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Resumo

Introducdo: O cancer de pele possui alto impacto epidemioldgico, as toxicidades dermatoldgicas
decorrentes de seu tratamento comprometem a integridade cutanea. A Fisioterapia Dermatofuncional
atua de forma adjuvante no manejo dessas complicacdes. Objetivo: Analisar a eficicia e a seguranca
das intervencdes da fisioterapia dermatofuncional no manejo das altera¢des cutaneas e na restauragao
da barreira dérmica em pacientes submetidos ao tratamento oncoldgico para céncer de pele.
Metodologia: Revisdo narrativa de literatura, utilizando artigos cientificos publicados entre 2017 e 2026
nas bases de dados PubMed, SciELO, Lilacs e Portal de Periddicos CAPES. Resultados e Discusséo:
Foram selecionados 7 estudos. A terapia por fotobiomodulacdo (PBMT) destacou-se como padrdo-ouro
profilatico (600-980 nm; 1-2 J/cm?) e curativo (660—-980 nm; 4-6 J/cm2), promovendo reparo epitelial
com comprovada seguranca oncolégica periférica. No manejo crénico, as forcas mecanicas da terapia
manual profunda e da Drenagem Linfatica Manual (DLM) superficial e ritmica, direcionada as
anastomoses linfolinfaticas sadias, atuam via mecanotransdugdo reduzindo fibroses linfoestaticas,
prurido e dor, sem riscos de inducdo a metastases. Protocolos multimodais integrando laserterapia,
massagem, TENS e cinesioterapia global otimizam os desfechos funcionais. Concluséo: A atuacao
dermatofuncional é eficaz e segura no suporte oncolégico, minimizando as reacfes adversas e
restaurando a barreira dérmica. Aponta-se como dificuldade a heterogeneidade metodolégica da
literatura, sugerindo a realizacdo de novos ensaios clinicos controlados para a padronizagdo de
condutas especificas. Palavras-chave: Cancer de pele; Fisioterapia dermatofuncional; Efeitos
colaterais; Tratamento oncolégico; Integridade cutanea.



Abstract

Introduction: Skin cancer has a high epidemiological impact, and dermatological toxicities from its
treatment compromise skin integrity. Dermato-functional physiotherapy acts as an essential adjuvant
approach to manage these complications. Objective: To analyze the efficacy and safety of
dermatofunctional physiotherapy interventions in managing cutaneous alterations and restoring the
dermal barrier in patients undergoing oncological treatment for skin cancer. Methodology: Narrative
literature review using scientific articles published between 2017 and 2026 in PubMed, SciELO, Lilacs,
and

CAPES Journals Portal. Results and Discussion: Seven main studies were selected.
Photobiomodulation therapy (PBMT) stood out as the gold standard for prophylactic (600—980 nm; 1-2
J/lcm?2) and curative (660-980 nm; 4—6 J/cm?2) use, promoting epithelial repair with proven peripheral
oncological safety. In chronic management, the mechanical forces of deep manual therapy and
superficial, rhythmic Manual Lymphatic Drainage (MLD), directed to healthy lympholymphatic
anastomoses, act via mechanotransduction reducing lymphostatic fibrosis, pruritus, and pain, without
risk of inducing metastasis. Multimodal protocols integrating laser therapy, massage, TENS, and global
kinesitherapy optimize functional outcomes. Conclusion: Dermato-functional role is effective and safe
in supportive oncology care, minimizing adverse reactions and restoring the dermal barrier. High
methodological heterogeneity in the literature was identified as a major difficulty, suggesting the need
for further controlled clinical trials for specific guidelines. Keywords: Skin cancer; Dermato-functional
physiotherapy; Side effects; Cancer treatment; Skin integrity.

Resumen

Introduccion: El cancer de piel tiene un alto impacto epidemiolégico y las toxicidades dermatolégicas
derivadas de su tratamiento comprometen la integridad cutdnea. La Fisioterapia Dermatofuncional
actia de forma adyuvante en el manejo de estas complicaciones. Objetivo: Analizar la eficacia y la
seguridad de las intervenciones de la fisioterapia dermatofuncional en el manejo de las alteraciones
cutaneas y en la restauracion de la barrera dérmica en pacientes sometidos a tratamiento oncolégico
por cancer de piel. Metodologia: Revisidn narrativa de la literatura, utilizando articulos cientificos
publicados entre 2017 y 2026 en las bases de datos PubMed, SciELO, Lilacs y Portal de Periodicos
CAPES. Resultados y Discusién: Se seleccionaron 7 estudios principales. La terapia de
fotobiomodulacion (PBMT) se destac6 como el estdndar de oro profilactico (600-980 nm; 1-2 J/cm?) y
curativo (660-980 nm; 4—6 J/cm?2), promoviendo la reparacién epitelial con seguridad oncol6gica
periférica demostrada. En el manejo crénico, las fuerzas mecénicas de la terapia manual profunda y del
Drenaje Linfatico Manual (DLM) superficial y ritmico, dirigido a anastomosis linfolinfaticas sanas, actian
via mecanotransduccién reduciendo la fibrosis linfoestéatica, el prurito y el dolor, sin riesgos de inducir
metastasis. Los protocolos multimodales que integran laserterapia, masaje, TENS y cinesiterapia global
optimizan los resultados funcionales. Conclusidn: La actuacién dermatofuncional es eficaz y segura
en el soporte oncoldgico, minimizando las reacciones adversas y restaurando la barrera dérmica. Se
sefiala como dificultad la heterogeneidad metodolégica de la literatura, sugiriendo nuevos ensayos
clinicos controlados para la estandarizacion de pautas especificas. Palabras clave: Cancer de piel;
Fisioterapia dermatofuncional; Efectos secundarios; Tratamiento oncolégico; Integridad cutanea.



1. INTRODUCAO

O cancer de pele é uma das neoplasias de maior impacto epidemioldgico
mundial, destacando-se pelo aumento expressivo de casos nos ultimos anos.
Estimativas globais indicam que, anualmente, sdo diagnosticados mais de 3 milhdes
de casos de cancer de pele ndo melanoma (INCA, 2023). No cenério brasileiro, essa
patologia lidera as estatisticas de cancer, sendo caracterizada por uma proliferacao

celular anormal e descontrolada das células cutaneas (SCHMITT et al., 2020).

Essa multiplicagéo celular desordenada ocorre devido a mutagdes no material
genético das células, frequentemente causadas por fatores ambientais, como a
exposicao prolongada e sem protecéo a radiacdo ultravioleta (UV), com risco elevado
entre pessoas com pele clara, historico de queimaduras solares e exposicdo crénica
ao sol (NAGEL et al., 2025).

Os principais tratamentos oncolégicos como a radioterapia, quimioterapia,
imunoterapia e terapias-alvo tém como objetivo controlar o crescimento tumoral e
promover a cura ou o controle da doenca. Contudo, essas intervencdes, apesar de
eficazes no controle tumoral, resultam em alteracdes dermatoldgicas significativas.
Entre os efeitos adversos mais prevalentes, destacam-se a xerose cutanea, o prurido,
a fotossensibilidade e a sindrome mao-pé, caracterizada por eritema, dor e
descamacéao palmoplantar, impactando a funcionalidade do paciente (SCHNEIDER et
al., 2024).

Nesse contexto, a fisioterapia dermatofuncional tem se mostrado uma
importante ferramenta no manejo dos efeitos colaterais dermatolégicos dos
tratamentos oncoldgicos, especialmente no cancer de pele. Através de recursos como
a fotobiomodulacdo e terapias manuais especificas, o fisioterapeuta atua na

restauragéo da barreira cutdnea e no controle da dor tegumentar (EIFERT et al., 2025).

No entanto, apesar dos avangos nas terapias utilizadas, muitos pacientes ainda
enfrentam dificuldades com as sequelas dermatoldgicas que afetam sua qualidade de

vida e bem-estar fisico e emocional. Ainda assim, a literatura sobre a eficacia de



intervengdes especificas para o manejo desses efeitos no contexto oncoldgico ainda
é limitada (BELZER et al., 2024).

Assim, esse estudo tem como objetivo identificar os principais efeitos dérmicos
provocados pelo tratamento oncolégico do cancer de pele, mapear as condutas e
recursos utilizados pela fisioterapia dermatofuncional no cuidado aos pacientes com
alteracdes cutaneas, bem como analisar os beneficios clinicos e funcionais

decorrentes dessa intervencao terapéutica especializada.

1.1 OBJETIVOS GERAIS

Diante do cenario exposto e da necessidade permanente de estratégias que
minimizem os impactos dos tratamentos oncoldgicos na salude tegumentar, o presente
estudo tem como objetivo analisar a eficacia das intervencdes da fisioterapia
dermatofuncional no manejo das alteracdes cutaneas e na restauracao da integridade
da barreira dérmica em pacientes submetidos ao tratamento oncoldgico para cancer

de pele.

1.2 METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisdo narrativa de literatura,
caracterizada pela flexibilidade metodolégica e pela capacidade de analise
contextualizada do tema, tendo como propdsito descrever, analisar e sintetizar o

conhecimento existente acerca do objeto de estudo (Sukhera, 2022).

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e Portal
de Periodicos CAPES, utilizando descritores combinados por meio do operador
booleano AND. Em portugués, foram empregados os termos: "cancer de pele” AND
"fisioterapia dermatofuncional”; "efeitos colaterais” AND "tratamento oncoldgico";
"integridade cutanea" AND “fisioterapia". Em inglés, as estratégias incluiram: "skin
cancer" AND "dermato-functional physiotherapy"; "side effects" AND "cancer
treatment”; "skin integrity” AND "physiotherapy”. Foram incluidos artigos cientificos

nos idiomas portugués e inglés, publicados no periodo de 2017 a 2026.



Como critérios de exclusdo, foram descartados artigos que ndo abordassem
intervencdes da fisioterapia dermatofuncional no contexto oncolégico, estudos de caso
anico ou relatos de opinido sem descricdo estruturada de intervencao e publicacfes
gue nao apresentassem metodologia com fundamentacao cientifica compativel com

0s objetivos desta revisao.

O processo de selecédo ocorreu em duas etapas. Na primeira, foram
identificados 23 artigos a partir das estratégias de busca, ap0s leitura de titulos e
resumos, 13 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios estabelecidos. Na
segunda etapa, os 10 artigos restantes foram lidos na integra, resultando na excluséao

de mais 3, totalizando 7 estudos incluidos na revisao.

Fluxograma 1 — Processo de selecdo dos estudos
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A analise dos dados ocorreu de forma exploratéria e interpretativa, identificando
convergéncias, divergéncias e lacunas de conhecimento entre os estudos. Os
resultados foram organizados em categorias tematicas contemplando autoria, ano de
publicacdo, objetivos, metodologia empregada e principais desfechos, permitindo a

discussao critica e a sintese do conhecimento produzido.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Cancer de pele e efeitos colaterais do tratamento oncolégico

Entre os tipos mais prevalentes de cancer de pele estdo o carcinoma
basocelular e o carcinoma espinocelular, que juntos somaram mais de 220 mil casos
no Brasil apenas no ano de 2023. J4 0 melanoma, embora menos comum, representa
a forma mais agressiva e letal da doenga, com cerca de 9 mil casos estimados no

mesmo ano (Hora et al., 2023).

O carcinoma basocelular, o tipo mais frequente entre todos os canceres,
origina-se nas células basais localizadas na camada profunda da epiderme. E
caracterizado por baixa letalidade, especialmente quando diagnosticado
precocemente. Seus principais fatores de risco incluem exposi¢cdo solar excessiva,
predisposicao genética, fototipos de pele mais claros e histérico familiar (FANIA et al.,
2020).

Conforme Ahmed, Qadir e Ghafoor (2020), o carcinoma espinocelular, por sua
vez, é o segundo tipo mais recorrente de cancer de pele e se desenvolve nas células
escamosas da epiderme. Assim como o carcinoma basocelular, também esta
frequentemente associado a exposicdo crbénica a radiacdo ultravioleta. No entanto,
fatores como feridas crbnicas, cicatrizes antigas, uso de imunossupressores e
exposicao a substancias quimicas toxicas também podem favorecer seu surgimento.
Suas manifestacdes clinicas incluem lesbes avermelhadas, Ulceras espessas,
descamativas e sangrantes, frequentemente confundidas com lesbes benignas como

verrugas.



O melanoma, por fim, é responséavel pelo maior numero de ébitos entre os tipos
de céncer de pele, devido a sua alta taxa de metastase. Embora represente uma
menor propor¢ao dos casos, sua gravidade clinica é significativa. Pode se originar de
nevos preexistentes ou surgir como nova leséo pigmentada, de coloracdo variavel e
bordas irregulares, com potencial de mudanca em tamanho, cor ou formato. A
deteccdo precoce é essencial, pois pode garantir mais de 90% de chance de cura
(Trejic et al., 2021).

Os tratamentos oncolégicos, embora eficazes na eliminacdo ou controle da
doenca, frequentemente acarretam efeitos colaterais dermatolégicos significativos.
Essas alteracGes impactam diretamente a integridade da pele e afetam o bem-estar
fisico, emocional e social do paciente, comprometendo inclusive sua qualidade de vida
e adesao ao tratamento (Limberger; Schafer, 2023). Dentre os efeitos cutaneos mais
comuns associados a quimioterapia, destacam-se a xerose (ressecamento da pele),
hiperpigmentacao, dermatite, ulceracdes, além da alopecia, que é a perda capilar
induzida por agentes citotoxicos. Esses efeitos ocorrem pela acdo sistémica dos
guimioterapicos, que nado distinguem células saudaveis das malignas, atingindo,
especialmente, tecidos com alta taxa de renovacdo, como a epiderme e o foliculo
piloso (Limberger; Schafer, 2023; Robert et al., 2021).

A radioterapia, frequentemente utilizada em casos de carcinoma espinocelular
avancado ou em situacfes em que a cirurgia é inviavel, também pode provocar
radiodermites, caracterizadas por eritema, descamacédo seca ou Umida, dor, prurido e,
em casos graves, necrose tecidual. Tais manifestacbes variam conforme a dose,
frequéncia de aplicacdo e area irradiada (Kwon et al.,, 2022). No contexto dos
tratamentos modernos, como a imunoterapia e as terapias-alvo, embora mais
seletivas, também sdo observadas reacdes dermatoldgicas, como rash cutéaneo,
prurido, alteracdes de pigmentacgao, onicolises e lesdes acneiformes (Robert et al.,
2021).

A terapia fotodinamica, embora caracterizada como uma abordagem menos
invasiva, pode desencadear reacdes inflamatorias localizadas significativas, incluindo

dor aguda, eritema, edema e a subsequente formacado de crostas na area exposta a



luz (Babilas et al. (2005)). A gradacgéo dessas toxicidades cutaneas segue as diretrizes
padronizadas pelo Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE), que
categoriza as reacdes em graus de severidade, otimizando a mensuracédo e 0 manejo
clinico. O impacto deletério de tais manifestacdes dermatoldgicas na rotina do
paciente é amplamente documentado por meio de instrumentos validados de
qualidade de vida, a exemplo do EORTC QLQ-C30, os quais evidenciam um declinio
expressivo nos dominios fisico, emocional e social, reiterando a importancia do
suporte multidisciplinar e de intervencdes fisioterapéuticas dermatofuncionais

precoces (Kandolf-Sekulovic et al., 2025).

2.2 Fisioterapia dermatofuncional no tratamento oncoldégico em cancer de pele

A fisioterapia dermatofuncional desempenha um papel primordial e
complementar no manejo dos efeitos colaterais induzidos pelos tratamentos
oncoldgicos, visando ndo apenas a recuperacao funcional e estética da pele, mas

também a melhora significativa da qualidade de vida dos pacientes (Coffito, 2011).

O profissional fisioterapeuta dermatofuncional, com sua experiéncia no sistema
tegumentar, atua na prevencdo, minimizacdo e tratamento de disfuncfes cutaneas
resultantes de interveng¢des como cirurgia, radioterapia, quimioterapia, imunoterapia e

terapias-alvo. Segundo Almeida et al. (2023), os efeitos dermatoldgicos desses
tratamentos possuem impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes,
especialmente no ambito psicossocial, tornando imprescindivel a atuacdo de

profissionais especializados para minimizar essas repercussoes.

e

A abordagem terapéutica € complexa, englobando recursos manuais,
cinesioldgicos e eletrotermofototerapéuticos, selecionados a partir das necessidades
individuais de cada paciente, além de uma integracdo essencial com a equipe
multiprofissional. Essa atuacdo é fundamental para otimizar os resultados e promover
0 bem-estar fisico e psicologico do paciente oncolégico, favorecendo um cuidado
centrado, que visa nao apenas a recuperacao tecidual, mas também a preservacao

da autoestima, da funcionalidade e do bem-estar global (Almeida et al., 2023).



Estudos recentes destacam que a intervencdo precoce da fisioterapia
dermatofuncional reduz significativamente a incidéncia e a gravidade de complicagbes
cutaneas, ressaltam a importancia na melhora da qualidade de vida e na minimizagao
de sequelas em pacientes oncoldgicos, evidenciando o impacto positivo na autonomia

e na reinsercao social (Invernizzi et al., 2020).

A relevancia dessa abordagem preventiva e terapéutica é corroborada por
pesquisas que demonstram a eficacia de intervencdes especificas. Por exemplo, um
estudo de revisdo sistematica de Wang et al. (2023) apontou que a fisioterapia,
incluindo terapias manuais e exercicios, é eficaz na melhora da funcao e na reducéo
de complicacdes pos-tratamento em pacientes com cancer de cabeca e pescoco, onde

0 manejo cutdneo € uma preocupacao significativa e analoga ao cancer de pele.

Outro estudo de Grosicki et al. (2021) enfatiza o papel da reabilitacdo precoce
na reducao da dor e na melhora da mobilidade em pacientes oncol6gicos, o que se
traduz diretamente no conforto e na recuperagdo dérmica. A atuacéo da fisioterapia
dermatofuncional, portanto, ndo se limita a estética, mas abrange a funcionalidade, o
alivio de sintomas e a promocéao da qualidade de vida para pacientes que enfrentam
os desafios dos tratamentos oncoldgicos para cancer de pele, além de favorecer a
retomada das atividades diarias e preservar a autoestima do paciente (Fragkandrea
et al., 2022).

2.3 Recursos Fisioterapéuticos utilizados

Os recursos fisioterapéuticos empregados na fisioterapia dermatofuncional
compreendem técnicas manuais, cinesiologicas e eletrotermofototerapéuticas, que
atuam de forma integrada na prevencdo e no tratamento das alteracdes cutaneas

decorrentes do tratamento oncologico (Ferreira et al., 2021).

As técnicas manuais tém como objetivo restaurar a mobilidade tecidual, reduzir
a dor e favorecer o processo de cicatrizagcdo por meio da melhora da circulacdo
sanguinea e linfatica e da reorganizagdo das fibras de colageno. Entre os principais

recursos destacam-se a terapia manual, a drenagem linfatica manual e a liberacéo



miofascial, indicadas para o manejo de edemas, linfedemas, fibroses e aderéncias,
frequentemente observados apds procedimentos cirargicos e radioterapia (Costa,
2020).

Os recursos cinesiologicos desempenham papel fundamental na manutencao
da funcionalidade do paciente oncoldgico. A dor e os efeitos adversos do tratamento
favorecem a reducdo da atividade fisica, ocasionando perda de forca muscular,
flexibilidade, condicionamento fisico e amplitude de movimento. Nesse contexto, a
cinesioterapia, por meio de exercicios passivos, ativos, ativos assistidos e resistidos,
contribui para prevenir a sindrome da imobilizacéo, preservar a capacidade funcional

e promover melhora da qualidade de vida (Yang, 2017).

Entre o0os recursos  eletrotermofototerapéuticos, destacam-se a
fotobiomodulacdo por laser de baixa poténcia e LED, o ultrassom terapéutico, a
estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) e a corrente galvanica. Essas
modalidades apresentam efeitos bioestimuladores, analgésicos e anti-inflamatorios,
favorecendo a cicatrizacdo, a sintese de colageno, a angiogénese, a reducdo do
edema e o controle da dor. Estudos demonstram que esses recursos auxiliam no
manejo das radiodermatites, mucosites e demais lesGes cutaneas induzidas pelos
tratamentos oncoldgicos, contribuindo para a recuperagdo da integridade da pele e
para a melhora da qualidade de vida dos pacientes (Rajendran et al., 2021).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca na literatura cientifica, orientada pelas palavras-chave e critérios
metodoldgicos definidos, resultou na obtencdo de 23 artigos, sendo que destes 7
foram selecionados. A selecao foi realizada primeiramente a partir da leitura do
resumo, que selecionou 10 artigos e apoés leitura integral do texto 7 artigos foram
selecionados para compor o presente estudo. As publicacdes escolhidas abordam, em
sua maioria, a aplicacdo de recursos da fisioterapia dermatofuncional com destaque
para a fotobiomodulacdo e terapias manuais, tanto na prevengédo quanto no manejo
das alteracdes tegumentares induzidas pelo tratamento oncoldgico. As principais

caracteristicas dos estudos analisados, incluindo autoria, ano de publicacéo, objetivos,



metodologia empregada e o0s principais desfechos encontrados, encontram-se

sintetizadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Estudos selecionados para a revisao narrativa em ordem cronoldgica

Autor, data | Objetivo Metodologia | Recursos utilizados Resultados
nos artigos
ROBIJNS, J. | Avaliar a eficacia Revisédo de Laser/LED A fotobiomodulacgéo
et al. (2022) |da Literatura. infravermelho 400-1100 | demonstrou eficacia
fotobiomodulacgéo nm e densidade de significativa tanto na
no manejo de poténcia de 10-150 profilaxia quanto no
efeitos colaterais mW/cmz2 (Walt, 2022). tratamento da
relacionados aos Laser/LED 600nm-— radiodermite e de
tratamentos de 980nm, 1-2 J/cm? para | outras toxicidades
cancer. prevencao (COSTA, oncoldgicas. Reducao
2014). Complicacdes na incidéncia, gravidade
subcuténeas 730 a 800 | e duracéo das lesbes
nm, dose de 9 J/cm? a teciduais, além de alivio
810 nm (Robijns et al., da dor.
2022).
PAGLIONI, Avaliar Revisdo LED 590nm, dose de Concluiu que a
M. P. et al. sistematicamente | Sistematica | 1,5 J/cm?, aplicado fotobiomodulag¢éo € um
(2019) a seguranca de Literatura. | diariamente antes e recurso seguro e eficaz
tumoral e os depois de cada sessdo | para prevengéao e
efeitos colaterais de radiacdo durante 11 | tratamento de reagdes
da PBMT no semanas (Fife et al., teciduais, ndo
manejo de 2010). LE!:) 590nm, 0,15 mterfe_rlndo
toxicidades J{cn_12, aplicado negativamente na
induzidas pelo diariamente 1h antes da | resposta tumoral e
tratamento do RT por 6 meses promovendo protecdo a
cAncer. (Deland etal.,, 2007). | parreira dérmica.
LOPES, A. Identificar as Revisao de Laser HeNe de 30 mW, | A fisioterapia
M. et al. alteracGes Literatura. 30 J/cm?, 3 vezes por dermatofuncional
(2020) cutaneas semana (Schindl etal., | demonstrou alta
provocadas pela 2000). Massagem LPG, | eficacia nas sequelas
radioterapia e 3 vezes por semana da radioterapia: a
evidenciar a durante 1 més fotobiomodulagao
intervencéo da (Bourgeois et al., 2008). acelerou a cicatrizacao
fisioterapia e a terapia manual
dermatofuncional. reduziu a dor, o prurido
e o0 endurecimento
cutaneo na fibrose
tecidual.
LIMA, A. F. Analisar a eficacia | Revisao Laser 660nm, 1 e 2 A laserterapia atua de
et al. (2021) | da laserterapia Integrativa. Jicmz2 (Costa, 2014). forma promissora
(fotobiomodulag&o) Laser 2 a 3 J/cm? reduzindo complicacdes
no tratamento e aplicado diariamente funcionais e estéticas
reparo de (Lopes et al., 2019). da pele, promovendo a
radiodermatites. reparacao.




BERGMANN, | Analisar Revisdo Drenagem linfatica A DLM é segura e
A. et al. evidéncias sobre o | Narrativa. através de manobras eficaz para reduzir
(2021) uso da Drenagem superficiais e ritmicas, fibroses linfoestaticas
Linfatica Manual direcionadas para as imediatas, melhorar o
(DLM) em anastomoses bem-estar e néo
pacientes linfolinfaticas (vias apresenta riscos de
oncoldgicos. axiloaxilar, axiloinguinal | 12 <o sendo
e inguinoinguinal) o
(OLIVEIRA et al., 2014). | €Ssencialna
abordagem multimodal.
ROCHA; Sintetizar as Revisdo Acupuntura a Laser 660 | Os recursos
SOUZA; evidéncias Sistematica | nm, 30 mW, dose de 3 J | fisioterapéuticos atuam
ALVES cientificas sobre as | da Literatura. | (Guo; Wang, 2018). He- | de forma segura e
(2023) intervencdes da Ne 658-660 nm, 10 a eficaz, controlando
fisioterapia no 100 mW, dose de 4 processos inflamatérios,
manejo de efeitos J/cm? (Legoute et al., reduzindo a toxicidade
colaterais 2019); Massagem . | dos tratamentos e
provocados pela terapeutpa (Bahceli auxiliando no alivio de
L . Arslan, llik, 2022). .
quimioterapia e sintomas e reparo
radioterapia. tecidual.
BARNI, L. et| Identificar e Revisao Terapia Manual Terapias instrumentais
al. (2026) analisar as Sistematica. | (Larapalomo et al., (como o laser) e a
evidéncias 2020). terapia manual
disponiveis sobre Eletroterapia/TENS possuem efeito positivo
as indicacdes de (HURLOW et al., 2012). | na reducdo da dor e
terapias fisicas sintomas na fase de
instrumentais e tratamento e
terapia manual em postratamento, sendo
sobreviventes de recomendadas dentro
céancer. de uma abordagem
multimodal.

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

A andlise dos estudos selecionados evidencia que a atuacdo da fisioterapia

dermatofuncional na oncologia cutanea se estabelece como uma abordagem

multimodal para a manutencao da integridade da barreira dérmica, capaz de favorecer

o reparo tecidual, reduzir processos inflamatérios, minimizar sintomas dolorosos e

preservar a funcionalidade e a qualidade de vida dos pacientes (BARNI et al., 2026).

No centro das intervengdes instrumentais da fisioterapia dermatofuncional, a

terapia por fotobiomodulacdo (PBMT) € um recurso amplamente destacado na

literatura para o manejo das toxicidades dermatoldgicas induzidas pela radioterapia e
guimioterapia (ROBIJNS et al., 2022; LOPES et al., 2020). O mecanismo biolégico que

sustenta a eficacia da PBMT reside na capacidade de comprimentos de onda

especificos que penetrarem no tecido tegumentar e serem absorvidos por

fotorreceptores celulares,

principalmente a enzima citocromo ¢ oxidase nas




mitocondrias (LIMA et al., 2021). Essa ativacdo desencadeia um aumento na sintese
de trifosfato de adenosina (ATP), modula as espécies reativas de oxigénio (ROS) e
estimula a liberacao de 6xido nitrico, resultando na aceleracdo da mitose celular e na
proliferacédo de fibroblastos. Essa cascata bioquimica traduz-se em um potente efeito
pro-cicatrizante, analgésico e modulador da inflamagédo aguda no tecido cutaneo
(LOPES et al., 2020; LIMA et al., 2021).

Essa capacidade regenerativa € corroborada pela Revisdo de Literatura de
Robijns et al. (2022), que também avaliou a fotobiomodulacdo no manejo de efeitos
colaterais oncoldgicos e concluiu que o recurso atua de forma significativa tanto na
prevengao quanto no tratamento de efeitos adversos como a radiodermite, oferecendo

analgesia, modulacdo inflamatéria e reparo tecidual.

A dualidade de respostas clinicas € detalhada a partir de parametros
dosimétricos bem estabelecidos na literatura. Quando aplicada de forma profilatica ou
preventiva, a irradiagéo por Laser ou LED operando em comprimentos de onda entre
600 nm e 980 nm, com densidades de energia moderadas de 2 a 4 J/cm?, demonstra
a capacidade de blindar o tecido epitelial contra os efeitos cumulativos e destrutivos
da radiacdo ionizante, reduzindo drasticamente a incidéncia e a severidade de
radiodermatites agudas (ROBIJNS et al., 2022).

Por outro lado, quando o dano tecidual ja se encontra instalado, configurando
Ulceras ou descamacdo, a abordagem curativa preconiza o uso de comprimentos de
onda na faixa de 660 nm a 980 nm com doses ligeiramente mais elevadas, variando
de 4 a 6 J/lcm?, focando na estimulagdo da angiogénese local e na deposicédo
organizada de colageno para promover o fechamento rapido da barreira dérmica
(ROBIJNS et al., 2022).

A seguranca bioldgica foi o foco da Revisdo Sistematica da Literatura conduzida
por Paglioni et al. (2019) que avaliou expressamente a seguranca tumoral e os efeitos
colaterais da terapia por fotobiomodulacdo (PBMT) frente as toxicidades induzidas
pelo tratamento do céancer. Os resultados desse estudo concluiram que a

fotobiomodulacdo é um recurso seguro e eficaz para a prevencédo e o tratamento de



reagOes teciduais (como as radiodermatites), demonstrando que a técnica protege a
barreira dérmica e ndo interfere negativamente na resposta tumoral. Expandindo a
abordagem para além dos recursos isolados, a revisdo sistematica de Barni et al.
(2026) identificou as evidéncias sobre as indicacdes de terapias fisicas instrumentais
(como o laser) associadas a terapia manual em sobreviventes de cancer, apontando
gue ambas possuem efeito positivo na reducdo da dor e dos sintomas tanto na fase
de tratamento quanto no pds-tratamento, sendo recomendadas dentro de uma

perspectiva multimodal.

Além do laser, as intervencfes manuais sdo indispensaveis contra sequelas
cronicas como a fibrose radioinduzida. Através do principio da mecanotransducéo,
forgas mecanicas direcionadas como a mobilizagao tecidual profunda e endermologia
mecanica por rolos motorizados deformam a membrana dos fibroblastos, reduzindo
citocinas profibréticas, organizando as fibras elasticas e atenuando o prurido e a
rigidez cutanea (LOPES et al.,, 2020). Quando had comprometimento linfatico por
exérese tumoral ou radiotoxicidade, gerando linfoestase, a Drenagem Linfatica Manual
(DLM) assume papel essencial na reducdo imediata da fibrose linfoestética
(BERGMANN et al., 2021). Seguindo as diretrizes do Instituto Nacional de Cancer
(INCA), a DLM deve ser executada com manobras suaves e ritmicas, desviando o
fluxo para as anastomoses saudaveis (vias axilo-axilar, axilo-inguinal e
inguinoinguinal), mostrando-se clinicamente segura e isenta de riscos de indugdo a
metastases (BERGMANN et al., 2021).

A fundamentacdo cientifica para a aplicacdo de protocolos multimodais na
oncologia cutanea baseia-se na sinergia entre diferentes recursos fisicos. Conforme
sintetizado por Rocha, Souza e Alves (2023), a associacdo de condutas
fisioterapéuticas demonstra maior eficacia no controle de processos inflamatdrios e na
reducado da toxicidade dermatoldgica do que o uso de técnicas isoladas. Esse modelo
de intervencdo engloba a aplicagdo combinada da acupuntura a laser (660 nm,
poténcia de 30 mW, dose de 3 J) para modulagéo algica a laserterapia convencional
(He-Ne, 658-660 nm, dose de 4 J/cm?) e a massagem terapéutica tradicional,

potencializando diretamente o reparo da barreira epitelial.



Por fim, a restauragdo cinético-funcional de pacientes submetidos ao
tratamento oncoldgico é otimizada pela integracdo entre a terapia manual e 0s
recursos eletroterapéuticos (LARA-PALOMO et al., 2021 apud BARNI et al., 2026). A
aplicacdo da Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS) atua de forma
positiva no manejo de dores crbnicas nociceptivas e neuropéticas induzidas pelas
reacOes adversas do tratamento médico, tanto na fase ativa quanto no periodo
péstratamento (HURLOW et al.,, 2012 apud BARNI et al., 2026). De forma
complementar, a incorporacao do exercicio fisico planejado atua como um modulador
sistémico no paciente com melanoma, apresentando capacidade de atenuar a fadiga
oncolodgica e otimizar a resposta imunoldgica e a circulacdo periférica (CECI et al.,
2024). Consequentemente, a associacao entre as condutas dermatofuncionais locais
e o direcionamento motor global consolida a intervencao fisioterapéutica como um
fator determinante na reabilitacdo tecidual e na melhora dos escores de qualidade de

vida nessa populacéo (CECI et al., 2024; BARNI et al., 2026).

Entretanto, observou-se como principal limitacdo a escassez de estudos
especificos voltados a atuacdo da fisioterapia dermatofuncional em pacientes com
cancer de pele, uma vez que grande parte das pesquisas disponiveis aborda
diferentes tipos de cancer ou avalia pacientes oncolégicos de forma geral. Além disso,
verificou-se heterogeneidade quanto aos protocolos de intervencéo, aos parametros
de aplicacdo dos recursos terapéuticos e aos desfechos avaliados, dificultando
comparacoes diretas entre os estudos e a padronizacado das condutas clinicas.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo narrativa de literatura permitiu identificar que a fisioterapia
dermatofuncional desempenha papel relevante no manejo dos efeitos colaterais
dérmicos decorrentes do tratamento oncoldgico para o cancer de pele. As evidéncias
analisadas demonstram que recursos como a fotobiomodulacéo, a drenagem linfatica
manual, a terapia manual, a estimulacéo elétrica nervosa transcutanea (TENS) e os
exercicios terapéuticos contribuem para a reducéo da dor, do processo inflamatorio,
da fibrose e dos edemas, além de favorecerem o reparo tecidual, a funcionalidade e a

qualidade de vida dos pacientes.



Os estudos também evidenciaram que a associacdo de diferentes recursos
fisioterapéuticos apresenta resultados mais promissores do que a utilizacdo de
técnicas isoladas, reforcando a importancia de uma abordagem multimodal e
individualizada. Nesse contexto, a atuacdo do fisioterapeuta dermatofuncional
mostrase importante tanto na prevencdo quanto no tratamento das toxicidades
cutaneas, contribuindo para a continuidade do tratamento oncolégico e para a

preservacgao da integridade da pele.
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