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RESUMO 

  

Introdução: Linfedema pode ser definido como um acúmulo anormal, crônico e 
progressivo de proteínas e líquidos no espaço intersticial, edema e inflamação crônica, 
estando relacionado, no caso do câncer de mama, com a extremidade ipsilateral à 
cirurgia. Objetivo: averiguar os efeitos da TOC na evolução do edema no pós-
operatório de mastectomia. Métodos: Revisão integrativa da literatura. A pesquisa foi 
realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e United States 
National Library of Medicine (PubMED), abrangendo o período de fevereiro a abril de 
2023. Resultados: Sete estudos foram incluídos na presente revisão por obedecerem 
aos critérios de inclusão. Um total de 226 mulheres participaram dos estudos incluídos 
nesta revisão, com idade variando de 30 a 70 anos. O número de sessões 
empregadas variou de 4 a 40, todos os estudos utilizaram o mesmo protocolo. Os 
principais instrumentos de avaliação utilizados foram: Escala visual analógica (EVA); 
medição da circunferência e volume do braço; medição por goniômetro padrão de 
amplitude de movimento. Conclusão: Existem evidências dos efeitos da intervenção 
fisioterapêutica no tratamento de linfedema (LE) no pós-operatório de mastectomia, a 
terapia por ondas de choque isoladamente ou associada, atua contribuindo no 
tratamento e consequentemente, diminuição do LE. 
  

Palavras-chave:  Linfedema Relacionado a Câncer de Mama, Modalidades de 
Fisioterapia, Tratamento por Ondas de Choque Extracorpóreas.   
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

  

Introduction: Lymphedema can be defined as an abnormal, chronic and progressive 
accumulation of proteins and fluids in the interstitial space, edema and chronic 
inflammation, being related, in the case of breast cancer, to the extremity ipsilateral to 
surgery. Methods: Integrative review of the literature with the aim of investigating the 
effects of TOC on the evolution of edema in the postoperative period of mastectomy. 
The search was carried out in the Virtual Health Library (BVS) and United States 
National Library of Medicine (PubMED) databases, covering the period from February 
to April 2023. Results: Seven studies were included in the present review as they met 
the criteria of inclusion. A total of 226 women participated in the studies included in this 
review, with ages ranging from 30 to 70 years. The number of sessions used varied 
from 4 to 40, all studies used the same protocol. The main assessment instruments 
used were: Visual analogue scale (VAS); measurement of arm circumference and 
volume; measurement by standard goniometer of range of motion. Conclusion: There 
is evidence of the effects of physiotherapeutic intervention in the treatment of 
lymphedema (LE) in the postoperative period of mastectomy, shock wave therapy 
contributes to the treatment and, consequently, reduces LE. 
  
Keywords: Breast Cancer Lymphedema, Physical Therapy Modalities, Extracorporeal 
Shockwave Therapy 
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INTRODUÇÃO  

 

De acordo com o Instituto Nacional de Câncer (INCA, 2022), 

o câncer de mama é uma doença causada pela multiplicação desordenada de células 

anormais da mama, que forma um tumor com potencial de invadir outros órgãos. A 

maioria dos casos, quando tratados adequadamente e em tempo oportuno, apresenta 

bom prognóstico. 

O câncer de mama é o tipo que mais acomete mulheres em todo o mundo, tanto 

em países em desenvolvimento quanto em países desenvolvidos. Para o Brasil, foram 

estimados 66.280 casos novos de câncer de mama em 2021, com um risco estimado 

de 61,61 casos a cada 100 mil mulheres. Ele também ocupa a primeira posição em 

óbitos por câncer entre as mulheres no país, com taxa de mortalidade ajustada por 

idade, pela população mundial, para 2019, de 14,23/100 mil. As maiores taxas de 

incidência e de mortalidade estão nas regiões Sul e Sudeste do Brasil (INCA, 2018). 

Os principais sinais e sintomas do câncer de mama são nódulo na mama e/ou 

axila, dor mamária e alterações da pele que recobre a mama, como abaulamentos ou 

retrações com aspecto semelhante à casca de laranja. Os cânceres de mama 

localizam-se, principalmente, no quadrante superior externo, e em geral, as lesões 

são indolores, fixas e com bordas irregulares, acompanhadas de alterações da pele 

quando em estádio avançado (INCA, 2002). 

Segundo o INCA (2022), o exame clínico de mamas (ECM) e a mamografia, são 

as formas de diagnóstico mais eficazes para detecção de câncer de mama. O 

autoexame das mamas (AEM) geralmente detecta a doença em estádio avançado, 

mas é de extrema importância, pois, ele é responsável por cerca de 80% das 

descobertas de cânceres de mama. 

O tratamento depende da extensão da doença e suas características, sendo 

definido após sua classificação. Dentre os tipos de tratamento disponíveis encontram-

se a quimioterapia, a radioterapia, a terapia hormonal e a cirurgia, que podem ser 

administrados individual ou concomitantemente (Almeida, 2006). 

Atualmente, as cirurgias conservadora e não conservadora da mama apresentam-

se como as duas opções de tratamento local para as pacientes com esse tipo de 
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câncer. A cirurgia não conservadora da mama consiste na remoção em bloco de toda 

a glândula mamária simples, associada ou não à retirada de linfonodos axilares com 

retirada de um ou dos dois músculos peitorais.  Já na conservadora, há a preservação 

cirúrgica da mama, por meio da retirada de um quadrante (quadrantectomia) ou do 

tumor (tumorectomia) juntamente com a avaliação do linfonodo sentinela ou dissecção 

linfonodal axilar (Marx, 2006).  

A técnica cirúrgica varia de acordo com a quantidade de tecido que será retirado, 

planejando ou não a reconstrução (Raupp et al., 2017). 

 Entre as complicações da mastectomia, o linfedema (LE) é o mais temido pelas 

mulheres, e pode ser definido como um acúmulo anormal, crônico e progressivo de 

proteínas e líquidos no espaço intersticial, edema e inflamação crônica, estando 

relacionado, no caso do câncer de mama, com a extremidade ipsilateral à cirurgia 

(Panobianco, Mamede, 2002; Freitas Júnior et al., 2001).  

Estudos clínicos e experimentais feitos por vários investigadores mostraram que o 

LE de membro superior pós-mastectomia ocorre devido à obstrução do fluxo linfático 

na axila (Danese, 1965). Qualquer redução na capacidade do sistema linfático de 

drenar líquido do interstício para o sangue causa alterações no tecido cutâneo e 

subcutâneo da parte afetada do corpo (Tengrup et al., 2000; Petrek et al., 2000).  

Pessoas com LE podem ter problemas significativos, incluindo desconforto, dor e 

dificuldade funcional da extremidade afetada, e a sua descoberta precoce pode 

poupá-las de um atraso na implementação do tratamento (Brennan, 1996). Além do 

dano estético e prejuízo funcional do membro afetado, essa condição pode causar 

depressão, ansiedade, levando ocasionalmente a condições que ameaçam a vida 

(National Breast Cancer Centre, 2000; Box et al., 2002). 

Segundo Pereira et al. (2019), o tratamento de LE relacionado ao câncer de mama 

deve ser realizado por uma equipe multidisciplinar. Os principais objetivos do manejo 

desse tratamento são limitar a morbidade do paciente, melhorar a funcionalidade e a 

qualidade de vida. Para conseguir isso, o edema deve ser diminuído, a higiene e 

mobilidade melhoradas, as taxas de infecção reduzidas, assim como a sobrecarga 

das terapias diárias diminuídas. 



10 

 

Visando o tratamento do LE, a intervenção fisioterapêutica por meio de seus 

recursos e técnicas vem se mostrando eficaz e contribuindo para a conscientização 

corporal, redução do edema, melhora na aparência do membro e incremento na 

realização das atividades de vida diária (Marchito et al. 2019). 

A terapia complexa descongestiva (TCD) é um método de tratamento do LE, que 

é composto por drenagem linfática manual, cuidados de pele, compressão (por 

enfaixamento ou luvas) e exercícios miolinfocinéticos. Estes quatro componentes 

devem ser realizados conjuntamente e eventualmente podem sofrer alguma 

modificação na sua aplicação dependendo do quadro clínico do paciente (Baiocchi, 

2022). 

Nos últimos anos, a terapia por ondas de choque (TOC) foi incorporada na 

abordagem de tratamento das consequências causadas pela mastectomia. 

Segundo o Instituto Reaction, Centro de Medicina Esportiva (2019), a TOC foi 

desenvolvida originalmente para o tratamento de cálculos renais, e atualmente, é 

amplamente utilizada para o tratamento de distúrbios musculoesqueléticos. A TOC 

emite pulsos acústicos de alta energia, que são direcionadas à área acometida, 

favorecendo a cicatrização do tecido, estimulando a vascularização e reabsorvendo 

calcificações. Como efeito biológico, é provável que a TOC afete os tecidos gerando 

uma força mecânica direta na área alvo ou força mecânica indireta por meio da criação 

de bolhas de cavitação que quebram o tecido anormal e induzem uma resposta 

regenerativa no local alvo. 

 De acordo com Schaden et al., 2007 e Tinazzi et al., 2011, estudos 

demonstraram que a TOC contribui para linfangiogênese e diminui a inflamação no 

corpo humano. 

Portanto, a indução da linfangiogênese pode ser uma abordagem promissora e 

eficaz para o manejo do linfedema (Kubo et al., 2010). 

O que instigou a realização do presente estudo foi a carência de evidências 

científicas e de consenso sobre o emprego desse recurso no tratamento do LE.  

Portanto, o objetivo dessa pesquisa foi averiguar os efeitos da TOC na evolução 

do linfedema no pós-operatório de mastectomia. 
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MÉTODOS  

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, norteada pela pergunta: a 

terapia por ondas de choque tem resultado eficaz na redução do linfedema no pós-

operatório de mastectomia? 

Foram utilizadas as palavras-chave incluídas nos Descritores em Ciências da  

Saúde (DeCS) / MESH nas seguintes combinações: Linfedema no Câncer de Mama, 

Modalidades de Fisioterapia, Terapia por ondas de choque, e seus respectivos 

descritores em inglês. Recorreu-se ao operador booleano “AND” para combinação de 

descritores utilizados para rastreamento das publicações. 

A busca foi conduzida nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 

e no United States National Library of Medicine (PubMED), abrangendo o período de 

fevereiro a abril de 2023.  

Os critérios de inclusão foram: (a) o estudo aborda edema; (b) o estudo aborda 

edema como complicação de mastectomia; (c) o estudo aborda a terapia por ondas 

de choque como tratamento de edema pós mastectomia; (d) o estudo é um ensaio 

clínico, prospectivo, quase-experimental, relato de caso; (e) o estudo foi publicado 

entre os anos de 2013 e 2023. 

Os critérios de exclusão foram: (a) editorial, carta, comentário, revisão 

dissertação ou tese sobre a temática; (b) o estudo aborda a temática, porém não 

envolve a mastectomia; (c) artigos duplicados. 

A busca dos artigos foi conduzida por duas pesquisadoras, utilizando 

formulários padronizados, obedecendo os critérios de inclusão e exclusão citados.  

   Inicialmente foram identificadas 121 publicações potencialmente elegíveis 

para a revisão, nas bases de dados United States National Library of Medicine 

(PubMED), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Após a leitura dos títulos dos artigos, 

foram excluídos 118 artigos por não corresponder ao tema e se tratar de revisões de 

literatura. Posteriormente, foram lidos os resumos dos artigos, dentre os quais, foram 

excluídos 1 estudo por ser duplicado. Após a leitura na íntegra, 2 estudos atenderam 

aos critérios de seleção. Foram realizadas buscas manuais, que resultaram na 

inclusão de 5 artigos.  

A amostra ficou composta por 7 estudos, que avaliaram o tratamento da TOC 

frente ao linfedema ocasionado pela mastectomia (Figura 1).  
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(Figura 1) Fluxograma do processo de busca e seleção dos artigos.  

 

         A síntese dos dados extraídos dos artigos está do quadro 1, quadro 2 e quadro 

3, com as seguintes informações: autores, ano de publicação, país, objetivos, tipo de 

estudo, características da amostra (tamanho da amostra, idade), protocolos de 

tratamento/intervenção, principais resultados. 

 

 

 

Portais 

PubMed BVS 

Foram utilizadas as palavras-chave incluídas nos Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS) / MESH nas seguintes combinações: Linfedema no Câncer de 

Mama, Modalidades de Fisioterapia, Terapia por ondas de choque, e seus 

respectivos descritores em inglês. 

          PubMed= 25                               BVS= 96      

121 estudos potencialmente elegíveis 

118 artigos excluídos por não corresponder ao tema e se tratar de revisão de literatura. 

3 artigos selecionados para 

leitura dos resumos. 

1 artigo excluído por ser 

duplicado 

Inclusão de 5 artigos através da busca manual  

7 artigos como seleção final 
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RESULTADOS 

 

        Um total de 226 mulheres participaram dos estudos incluídos nesta revisão, com 

idade variando de 30 a 70 anos. O estudo com maior amostra, n=60, foi de El-Shazly 

et al. (2016). Quanto ao número de sessões empregadas nos estudos, variou de 4 a 

40, enquanto todos os estudos utilizaram o mesmo protocolo: 2.000 a 2.500 pulsos, 

com intensidade mínima 0,040 mJ/mm² e máxima de 0,069 mJ/mm², frequência 

mínima de 4 Hz, e máxima de 10 Hz. Os principais instrumentos de avaliação 

utilizados nos estudos selecionados para a avaliação do linfedema (LE) em mulheres 

mastectomizadas foram: Escala visual analógica (EVA), para medir o grau subjetivo 

da dor; medição da circunferência e volume do braço; medição por goniômetro padrão 

de amplitude de movimento de flexão, abdução e rotação externa de ombro. 

 

Quadro 1: Parâmetros de tratamento da Terapia por onda de choque (TOC), método 

de aplicação e outras intervenções dos estudos selecionados 

Autores/Ano/Paí
s 

Tratamento 

Protocolos 
Nº de sessões Intervalo entre sessões 

G1 G2 

Bae H, Kim HJ 
 

(2013) 
 

Coréia 

TOC 

 

Massagem linfática 
manual, TCPI e 

TOC.  

O estímulo foi dado 
de acordo com a 

tolerância do 
paciente, 2.000 
vezes em uma 
sessão, com 

intensidade de 
0,056 a 0,068 

mJ/mm2. Estímulo 
aplicado 1.000 
vezes na lesão 
mais fibrótica 
sentida pela 
palpação do 

examinador, e as 
outras 1.000 vezes 

foram aplicadas 
em outra lesão 
menos fibrótica. 

4 2 vezes/semana durante 2 
semanas 
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Mahran HG, 
Thabet AA 

 
(2015) 

 
Arábia Saudita 

Fisioterapia 
tradicional 

(massagem 
manual, exercícios 

circulatórios 
bandagem de 
compressão) e 

TOC  
Com 2.500 pulsos 

para cada 
paciente. 

Fisioterapia 
tradicional  

40 
(TOC) 

24 
(contro

le) 

Fisioterapia 
tradicional por 
45 minutos/3 

vezes/semana 
durante 8 

semanas; a 
TOC foi 

realizada 2 
vezes/semana 

durante 8 
semanas 

 

Fisioterapi
a 

tradicional 
por 45 

minutos/3 
vezes/se

mana 
durante 8 
semanas 
(controle) 

El-Shazly M et al. 
 

(2016) 
 

Egito 

Fisioterapia 
tradicional e 

aplicação de TOC 
com 2.000 pulsos 
por 10 min. 1000 
pulsos no ponto 
mais fibrótico e 
1000 pulsos no 
ponto menos 

fibrótico. 
Intensidade de 
0,040 a 0,069 

mJ/mm2 e 
frequência de 5 Hz. 

Fisioterapia 
tradicional 

30 
(TOC) 

18 
(control

e) 

TOC 2 
vezes/semana 

durante 6 
semanas, 

associada com 
fisioterapia 

tradicional por 
60 minutos/3 

vezes/semana 
durante 6 
semanas. 

(TOC) 

Fisioterapi
a por 60 

minutos/3 
vezes/se

mana 
durante 6 
semanas. 

(controle) 

Abdelhalim NM, 
Samhan AF 

 
(2018) 

 
Egito 

Grupo TOC 
2.500 pulsos com 
frequência de 4 Hz 

e densidade de 
fluxo de 2 bar 
(90mJ) assim 

distribuídos: 750 
nos linfonodos 
axilares, 250 

linfonodos cubitais, 
1.500 no braço, 

antebraço e mão. 

Grupo TCPI 
Aplicação de 

pressão no braço 
afetado com 

pressão do Cuff de 
60 mm Hg. 

12 
(TOC) 

20 
(TCPI) 

3 vezes/semana 
durante 4 
semanas 

(TOC) 

5 
vezes/se

mana 
durante 4 
semanas 
(TCPI) 

Lee KW et al. 
 

(2020) 
 

Coréia 

Grupo TOC 
Fisioterapia 
complexa   

associada a TOC 
(1.000 pulsos para 

a área mais 
fibrótica, 1.500 

para o linfonodo 
cubital e área do 
antebraço, com 
intensidade de 

0,056-0,068 
mJ/mm2 

Grupo Fisioterapia 
complexa: 
massagem 

linfática manual, 
bandagem não 

elástica 
especializada, 
exercícios de 

drenagem linfática 
e cuidados com a 

pele. 

6 2 vezes/semana durante 3 
semanas 
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Lee, JH et al. 
 

(2022) 
 

República da 
Coreia 

Massagem linfática 
manual, bandagem 
elástica, exercícios 
e cuidados com a 
pele. Ondas de 

choque com 
intensidade de 
0,056 a 0,068 

mJ/mm2; 

Frequência de 
4Hz. 

Aplicado 1.000 
vezes na área mais 

fibrótica do 
antebraço e 1.500 

vezes nos 
linfonodos do 

cotovelo, braço, 
antebraço e mão. 

Massagem linfática 
manual, bandagem 
elástica, exercícios 
e cuidados com a 

pele. 

9 3 vezes/semana durante 3 
semanas (ambos os 

grupos) 

Grushima T.I, 
Orlov I.I 
(2022) 
Rússia 

Profundidade de penetração até 50 
mm; pressão de 2 a 2,5 bar; frequência 
de 8 a 10 Hz; 2.000 a 4.000 pulsos em 

cada sessão. 

5 1 vez/semana por 5 
semanas 

 

Siglas: 

TOC: terapia por ondas de choque. 

TCPI: terapia por compressão pneumática intermitente. 

 

Quadro 2: Características dos participantes nos estudos analisados 

Autor N Idade, média ± DP 
Duração dos sintomas, meses, 

média±DP 

Bae Hasuk, 
Kim Ho 
Jeong 
(2013) 
Coréia 

7 52±9,9 anos 25,3±12,7 meses 

Mahran 
Hesham G., 
Thabet Ali 

A. 
(2015) 
Arábia 
Saudita 

40 52,13±4,0 
anos 

(TOC) 

53,80±3,40 
anos 

(controle) 

15,6±2,82 meses 
(TOC) 

14,73±2,86 meses 
(controle) 

 El-Shazly 
Mahmoud e 

outros. 
(2016) 
Egito 

60 Entre 30 e 50 anos Não especificado  

Abdhalim 
NM, 

Samhan AF 
(2018) 

43 48,71±3,07 
(TOC) 

49,55±2,77 
(TCPI) 

Não especificado  
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Egito 

Lee KW e 
outros. 
(2020) 
Coréia 

30 53,13±10,85 
anos 

(TOC) 

52,24±8,60 
anos 

(controle) 

12,83±8,21 meses 
(TOC) 

14,40±10,63 
meses 

(controle) 

Lee, J.-H.; 
Kim, S.-B.; 
Lee, K.-W.; 
Ha, W.-W. 

(2022) 
República 
da Coreia 

28 57,51±11.24 
anos 

(TOC) 

53.15±8,59 
anos 

(controle) 

10,64±5.33 meses 
(TOC) 

14.5±8,7 meses 
(controle) 

Grushima 
T.I, Orlov I.I 

(2022) 
Rússia 

18 Entre 45 e 70 anos (média 
de 55,6 anos) 

Presença de LE tardio (mais de 3-6 
meses após a cirurgia) 

 

Siglas: 

TOC: terapia por ondas de choque. 

TCPI: terapia de compressão pneumática intermitente. 

LE: linfedema. 

Considerar: todas eram mulheres mastectomizadas. 

 

Quadro 3: Resumo das características dos estudos analisados 

Autor 
Design de 

estudo 
Objetivo 

Tempo de 
seguiment

o 

Controle/Comparaçã
o 

Resultados 

Bae 
Hasuk, 
Kim Ho 
Jeong 
(2012) 

 
Coréia 

Ensaio 
clínico 

randomiza
do 

Estudar os 
resultados a 
longo prazo 
do uso de 
TOC em 
pacientes 

com câncer 
de mama, a 
fim de obter 

dados 
preliminares 

sobre a 
segurança 
oncológica 
do método, 
necessários 

para o 
planejamento 
de estudos 

mais 
extensos. 

2 semanas O volume médio do 
membro superior 
afetado antes do 

tratamento foi 
2.332,9±580,9 ml e 

após o tratamento foi 
de 2.144,3±544,4 ml. 
O volume de redução 

foi de 188,6 ml, 
considerado 
significativo 

(p=0,018). A taxa 
média de redução foi 

de 37,23%. A 
comparação de dois 

grupos, tratados 
simultaneamente com 
ou sem fisioterapia, 

revelou taxa de 
redução de 39,46% e 

34,25%, 
respectivamente, sem 

Todos os indivíduos 
que foram tratados 

com quatro sessões 
de TOC associadas 

ou não a 
fisioterapia, 

mostraram uma 
redução 

significativa no 
volume do LE, na 
circunferência do 

membro e na 
espessura da dobra 

cutânea. 
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significância 
estatística. 

Mahran 
Hesham 

G., Thabet 
Ali A. 

(2015) 
Arábia 
Saudita 

Ensaio 
clínico 

randomi-
zado 

controlado 

Investigar os 
efeitos a 

longo prazo 
da TOC no 

LE 
relacionado 

ao câncer de 
mama 

(BCRL). 

2 meses  A diferença do volume 
do braço para o grupo 

TOC foi de 811,9 ± 
68,2 ml, e para grupo 
controle de 797,7 ± 

80,3 ml. 
Nenhuma diferença 
significativa entre os 

dois grupos nas 
médias de ADM do 

ombro (flexão, 
abdução e rotação 

ext.) 
 

A redução total da 
circunferência no 

grupo TOC foi maior 
do que no grupo 

controle, não 
significativa após 4 

semanas de 
tratamento, mas 

significativa após 8 
semanas. 

Em relação à ADM, 
os dois grupos não 

diferiram 
significativamente (P 
> 0,05) no início do 
estudo em relação 
às características 
demográficas e 

clínicas. 

El-Shazly 
Mahmoud 
e outros. 

(
2
0
1
6
) 
 
E
g
i
t
o 

Ensaio 
clínico 

randomi-
zado 

 

Avaliar os 
efeitos da 
TOC nas 

melhorias do 
LE, qualidade 

de vida e 
tecido fibroso 
em pacientes 

com LE 
estágio 2. 

1 mês A diferença dos 
valores medios de 
ADM de abdução, 

flexão e rotação pós-
tratamento, mostrou 
aumento significativo 

no grupo TOC em 
comparação ao grupo 

controle. 
O resultado da 

medição do volume 
do membro superior 
teve média ± DP pré-
tratamento do grupo 
TOC foi de 1219,33 ± 

83,42 ml e o pós-
tratamento foi de 

924,04 ± 94,71 ml, 
tendo como 

percentual de melhora 
24,21%. Enquanto no 

grupo controle a 
média ± DP pré-
tratamento foi de 

1.235,4 ± 84,12 ml e a 
pós-tratamento foi de 
1.043,85 ± 90,32 ml, 

tendo como 
percentual de melhora 

15,5%. 

Os pacientes 
tiveram uma 

melhora significativa 
na abdução, flexão, 
rotação externa do 

ombro e na redução 
do volume do 

membro superior 
após a aplicação da 

TOC associada a 
fisioterapia 
tradicional. 
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Abdhalim 
NM, 

Samhan 
AF 

(2018) 
 

Egito 

Ensaio 
clínico 

randomiza
do 

controlado 

Comparar o 
efeito da 

TOC versus 
TCPI nas 

circunferênci
as dos 

membros 
superiores, 
espessura 
das dobras 
cutâneas e 

força de 
preensão 
manual do 

LE 
relacionado 

ao 
tratamento 

do câncer de 
mama. 

1 mês A diferença das 
medidas da 

circunferência entre o 
lado acometido e não 

acometido, pré-
tratamento e pós-
tratamento foram 
significativamente 
maiores no grupo 

TOC em comparação 
ao grupo TCPI. 

 

Os resultados do 
presente estudo 
sugeriram que a 

terapia 
extracorpórea por 
ondas de choque 
(TOC) teve uma 

melhora maior do 
que a TCPI na 
redução das 
medidas da 

circunferência, 
comparando tanto 
os grupos, como 

também pré e pós-
tratamento. 

Lee 
Kyeong 
Woo e 
outros. 
(2020) 

 
Coréia 

Ensaio 
clínico 

randomiza
do 

controlado 

Investigar o 
efeito do 
TOC no 

estágio 2, 3 
do LE. 

3 semanas No grupo TOC, a 
circunferência (em 

cm) abaixo do 
cotovelo mudou de 

26,28±3,02 para 
25,50±3,12 após o 

tratamento (p=0,026), 
enquanto o volume 
(em mL) mudou de 
840,42±181,33 para 

802,82±149,7 
(p=0,017). A 

proporção de água 
extracelular para água 
corporal total também 

melhorou de 
0,386±0,03 para 

0,379±0,01 (p=0,013), 
e a espessura da pele 
(em mm) medida por 

um compasso de 
dobras cutâneas 

melhorou de 
31,14±2,91 para 

29,85± 3,09 (p=0,026) 

Houve uma 
diferença 

significativa de 
volume (%) entre o 

grupo TOC e o 
grupo fisioterapia. 

No presente estudo, 
a TOC mostrou-se 

eficaz no tratamento 
do LE de estágio 2 e 
da fibrose cutânea 
que ocorreram com 
a progressão dessa 
condição. Os efeitos 
da TOC no LE foram 

confirmados pela 
diminuição do 

volume, taxa de 
conteúdo de água 

na extremidade 
superior e 

espessura da pele. 

Lee, JH. et 
al. 

(2022) 
 

República 
da Coreia 

Ensaio 
clínico 

randomiza
do 

Demonstrar o 
efeito da 

TOC no LE 
pós-

mastectomia 
no período 

pós-
menopausa. 

3 semanas 
e 3 meses 
após o fim 

do 
tratamento 

A circunferência 
abaixo do cotovelo 

diminuiu de 
25,57±2,82 cm a 

21,96±2,67 cm no 
grupo TOC, e de 
25,71±3,30 cm a 

25,45±2,85 cm no 
grupo controle. A 

proporção de 

Uma melhora no 
volume foi 

observada no grupo 
TOC. No entanto, 

não houve diferença 
estatisticamente 
significativa na 

mudança de volume 
ao longo do tempo 
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conteúdo de água 
diminuiu de 0,39±0,01 
a 0,36±0,01 no grupo 
TOC, e de 0,38±0,01 
a 0,37±0,00 no grupo 
controle. A espessura 
da pele diminuiu de 
22,26±5,43 mm a 

18,39± 5,31 mm no 
grupo TOC, e de 
23,58±5,76 mm a 

23h45±5,74 mm no 
grupo controle. 

entre os dois 
grupos. 

O TOC melhorou o 
LE em pacientes 
com câncer de 

mama em estágio 2, 
evidenciado por uma 

diminuição na 
circunferência da 

extremidade 
superior, proporção 

de conteúdo de 
água e espessura 

da pele. Além disso, 
foi confirmado que 

esses efeitos 
persistem por pelo 

menos 3 meses 
após o tratamento. 
Juntamente com o 
TCD, o TOC pode 

ser uma modalidade 
de tratamento 
adicional para 

pacientes com LE. 

Grushima 
T.I, Orlov 

I.I 
(2022) 

 
Rússia 

Estudo 
piloto 

Demonstrar o 
efeito da 
TOC no 

estágio 3 do 
LE por 
medida 

subjetiva e 
objetiva. 

3 anos após 
tratamento 

Imediatamente após o 
término do curso de 
TOC, a diminuição 

média no volume do 
membro superior 

edematoso para todo 
o grupo de pacientes 

foi de 41,8±4,6% 
(p<0,05) 

Após 1 a 2 
procedimentos, 
observaram o 

desaparecimento da 
sensação de aperto 
na região axilar e o 
aparecimento de 

sensação de leveza 
no membro superior 

edemaciado. 
 

Siglas: 

TOC: terapia por ondas de choque. 

TCPI: terapia por compressão pneumática intermitente. 

TCD: terapia complexa descongestiva. 

LE: linfedema. 

 

 

DISCUSSÃO  

 

 Este trabalho avaliou os resultados dos tratamentos de mulheres com 

linfedema (LE) pós mastectomia por meio de intervenções fisioterapêuticas 

associadas às ondas de choque (TOC), e observou-se que ela se mostrou eficaz. 
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Esses resultados são consistentes com os autores que sustentam que a TOC 

é uma modalidade eficaz no tratamento do LE do membro superior após a cirurgia de 

mastectomia. (El-Shazly et al., 2016). 

Dois estudos, Mahran e Thabet (2015), El-Shazly et al., (2016), compararam os 

efeitos da fisioterapia tradicional com a associação desta com a TOC. Para analisar a 

eficácia do tratamento, as pacientes foram reavaliadas após 2 meses e 1 mês, 

respectivamente. 

Os achados do estudo de 2015 (Mahran e Thabet), mostraram que a TOC 

melhorou a condição dos membros afetados pelo LE. A amplitude de movimento 

(ADM) limitada, o volume médio do membro afetado, bem como a diferença média da 

circunferência total do braço demonstraram uma tendência de redução ao longo do 

tempo de estudo e foi melhor no grupo TOC do que o grupo controle 4 semanas após 

o tratamento, e foi significativamente melhor do que o grupo controle 8 semanas após 

o tratamento, como efeito sequencial do LE. 

No estudo de El-Shazly et al., (2016), após a aplicação da TOC houve uma 

diminuição média de 32% da circunferência do membro e uma redução subjetiva e 

objetiva da consistência tecidual, sobretudo nas áreas fibróticas correspondentes. 

Mariotto et al., (2011), demonstraram que a TOC promove a angiogênese, 

diminui os neutrófilos e a inflamação e diminui o número de adipócitos. A TOC atua 

promovendo redução de células inflamatórias, recondicionamento do tecido cutâneo 

e melhora da drenagem linfática. 

A TOC de baixa energia induz a angiogênese linfática terapêutica ao regular 

positivamente o fator de crescimento endotelial vascular C e o fator de crescimento 

de fibroblastos de base e melhorando o LE (Ogden; Toth-Kischkat; Schultheiss, 2001) 

Os autores concluem que a partir dos resultados obtidos, que o tratamento do 

LE pós-mastectomia com TOC é eficaz, e que este tratamento não invasivo fornece 

resultados clinicamente favoráveis para pacientes com LE relacionado ao câncer de 

mama (El-Shazly et al., 2016). 

Bae e Kim (2013), compararam a TOC com massagem linfática manual e 

terapia por compressão pneumática intermitente (TCPI) associada à técnica. Após 2 

semanas de intervenção, os resultados mostraram que todas as pacientes 

apresentaram uma redução significativa no volume do LE, na circunferência do 

membro e na espessura da dobra cutânea. 



21 

 

Neste estudo, todos os participantes eram pacientes com LE estágio 3 e 

apresentaram redução significativa de volume (37,23%). A redução de volume no LE 

de estágio 3 é superior ou igual à redução de volume (10% a 45%) em pacientes com 

LE de estágio 1 a 2 recebendo a massagem linfática manual e TCPI associada a TOC 

(Bae, Kim, 2013). 

A comparação de dois grupos, tratados simultaneamente com ou sem 

fisioterapia associada, revelou taxa de redução de 39,46% e 34,25%, 

respectivamente. A diferença foi de 5%, mas não significativa (Bae, Kim, 2013). 

Abdelhalim e Samhan, 2018, compararam a TOC com a TCPI. As pacientes 

foram reavaliadas 1 mês após a intervenção. Esse estudo mostrou que a TOC resultou 

em uma melhora mais significativa do que a TCPI na redução acentuada da 

circunferência do membro superior e da espessura das dobras cutâneas, quando 

comparado com os demais grupos, como também pré e pós-tratamento, diminuindo o 

número total de sessões. 

Para os autores, a redução significativa no LE após o tratamento do câncer de 

mama no grupo TOC no referido estudo pode ser o resultado da linfangiogênese, 

redução do número de neutrófilos, células inflamatórias e adipócitos e, finalmente, 

levando à renovação do tecido da pele e aumento da drenagem linfática (Abdelhalim; 

Samhan, 2018) 

Lee et al., (2020) realizaram um estudo que associou a TOC com a fisioterapia 

complexa (grupo TOC), comparando apenas com a fisioterapia complexa (grupo 

controle). As pacientes foram reavaliadas 3 semanas após a intervenção. Os 

resultados mostraram que houve uma diferença significativa de volume entre os 

grupos, com melhorias significativas no grupo TOC quando comparado ao grupo 

controle. Além disso, os resultados mostraram que a terapia é eficaz em lesões 

fibróticas que não podem ser efetivamente tratadas apenas por TCD.  

A TOC mostrou-se eficaz no tratamento do LE de estágio 2 e da fibrose cutânea 

que ocorreram com a progressão dessa condição. Os efeitos da TOC no LE foram 

confirmados pela diminuição das variáveis avaliadas. Concluíram, portanto, que a 

TOC é uma opção adjunta útil para a terapia de reabilitação que pode complementar 

a TCD convencional (Lee et al., 2020). 

Lee et al., (2022), associaram a massagem linfática manual com a TOC, e 

compararam com o emprego apenas da massagem linfática manual. As pacientes 

foram reavaliadas 3 semanas e 1 mês após a intervenção. A circunferência abaixo do 
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braço, proporção de conteúdo de água e espessura da pele melhoraram por até 3 

meses quando TOC foi administrada. Uma melhora no volume também foi observada 

no grupo TOC, embora não tenha sido observado diferença estatisticamente 

significativa na mudança de volume ao longo do tempo entre os dois grupos. 

A TOC melhorou o LE em pacientes com câncer de mama em estágio 2, 

evidenciado por uma diminuição na circunferência da extremidade superior, proporção 

de conteúdo de água e espessura da pele. Além disso, foi confirmado que esses 

efeitos persistem por pelo menos 3 meses após o tratamento. Portanto, os autores 

concluíram que juntamente com o TCD, a TOC pode ser uma modalidade de 

tratamento adicional para pacientes com LE (Lee et al., 2022). 

Grushima e Orlov (2022), utilizaram apenas a TOC para tratar pacientes com 

LE pós mastectomia, que foram reavaliadas 3 anos após a intervenção. Após 1 a 2 

procedimentos, observou-se o desaparecimento da sensação de aperto na região 

axilar e o aparecimento de sensação de leveza no membro superior edemaciado. 

Imediatamente após o término do tratamento com a TOC, a diminuição média no 

volume do membro superior edematoso para todo o grupo de pacientes foi de 

41,8±4,6%. Após 3 anos do tratamento, dezessete pacientes (94,4%) mantiveram o 

resultado alcançado do tratamento do LE e 1 paciente (5,6%) experimentou uma 

diminuição adicional no volume do membro edematoso em 15%. 

Os estudos descritos acima, apontaram que não houve efeitos negativos no 

curso da doença, a TOC, como forma de tratamento isolada ou associada a outra 

técnica, mostrou melhora significativa em relação a outras técnicas, ou a própria 

fisioterapia tradicional no tratamento pós-operatório de mastectomia. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A partir dos resultados descritos, pode-se concluir que a TOC é um recurso 

promissor no tratamento do LE pós-mastectomia, podendo reduzir os desconfortos, 

dores e limitações com maior eficácia e rapidez. Portanto, esse tratamento não 

invasivo fornece resultados positivos para pacientes nessa situação, devendo ser, 

sempre que possível, associada aos demais recursos da fisioterapia. 
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