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Resumo

Introducgéo: A radioterapia (RT) € um tratamento amplamente utilizado no combate ao cancer. No
entanto, um dos efeitos adversos mais frequentes desse procedimento é a radiodermite (RD), que pode
gerar dor, reducao da qualidade de vida e até descontinuidade da RT em suas formas mais graves.
A fotobiomodulagdo (FBM) vem se mostrando um recurso terapéutico promissor, capaz de auxiliar
no manejo dessa condigao oncoldgica. Objetivo: Avaliou-se o potencial regenerativo do tratamento
fisioterapéutico com FBM na dor, grau e gravidade da RD e qualidade de vida em pacientes com cancer
de mama. Métodos: Pesquisa quantitativa quase-experimental com 9 pacientes com cancer de mama
que desenvolveram RD apds radioterapia. O protocolo de FBM utilizou cluster com LED vermelho
(658 nm), LED infravermelho (858 nm) e laser vermelho (660 nm), irradiados simultaneamente, com
densidade de energia de 4 J/cm?2. Foram aplicados perpendicularmente nas areas afetadas, duas vezes
por semana durante 3 semanas, totalizando 6 sessdes. A dor foi avaliada pela Escala de Classificacao
Numérica da Dor (Pain Numeric Rating Scale) - NRS; a RD pelas escalas Critério de Score para
Morbidade Aguda por Radiagdo — RTOG (Radiation Therapy Oncology Group) e Escala de Avaliagao
de Reacdo Cuténea Induzida por Radioterapia — RISRAS. A qualidade de vida dermatolégica foi
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avaliada pelo questionario Skindex-16. Resultados: O protocolo fisioterapéutico instituido demonstrou
uma melhora significativa com reducéo da dor (p = 0,018), do grau (p = 0,046) e da gravidade da RD
(p = 0,028), além de aumento na qualidade de vida dermatoldgica (p = 0,038). Conclusdo: A FBM
demonstrou ser uma estratégia promissora para tratar a RD, promovendo regeneracao tecidual e
alivio de sintomas. Contudo, estudos adicionais com maior niumero de participantes sao necessarios
para validar os resultados obtidos.

Palavras-chave: Radiodermite; Terapia com Luz de Baixa Intensidade; Neoplasias da Mama.

Abstract

Introduction: Radiotherapy (RT) is a widely utilized treatment in cancer management. However, one of
the most frequent adverse effects of this procedure is radiodermatitis (RD), which can result in pain,
reduced quality of life, and, in severe cases, discontinuation of RT. Photobiomodulation (PBM) has
emerged as a promising therapeutic approach capable of aiding in the management of this oncological
condition. Objective: To evaluate the regenerative potential of physiotherapeutic treatment with PBM
regarding pain, degree and severity of radiodermatitis, and quality of life in patients with breast cancer.
Methods: A quasi-experimental quantitative study involving 9 breast cancer patients with RD following
radiotherapy. The PBM protocol employed a cluster device with red LED (658 nm), infrared LED (858
nm), and red laser (660 nm), simultaneously irradiated with an energy density of 4 J/cm?. The devices
were applied perpendicularly to the affected areas twice a week for 3 weeks, totaling 6 sessions. Pain
was assessed using the Numeric Pain Rating Scale (NRS), RD was evaluated using the Radiation
Therapy Oncology Group (RTOG) acute morbidity scoring criteria and the Radiation-Induced Skin
Reaction Assessment Scale (RISRAS), and dermatological quality of life was measured using the
Skindex-16 questionnaire. Results: There was a significant improvement with a reduction in pain (p
= 0.018), degree (p = 0.046) and severity of radiodermatitis (p = 0.028), in addition to an increase in
dermatological quality of life (p = 0.038). Conclusion: FBM demonstrated to be a promising strategy to
treat radiodermatitis, promoting tissue regeneration and symptom relief. However, additional studies
with a larger number of participants are necessary to validate the results obtained.

Keywords: Radiodermatitis; Low-Level Light Therapy; Breast Neoplasms.

Introducgao

De acordo com o INCA, sao esperados cerca
de 704 mil novos casos de cancer (CA) a cada
ano até 2025. Dentre esses, o CA de mama é o
mais incidente em mulheres de todas as regides
do Brasil, sendo estimados 74 mil novos casos a
cada ano até 2025 [1]. A radioterapia (RT) € uma
modalidade de tratamento muito frequente, tendo
como objetivo principal o controle e erradicagéo

local de tumores. No entanto, ainda ha grande
ocorréncia de efeitos colaterais, como a radio-
dermite (RD). Atualmente, estudam-se diversos
meétodos para prevenir e tratar a ocorréncia destas
complicagdes, entretanto ainda nao ha consenso
sobre o tratamento mais adequado para a toxici-
dade induzida pela radiacéo [2].
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A RD é definida como uma reagao cutdnea emissores de luz (LEDs). Entre suas principais
por exposicao a radiacao ionizante advinda da RT, aplicagbes se encontram a aceleragao do processo
acometendo cerca de 95% dos pacientes, devido de cicatrizagéo, a reducao da inflamagao e o alivio
a alta sensibilidade da pele a radiagéo [3,4]. Sua dador [4]. Estudos ja demonstraram que a FBM se
exacerbacao pode levar a limitacdo da dose ter- mostrou eficaz na prevencado e manejo da RD em
apéutica de radiacéo, causar atraso na conclusdo pacientes oncoldgicos, sendo uma intervengéo bem
ou até interrupcado da RT, o que impacta negati- tolerada que reduz a dor e a incidéncia de reacoes
vamente no sucesso do tratamento oncoldgico cutaneas. No entanto, por ser um recurso recente-
[5]. Outros possiveis efeitos danosos envolvem mente utilizado, ndo ha protocolos estabelecidos
alteragdes estéticas, desconforto, dor e redugdo para o uso de FBM na RD, além de haver grande
da qualidade de vida do paciente [3]. variancia de parametros nos estudos [5-9].

A fotobiomodulagdo (FBM) é uma terapia ba- Investigou-se os efeitos de um protocolo de
seada no uso da luz, caracterizada por efeitos ndo  tratamento fisioterapéutico com FBM, nos compri-
térmicos, fotofisicos e fotoquimicos que sdo re- mentos de onda vermelho e infravermelho, na RD
sponsaveis por promover alteragdes fisiologicas em pacientes com cancer de mama, analisando
nas células ou tecidos alvo. Essa técnica utilizaluz  seus impactos na dor, cicatrizagdo e na qualidade
vermelha visivel ou infravermelho proximo, de baixa de vida dermatoldgica dos pacientes afetados
intensidade, emitida por diodos laser ou diodos pela RD.

Métodos

Estudo quantitativo quase-experimental com  Critérios de elegibilidade
coletas realizadas no periodo de outubro de 2023 Os critérios de inclusdo abrangeram paci-
a outubro de 2024, com pacientes com diagnéstico  entes acometidos pelo cancer de mama e que
de CA de mama. As voluntarias foram recrutadas passaram por sessdes de RT, tendo desenvolvido
através da lista de pacientes assistidos pelo setor RD em qualquer grau em até 48h apds o término

de radioterapia e do ambulatério de fisioterapia do ~ das sessdes. Os critérios de excluséo foram pa-

Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), com cientes menores de 18 anos, que apresentavam

. . . . R metastase na pele da regido da mama, presenca
contato realizado imediatamente apds o término

das sessoes de RT. Constatado o desenvolvimen- de infecgao na regido a ser tratada, historia de

) ) ) o doencas de pele ou autoimunes, histéria de fo-
to de RD, o paciente foi convidado a participar o ) ]
_ _ . tossensibilidade ou incapacidade de responder
do estudo e, mediante aceite, agendado horario

questionarios.
para avaliacdo, iniciando-se o atendimento em
até 48h apds o término da RT. Todos os pacien- Protocolo de intervengao
tes assinaram o Termo de Consentimento Livre e O protocolo de tratamento com FBM foi real-
Esclarecido e o estudo foi aprovado pelo comité  jzado com o aparelho Endophoton - KLD - Brasil,
de ética e pesquisa da instituigdo sob o n°® CAAE: validado e autorizado pela Agéncia Nacional de

48881321.4.0000.5346. Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para uso medicinal.
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A aplicagédo da FBM ocorreu 2 vezes na semana,
durante 3 semanas [5], totalizando 6 sessoes, nas
regides acometidas pela RD, com distancia de 1
cm entre os pontos de aplicacdo. A extremidade
do aparelho se manteve a uma distancia de cerca
de 0,5 cm da pele.

O cluster de irradiagcao da luz utilizado possui
quatro pontos de LED vermelho, quatro de LED
infravermelho e um ponto central de laser vermel-
ho. A dosimetria utilizada foi 4 J/cm? por ponto de
aplicagao [6,9]. As especificagdes do dispositivo e
parametros utilizados estao descritas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas do dispositivo e pardmetros de irradiagdo

Modelo do aparelho

Endophoton — KLD — Brasil
Numero de série FB5GUD11

Tipo e numero de diodos

1 ponto de laser vermelho
4 pontos de LED vermelho
4 pontos de LED infravermelho

Comprimento de onda (nm)

Laser vermelho 660
LED vermelho 658
LED infravermelho 858
Poténcia (mW)
Total 410
Laser vermelho 50
LED vermelho 4x 40
LED infravermelho 4x 50
~ Area do cluster (cm’) 7,85
Area de cada diodo (cm’) 0,035
Energia (J)
Total 32,8
Laser vermelho 4
LED vermelho 4x 3,2
LED infravermelho 4x 4
Densidade de energia (J/cm’) 4,18
Densidade de poténcia (W/cm?) 0,05
Tempo de irradiacao (s) 80
Técnica de aplicacéo Pontual

LED: diodo emissor de luz

Avaliagées

As avaliagdes foram realizadas antes do inicio
do protocolo, apds a 32 sessao e imediatamente ao
final da sexta sessdo. Os dados sociodemografi-
cos, de comorbidades e do tratamento oncoldgico

foram coletados através de uma versao adaptada
do Questionario Sociodemografico e de Tratamento
Oncoldgico [10].
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A avaliagdo da dor se deu pela Escala de
Classificagcao Numérica da Dor (Pain Numeric
Rating Scale) - NRS. Esta escala é utilizada para
avaliar a intensidade da dor no momento do ques-
tionamento, em uma escala de 0 a 10, onde o
zero significa “sem dor” e 10 significa “a pior dor
imaginavel” [11].

A analise das caracteristicas da pele e a clas-
sificacao da gravidade da RD foram realizadas
através do Critério de Score para Morbidade Aguda
por Radiagdo — RTOG (Radiation Therapy Oncology
Group) e a Escala de Avaliagao de Reagao Cutanea
Induzida por Radioterapia - RISRAS. A RTOG é
classificada desde o grau 0 (sem reacgao), 1 (erite-
ma leve, descamacao seca, epilacao, sudorese di-
minuida), 2 (eritema moderado, brilhante, dermatite
exsudativa em placas e edema moderado), 3 (der-
matite exsudativa além das pregas cutaneas, ede-
ma intenso) e 4 (ulceragéo, hemorragia ou necrose)
[12]. A Escala de Avaliagdo de Reacao Cutanea
Induzida por Radioterapia (Radiation Induced Skin
Reaction Assessment Scale) — RISRAS, analisa os
sinais de comprometimento observaveis na pele,
tais como eritema, descamacao seca, descamacgao
Umida e necrose, com uma pontuacgao especifica
de acordo com a sua gravidade ou porcentagem da
area acometida, podendo variar entre 0 (pele nor-
mal) até 5 (reagao mais grave possivel). Ademais,
conta com uma escala de sintomas do paciente
com 5 perguntas para descrever a intensidade das
reacdes cutaneas, variando de 1 (nem um pouco),
até 4 (muito). As duas pontuagdes das escalas de
sinais e sintomas sdo somadas para produzir a

Resultados

A amostra do estudo foi constituida por 9 in-
dividuos do sexo feminino com diagndstico de CA
de mama. Foi excluida do estudo uma paciente por
ultrapassar o tempo de 48h apdés o término da RT.
Houve uma perda amostral de trés pacientes por
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pontuacao total da reagao cutanea, com pontuagao
total de 36 pontos [12,13].

A avaliagao da qualidade de vida foi realizada
através do questionario de vida dermatoldgica es-
pecifica - Skindex-16. Esse questionario € compos-
to por 16 itens que avaliam os efeitos das doencas
da pele na qualidade de vida. Os itens sao dis-
tribuidos em trés dominios: sintomas, emocgdes, e
funcionamento, e sdo respondidos em uma escala
que varia de 0 (nunca se incomodou) até 6 (sempre
incomodado), que representa a frequéncia com que
o problema de pele incomodou na ultima semana.
A pontuacao é convertida em uma pontuacao de 0
a 100, em que quanto mais alta a numeracao, pior
a qualidade de vida do paciente [14].

Analise de dados

A analise dos dados sociodemograficos foi real-
izada através da estatistica descritiva simples e os
dados representados por média, desvio padrao e por-
centagem. A média foi empregada para determinar
a tendéncia central dos dados, enquanto o desvio
padrao indicou a 18 dispersao dos valores. A porcent-
agem foi utilizada para expressar a representatividade
de categorias especificas em relagao ao total, permitin-
do comparacgdes diretas entre o grupo. Para analise
estatistica, os dados foram considerados com dis-
tribuicao nao paramétrica pelo teste de Shapiro-Wilk.
Assim, a comparagao entre o pré e pos-intervengao
foi realizada pelo teste de Wilcoxon. Considerou-se
diferenca significativa um valor de p < 0,05.

motivo de desisténcia da participagdo na pesquisa,
por dificuldade de acesso ao local de coletas e por
desejo do paciente de interromper o tratamento.
Ainclusao de participantes se deu conforme flux-
ograma apresentado na Figura 1.



Pacientes
recrutadas (n =13)

I
[ 1

Participantes Participantes
incluidas no excluidas do estudo
estudo (n=12) (n=1)

Perda amostral
(n=3)

Amostra final
(n=9)

Figura 1 - Fluxograma de selegdo das participantes

A média de idade foi de 48 anos, com indice classificados pela escala RTOG. A maior parte da
de massa corporal (IMC) médio de 28,7 + 6,0 kg/ amostra foi composta por participantes de etnia
m?, evidenciando a prevaléncia de sobrepeso na branca (77,7%). Os dados sociodemograficos estdo
amostra. Ao inicio do tratamento, 6 (66,6%) paci- apresentados na Tabela 2, assim como os dados
entes tinham RD grau 1, e 3 (33,3%) RD grau 2 de tratamento oncoldgico na Tabela 3.

Tabela 2 - Dados Sociodemograficos da Amostra

Variaveis Médla:DP
Idade 48,0+12,0
IMC 28,7+6,0
Tamanho do busto (cm) 101,78+12,44
n (%)
Cor/etnia 7(77,7)
Branca
1(11,1)
Preta 1(1
Parda ’
Escolaridade 1(11,1)
Ensino fundamental incompleto 6 (66’6)
Ensino médio completo 1 (11 ’1)
Ensino superior incompleto 1 (11 ’1)

Ensino superior completo

Situacdo conjugal

Casada g 2451‘51;1;
Solteira )
Tabagismo 1(11,1)
Etilismo 0 (0)
Comorbidades
Hipertensao arterial sistémica g Eggg;
Doencas da tireoide )
4 (44,4)
Sobrepreso 3 (39.3)
Obesidade ,
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Tabela 3 - Dados do tratamento oncolégico

Variaveis n (%)
Cirurgia
Quimioterapia 9 (100)
Neoadjuvante 7(77,7)
Adjuvante 4 (44,4)
N&o realizaram quimioterapia 3 (33,3)
Hormonioterapia 2(22,2)
Radioterapia 7(77,7)
Dose de radiagao (Gy) 9 (100)
40,05 Gy 5 (55,5)
48,06 Gy 4 (44,4)
Numero de sessdes 5 (55,5)
15 4 (44,4)
18

Os dados das avaliagbes quanto a dor, grau, apresentados na tabela 4. Os valores de p sao
gravidade da RD e qualidade de vida relaciona- referentes a comparagao entre a primeira e a ul-
da a pele, pré-intervencao, apods a 3% sessao e tima sessao.

ao término do protocolo (apds 3 semanas) estao

Tabela 4 - Dados da avaliacdo pré, durante e pos-intervengdo

Variaveis i P_ré & S e_sséo , P.é S P
(médiatDP) (médiatDP) (médiaxzDP)
NRS 3,67+2,60 4,44+3,09 1,33+£1,94 0,018*
RTOG 1,33+0,50 1,11+0,33 0,89+0,33 0,046*
RISRAS 8,111+4,90 7,335,39 4,44+3,21 0,028*
Skindex-16 | 31,67+17,26 28,78+27,14 17+26,58 0,038*

*p < 0,05. Classificagdo Numeérica da Dor (Pain Numeric Rating Scale) — NRS, Critério de Score para Morbidade Aguda por
Radiagdo — RTOG (Radiation Therapy Oncology Group), Escala de Avaliagdo de Reacédo Cuténea Induzida por Radioterapia
(Radiation-Induced Skin Reaction Assessment Scale) — RISRAS
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Acerca dos desfechos avaliados, nota-se que
houve uma diferenca significativa ao final do pro-
tocolo de tratamento tanto na dor, avaliada pela
escala NRS (p = 0,018), no grau de RD avaliado
pela escala RTOG (p = 0,046), na gravidade da
RD avaliada pela escala RISRAS (p = 0,028) e na
qualidade de vida, medida pela escala Skindex-16
(p = 0,038).

A avaliacao da dor antes da aplicagao da FBM
indicou um nivel moderado de dor no pré-tratamen-
to. ApGs a terceira sessao, houve aumento deste
percentual, sugerindo um pico em relagéao ao inicio.
Contudo, apés a ultima sesséo, o escore reduziu
significativamente (p = 0,018) evidenciando uma
reducéo comparada as avaliagdes anteriores e uma
melhora no alivio da dor.

Aavaliagao pela escala RTOG evidenciou uma

Discussao

Este estudo teve como objetivo avaliar os
efeitos da FBM no tratamento fisioterapéutico da
RD em pacientes com CA de mama. Foram realiza-
das avaliagédo da dor, severidade da RD e qualidade
de vida relacionada a pele, pré e pés-intervencéo.
Observou-se que, ao final do tratamento, todos os
desfechos estudados apresentaram melhora sig-
nificativa, evidenciando que a FBM pode ser uma
alternativa segura e eficaz para o tratamento da
RD em pacientes oncoldgicos acometidos por RD.

Assim como os resultados obtidos em nos-
so estudo, uma revisao sistematica realizada por
Aguiar e colaboradores [15] a aplicagao da FBM se
mostrou uma alternativa promissora na promogao
do alivio da dor, corroborando os resultados obtidos
neste estudo. Zhang et al. [16] aponta que através
da FBM, os fétons sédo absorvidos por estrutu-
ras fotorreceptoras como a citocromo-C-oxidase

toxicidade leve no inicio do tratamento. No pds-trat-
amento constatou-se uma reduc¢ao significativa (p
= 0,046), demonstrando uma diminuigdo da toxi-
cidade ao final do protocolo.

A escala RISRAS indicou uma presenca mod-
erada de reaces cutaneas ao inicio do tratamento,
seguido de leve reducao apos a terceira sessao. Ao
final, houve reducéo significativa da pontuacao (p
= 0,028), caracterizando recuperagao importante
da pele.

Em relacao a qualidade de vida dermatoldgica,
avaliada pela escala Skindex-16, a avalia¢ao inicial
representou um impacto na qualidade de vida de
moderado. Ao final do tratamento, houve reducao
significativa da pontuacao (p = 0,038), demonstran-
do uma melhora no impacto dermatoldgico sobre a
qualidade de vida dos individuos avaliados.

(CCO) nas mitocdndrias. Esse processo estimula
alteracdes quimicas intracelulares, desencadean-
do respostas neuroprotetoras, com o aumento da
producao de moléculas anti-inflamatoérias, aumento
do fluxo sanguineo, neurogénese e reducao de
fatores inflamatoérios e estresse oxidativo, conse-
quentemente reduzindo a dor.

O protocolo instituido no presente estudo
reduziu a gravidade da RD apds 3 semanas de
intervencado com aplicagdo da FBM. De forma
semelhante, Hali et al. [17] conduziu um estudo
prospectivo que também utilizou os comprimen-
tos de onda vermelho e infravermelho duas vezes
por semana, em 20 pacientes com RD, e dentre
estes, 15 com CA de mama. Do total de pacien-
tes, 17 iniciaram o tratamento apds terminar a RT.
Foi observado melhora ao longo das sessdes, em
que os participantes com grau 1 apresentaram
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regressao do eritema e clareamento da pele apds
uma média de trés sessodes. Ainda, naqueles com
grau 2, a melhora das lesdes foi observada apds
uma meédia de seis sessdes. Estes resultados
corroboram com os achados no presente estudo,
que evidenciaram melhora no grau de RD apds
3 semanas.

O protocolo de FBM com LED vermelho e
infravermelho pode impactar positivamente a
qualidade de vida. Estudos recentes indicam que
a FBM é responsavel por acelerar a reparacao
tecidual por meio da modulagao de processos in-
flamatérios e da estimulagao da microcirculagao,
promovendo analgesia e uma melhor oxigenacao
celular [18]. Consequentemente, esses efeitos
ocasionam uma maior deposicao de colageno e,
por conseguinte, aceleram a cicatrizagao, caus-
ando um menor impacto negativo na qualidade
de vida dos pacientes.

Participantes com sobrepeso e com maior
volume do busto podem influenciar no desen-
volvimento de RD. No estudo de Cavalcante
et al. [19], foi demonstrado que um maior IMC
esta relacionado ao risco de desenvolver graus
mais elevados de RD em pacientes com CA de
mama. Isso se da, pois, individuos com IMC mais
elevado geralmente tém mamas maiores e o
tecido extra interfere na absorcdo da radiacao
devido a distribuicdo ndo homogénea da dose.
No estudo de Vieira et al. [20] que analisou a
incidéncia, gravidade e fatores de risco asso-
ciados para o desenvolvimento de RD, 71,15%
das mulheres tinham sobrepeso ou obesidade e
58% tinham mamas volumosas (circunferéncia da
mama maior que 98 cm). Houve maior incidéncia
de eritema, descamacao seca e descamagao
Umida nessas pacientes, além de maiores graus
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de RD em pacientes com mamas volumosas.
Assim, o presente estudo refor¢a as evidéncias
ja presentes na literatura, de que um maior IMC
e mamas maiores sao fatores preditivos para o
desenvolvimento de RD.

A quimioterapia causa maior fragilidade da
pele, também interferindo na incidéncia de RD.
Anoop et al. [21] avaliaram a incidéncia de toxici-
dades cutdneas em pacientes com CA de mama
que realizaram quimioterapia, evidenciando que
92% das pacientes apresentaram toxicidade
cutdnea com xerose generalizada e 88% hiper-
pigmentacao da pele. Em relacao a radioterapia,
sabe-se que o equilibrio da pele da regidao alvo
do tratamento sofre alteragdes desde o inicio.
Com o acumulo de doses através das sessdes 0
desequilibrio da pele aumenta e favorece o surgi-
mento de alteragdes como eritema, descamacao,
hiperpigmentacao e prurido, caracterizando a
RD [22]. Além disso, a dose de RT pode trazer
fragilidade cutanea, aumentando a probabilidade
de desenvolver RD. O estudo de McDermott [23]
aponta que o fracionamento convencional (2,00
Gyx25) leva a uma dose biologicamente equiva-
lente mais alta para eritema e descamacéao umida
na superficie da mama do que o hipofraciona-
mento (2,66 Gyx16). No presente estudo, todas
as pacientes receberam o hipofracionamento,
ainda assim desenvolvendo RD.

Este estudo apresentou algumas limitagdes,
incluindo o tamanho amostral reduzido, devido a
dificuldade no recrutamento de pacientes. Além
disso, n&o foi possivel incluir um grupo controle,
realizar a randomizagao e o cegamento tanto da
amostra quanto dos avaliadores, em funcao das
dificuldades encontradas durante o recrutamento
dessa populagao.



Conclusao

Verificou-se que tanto a dor, severidade da RD
e qualidade de vida dermatologica em pacientes
com CA de mama tiveram uma melhora significativa
apos 3 semanas de tratamento com um protocolo
fisioterapéutico de FBM com LED. Foi possivel
observar também que o sobrepeso, obesidade e
IMC elevado eram fatores comuns na maioria da
amostra, o que pode influenciar na incidéncia de
RD nestas pacientes. Assim, a FBM nos compri-
mentos de onda vermelho e infravermelho foi capaz
de atuar positivamente na regeneracao da pele em
pacientes com RD.
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