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PACIENTE ONCOLOGICO




O QUE VOCES PENSAM
QUANDO ESCUTAM SOBRE O

CANCERE PACIENTES
ONCOLOGICOS?




ANTES DE TUDO,

VAMOS COMEGAR PELO INICIO....




O QUE E O CANCER ?




CONCEITO ONCOLOGIA
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CONCEITO ONCOLOGIA

Aumento volume

Proliferacao
descontrolada
Benigna OU Maligna

NEOPLASIA

Proliferacao anormal
Infiltracao
Estrutura diferente tecido
original




CANCER HALLMARKS

Sustaining Evading
proliferative signaling growth suppressors

Unlocking Nonmutational
phenotypic plasticity epigenetic reprogramming
Deregulating 4 Avoiding immune
cellular

. destruction
metabolism

Resisting cell E"‘:."'“:S
Sactt: replicative
immortality
'nsgz?l‘i)m; Tumor-promoting
' ty inflammation
mutation

T

Polymorphic
Senescent cells microbiomes
Inducing or accessing Activating invasion &

vasculature metastasis ) o
American Cancer Association Research, 2022
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O QUE CAUSA O CANCER ?




Cancer é uma
doenca genetica.

inca, 2012; Hanahan D,2000; Hulka BS, 2007;



E se 5-107% sao
hereditarios...




O que influencia
0S 907?
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EPIDEMIOLOGIA
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EPIDEMIOLOGIA
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EPIDEMIOLOGIA
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Estimativa Nacional

Distribui¢ao proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2023 por

sexo, exceto pele ndo melanoma*

Localizagao Primaria Casos % Localizacao Priméria Casos %

Prostata 71.730 30,0% Homens Mulheres ~ Mama feminina 73.610 30,1%

Cdlon e reto 21.970 9,2% Célon e reto 23.660 9,7%

Traqueia, bronquio e pulmao 18.020 7,5% Colo do atero 17.010 7,0%

Estémago 13.340 5,6% Traqueia, bronquio e puimao  14.540 6,0%

Cavidade oral 10.900 4,6% Glandula tireoide 14.160 5,8%

Esofago 8.200 3,4% Estdmago 8.140 3,3%

Bexiga 7.870 3,3% Corpo do (tero 7.840 3,2%

Laringe 6.570 2,7% Ovario 7.310 3,0%

Linfoma nao Hodgkin 6.420 2,7% Pancreas 5.690 2,3%

Figado 6.390 2,7% Linfoma nao Hodgkin 5.620 2,3%

Niameros arredondados para mdltiplos de 10. INCA. 2022




Estimated number of new cases from 2020 to 2040, Both sexes, age [0-85+]

All cancers
World
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Age -standrdized death rate per 1000,000

140

120

100

80

60

20

0

2000

Projected global death rates, selected causes (A)

Cancer

N IHD

/——/\/—/—/\ lnjuries

Stroke

COPD

ARI*
Diabetes Other infectious
HIV,TB,malaria

T T

2010 2020 2030 2040 2050 2060

Matters, 2018



Sobreviventes

Cancer survivors

Estimated number of cancer survivors diagnosed within the past five years per 100,000 population, both sexes, 2018

Impulsionado pelos
avancos na detecgao
precoce e tratamento e
pelo envelhecimento da
populacao mundial

256 or less
| S Fitzmaurice C, 2018
440-862
863-1,01

1,012 or more

No data

Ferlay J et al. Global Cancer Observatory: Cancer Today. IARC. Available from: https://gco.arc.fr/today.



Sobreviventes: Sequelas

Years lived with disability due to cancer

Both sexes, all ages, 2017

7.8 milhoes

vivem com alguma sequela do
cancer (2017)

49,984 or fewer

49,995-182,085 Efeitos precoces e tardios

192,096-483,705

Molassiotis A, 2017
483,706-989,921

988,922 or more

No data

Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). GBD Compare Data Visualization. IHME, 2018. Available from http://vizhub.healthdata.org/gbd-compare.



EVIDENCIA CIENTIFICA

Pu bQEd .gov

RESULTS BY YEAR

HENHE2

physiotherapy, cancer

g -

Advanced Create alert Create RSS

Save

Email

Send to

12,491 results

User Guide

Sorted by: Best match

Display options ¥¥

Page II

2007 252

of1,250 > »

2023

Fonte: PubMed 29/11/22




FISIOTERAPIA ONCOLOGICA

A fisioterapia em oncologia,
reconhecida como uma
especialidade do fisioterapeuta
pelo Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO) pela
Resolucao n°. 364, de 20 de maio
de 2009

Objetivo:

Resgatar a funcionalidade do individuo,
por meio do diagnostico
fisioterapéutico, prescricao e execucao
de metodos, técnicas e recursos
fisioterapéuticos e educativos.

Atua de forma integral e
interdisciplinar


https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=1226
https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=1226

QUANDO E COMO A FISIOTERAPIA
PODERIA ATUAR COM ESSES

PACIENTES?




NiVEIS DE ATUAGAO

&

Pré-Habilitacao  Habilitagdo Funcional Reabilitagao Paliativo
Antes Diagnéstico Ap6és diagnéstico/ Durante tratamento Acompanhamento  Cancer avangado, sem
tratamento antes Oncoldgico durante e apoés possibilidade cura
instalacao disfuncao
Manter fungoes Tratar sequelas Manejo sintomas
Dose exercicios Criar reserva funcional fisica/respiratoria Prevenir recidivas Manter funcoes
Tratamento precoce Prevenir e tratar eventos fisicas/resp
adversos

American College of Surgeons Commission, 2012;Salem Y,2012



DIAGNOSTICO

Suspeita clinica:

> Tomografia Computadorizada (TC);
= Ressonancia Magnética (RM);
—> PET-SCAN...

Exames complementares:

Dosagens hormonais;
Marcadores tumorais;
Eletroencefalograma;
Eletroneuromiografia;

N2 2 7

Entre outros...



Classificacao TNM
T N \

Tamanho do tumor  Numero de Linfonodos Metastases

American Joint Committee on Cancer (AJCC) e Uniao Internacional de
Controle do Cancer (UICC)

Ferramenta para estadiamento de diferentes tipos de Cancer



T

TX: nao pode ser avaliado
Tamanho do tumor

TO : nao existe evidéncia de tumor primario (nao
pode ser encontrado)

Muscle

’ Connective tissue

l |'> Bladder lining

Tis: céls. cancerosas estao se desenvolvendo
apenas na camada mais superficial do tecido (in
situ)

T1, T2, T3 e T4 podem descrever o tamanho do
tumor e/ou a disseminacao da doenca nas
proximidades.




N

Numero de Linfonodos

Metastases em
linfonodos

NX: nao podem ser avaliados

NO: linfonodos vizinhos ndao contém
cancer.

N1, N2 e N3 podem descrever o
tamanho, localizacao e/ou o nUmero dos
linfonodos com doenca.



M

Metastase

Metastases para locais distantes do
Corpo:

MO significa que nenhuma disseminagao
foi encontrada;

M1 significa que o cancer se espalhou
para tecidos e 6rgaos distantes




TERAPIAS ANTINEOPLASICA

Terapias Anti Neoplasicas

Quimioterapia

Cirurgia
Oncologica

Radioterapia

Hormonioter

apia Imunoterapia



AREAS DE ATUAGAO

Abdomen

Urologia

Hematologia

Gastrointestinal

Cabeca e Pescoco

Ortopedia

Neurologia

(Y

f

S
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\Qs

’

Dermatologia

Cardiologia

Pulmao



MORBIDADES TRATAMENTO
ONCOLOGICO




QUIMIOTERAPIA

Terapia Sistémica: Agentes quimicos antineoplasico

Modalidades: Neoadjuvante, adjuvante, exclusiva, paliativa;

Efeitos colaterais:
e Nausea e vomito; Alteracao de pele;
e Fadiga, miastenia - impacto equilibrio; Complicacoes infecciosa;
e Alopecia; Neuropatia periférica;
e Mucosite; Toxicidade renal, hepatica e
cardiaca.

‘_




QUIMIOTERAPIA

Quimio Quimio Quimio Quimio
Ciclo 1 Ciclo 2 Ciclo 3 Ciclo 4 |

Tempo recuperacao .
dos tecidos




QUIMIOTERAPIA

Microtubule inhibitors

- Taxanes
- Vinca alkaloids

Bortezomib —— £
M
Bleomycin =
Mitosis
—— Actinomycin D
Double check
repair G 1
Interphase Duplicate '
cellular content
DNA synthesis

Antimetabolites
« Cladribine

» Cytarabine

» S5-fluorouracil
» Hydroxyurea

« Methotrexate
» Pentostatin

» Thiopurines

Cell cycle-independent drugs
« Platinum compounds
+ Alkylating agents:

> Anthracyclines

o Busulfan

> Dactinomycin

° Nitrogen mustards

> Nitrosoureas

° Procarbazine




NEUROPATIA PERIFERICA INDUZIDA PELA QUIMIOTERAPIA (NPIQ)

30-40%
Dorméncia

Formigamento
Dor em queimacao

Quimioterapicos:
Derivados taxanos e platina %Zub\ /J»B%

SIMAOQ, et al., 2015; Runowictz et al, 2016

. — -y
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NEUROPATIA PERIFERICA INDUZIDA PELA QUIMIOTERAPIA (NPIQ)

Avaliacao criteriosa
Lo~

A Sensibilidade
] Dinamometria;

QUENTE FRIO Ocupacao e suas implicagoes
Limitacoes Funcionais

Tratamento
Laser baixa poténcia - analgesia;

Plexo braquial e/ou crural
Dessensibilizacao Sensitiva;
Eletroterapia - analgesica, excitomotora;
Treino proprioceptivo;

Treinos funcionais;

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Hsieh et al, 2016; SIMAO, et al., 2015; Runowictz et al, 2016;



NEUROPATIA PERIFERICA INDUZIDA PELA QUIMIOTERAPIA (NPIQ)

TRATAMENTO MULTIMODAL

Support Care Cancer (2018) 26:615-624 @ CrossMark
DOI 10.1007/500520-017-3875-5

ORIGINAL ARTICLE

Eight-week, multimodal exercise counteracts a progress
of chemotherapy-induced peripheral neuropathy
and improves balance and strength in metastasized colorectal

cancer patients: a randomized controlled trial <’
Kneis et al. BMC Cancer (2019) 19:414
Philipp Zimmer " - Sina Trebing ' - Ursula Timmers-Trebing” - Alexander Schenk” - el BMC Cancer
Rainer Paust* - Wilhelm Bloch' - Roland Rudolph® - Fiona Streckmann %7 .
B
TR D
~ It's never too late - balance and endurance Qﬂ ———
updates

training improves functional performance,
quality of life, and alleviates neuropathic
symptoms in cancer survivors suffering
from chemotherapy-induced peripheral
neuropathy: results of a randomized
controlled trial

S. Kneis'!, A. Wehrle?'®, J. Miller'#!, C. Maurer®, G. Ihorst®, A. Gollhofer® and H. Bertz'™




TROMBOCITOPENIA

Trombocltopema

¥

Insuficiencia
de plaquetas

Jo




TROMBOCITOPENIA

Hematoma Petequias

lesdes < 2 mm

Equimose

r

lesbes >1cm Pu rpuras

lesdes entre2 mm e
1cm




SE O PACIENTE COM CANCER
TEM MAIOR RISCO DE

SANGRAMENTO, O QUANTOE
SEGURO A FISIOTERAPIA?




Plaquetopenia e Exercicios

Supportive Care in Cancer (2018) 26:3135-3141
https//doi.org/10.1007/500520-018-4160-y

@ CrossMark

Bleeding frequency and characteristics among hematologic
malignancy inpatient rehabilitation patients with severe
thrombocytopenia

Jack B.Fu' - Jegy M. Tennison' - Isabel M. Rutzen-Lopez" - Julie K. Silver? - Shinichiro Morishita® - Seyedeh S. Dibaj* -
Eduardo Bruera'

Resultados:

e Possibilidade moderada e baixa de sangramento
associado a fisioterapia;

e Hematomas e as petequias o0s tipos de maior
associacao e consequentemente com baixo risco
de severidade e repercussao hemodinamica;

Table 2  Bleeding event characteristics

Frequency (%)
Total =97

Bleeding event (attributable to physical activity, severity)

Bmising/eochymosis/pctechaie (MP, L) 48 (50%)
Epitaxis (MP, L) 11 (11%)
Gastrointestinal (HU, H) 10 (10%)
Hematuria (MP, M) 8 (8%)
Eye (MP, L) 7 (7%)
Hemoptysis (HU, M) 3 (3%)
Extremity hematoma (HL, M) 3 (3%)
Menstrual/vaginal bleeding (HU, L) 2 (2%)
Tongue/mouth bleed (HU, L) 2 (2%)
Diffuse alveolar hemorrhage (HU, L) 2 (2%)
in (HL,.H) 1 (1%)
leeding event attributable to physical activity
Highly likely Muito provavel 4 (4%)
Moderate possibility FPossibilidade moderada 74 (76%)
Highly unlikely Altamente improvavel 19 (20%)
Bleeding event severity
High 11 (11%)
Moderate 14 (14%)
Low Baixo risco de severidade do sangramento 72 (74%)

HL highly likely, MP moderate possibility, HU highly unlikely, A high
severity, M medium severity, L low severity




TROMBOSE ASSOCIADA AO CANCER (TACs)

Ca NCEYI rator de risco independente para evento
tromboembodlicos.

o :
20 A) Novos casos de TVP ocorre em pacientes com
diagnéstico de cancer;

1 Cada 5 Apresentara TEV durante a evolucao natural da
doenca;

Sarensen HT, 1998; Khorana AA 2012; Renni MJP, , 2017,



TROMBOSE ASSOCIADA AO CANCER (TACs)

Estase venosa

Repouso prolongado ou
compressao dos vasos sanguineos pelo
tumor

TRIADE DE
VIRCHOW

Lesao endotelial Hipercoagulabilidade
invasao direta da veia pelo tumor Langamento de microparticulas do tumor, ricas em
ou CVC fatores pro-coagulantes e citocinas
a lesao endotelial secundaria a QT transfusoes frequentes

Fonte: Adaptado European Society of Cardiology, 2023



EVENTOS TROMBOEMBOLICOS

Uso meia anti embolicas
Mobilizacao ativa
Anticoagulacao
Avaliacao!!

Sorensen HT, 1998; Khorana AA 2012, Renni MJP, , 2017, U



TROMBOSE ASSOCIADA AO CANCER (TACs)

Bombas Impulso Aspirativas

Conjunto de musculaturas,
fascias musculares,
articulacoes e estruturas
que facilitam propulsao do

sangue vVenoso.

“““““““
L

Lauliac et al.,1970; Brizzio et al.,2001



TROMBOSE ASSOCIADA AO CANCER (TACs)

Avaliacao Clinica de Trombose Venosa Profunda (TVP)

Sinal de Homans

Sinal de Bancroft

Sinal da bandeira

Fonte: Semiologia UFRN



MUCOSITE ORAL 7/ VAGINAL

GRAU 1

GRAU 2

Processo inflamatoério que
ocorre na mucosa oral

RDT e/ou QT

Dor
Degluticao
Higiene
Comunicagao
Sexualidade

Pode levar interrupgao ou alteracao
do tratamento

Machado LM, et al, 2009



Prevencgao e curativa + Dor (1° dia QT)

Zecha et al, 2016

Cuidados ——

Local e forma aplicacao

Fonte: Internet Ilustrativa




Uso de radiacao ionizante com objetivo de destruir o tumor ou
impedir que ele aumente.

Modalidades: Neoadjuvante, adjuvante, exclusiva, paliativa;

Efeitos colaterais:
Radiodermite; Fadiga;Dor; Fibrose induzida - ADM,;
Mucosite;Complicacdes infecciosa;




RADIOTERAPIA

Fonte: Rosa, 2005

Radiacao ionizante - Destruicao ou inibicao de células anormais;

Perda da capacidade de se duplicar (morte celular);

Diminui tamanho, reduzir sangramento causado, impedir que atinja outros tecidos;




RADIOTERAPIA

Fonte: Instituto Oncoguia

e Radioterapia externa ("tele"- distancia);
e Dose dependente das caracteristicas do tumor.

Heilman et al., 2014



RADIOTERAPIA

Introducao das|
sementes

Dispositivo para
braquiterapia

Teleterapia Braquiterapia



Radiodermite

Reacao inflamatoria cutanea
resultante da exposicao de uma radiacao
lonizante, em decorréncia da lesao das
células da camada basal da epiderme e
exposicao da derme.

Pacientes submetidos a RDT
desenvolvem algum grau

Radiation Therapy Oncology Group ¥

Fonte: Google Imagens \
.

By
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Epitélio
normal

Submucosa

Camada epitelial

Fase ll e lll
Mensagem, Fase IV
Fase | sinalizacao e Ulceracao
Iniciacéo amplificacéo Mucosite

Célula epitelial Vaso sanguineo Célula
Inflamatéria

Fase V
Recuperc¢ao

Fibroblasto




Radiodermite

Classificagao RTOG Agudo - Radiation Therapy Oncology Group, 1982

GRAU 1 GRAU 2 GRAU 3 GRAU 4
Eritema leve Eritema doloroso Descamagdo umida Ulceragao
Epilacao Descamagdo umida Confluente Hemorragia >
Descamacao seca Edema moderado Edema importante Necrose

epiderme

Tempo + Dose de irradiacao

Leventhal et al., 2017; Atlas de Dermatologia, 2013 . 2



RADIODERMITE

Elad et al.,2020

TERAPIA: MANUAIS




Complicacoes Cronicas: Fibrose Induzida pela RDT

Acimulo de Trombina
Extravascular

< Aumentam a

permeabilidade
Vascular

Sindrome Radiofibrose Induzida Acimulo de Trombina
Intravascular

® Inicio insidioso ou rapido <
o lrreversivel Responsavel pela

fibroesclerose tecidual
progressiva

% Retracdo tecidual (mm peitorais)



Complicagoes Cronicas: Fibrose Induzida pela RDT

ACOMPANHAMENTO

Complicagoes 2 primeiros anos:

Retracao mm limitacao de movimento,
seroma, necrose, infeccao.

Costa, 2015; Thomazini et al, 2014; Lee et al, 2007; Chaves et al., 2014; Fulop et al, 2009
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CIRURGIA ONCOLOGICA®N A\

>

o Tratamento que consiste na retirada do tumor atraves de
operacoes no corpo do paciente;
o Diagnostico, tratamento, paliativa;

Efeitos colaterais:
Dor;
Drenos;
Especificidade de cada cirurgia;
Mobilizacao Precoce;

Fisioterapia Respiratoria;
Complicacdes (TVP, TEP, DP, atelectasias);
Sarcopenia;



Cirurgia Oncoldgica

Reconstrucao Mucosa

1) Retalho antebraquial (chinés), veia de ¢

Brago e antebraquial:

reconstrucao de defeitos mais co SenSitive Content

Grande tolerancia a realizacao da



Cirurgia Oncoldgica

Reconstrucao ossea: Mandibular

Retalho de fibula
Maior montante de tecido 6sseo (boa moldagem ¢

Sensitive Content

Area doadora imobilizada e sem descarga de peso
Enxerto 6sseo de radio, crista iliaca



Cirurgia Oncoldgica

Reconstrucao ossea: Implantes

Figura 4 - Aspectos pré-operatérios. A: Extraoral. B £ E S 3 : O
computadorizada. Figura 6 - Aspectos pds-operatério de 12 meses. A: Extraoral. B: Radiografia panoramica.

Custo mais elevado (mandibula, maxila, e arcada alveolar superior)
Area receptora - sem carga para cicatrizagao adequada

marques, J.N, 2013



Cirurgia Oncoldgica

Esvaziamento linfatico - Tecnica Linfonodo Sentinela




Seroma
Deiscéncia

Cronica
Fibrose
Restricao ADM

Cirurgia Oncoldgica



Cirurgia Oncoldgica

Aderéncia Cicatricial

Groef et al, 2017



Analgesia



B o

I AREAS ESPECIFICAS




CANCER DE MAMA




Mastologia

e Mastectomia radical (Halsted)

e Mastectomia Modificada
o Madden: mantém peitorais
o  Patey: mantém peitoral maior

e Mastectomia poupadora de pele; .
e Mastectomia poupadora de mamilo; William

Halsted
e Quadrantectomia 1894

e Resseccao Segmentar

e Tumorectomia




Mastologia

Reconstrucao Mamaria
Retalho Reto abdominal - TRAM flap
DIREITO MULHER - SUS, 2013 p A _;

Pele

Musculo

B\ Expansor
| de tecido

Expansor

Retalho Grande Dorsal



Linfadenectomia

Fonte: SuperaOncologia

Linfadenectomia
axilar

Linfonodo Sentinela (LNS)

Menor risco linfedema, seroma,
deiscéncia

Mastologia



Mastologia

Lesoes Nervosas - Intercostobraquial

Tharacodarsal n.

nervo toracodorsal

Fonte: Google Imagens



Mastologia

Lesoes Nervosas - Toracico Longo

Nerve Tordcico Longo

Escapula Alada

Qual musculo
esta

acometido? o )
Motor primario na rotagao
superior da escapula

(abducao ombro >120)




Mastologia

Lesoes Nervosas - Toracico Longo

Nerve Tordcico Longo

Escapula Alada

Qual musculo
esta

acometido? o )
Motor primario na rotagao
superior da escapula

(abducao ombro >120)
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Avaliacao Postural

. ¥ @Fortsl OEsqmrds O wets () Postercr

adolo lateral esquerdo
/{Maléolo medal esquerdo

<

Fonte: Google Imagens




Ann Surg Oncol (2020) 27:4750-4759 Annals of N ")
https://doi.org/10.1245/510434-020-08882-z gURGI(‘AL ONCX)LM’}Y Cb’:‘;;m':

CFFICIAL JOURNAL OF THESOCIE TY OF SURGK AL SNCOTOGY

ORIGINAL ARTICLE - BREAST ONCOLOGY

Early Free Range-of-Motion Upper Limb Exercises After
Mastectomy and Immediate Implant-Based Reconstruction Are
Safe and Beneficial: A Randomized Trial

Samantha Karlla Lopes de Almeida Rizzi, PT, PhD' &, Cinira Assad Simio Haddad, PT, PhD?,
Patricia Santolia Giron, PT, MSc¢', Patricia Vieira Guedes F igueira, PT, MSc!, Amanda Estevio, PT, MSc’,
Simone Elias, MD, PhD', Afonso Celso Pinto Nazirio, MD, PhD', and Gil Facina, MD, PhD'

'Department of Gynecology, Federal University of Sdo Paulo (UNIFESP), Sio Paulo, SP, Brazil; *Lusiada University
Center (UNILUS), Santos, SP, Brazil

Mastologia



Mastologia

Amplitude de Movimento MSD

Arco doloroso da articulagdo
180° acréomio-clavicular

170°

120°

Arco doloroso da
articulagao
glenoumeral



Amplitude de Movimento MSD

Clinical Biomechanics 80 (2020) 105158

i s e —
.t Clinical Biomechanics
e S

ELSEVIER journal homepage: www.alsevier.com/locate/clinbiomech

Proprioceptive neuromuscular facilitation in the functionality and lymphatic
circulation of the upper limb of women undergoing breast cancer treatment

Daniela Santana Polati da Silveira®, Marcelo José dos Santos‘, Eduardo Tinéis da Silva’,
Almir José Sarri®, Lais Mara Siqueira das Neves”, Elaine Caldeira de Oliveira Guirro™""

tgraduate Program in dlitation and Functional Séo Paulo University, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brazil
* Department of Health Sciences, Ribeirdo Preto Medical School, University of S@o Paulo, Ribeirdio Preto, SP, Brazil

© Departament of Nuclear Medicine, Cincer Hospital of Barretos, Barretos, SP, Brazil

“ Departament of Physics in Nuclear Medicine, Rodiation Safety and Technology Institute, Campinas, SP, Brazil

* Departament of Physiotherapy, Céncer Hospital of Barretos, Barretos, SP, Brazil

Mastologia

contragdo-reloxamento-contragdo-antagonista

Interpretation: The results obtained in this study allow us to conclude that proprioceptive neuromuscular facil-
itation favors an increase in muscle strength, range of motion, but not in lymphatic flow, in women undergoing

surgical treatment for breast cancer.




Forca Muscular

Medical Research Council (MRC)

Tabela | - 1. Ciassificagdo da for¢ca muscular.

Descrigao

Mobilidade completa contra resisténcia acentuada e contra a
acdo da gravidade.

Mobilidade integral contra a agdo da gravidade e de cefto
grau de resisténcia.

Movimentos de amplitude normal contra a agdo da gravidade.

Mobilidade em todos os sentidos normais, com eliminagdo da
gravidade.

Sinais de discreta contratilidade, sem movimentos da articu-
lagao.

Graus de Forga Muscular
5: Normal
4 : Boa
3 : Regular
2 : Fraca
1: Minima
0 : Ausente

N&o se observam sinais de contragdo muscular.

Mastologia



Mastologia

Avaliacao - Sensibilidade e Dor

Sensacgao de peso em MSD, sensacao de aumento do volume

(“gordinho”) em cauda mamaria

Sensibilidade

o tatil, térmica, dolorosa

Processo Coracoéide

|
Epicondilo
Medial

Figura 1 —Pontos de avaliagdo da sensibilidade superficial no derma-
tomo do nervo sensitivo intercostobraquial (NICB).

Bezerra TS. 2012



Sindrome de Web (Cordao Fibroso)

Dano ao sistema linfatico

Dor/Restricao: flexao e abducao do ombro

e Em geral na1® - 52 semana de PO

e Auto Limitante 5-6 meses

Mastologia

Da Luz et al., 2017



Sindrome de Web (Cordao Fibroso)

Fonte: Arquivo Pessoal

Fonte: oncofisio


https://docs.google.com/file/d/1rlwxKN--JaT__6hFerMlNqtcEpJuQI5m/preview

Mastologia

IMPACTO

Cicatricial Cicatriz - ADM

ISAO INTEGRA

Da Luz et al., 2017
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Consequéncias fisicas

Edema cronico e psicoldgicas

IRREGULAR

. ¥ Qualidade de vida
Tempo de surgimento

VARIAVEL

Deng et al. 2011
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Tratamento
Cirargico

Tratamento
Adjuvante

Predisposicao

Plesca et al., 2016

Pain et al., 2005; Britton et al., 2007; Rezende et al., 2011; Nascimben Matheus e Guirro, 2011;



Mastologia

Precautions for breast cancer-related lymphoedema: risk from (®)

Crah
air travel, ipsilateral arm blood pressure measurements, skin
puncture, extreme temperatures, and cellulitis

Maria S Asdourian, Melissa N Skolny, Cheryl Bruneile, Cara E Seward, Lavra Salama, Alphonse G Taghian

Precautionary recommendations conveyed to survivors of cancer by health-care practitioners to reduce the risk of Lancet Oncol 2016;17: e392-405

Infeccoes de pele e processos inflamatérios prévios identificado como os mais
bem definidos é estabelecido como fator de risco

Viagens aéreas, puncao venosa e mensuracao da pressao arterial (via bracadeira)
nao estao associadas a exacerbacao ou desenvolvimento do LCM, e medidas de
precaugao provavelmente nao sao necessarias.



Mastologia

Estagio O (ou IA) - inchaco ainda nao é evidente apesar do
transporte linfatico deficiente, alteracoes sutis e sintomas
subjetivos.

Estagio I, o acimulo de fluido diminui quando vocé eleva o
membro afetado. Quando pressionada pela ponta dos
dedos, a area afetada recua e inverte com a elevacao.

O Estagio Il - elevacdo do membro raramente reduz o
inchaco dos tecidos. Os sulcos sao evidentes.
Posteriormente, o membro nao pode contrair quando o
excesso de gordura subcutanea e a fibrose se

O | | | | | | desenvolvem.

O Estagio Il representa elefantiase linfostatica, sulcos
podem estar ausentes e ocorrem alteracoes troficas na
pele, como acantose, alteracoes na caracteristica e na
espessura da pele, desenvolvimento adicional de gordura,
fibrose e supercrescimento.




Mastologia

PERIMETRIA

Calculo indireto do volume

Linfedema:
VHMQ{;LLCZZ) Z ZOO ml—

V = volume

h = distancia entre as circunferénci
a- lcs'rizf‘?e:gn;ea 1 2 O u + p O n to S > 2 ) O C m ‘u.'ml(/’m"#(""."\'""‘:""n"wﬁ

C2 = circunferéncia 2

VT = volume total

Andersen et al., 2000



Mastologia
Linfedema - Terapia Descongestiva Complexa

Cuidados com a pele

Drenagem Linfatica Manual
Exercicios Miolinfocinéticos

Compressao do membro
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Journal of Phlebology and Lymphology ?D

Manual lymph drainage in patients with tumoral activity
Esther Mena Flor, MD ! Enriqueta Mena Flor, PhT % Alfredo Mena Flor, PhT 3

Adress:1,2,3 Instituto Oncoldgico Nacional Lucha Contra el Cancer (SOLCA): Llanes 402 y Mirtos (Urdesa) Guayaquil-Ecuador
E-mail: Esther Mena Flor: esthermenaf@hotmail.com * corresponding author

Published: 24 August 2009

@ o
Journal Phlebology and Lymphology 2009; 2:13-15 Med IC I n e

ISystematic Review and Meta-Analysis = J. L.

Manual lymphatic drainage for lymphedema in
patients after breast cancer surgery

A systematic review and meta-analysis of randomized controlled
trials

Mining Liang, MD*"9, Qiongni Chen, MD*®4, Kanglin Peng, MD?, Lu Deng, MD, PhD?, Li He, MD*"%,
Yongchao Hou, MD®, Yang Zhang, MD', Jincai Guo, MD?, Zubing Mei, MD, PhD", Lezhi Li, MD, PhD*"*®

FULL LENGTH ARTICLE | VOLUME 40, ISSUE 4, P246-249, MAY 01,

Manual Lymphatic Drainage in Blood Circulation of Upper Limb With
Lymphedema After Breast Cancer Surgery

Raquel Michelini Guerero, PT « Lais Mara Siqueira das Neves, MSc « Rinaldo Roberto de Jesus Guirro, PhD -
Elaine Caldeira de Oliveira Guirro, PhD 2 =

Published: April 08, 2017 + DOI: https://doi.org/10.1016/j.jmpt.2017.02.009
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CABEGA E PESCOGO




Cabeca e Pescoco

Faringe

-

Hational Cancer Institute

Cabeca e Pescoco



Cabeca e Pescoco

Cancer de Cabeca e Pescoco

Paralisia facial

Mucosite
Trismo
Sd do Ombro Caido
Desequilibrio Edema
Muscular Linfedema

Fibrose
marques, J.N, 2013; Ramos cd, 2011. tecidual



Cabeca e Pescoco

Cabeca e Pescoco

limite posterior da
glandula submandibular

fossa jugular

borda inferior
0ss0 hidide

Esvaziamento
cervical

margem inferior
cartilagem cricoide

a. carétida
comum esquerda

mantbrio esternal . .
V. jugular interna



Cabeca e Pescoco

Cabeca e Pescoco: Sindrome do Ombro Caido

Quadro Clinico:

Dor

Limitacao dos movimentos do ombro
Funcionalidade cintura escapular
(flexao e abducao ombro)

XA

Nervo Acessorio (XI par craniano)

Tendo como sequela a paralisia do masculo trapézio



Cabeca e Pescoco: Sindrome do Ombro Caido

Flexores profundos
do pescoco fracos
((inibidos)

Peitorais
hiperativos

-

~

Trapézio superior e
elevador da
escdpula hiperativos

|/ semdtil e frapézios

(inferior e médio)

fracos (inibidos)/

Cabeca e Pescoco




Cabeca e Pescoco: Paralisia Facial

paralisia periférica

Cortex

- lesdo periférica

lesio central

Nicleos Faciais

paralisia central

Perda de movimentos da testa
e sobrancelha

Incapacidade de
fechar os olhos

Perda do sulco nasolabial e
gueda do labio inferior

A1) A

Fonte: Google Imagens

Cabeca e Pescoco




Cabeca e Pescoco

Cabeca e Pescoco: Trismo

29% Crescimento tumoral

Invasdo ou espasmos mm;

8% Radioterapia + cirurgia
Fibrose cicatricial, hematoma, abscesso e fraqueza
<30 mm o

SHULMAN, D. H. et al. 2008; DIJKSTRA, P. U.et al, 2004; YEH, S. et al. 2005.

TRISMO




Cabeca e Pescoco

Cabeca e Pescoco: Trismo

Jaw motion rehabilitation system"



' CANCER UROGINECOLOGICO




UROGINECOLOGICA

Fonte: Google Imagens

Tumores Genitais

Bexiga urinaria Ureter

Siifsspibica Ampola do ducto deferente

Vesicula seminal

Ducto deferente Ducto ejaculatério

Préstata
Glandula Bulbouretral
Anus

Uretra

Pénis Ducto Deferente

Glande do pénis Epididimo

Prepucio Testiculo

Bolsa escrotal



Tumores Genitais

Consequeéncias

70 '80% Disfuncoes vesicais - (pos operatorio)

o Incontinéncia Urinaria
m Extravasamento, Urgéncia, Esforco e mista

40 % DistUrbios ano-retais — RDT (varia com o tratamento)

o Incontinéncia Fecal (IF) / Constipacao

Prolapso de 6rgaos;
Disfuncoes sexuais;
Estenose vaginal;

Linfedema de MMII;

Mucosite vaginal / radiodermite;
Claret et al. 1999, Hazewinkel et al, 2010; Nugent et al.2011



Tumores Genitais

Estenose Vaginal

BRAQUITERAPIA

APLICADOR

Radiacao Interna

CANCER DE COLO
UTERINO

Fonte: Google imagens



Tumores Genitais

Estenose Vaginal

BRAQUITERAPIA

Estreitamento
canal vaginal

PRE-RT 3 YEARS POST-RT
Fonte: Damast et al. 2019
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Tumores Genitais
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RESEARCH ARTICLE
Consensus for vaginal stenosis prevention in
patients submitted to pelvic radiotherapy

Sabrina Rosa de Lima Matos ' #, Mariana Lucas Rocha Cunha(»?, Sergio Podgaec’,
Eduardo Weltman', Ana Fernanda Yamazaki Centrone®, Ana Carolina Cintra Nunes
Mafrac®

1 Radiation Oncology Department, Hospital Israalita Albert Einstein, Sao Paulo, Sdo Paulo, Brazil, 2 Nursing
School, Faculdade Israelita de Ciéncias da Saude Albert Einstein, Sao Paulo, Sdo Paulo, Brazil, 3 Women's
Health Department, Hospital Israelita Albert Einstein, Sao Paulo, Sao Paulo, Brazil, 4 Oncelogy Center,
Hospital Israelita Albert Einstein, Sao Paulo, Sao Paulo, Brazil, 5 Hospital Israelita Albert Einstein, S&o
Paulo, Sdo Paulo, Brazil

5-10 min por dia, 2-3x semana
Orientacao atividade sexual + Acompanhamento Individualizado

Terapia Multimodal: Massagem perineal, reeducacao perineal e dilatadores;



TUMORES OSSEOS




Tumores 0sseos

e Alteracoes funcionais;
e Alteracao de Marcha;
e Cuidados luxacao protese;

e Cuidados com metastase dssea:

Fonte: Arquivo Pessoal




TUMORES OSSEOS

Endoprotese

Fonte: Oncologia Ortopédica

Fonte: Arquivo Pessoal

Fonte: Google Imagens



Tumores Osseos

Tumores 0sseos

Cortex scalloping

Blastica - acimulo 6sseo (osteossarcoma)
Litica - destruicao osso (mm)

thelancet.com Published online Dece

Osteosarcoma



HEMATOLOGICOS




Hematologicos

Batista et al, 2017;Rodriguez-Abreu et al., 2007; Batista et al., 2016.

A neoplasias hematologicas (NH) constituem
uma categoria de canceres que se originam a
partir de células hematopoiéticas.

Leucemias (LLA,LLC, LMA,LMC);
Linfomas (LH, LNH);

Mieloma maltiplo;

SD mielodisplasicas (SMD);

SD mieloproliferativa.



Hematolodgicos

Hematologicos

. Globulos
Células-tronco vermelhos

hematopoéticas .‘ do sangue

Medula 6ssea

vermelha Globulos

~ brancos
. do sangue

f“ @Pq
"QK: Plaquetas

Fonte: Coogle Imagens



Hematoldgicos

Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas

AUTOLOGO

Fonte: Google Imagens




Hematoldgicos
Transplante de Celulas Tronco Hematopoieticas

Os pacientes com neoplasias
hematologicas passam por longas fases de Severa anemia (Hb) e

terapia e imobilidade . trombocitopenia (Plag)

NORMAL ANEMIA

E os conselhos para
descansar e evitar
exercicios intensos ainda

sao uma pratica comum




HEMATOLOGICOS

Hematoldgicos

European Journal of

Cancer Core (it nasammn.

Original Article

Safety and feasibility of physical therapy in cytopenic patients

during allogeneic haematopoietic stem cell transplantation g

S. Morishita PhD 2%, K. Kaida MD, K. Setogawa BSc, K. Kajihara BSc, S. Ishii MD, K. lkegame PhD, MD, N. "I'I'l

Kodama PhD, MD, H. Ogawa PhD, MD, K. Domen PhD, MD g,

First published:18 December 2012 | https://doi.org/10.1111/ecc.12027 | Citations: 17
Seguro i v
Beneficios para o paciente ORIGINAL ARTICLE *@

Check for

Analise de exames Safety and feasibility of inspiratory muscle training for hospitalized | “*****

patients undergoing hematopoietic stem cell transplantation:
a randomized controlled study

CLINICA SOBERANA Leonardo Barbosa de Almelda" @ - Parca Fermandes Trevizan" - Mateus Camarot Latera™

Abrahio Elias Hallack Neto®* - Ana Carolina Amaral de Sao José Perrone®” - Daniel Godoy Martinez "




Hematoldgicos

Doenca do Enxerto contra o Hospedeiro (DASH)

Agudo Cronico

A : 2 | Ativo Inativo

Eritema Despigmentacao

Shlomchik et al., 2007

onte: Arquivo pessoal
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“Se voceé trata uma doencga, vocé ganha
ou perde. Se vocé trata uma pessoa, eu
garanto, voceé vai ganhar, nao importao

resultado”.

—Patch Adams



Maiores Aprendizados

i

Fonte: Arquivo pessoal.
“Imagens autorizadas para uso académico;



Maiores Aprendizados

Fonte: Arquivo pessoal.
“Imagens autorizadas para uso académico;
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Obrigada!

Carolina Fernandes Mestriner " e
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mestriner carolina@gmail.com

@fisiocarolinamestriner Q A.C.Camargo
Cancer Center
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