas mais comuns dos linfedemas
sdo a remocdo cirdrgica de gdanglios linféticos,
radioterapia, quimioterapia pré ou pos-
operatdria, lesdes por doencas autoimunes e
infeccoes?. O linfedema de cabeca e pescoco
(LCP) surge como uma complicagcdo em até
90% dos individuos tratados e que sobrevivem
ao cdncer dessa regidos, acometendo
estruturas internas como a laringe e a faringe ou
externamente em estruturas da face e
pescocod. O LCP pode causar ndo apenas

danos estéticos, mas fambém funcionais, como

diminuindo significativamente a qualidade de
vida do paciente4. H& diversos fratamentos
propostos para o LCP na literatura, entre eles se
destacam a drenagem linfdtica manual, o
fratamento compressivo e a acupunturas. Essas
condufas, embora sejaom  amplamente
consolidadas para o tratamento do linfedema
de extremidades, apresentam dificuldades para
o LCP, sobretudo em casos mais graves, onde o
manejo cirlrgico pode ser necessdrio para
recuperar a qualidade de vida do paciente4

O propdsito deste estudo é realizar uma
revisdo da literatura sobre o LCP, com o objetivo
de entender os métodos de avaliacdo e
idenfificar as

diagnéstico do  linfedema,

abordagens terapéuticas mais eficazes e
explorar as prdticas recomendadas para o
manejo dessa condicdo. Além disso, busca-se
investigar o impacto do linfedema na qualidade

de vida dos pacientes afetados.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo é& uma revisdo
narrativa da literatura e foi conduzido por meio
da pesquisa nas bases de dados eletrbnicas:

PUBMED, LILACS(Literatura Latino-Americana e
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do Caribe em Ciéncias da Saude), Scopus,
SciELO(Scientific Electronic Library Online) e
Embase(Excerpta Medica dataBASE). Para a
busca foram utilizados os Decs/Mesh, “head
and neck cancer” (cdncer de cabeca e
pescoco), “*head neck neoplasms” (neoplasias
de cabeca e pescoco), ‘“‘lymphedema”

(linfedema) “lymphoedema” (linfedema)
combinados aos operadores booleanos AND e
OR. Foram identificados no total 17.896 artigos,
distribuidos entre PUBMED (5.010), LILACS (2),
Scopus (6.665), SCiELO (96) e Embase (6.123).

Para assegurar a qualidade e a precisdo
ferramenta  EndNote®

dos resultados, a

(Thomson Reuters, Toronto, Canadd) foi

empregada para eliminar as duplicatas.

Posteriormente, dois examinadores

independentes  utiizaram a  ferramenta
Rayyan™ (Qatar Computing Research Institute -
QCRI) para realizar andlise dos titulos e resumos,
com o objetivo de selecionar os artigos
relevantes para esta revisdo.

Na etapa de selecdo dos artigos, foram
incluidos estudos transversais, relatos e séries de
caso, coorte, caso-controle, estudos descritivos,
ensaios clinicos e revisdes sistemdaticas. Foram
tfrabalhos abordando

incluidos  apenas

linfedema em regido de cabeca e pescoco,

artigos em inglés, portugués ou espanhol,
(2020-2024).

artigos

publicados nos Ultimos 5 anos

Como critérios de exclusdo, sem
informacdes adequadas para coleta de dados,
artigos do tipo guideline, carta ao editor, artigos
de opinido, resumos de anais de congresso e
gue abordassem o linfedema fora da regido de
cabeca e pescoco ou sem relagcdo com
fratamento antineopldsico foram excluidos da
amostra. Inicialmente foi realizada uma triagem
através da leitura do titulo e resumo de todos os
artigos. Em seguida, os artigos triados foram lidos
com a finalidade de avaliar os critérios de
elegibilidade. No total 18 estudos atenderam a
todos os critérios de elegibiidade e foram
incluidos na amostra. O quadro 1 contendo
todos os artigos incluidos nesta revisdo pode ser
no material

consultado suplementar. Os

trabalhos foram entdo lidos na integra e
agrupados de acordo com os objetivos. Dados
referentes ao ano de publicacdo, pais de
publicacdo (Figura 1), tipo de estudo,
populacdo estudada, localizacdo anatébmica,
métodos  de

sinftomatologia, diagndstico

empregados, metodologia e principais
resultados foram extraidos e apresentados de

maneira descritiva.
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Figura 1 - Distribuicdo geogrdfica das publicagdes encontrada nos estudos incluidos.
DISTRIBUIGAO GEOGRAFICA DAS PUBLICAGOES

Legenda

M Estados Unidos (n=9)
Brasil (n=2)
Franga (n=1)
Paises Baixos (n=1)
Reino Unido (n=1)
Austrdlia (n=1)
Japio (n=1) !
Turquia (n=1)
india (n=1)

RESULTADOS
FISIOPATOLOGIA DO LINFEDEMA

O sistema linfatico normal é composto
pelo sistema imunoldgico, pelos vasos linfaticos
e 6rgdo linfaticos e tem como funcdo crucial a
manutencdo da homeostase, remocdo de
debris celulares, absorcdo e transporte de
lipidios do ftrato gastrointestinal, além de
desempenhar funcdo no sistema  imune
fransportando e apresentando antigenos e
células inflamatdrias até os érgdos linfoides.
Alteracdes nos mecanismos de propulsdo dos
vasos como o que ocorre na fibrose tecidual,
estruturas  linfaticas

danos diretos nas

provocados por traumas cirdrgicos ou
radioterapia e fatores que interfiram na pressdo
capilar, pressdo intersticial negativa, pressdo
osmoética coloidal do fluido intersticial e/ou
pressdo osmoética coloidal do plasma, podem
desencadear surgimento do linfedemal-¢.

O linfedema ¢é definido como o
acUumulo patoldgico de fluido nos tecidos, e

pode ser considerado primdrio ou secunddrio!.

No contexto do paciente com cdncer em
regido de cabeca e pescoco (CCP), os
individuos sofrem danos nos tecidos linfaticos por
compressdo tumoral, por causa de tratamentos
cirdrgicos, como resultado das disseccoes dos
linfonodos cervicais, ou sofrem dano celular
devido dradio e guimioterapia’. A radiacdo tem
efeito nos ftecidos principalmente por dano ao
DNA ou pela producdo de espécies reativas de
oxigénio e nitrogénio, que, por sua vez,
provocam dano celular, morte celular por
apoptose e aumentam a permeabilidade
vascular. Estes eventos favorecem a inflamacgdo
pela producdo de quimiocinas, citocinas,
fatores de crescimento e a migracdo de células
inflamatdriasé.  Tais fatores conduzem o
acumulo de fluidos nos tecidos intersticiais
resultfando em uma resposta inflamatdria local
que culmina com o recrutamento de
fibroblastos e deposicdo de tecido fibroso e
adiposo’-¢8,

O grau de acometimento do linfedema

depende do fipo e da intensidade do frauma
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aos tecidos. Quando o trauma é de baixa
intensidade, desencadeia-se uma resposta
inflamatdria local que é resolvida em poucos
dias e o tecido retorna a homeostase sem
maiores repercussdes. Em  confrapartida,
quando o dano aos tecidos € mais severo,
mecanismos reguladores enfram em acdo na
fentativa de dirimir o dano local. Como
consequéncia desses eventos, um aumento de
volume tecidual resultante do extravasamento e
acumulo de fluidos no tecido intersticial pode ser
observado’- Microscopicamente, nota-se um
tecido,

aumento da celularidade no

caracterizado pelo recrutamento de
fibroblastos e fagdcitos para a regido. Logo,
ocorre a formacdo de um infiltrado inflamatdrio
na epiderme, derme e fecidos subcutdneos.
Hiperqueratose e espongiose da epiderme em
associacdo ao alongamento das cristas
epiteliais também sdo observados. Em seguida,
hd um aumento no nimero e no calibre dos
vasos linfaticos cutdneos e deposicdo de um
infiltrado inflamatdério crénico perivascular. Por
fim, além do aumento da espessura do tecido
cut@neo, ocorre a deposicdo de tecido fibroso
e adiposo que substitui o edema local dando
inicio a fase fibrosa e irreversivel do linfedemas.
O processo de proliferacdo e dilatacdo
dos vasos linfdticos resulta na estase do fluido
linfdtico e gera uma complexa rede de
sinalizacdo, favorecendo o recrutamento de
células inflamatdrias para o local do edema?. O
recrutamento de células inflamatdrias provoca
o aumento de linfécitos CD4+, que estd
relacionado & severidade do linfedema, é
necessdrio para fibrose e disfuncdo linfatica.

Deng e colaboradores (2019) apontam que a

presenca de linfécitos CD4+ € necessdria para
ocorréncia de dano linfatico e fibrose. A estase
linfatica também parece desencadear a
producdo de moléculas sinalizadoras como o
fator de crescimento endotelial C (VEGF-C), o
fator de crescimento endotelial G (VEGF-G) e o
sistema de sinalizagdo do receptor-3 do fator de
crescimento endotelial vascular que promovem
linfangiogéneses. O acUmulo de linfocitos T
helper 2 (Th2) no local da inflamacdo e as
citocinas por ele produzidas, também estdo

associados com a estase do fluido linfaticos.

CARACTERISTICAS CLINICAS

O linfedema em pacientes com CCP
pode ser amplamente classificado em dois tipos
principais: linfedema inferno, que afeta
estruturas internas, como a laringe, a faringe e
outras dreas subjacentes, e linfedema externo,
qgue envolve principalmente o rosto, o pescoco
e os tecidos superficiais. Além dessas duas
classificacdes mais tradicionais, existe uma
terceira forma que combina ambos os tipos,
chamada linfedema combinado de cabeca e
pescoco. Este tipo de linfedema é
frequentemente observado em pacientes com
CCP devido ao dano causado nos tecidos
linfaticos, resultante de tratamentos agressivos,
como a radioterapia ou a cirurgia- é10

A prevaléncia da manifestacdo interna
ou externa do linfedema pode variar de forma
considerdvel, sendo frequentemente
influenciada por diversos fatores, como o tipo de
fratfamento recebido pelo paciente, incluindo a
cirurgia, radioterapia ou a sua combinacdo, a
dose de irradiacdo administrada durante o

fratfamento e alocalizagcdo anatdmica do tumor
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primdrio, bem como seu estdgio no momento
do diagndstico. Os dados de prevaléncia e
incidéncia do linfedema sdo amplamente
baseados em exames clinicos realizados com as
atualmente

ferramentas de medicdo

disponiveis. No entanto, as limitacdes
conceituais desses instrumentos utilizados em
estudos anteriores podem resultar em uma
subnotificacdo significativa da quantidade de
casos de linfedema, além de uma possivel
subestimacdo de sua gravidade. Essas

limitacdées comprometem a precisdo as
estimativas sobre a prevaléncia da condicdo,
dificultando uma avaliacdo adequada do
impacto real nos pacientes.36.10 A literatura atual
reporta uma taxa de incidéncia de 12% a 54%
do linfedema em pacientes apds o tratamento
de CC e que 75% dos pacientes com CCP, 3
meses apds o fratamento, desenvolvem
linfedema nessa regido. Entretanto, alguns
autores relatam a falta de estudos que
investiguem as taxas de incidéncia e
prevaléncia do LCP.? A alta variacdo nas taxas
de incidéncia pode ser explicadas pela
influéncia de multiplos fatores, como o tipo de
fratfamento, a dose de radiacdo aplicada, a
fumor e

localizagcdo anatémica do

heterogeneidade dos métodos de
diagndsticos.?

Clinicamente, os pacientes acometidos
por linfedema frequentemente apresentam
edema visivel ou palpdvel. A palpacdo, o tecido
pode se apresentar firme ou macio ao toque,
dependendo da evolucdo da doenca. Os
sinfomas gerais do linfedema incluem disfuncoes
sensoriais como dor, sensacdo de peso, calor e
elasticidade

reducdo da mobilidade e

tecidualR¢. Os sintomas no linfedema interno e

ARTIGO ORIGINAL

externo podem se manifestar por obstrucoes
funcionais e dependem de qual tecido estd
sendo comprometido, os mais comuns sAo:
disfagia nos casos de comprometimento da
faringe, dificuldade respiratéria por conta do
edema emregido de laringe, alteracdes na fala,
mastigacdo e diminuicGo da amplitude de
movimento da regi@o cervical por conta do
linfedema externo na regi@o de pescoco's.
Além disso, pode acarretar sérios impactos
psicolégicos, especialimente em relacdo &
imagem corporal do paciente. A alteracdo
estética provocada pelo inchaco nas regides
afetadas, como o rosto e o pescoco, pode levar
a diminuicdo da autoestima e a reducdo da
associados  ds

socializacdo. Esses fatores,

dificuldades funcionais, contribuem
significativamente para a piora da qualidade
de vida, podendo, em casos mais graves,

desencadear quadros de depressdos? 11,

METODOS DIAGNOSTICOS

AVALIACAO CLINICA E MENSURACAO
Avaliacdo, mensuracdo e diagndstico
do LCP sdo um desafio clinico considerdvel. Isto
ocorre porque os métodos diagndsticos
amplamente validados para diagndéstico do
linfedema das extremidades ndo podem ser
empregados para a regido de cabeca e
pescoco. Dessa forma, sdo ufilizados a
combinacdo de métodos objetivos e subjetivos
para o diagndstico dessa condicdo. Entre os
métodos objetivos pode - se destacar o exame
clinico do paciente - através da palpacdo,
ausculta e inspecdo dos tecidos e os métodos
de mensuracdo antropométricos -medidas e

dimensdes do corpo humano'0. J&d em relacdo
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aos métodos subjetivos  destacam-se a
aplicacdo de instrumentos e questiondrios de
avaliacdo a exemplo do “Head and Neck
External Lymphedema and Fibrosis (HN-LEF)
Assessment Criteria” (Critérios de avaliacdo de
linfedema externo e fibrose de cabeca e
pescoco (HN-LEF))!2,

O diagndstico baseado na inspecdo
visual e tdtil do paciente € pouco sensivel e é
guiado pelo conjunto de sinais e sinfomas que o
paciente relata. Alguns métodos tém se
baseado na avaliagcdo visual combinada a
mensuracdo antropométrica do paciente, por
isso, a ufiizacdo de canetas hipoalergénicas
para demarcar os limites e contornos faciais
podem ser Uteis. SGo medidos de maneira
objetiva os contornos faciais levando em
consideracdo pontos anatdémicos como 0s
limites entre o queixo e o topo da cabeca ou do
fragus até a regido submentoniana. A medida
de ponto-a-ponto também pode ser Util e, nesse
caso, sdo eleitos pontos anatébmicos para
referéncias como o dngulo da mandibula de um
lado a outro ou a dist@dncia entre os tfragus da
orelha. H& ainda a possibilidade de medir a
distGncia entre o tragus e a protuberéncia
mentual, do fragus ao angulo da boca, da
mandibula até o dngulo interno ou externo do
olho, entre outros. Todos esses métodos de
medicdo podem ser feitos com uma fita
milimetrada comum e apresentam bons indices
de confiabilidade. Entretanto, a seguranca das
medidas de distncias faciais varia e pode
demonstrar baixa confiabilidade a depender da
regido topogrdfica analisada' 0. A utilizacdo de
fotografias digitais para fins de comparacdo

também tem sido empregada como um

método subjetivo de avaliacdo, contudo,
alguns cuidados em relacdo ao posicionamento
do paciente, a captura de boas imagens e a
devem ser

interpretacdo  do  profissional

observados!.

INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Escalas podem ser instrumentos valiosos
para avaliacdo do LCP, sobretudo nos
linfedemas externos, pois permitem afericdo
tanto de aspectos antropométricos quanto a
avaliagcdo dos sinais e sinfomas relatados pelo
paciente. Uma escala amplamente utilizada e
reportada pela literatura € a MD Anderson
Cancer Center Head and Neck Lymphedema
(MDACC  HNL)
Linfedema de Cabeca e Pescoco do MD

Anderson Cancer Center - (MDACC HNL)). Esta

Protocol - (Protocolo de

escala é Ufil pois se estabelece como um
protocolo que entrevista o paciente, faz uma
avaliacdo visual, tdtil e funcional da face,
pescoco e ombros, além de avdliar a
capacidade do paciente de falar e deglutir. O
exame também utiliza fotografias, medicdo
com fitas e o estadiamento em combinacdo
aos demais pontos supramencionados para
diagnosticar e medir o linfedemas.

A escala HN-LEF, do inglés Head and
Neck Lymphedema and Fibrosis Symptom
Inventory (Inventdrio de Sintomas de Linfedema
e Fibrose de Cabeca e Pescoco), foi
desenvolvida com a finalidade de auxiliar
clinicos a identificar e avaliar os sinais e sinfomas
do linfedema e da fibrose tfecidual. O
questiondrio € composto por 33 perguntas
divididas em sete dominios, as quais o paciente

deve responder sim ou ndo. Sdo avaliados
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sinfomas relacionados a toxicidades dos tecidos
moles e neuroldgicos, sinfomas sistémicos e
funcionais, alteracdes na degluticdo e paladar,

comunicacdo, imagem corporal e sexudl,

imitacdo das mucosas orais e disfuncdo
mandibular e mastigatérial 312,
A escala LSIDS-HN, Lymphedema

Symptom Intensity and Distress Survey - Head
and Neck (Questiondrio sobre a intensidade dos
sinftomas de linfedema e sofrimento - Cabeca e
Pescoco), € um questiondrio de autorrelato e
fem como finalidade avaliar os impactos da
severidade dos sinftomas do LCP em pacientes
oncoldgicos. O questiondrio € composto de 31
guestoes divididas em sete dominios e, em caso
de resposta afirmativa, os pacientes avaliam
entdo a intensidade do sinfoma.

Apesar das escalas serem importantes
na avaliacdo dos sinais e sintftomas da condicdo
em si, elas tém pouca sensibilidade no
diagndstico do linfedema. Ou seja, o exame
clinico combinados a métodos de afericdo
diretos e indiretos sdo necessdrios para o
diagndstico do LCP. Questiondrios normalmente
utilizam o relato do paciente o que constituiuma
variacdo nos resultados j& que quase sempre
sinfomas sdo subjetivos. Outra limitacdo é que as
escalas sdo muito utilizadas no contexto da
pesquisa clinica e seu acesso ainda é restringido
a pesquisadores, além disso, a obtencdo de
uma copia desses instrumentos para aplicacdo
clinica é restrita e depende da disponibilizacdo

dos individuos que as desenvolveram.

OUTROS METODOS DIAGNOSTICOS
O uso de dispositivos, a exemplo dos
medidores de umidade, tem sua utilidade para

a prdtica clinica. Tais equipamentos utilizam da

ARTIGO ORIGINAL

emissdo de ondas eletfromagnéticas para
estimar a quantidade de dgua nos tecidos
bioldgicos. Destaca-se por ser uma técnica ndo
invasiva e pelo indice de confiabiidade
relatado na literatura, com base nos achados
de uma revisdo sistemdtica, em que foi avaliado
a eficdcia dos dispositivos ao comparar
individuos com LCP a individuos sauddveis. Além
disso, a comparacdo dos medidores de
umidade & escala MDACC HNL demonstrou
bons niveis de confiabilidade!s.

A readlizacdo de exames de imagem
como radiografias, ultrassonografia, tomografia
computadorizada e videofluoroscopia também
sdo Uteis no diagndstico do LCP. Tais técnicas
sGo capazes de mensurar as alteracoes
teciduais de maneira qualitativa utilizando
medidas como as da parede posterior da
laringe e da epiglote. Entretanto, alguns desses
exames sdo de alto custo e ndo sdo acessiveis a
fodos os pacientes3.

Evidentemente existem outras técnicas
reportadas na literatura para diagndstico e
avaliagcdo do LCP gue utilizam como medidas:
avaliacdo clinica (escala de linfedema ACS,
CTCAE, Micke),

pontuacdo dos sintomas (Fitas métricas MDACC,

Classificacdo escala de
fitas métricas ALOHA, Método Piso ou Tacani),
questiondrios de qualidade de vida (Mike VAS e
Vanderbilt VAS) e outras técnicas como

Gonidémetro, MMD Fluorescéncia no

infravermelho e andlise de volume 3Ds.

TRATAMENTO

O manejo do LCP exige uma
abordagem abrangente e individualizada,
devido d complexidade dessa condicdo e aos

desafios impostos por suas manifestacoes
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clinicas. A escolha do tratamento ideal deve
levar em conta ndo apenas a reducdo do
edema, mas também a melhora da
funcionalidade e da qualidade de vida do
paciente, considerando os impactos fisicos,
estéticos e psicolégicos que a doenca pode
gerar. Sendo assim, deve ser implementado o
mais rapido possivel, a fim de evitar maiores
complicacdes decorrentes de um atraso para
iniciar o tfratamento. Nesse contexto, a terapia
descongestiva completa (TDC) é amplamente
reconhecida como o padr@o ouro ho manejo
do linfedema?’. Essa técnica combina drenagem
(MLD),

compressivas, cuidados com a pele e exercicios

linfatica manual bandagens
especificos, visando reduzir o edema, melhorar
a funcdo linfdtica e aliviar os sinftomas. A dose e
o tempo de intervencdo para a TDC variam
amplamente na literatura. Uma  revisGo
sistemdtica relatou dois estudos que aplicaram
a TDC de formas distintas: um deles relatou a
aplicacdo da TDC padrdo, combinando suas
quatro técnicas, entre 1 semana e 6 meses apds
o fratamento do cdncer, com frequéncia de 3 a
5 vezes oo dia, durante 6 semanas. Em
contraste, o outro estudo descreveu a
administracdo da TDC padrdo no periodo de 12
a 18 meses apds o tratamento, com 5 sessdes
semanais ao longo de 1 més, destacando a
diversidade nas abordagens quanto d dose e
ao tempo de aplicacdo da técnica'4.

No entanto, alternativas terapéuticas
tém ganhado destaque na literatura devido as
suas pofencialidades e flexibiidade de
aplicacdo. Entre essas alternativas, o
KinesioTaping® parece auxiliar na reducdo do

edema por meio do estimulo & drenagem

linfatica aumentando o fluxo de linfa e de
sangue com a aplicacdo de fitas adesivas
eldsticas’4.  Um ensaio clinico randomizado

mostrou  resultados  significativos com @
aplicacdo da KinesioTaping® na reducdo do
linfedema externo na regido de cabeca e
pescoco e na melhora de parmetros de
qualidade de vida, como dor, degluticdo,
funcdo social e abertura da boca. Apesar de
segura e bem tolerada, podem ocorrer efeitos
leves e tempordrios, como coceira, vermelhiddo
e tensdo na drea aplicadas.

Outra alternativa que vem ganhando
destaque é a fotobiomodulacdo laser, também
conhecida como terapia de laser de baixa
intensidade, que tem demonstrado potencial
como tratamento para o linfedema em
Um estudo em

pacientes com cdncer.

pacientes com céncer de mama demonstrou

qgque essa técnica pode estimular @
linfangiogénese, aumentar a  motilidade
linfdtica e reduzir a fibrose linfostdtica,

proporcionando beneficios adicionais quando
combinada com terapias padrdo para ©
linfedema's. No contexto do CCP, um estudo
observacional avaliou a aplicacdo da
fotobiomodulacdo apds 5 minutos de MLD e
constatou que o método € vidvel e seguro.
Resultados indicaram melhora no linfedema
externo, com alivio de alguns sintomas e melhor
enfretanto, ndo foram

funcdo cervical;

observadas  mudancas  significativas  no
linfedema interno!3. Esses achados sugerem que
a fotobiomodulacdo pode ser uma abordagem
promissora  no manejo do  linfedema,
especialmente em combinacdo com outros

fratfamentos’s.
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Quadro 1. Sintese descritiva dos artigos incluidos na revisdo.

Reference Ano Tipo de estudo Objetivos Principais achados

Arends et al. 2023 Systematic Review Fornecer uma visdo sobre | Faltam instrumentos de
a validade e a | medicdo suficientemente
confiabilidade dos | confidveis e vdlidos para o
instrumentos de medicdo | diagnéstico do  linfedema
existentes para quantificar | externo de cabeca e pescoco,
o linfedema de cabecae | no entanto, a escala de
pescoco. Patterson e a ferramenta LIDS-

H&N parecem confidveis para
a prdtica clinica e pesquisa.

Atar et al. 2022 Estudo randomizado | Investigar a eficdcia da | O uso de KT em pacientes com
bandagem Kinesio Tape | LNH  leve a  moderado
para linfedema  apds | promoveu melhora nas
terapia de cdancer de | medidas de fita adesiva da LNH
cabeca e pescoco e seu | externa e em par@metros de
efeito na adesdo e na | qualidade de vida.
qualidade de vida do
paciente.

Deng et al. 2018 Estudo Qualitativo Compreender a | Em pacientes com linfedema,
experiéncia de pacientes | 75% concluiram o tratamento,
com cdncer de cabega e | motivados principalmente pela
pescoco em relacdo a | confianca no  profissional.
terapia do linfedema. Barreiras  incluiram  fatores

pessoais, familiares e de acesso
a saude. Os beneficios mais
citados foram reducdo do
inchaco, melhora funcional e
estética.

Queija et al. 2019 Estudo transversal Avdliar a presenca, as | O estudo identificou linfedema
caracteristicas de | em 97.8% dos pacientes com
estadiamento e arelagcdo | céncer de cabeca e pescoco,
enfre linfedema externo e | avaliado por medidas objetivas
interno e disfagia apds o | e escalas especificas. Os
fratamento do cé@ncer de | principais sintomas  incluiram
cabeca e pescoco. disfagia, alteracdes nos

contornos faciais, dificuldades
vocais, sensacdo de peso na
face, limitagcdo de mobilidade
cervical e dor.

Deng et al. 2019 Revisdo de literatura | Readlizar uma revisdo da | O  estudo  descreveu a
literatura sobre o | patogénese do linfedema e da
linfedema de cabega e | fibrose, suas principais
pescoco. manifestacoes clinicas e

destacou as futuras direcdes de
pesquisa relacionadas a essas
condicdes em pacientes com
cdncer de cabeca e pescoco.

Bensadounetal. | 2018 Revisdo de literatura | Avaliar e discutir quais os | O tratamento foi realizado de
mecanismos de acdo, | forma continua, 2 a 3 vezes por
dosimetria e seguranca | semana, com aplicagcdo
do fotobiomodulagdo em | extraoral de laser diodo ou
mucosite, dermatite e | cluster LED (750-830 nm),
linfedema. poténcia de 20-80 mW/cm? e

densidade de energia de 3
J/lcm2. O autor discute o
potencial da PBM no manejo
do linfedema relacionado ao
cdncer, sugerindo que a
terapia auxilia na drenagem
linfatica e na reducdo do
volume e da dor.

Dorobisz, Szuba e | 2021 Revisdo de literatura | Realizar uma revisdo da | O estudo identificou linfedema

Zatonski literatura sobre o | em 753% dos pacienfes com
linfedema de cabeca e | cdncer de cabeca e pescoco,
pescoco. predominando o tipo misto. O

diagndstico  pode  envolver
exame clinico e exames de
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imagem, além de medi¢cdes
antropométricas. A terapia
padrédo é a TDC, que inclui
drenagem linfdtica,
compressdo, exercicios,
cuidados com a pele e
prevencdo de infeccoes,
podendo haver indicacdo
cirirgica em alguns casos.

Anad et al. 2018 Revisdo de literatura | Analisar as evidéncias, os | Para avaliacdo de linfedema
padrdées de tratamento e | de cabeca e pescoco, podem
as deficiéncias na | ser usados: ferramentas de
literatura atual | autorrelato, como o
relacionadas ao | Lymphedema Symptom
linfedema secunddrio. Intensity & Distress Survey -

Head & Neck, a escala de Foldi
e a de Patterson; métodos
subjetivos, como fita métrica e
fotografia; medidor de
umidade; e exames de
imagem, incluindo
linfangiografia,

linfocintilografia, TC, RM e
ultrassonografia. Os  autores
concluem que hd uma
necessidade urgente de validar
ferramentas de avaliacdo e
padronizar as medicdes para
melhorar a assisténcia e a
reabilitacdo desses pacientes.

Starmer et al. 2023 Revisdo sistematica Identificar ferramentas | O estudo avaliou ferramentas
usadas para avdaliar o | para descrever e mensurar o
linfedema de cabeca e | linfedema de cabeca e
pescoco em pacientes | pescoco, destacando métodos
com CCP e determinar | clinicos (escalas Foldi, MD
sua validade e | Anderson e HN-ELAF),
confiabilidade. sinftomdticos (LSIDS-HN e HN-

LEF) e outros, como medidas
dimensionais, avaliagcdo de
edemas internos, exames de
imagem e questiondrios de
qualidade de vida. Apenas
o HN-LEF atendeu aos critérios
para avaliacdo de qualidade
forte. Os autores concluem que
a maioria dos instrumentos
carece de dados robustos de
validade e confiabilidade.

Deng et al. 2021 Estudo piloto Investigar o uso da terapia | Apds 12 sessdes (2x/semana por
de fotobiomodulagdo | 6 semanas), com aplicagdo em
(PBM) no tratamento do | 14-25 pontos na face e
linfedema de cabeca e | pescogo precedidos de
pescoco por meio de um | drenagem linfdtica manual,
estudo clinico prospectivo | observou-se melhora
pilofo. significativa na gravidade do

linfedema externo, nos sintomas
e na amplitude de movimento
cervical.

Tyker et al. 2019 Revisdo sistemdtica Readlizar uma revisdo | A revisdo avaliou fratamentos
sistemdtica das | para linfedema de cabeca e
modalidades de | pescoco, destacando que
fratamento do linfedema | drenagem linfatica,

de cabeca e pescoco
decorrente  da terapia
oncolégica, objetivando
orientar a prdtica clinica e
futuras pesquisas.

acupuntura e terapia de
descongestdo sd@o  usados,
porém com baixa evidéncia. A
administracdo oral de selénio e
a lipoaspiragcdo apresentam
evidéncia mais robusta,
enguanto [¢) fratamento
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cirdrgico possui baixo nivel de
evidéncia.

Della Justina ef | 2016 Revisdo de literatura | Identificar as abordagens | A revisdo identificou  as
al. fisioterapéuticas utilizadas | abordagens  fisioterapéuticas
no fratamento do | para linfedema poés-tratamento
linfedema relacionado ao | de cdncer de cabeca e
céncer de cabeca e | pescoco, com diagndstico
pescogo. baseado em histéria clinica,
medidas entre pontos
anatémicos, circunferéncia e
escalas de intensidade. O
padréo ouro é a terapia
descongestiva completa, que
inclui drenagem linf&tica
manual, bandagem
compressiva, exercicios e
cuidados com a pele.
Deng et al. 2020 Validagdo de um | Relatar o processo de | O instrumento foi bem
instrumento validacdo adicional e | compreendido pelos
refinamento da | participantes, porém
ferramenta H Symptom | considerado longo por mais de
Inventory. 50% dos participantes, levando
d sua reducdo para uma
versdo de 33 itens (H-symptom
inventory). A ferramenta
apresentou boa consisténcia
inferna e identificou  sete
dominios de sintomas.

Cheng et al. 2023 Revisdo sistemdtica Identificar e avaliar as | Asintervencdes de reabilitacdo
evidéncias atuais para | para linfedema em céncer de
infervencoes de | cabeca e pescoco, incluindo
reabilitacdo em | terapia padrdo para linfedema
Linfedema associado ao | com kinesio tape e dispositivos
céncer de cabeca e | de compressdo pneumatica
pescoco. intermitente, parecem seguras

e benéficas.
Deng, Jie et al. 2019 Caso controle | O objetivo deste estudo | Os autores preveem que o
randomizado foi explorar a viabilidade e | programa de autocuidado

a eficdcia preliminar de | com levofloxacina mostrard
um programa de | potencial viabilidade, com
autocuidado (SCP) | tendéncia a melhor adesdo e
baseado no modelo de | fidelidade ao protocolo, além
habilidades de | de possivel reducdo dos
informacdo-motivacdo- sinfomas associados.
comportamento (IMB)
para melhorar o
gerenciamento da LEF e
reduzir a carga de
sinfomas e os
comprometimentos
funcionais relacionados &
LEF.

Deng et al. 2018 Relato de caso Apresentar um relato de | Sintomas como aperto,
caso, descrevendo 0s | espasmos, rigidez e alteragdes
sinfomas e fratamento de | na textura da pele, além de
um paciente com cdncer | perda da amplitude de
de cabeca e pescoco e | movimento (ADM), distUrbios de
linfedema, avaliado por | imagem corporal, ansiedade,
SWE. dificuldades  para  engoalir,

alteragdes vocais, rouquiddo,
dificuldades para mover a
lingua e respirar, obstrugdo dos
seios nasais e zumbido. O
tratamento fisioterapéutico
focou na melhora da postura e
da amplitude de movimento do
pescogco e ombros.

Gurgenci et al. 2022 Relato de caso Apresentar um relato de | O paciente apresentou

caso sobre o uso de
compressa fria,
automassagem, e

diminuicdo do campo de visdo
e foi tratado com drenagem
linfdtica manual (4-5 vezes por
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drenagem linfética
manual no dalivio do
edema periorbitdrio em
paciente com cdncer de
cabeca e pescogo.

semana), exercicios,
automassagem,  compressas
frias e aplicacdo de carbonato
de sédio (Umido por 40 minutos
ou seco por 4 horas didrias).

Houve efeito positivo
significativo tanfo no aspecto
fisico quanto no emocional do
paciente.

Inatomi et al. 2017 Relato de caso Relatar um caso de | O edema diminuiu e a visdo do
edema facial grave que | paciente retornou no 4° dia de
apresentou melhora | pds-operatério, sugerindo que
significativa apds | o LVA pode ser uma opcédo de
anastomose  linfovenosa | tratamento cirlrgico para um
(ALV). edema facial grave.

CONCLUSAO fundamentais para diminuir os seus sinfomas e

O LCP representa um grande desafio
tanto para o diagndstico e manejo da
condicdo, quanto no que diz respeito as
alteracdes funcionais, clinicas e psicossociais
dos individuos acometidos. A alta prevaléncia
do LCP, especialmente nos primeiros momentos
apds o fratamento oncoldgico, confirma a
necessidade da combinacdo de métodos
eficazes de diagndstico e monitoramento,
sendo o exame clinico, os par@metros de
mensuracdo e os instrumentos de avaliacdo os
mais indicados. Denfre as modalidades
terapéuticas a TDC demonstrou apresentar
melhores resultados, embora terapias
alternativas como o KT e a PBM tenham
demonstrado resultados promissores. Além dos
sinfomas fisicos, os impactos psicossociais do
linfedema sdo muito relevantes. A alteracdo
estética causada pelo edema, especialmente
em dreas visiveis como a face e o pescoco,
pode levar d diminuicdo da autoestima somado
ao isolamento social e, em casos mais graves,
Nesse

resulfando em quadros depressivos.

sentido, © reconhecimento precoce do

linfedema e a implementacdo das melhores

estratégias  terapéuticas  disponiveis  sdo

gerar uma melhor adaptacdo dos pacientes a

nova redlidade imposta pelo tratamento

oncoldégico, promovendo uma melhor

quadlidade de vida. Fazem-se necessdrios
estudos futuros que foquem no desenvolvimento
de métodos mais precisos e objetivos para o
diagndstico e avaliagcdo do LCP, bem como,
para andlise de intervencdes que possam
otimizar o processo de reabilitacdo funcional e
psicossocial desses pacientes acometidos pelo

linfedema.
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