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RESUMO

O cancer de mama ¢ uma neoplasia marcada pela proliferacdo desenfreada de células
andmalas nas glandulas mamarias, com potencial invasivo e metastatico. Dentre seus fatores
de risco, evidencia-se idade, menopausa apds os 50 anos, obesidade e mutacdes genéticas em
BRCA1 ¢ BRCA2. As manifestacdes clinicas incluem noédulo indolor, com contornos
irregulares e consisténcia endurecida, além da retracdo de pele e ulceragdo, por exemplo. O
rastreamento em mulheres assintomaticas se da pela mamografia, realizada a cada dois anos
em mulheres entre 50 ¢ 69 anos. Sua abordagem terapé€utica pode usar, de maneira isolada ou
combinada, métodos como cirurgia, com ou sem coloca¢do de expansor, radioterapia,
quimioterapia e terapias hormonais. No entanto, a radioterapia, embora vantajosa no controle
do tumor, apresenta efeitos adversos, como a Radiodermite. Essa condicdo se manifesta
através de eritema, hiperpigmentacdo da pele, edema e descamagdo seca ou Umida. Além
disso, em casos graves, pode apresentar ulceragdo, necrose ou infec¢des secundarias. Sao
fatores que contribuem para essa condi¢do, tabagismo, idade, volume mamario, exposi¢ao
solar e IMC. Em relagdo a gravidade, pode ser dividida em niveis de toxicidade cutinea, o que
altera o manejo. No que diz respeito ao tratamento, existem controvérsias em relagdo a
profilaxia e a terap€utica, sendo necessario uma abordagem multidisciplinar. O objetivo deste
estudo ¢ abordar a radiodermite em pacientes com cancer de mama submetidos a radioterapia,
bem como seus desafios clinicos e terapéuticos a partir de. Trata-se, portanto, de um estudo
transversal e descritivo do tipo relato de caso acerca de uma paciente atendida no setor de
cirurgia plastica em um hospital municipal do Rio de Janeiro, acompanhado de uma revisao
bibliografica sobre o tema. Dessa maneira, busca-se compreender acerca dessa neoplasia e
relacionar a radioterapia com a radiodermite, de maneira a entender acerca de sua
fisiopatologia, fatores de risco, impacto sobre a vida do paciente e tratamento dessa condicao.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de Mama; Radiodermite; Radioterapia.



ABSTRACT

Breast cancer is a neoplasm characterized by the uncontrolled proliferation of abnormal cells
in the mammary glands, with invasive and metastatic potential. Among its risk factors are age,
menopause after the age of 50, obesity, and genetic mutations in BRCA1 and BRCA2.
Clinical manifestations include a painless lump with irregular borders and a hardened
consistency, as well as skin retraction and ulceration, for example. Screening in asymptomatic
women is done through mammography, performed every two years in women between the
ages of 50 and 69. Its therapeutic approach may involve, either alone or in combination,
methods such as surgery (with or without the placement of a tissue expander), radiotherapy,
chemotherapy, and hormonal therapies. However, although radiotherapy is advantageous in
tumor control, it presents adverse effects such as radiodermatitis. This condition manifests
through erythema, skin hyperpigmentation, edema, and dry or moist desquamation. In severe
cases, it may present with ulceration, necrosis, or secondary infections. Contributing factors
include smoking, age, breast volume, sun exposure, and BMI. In terms of severity, it can be
classified into levels of skin toxicity, which influence management strategies. Regarding
treatment, there are controversies concerning both prophylaxis and therapy, requiring a
multidisciplinary approach. The objective of this study is to address radiodermatitis in breast
cancer patients undergoing radiotherapy, as well as its clinical and therapeutic challenges.
This is a cross-sectional and descriptive case report study involving a patient treated in the
plastic surgery department of a municipal hospital in Rio de Janeiro, accompanied by a
literature review on the subject. Thus, the aim is to understand this neoplasm and establish a
relationship between radiotherapy and radiodermatitis, in order to gain insight into its
pathophysiology, risk factors, impact on the patient's life, and treatment of this condition.

KEYWORDS: Breast Cancer; Radiodermatitis; Radiotherapy.
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1 — INTRODUCAO

O cancer (CA) de mama ¢ uma patologia multifatorial, influenciada por diversos
fatores de risco. A idade constitui um dos principais determinantes, uma vez que a incidéncia
da doenga ¢ mais elevada em mulheres acima de 50 anos, em razao do acumulo de exposigdes
ao longo da vida e das alteragdes bioldgicas associadas ao envelhecimento.'?

Fatores endocrinos e reprodutivos também estdo fortemente relacionados ao risco da
doenga, especialmente aqueles que resultam em exposi¢do prolongada ao estrogénio.’

A predisposicdo genética desempenha um papel relevante, correspondendo a
aproximadamente 5% a 10% dos casos. Mutagdes em genes como Breast Cancer Gene 1
(BRCAL1) e Breast Cancer Gene 2 (BRCA2), entre outros, estdo associadas a um risco
aumentado, especialmente em mulheres com historico familiar de CA de mama e/ou ovario,
particularmente em parentes consanguineos diagnosticados em idade precoce.?

No Brasil, desconsiderando os tumores de pele ndo melanoma, o CA de mama
representa a neoplasia de maior incidéncia entre as mulheres em todas as regides do pais, com
taxas mais elevadas nas regides Sul e Sudeste. Para cada ano do periodo de 2023 a 2025,
projeta-se a ocorréncia de 73.610 novos casos, correspondendo a uma taxa de incidéncia
ajustada de 41,89 casos por 100 mil mulheres.'?

O tratamento pode ser determinado com base no estadiamento da doenga e nas
caracteristicas do tumor. As estratégias terapéuticas disponiveis compreendem a cirurgia,
radioterapia (RT), quimioterapia, hormonioterapia e terapia bioldgica, que inclui a
terapia-alvo e a imunoterapia.**

A RT, portanto, ¢ um componente essencial no tratamento curativo do CA de mama,
de forma que, aproximadamente, 45% dos pacientes diagnosticados com essa neoplasia sdo
submetidos a tal método terapéutico. Ao longo do tratamento radioterapico, a maioria dos
pacientes (74% - 100%) desenvolve radiodermite, definida como uma reacdo adversa cutdnea
decorrente da exposi¢do prolongada e intensa a radiacdo ionizante. Nesse sentido, a alta
incidéncia de radiodermite nesse tipo de CA deve-se a proximidade do alvo da radiagdo em
relacdo a pele, o que impede a possibilidade de poupar a regido de doses mais altas de
radiagdo.>*

Sendo assim, essa condicdo € caracterizada por uma série de alteragcdes dermatoldgicas
que podem variar desde um eritema leve até uma necrose tecidual. Adicionalmente, apds a

finalizacdo da RT, os pacientes podem desenvolver fibrose cutidnea, que se manifesta por
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alteracdes na textura da pele, retracdo dos tecidos, desconforto, telangiectasia, dor e prurido
persistente. Nesse viés, ¢ importante destacar que os efeitos da radiodermite também
impactam significativamente o bem-estar geral da paciente, influenciando nos aspectos
emocionais ¢ na qualidade de vida global, acarretando, em grande parte dos casos, a
interrupgdo do tratamento.>”

O manejo desta complicacdo envolve medidas preventivas e terapéuticas de acordo
com a gravidade das lesdes cutaneas. Estratégias como o uso profilatico de corticosteroides
topicos, emolientes e curativos protetores demonstram eficacia na preservacao da integridade
da pele. Nos estagios mais avancados, a abordagem terapéutica pode incluir antimicrobianos
topicos, analgésicos e, em casos de infeccdo sistémica, antibioticos orais. Além disso, a
radioterapia de intensidade modulada (IMRT) tem sido associada a reducdo da toxicidade
cutanea, enquanto o uso de esteroides e sulfadiazina de prata apresenta evidéncias favoraveis
na prevengdo da radiodermite aguda.*”

Apesar da importancia da RT no tratamento do CA de mama, a elevada incidéncia de
radiodermite representa um desafio clinico, impactando diretamente a qualidade de vida dos
pacientes. A escassez de diretrizes clinicas padronizadas, decorrente da limitada robustez
metodoldgica dos estudos disponiveis, reforga a necessidade de pesquisas mais rigorosas para
aprimorar as estratégias preventivas e terapéuticas.”

Dessa forma, o presente trabalho visa realizar um estudo descritivo acerca dos desafios
clinicos e terapéuticos relacionados a radiodermite em pacientes com CA de mama
submetidos a RT, a partir de um relato de caso de uma paciente em um Hospital no Municipio
do Rio de Janeiro. Busca-se compreender a classificagdo das manifestagdes cutaneas, avaliar
as estratégias preventivas e terapéuticas existentes, e propor recomendagdes que possam

reduzir os impactos dessa condi¢cdo na qualidade de vida dos pacientes.
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2 - FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 - CANCER DE MAMA

2.1.1 - DEFINICAO

O CA de mama ¢ um carcinoma caracterizado pela proliferacdo descontrolada de
células andmalas nas glandulas mamarias, que possuem potencial invasivo e metastatico,
resultando na formagdo de um tumor maligno. Trata-se de uma doenga heterogénea,
influenciada por fatores genéticos e ambientais, que afeta predominantemente as mulheres,
sendo o tipo de CA de maior incidéncia nesta populacdo tanto no Brasil quanto no cenario
global, excluindo os cinceres de pele ndo melanoma.*?

O CA de mama representa um relevante problema de satde publica, caracterizando-se
como um grupo heterogéneo de neoplasias com distintos padrdoes de comportamento. Essa
heterogeneidade manifesta-se por meio de diferentes apresentacdes clinicas e morfologicas,
bem como por variagdes nas assinaturas genéticas, o que resulta em respostas terap€uticas
diversificadas. Os CAs de mama sdo classificados de acordo com o tecido de origem. Por
exemplo, os sarcomas acometem os tecidos musculares, adiposos ou conjuntivos, enquanto os
carcinomas tém inicio nas células epiteliais. O carcinoma ductal in situ (DCIS) € considerado
uma neoplasia nao invasiva ou pré-invasiva, uma vez que as cé¢lulas malignas permanecem
restritas ao interior dos ductos mamarios, sem infiltra¢do nos tecidos adjacentes.®’

O Carcinoma Ductal Invasivo (CDI) ¢ o subtipo mais prevalente, correspondendo a
mais de 90% dos casos diagnosticados. Esse tipo de neoplasia tem origem nos ductos
lactiferos e apresenta potencial de invasao do tecido adiposo mamario, podendo disseminar-se
para outros 0rgaos por meio do sistema linfatico e da circulagdo sanguinea. Ja o carcinoma
lobular in situ (LCIS) ¢ caracterizado pela presenca de células malignas confinadas aos
l6bulos mamarios, sem ultrapassar suas membranas. Dentre os subtipos menos frequentes,
destacam-se o carcinoma lobular invasivo, tubular, mucinoso, medular, papilar, além da

doenga de Paget do mamilo e do carcinoma misto.*’
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2.1.2 - EPIDEMIOLOGIA

Conforme o Instituto Nacional do Cancer (INCA) estima-se que a cada ano do triénio
2023 a 2025 o Brasil tera 704 mil casos notificados de CA, sendo que desse total 74 mil sera
de casos novos de CA de mama por ano até 2025, com destaque para as regides Sul e Sudeste,
que concentram cerca de 70% da incidéncia (Figura 1). Ademais, esta enfermidade ¢ uma das
principais preocupacgdes de satide entre as mulheres devido a sua alta taxa de mortalidade e
morbidade. Nesse sentido, o CA configura-se como um dos mais significativos problemas de
saude publica a nivel mundial, sendo uma das principais causas de obito e, por conseguinte,
uma das maiores limitacdes para o aumento da expectativa de vida. Na maioria das nagdes,
representa a primeira ou a segunda maior causa de morte prematura, ocorrendo antes dos 70
anos. O impacto relativo a incidéncia e mortalidade por neoplasia tem apresentado um

crescimento substancial e acelerado no contexto global.*"!

Figura 1. Representacdo espacial das taxas de incidéncia de neoplasia maligna da mama, por
100 mil mulheres, ajustadas por idade, pela populacdo mundial, estimadas para cada ano do
triénio de 2023 a 2025, segundo Unidade da Federagao.

|

Mulheres

B #z20-7479
§§§§ 41,89 - 48,39 i
33,92-41,88

20,04-33,91

Fonte: Instituto Nacional de Cancer (INCA), 2024.

Os dados mais recentes do Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) 2020,
fornecidos pela Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancer (IARC), indicam que o CA
de mama apresenta a maior incidéncia e prevaléncia entre os canceres em 185 paises. Este
tipo de neoplasia ¢ a mais comumente diagnosticada, com um total de 2,3 milhdes de novos

casos, representando 11,7% de todos os casos de CA registrados. Nos Estados Unidos, as
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estimativas apontam para 280 mil novos casos e 40 mil obitos atribuidos a essa neoplasia.
Globalmente, estima-se que uma em cada quatro mulheres seja diagnosticada, e uma em cada
oito venha a falecer.®

Ademais, conforme proje¢des da American Cancer Society (ACS), a carga global de
CA deverd alcancar 28,4 milhdes de casos até 2040, o que representa um aumento de

aproximadamente 47% em comparagdo com os dados de 2020.*

2.1.3 - FATORES DE RISCO

Diversos fatores tém sido identificados como determinantes no desenvolvimento e
progressdo do CA de mama. A idade avangada para o casamento, o primeiro parto € a
menopausa estdo fortemente associados ao aumento do risco de desenvolvimento da doenca,
uma vez que a falta de diferenciacdo do tecido mamario e a maior exposi¢do a estrogénio e
mutagénicos ndo estrogénicos contribuem para a sua evolugcdo. Mulheres que se casam apos
os 30 anos e aquelas que t€ém o primeiro filho apds essa idade apresentam risco elevado em
comparagio as mulheres que se casam ou tém filhos em idades mais jovens.®®

A menopausa apds os 50 anos de idade prolonga a exposicdo ao estrogénio, fator que
também aumenta o risco. A gravidez precoce € a amamentagdo prolongada, por outro lado,
tém sido associadas a uma redugdo no risco, tanto para o CA de mama Human Epidermal
Receptor (HER) positivo quanto para o HER-negativo. A alimentacdo desequilibrada,
especialmente a ingestdo de dietas ricas em gordura animal, também foi identificada como um
fator de risco, enquanto dietas vegetarianas tendem a apresentar menor associagdo com 0
desenvolvimento da doen¢a.®®

Fatores como a baixa atividade fisica e a obesidade tém um impacto significativo no
risco de CA de mama. Mulheres com indice de massa corporal (IMC) elevado e
circunferéncia abdominal superior a 90 centimetros (cm), particularmente apds a menopausa,
apresentam maior risco de desenvolver a doenga. A obesidade também esta associada a piores
prognosticos na evolucao da neoplasia. Além disso, o consumo excessivo de alcool, superior a
35-44 gramas (g)/dia, aumenta o risco, uma vez que o acetaldeido, produto da metabolizagao
do alcool, pode prejudicar a integridade do acido desoxirribonucleico (DNA) e interferir nos
mecanismos de reparo celular. O uso prolongado de contraceptivos hormonais, que contém
estrogénio, também tem sido relacionado ao aumento do risco de CA de mama. Ademais, esse

tumor pode ter origem hereditaria, estando associado a mutagdes nos genes supressores
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tumorais BRCA1 e BRCA2. Assim, o conhecimento do histérico familiar torna-se

fundamental para a adogdo de estratégias de prevenc¢io e interven¢do mais eficazes.®

2.1.4 - MANIFESTACOES CLINICAS

Esta neoplasia manifesta-se, predominantemente, pelo surgimento de um nodulo
indolor, de consisténcia endurecida e contornos irregulares, embora alguns tumores possam
apresentar limites bem definidos e textura mais branda. Outros sinais incluem edema cutaneo
em aspecto de "casca de laranja", retragdo da pele, dor mamadria, inversdo, descamacdo ou
ulceracio do mamilo, além de secrecdo papilar unilateral e espontanea, geralmente
translucida, rosada ou avermelhada. Também podem ser identificados linfonodos palpaveis na

regido axilar.®®

2.1.5 - DIAGNOSTICO

A deteccao precoce do CA de mama ¢ uma estratégia essencial para seu controle, uma
vez que o diagndstico em estdgios iniciais estd associado a um melhor prognostico,
permitindo intervengdes terapéuticas menos invasivas, redu¢ao da mortalidade e melhoria na
qualidade de vida das pacientes. A taxa de sobrevida varia de acordo com o estadiamento,
sendo aproximadamente 80% nos estagios iniciais, entre 30% e 50% nos intermedidrios e
cerca de 5% nos casos avangados, evidenciando a correlacdo inversa entre estadiamento e
sobrevida.®®

De acordo com as diretrizes nacionais, o método preconizado para o rastreamento de
mulheres assintomadticas ¢ a mamografia, realizada a cada dois anos em mulheres com idade
entre 50 e 69 anos. Nesse sentido, o diagndstico desta enfermidade envolve o estadiamento
clinico, seguido de uma discussdao com o paciente sobre as op¢des terapéuticas, com o suporte
de uma equipe especializada. O tratamento ¢ conduzido por uma equipe multidisciplinar
composta por cirurgides, oncologistas, radiologistas, patologistas, enfermeiros, psicélogos,
fisioterapeutas e geneticistas. A abordagem terapéutica ¢ baseada nos achados diagnosticos e
geralmente combina cirurgia, RT, quimioterapia, terapias direcionadas, como trastuzumab e
pertuzumab, e terapias enddcrinas.>'

A mamografia deve seguir padrOes de referéncia em diversos niveis para assegurar os

beneficios do rastreamento e minimizar riscos a saude das mulheres. Na década de 1990, foi

17



criado o sistema BI-Rads® (Quadro 1), com o objetivo de padronizar a avaliagdo,
interpretacdo e laudos de exames mamograficos. Este sistema classifica os resultados de 0 a 6,
indicando o risco de lesdes malignas e recomendando condutas especificas conforme a

categoria atribuida.’

Categoria

Quadro 1 - Categoria BI-Rads®, recomendagdes e risco de cancer (%).

Impressdo diagnastica

Recomendagio

Risco de cincer

(%)

Reconvocacao para aquisicio de
0 Exame inconclusivo imagens ad1e§1on.‘ns, comparagao com N/A
exames anteriores ou complementacéo
com ultrassonografia
Normal Rastreamento mamogréfico de rotina 0%
2 Achado benigno Rastreamento mamogréfico de rotina 0%
Achado provavelmente | Seguimento de curto prazo (seis meses) o
3 beni e 0%-2%
nigno ou acompanhamento periédico
4 Achado suspeito Diagnostico tecidual 2%-94%
Achado altamente
P . S 950
> sugestivo de malignidade Diagndstico tecidual 2 95%
6 Malignidade comprovada | Excisdo cirargica quando clinicamente N/A
por biépsia apropriado

Fonte: Instituto Nacional de Cancer (INCA), 2024.

Ademais, mostra-se fundamental que mulheres com sinais e sintomas em qualquer
idade e aquelas com lesdo suspeita identificada no rastreamento devem proceder a

investigacdo para confirmacdo da suspeita diagnostica.’

2.1.6 - TRATAMENTO

O tratamento pode ser classificado como local e sistémico. O tratamento local
normalmente envolve cirurgia, com ou sem reconstrugdo mamaria, ¢ RT, enquanto o
tratamento sistémico abrange quimioterapia, hormonioterapia e terapia bioldgica.
Aproximadamente 50% dos pacientes recebem RT em alguma fase do plano terapéutico. A
escolha do tratamento adequado depende do estadiamento da neoplasia, do tipo de tumor e da
resposta individual ao tratamento. Quando diagnosticado precocemente, o CA de mama
apresenta um maior potencial curativo. A abordagem terapéutica deve ser sempre realizada
por uma equipe multidisciplinar, com o intuito de proporcionar um cuidado integral ao

paciente.>!*"
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A mastectomia ¢ uma técnica cirurgica utilizada no tratamento do cancer de mama,
consistindo na remocao total ou parcial da mama afetada. No Brasil, entre 2015 e 2020, foram
realizadas 204.569 cirurgias para o tratamento do cancer de mama, com 43% delas sendo
mastectomias. Nesse periodo, o SUS realizou 17.927 cirurgias plasticas reconstrutivas de
mama, representando 20,52% das mulheres submetidas a mastectomia.'

A reconstru¢do mamadria visa criar uma mama com forma e volume semelhantes a
mama contralateral, buscando a maior aproximacao possivel da mama original. A escolha da
técnica depende de fatores como eficacia, tempo cirargico, adequacdo a paciente e a
minimizagdo de complicagdes pos-operatorias, sem comprometer o tratamento oncoldgico
adjuvante.>'*"?

A técnica mais comum para reconstrucdo mamaria apos mastectomia ¢ o uso de
expansores, que sao inseridos abaixo do musculo peitoral maior e gradualmente preenchidos
com soro fisiologico até atingir a forma e o volume desejados. Posteriormente, o expansor €
substituido por uma protese de silicone definitiva. Essa técnica ¢ essencial no tratamento de
pacientes mastectomizadas, considerando que a cirurgia oncolédgica frequentemente resulta
em deformidades fisicas.>'*"

O uso de expansores tem se tornado mais frequente, especialmente devido ao
diagnostico precoce do cancer e a demanda crescente de pacientes jovens, que preferem a
reconstru¢do imediata, apesar dos riscos associados, como a necessidade de radioterapia. O
expansor permanente apresenta vantagens como a facilidade de colocagao submuscular, baixo
risco de complicacdes, resultados satisfatorios e contorno mamario mais harmonico, sem
causar danos ou cicatrizes em outras areas do corpo. Além disso, permite manipulagdo do
volume mamario e, quando necessario, o uso de retalhos autélogos.'

O indice de complicacdes observadas foi semelhante ao encontrado na literatura, com
a maioria sendo de natureza menor e sem impacto no resultado final. A radioterapia, embora
historicamente associada a complicagdes, resultou apenas em quadros leves de radiodermite,

sem morbidade significativa. Importante ressaltar que a indicagdo de radioterapia ¢ definida

ap0Os analise anatomopatoldgica, permitindo a decisdo entre reconstrugdo imediata ou tardia.'s
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2.2 - RADIODERMITE

2.2.1 - RADIOTERAPIA

Dessa forma, a RT ¢é uma modalidade terapéutica essencial no tratamento
locorregional da doenga, com indicagdes especificas conforme o estadiamento clinico.
Consiste em uma ferramenta eficaz no controle do tumor, utilizando raios X de alta
intensidade (fotons) e outras formas de radia¢do ionizante para o tratamento da neoplasia. A
radiagdo ionizante tem a capacidade de induzir lesdes no material genético das células,
afetando sua estrutura e composi¢do de maneira direta ou indireta.'*'

Apos a cirurgia conservadora da mama, a RT adjuvante ¢ indicada para reduzir o risco
de recidiva local e promover o controle locorregional da doenga. Os protocolos convencionais
de RT para esta neoplasia geralmente envolvem a administrac¢ao diaria de doses entre 1,8 a 2,0
Grays (Gy), com duracdo de 5 a 6 semanas. Em contraste, os protocolos de radioterapia
hipofracionada (RTHF) aplicam doses superiores a 2,0 Gy, chegando até 4,0 Gy por fracao,
com uma duragdo de tratamento reduzida, variando entre 3 a 4 semanas. A RT hipofracionada,
que envolve a aplicagdo de um numero reduzido de fracdes com maior dose por fragdo,
demonstrou ser eficaz e segura, sendo considerada o esquema preferencial quando disponivel.
Além disso, o uso de RT conformal 3D ¢ recomendado para minimizar a exposi¢do a Orgaos
adjacentes, como o coragdo € os pulmdes, e garantir a homogeneidade da dose."*'°

No contexto da mastectomia, a RT é indicada com base nas caracteristicas do tumor e
do estadiamento axilar. Para pacientes com linfonodos axilares positivos ou margens
comprometidas, a RT sobre a parede tordcica e drenagem linfatica ¢ recomendada, a fim de
maximizar o controle da doenga. Além disso, a RT ¢ indicada para o tratamento de
metastases, incluindo metastases 0sseas, cerebrais ou sindrome de compressao medular. Para
pacientes com doengas oligometastaticas (metastases limitadas), a RT pode ser utilizada de
forma ablativa, com altas doses focadas, aplicadas por técnicas como radiocirurgia e RT
estereotaxica fracionada, proporcionando excelente controle tumoral a longo prazo com baixa
morbidade.'*'®
Em determinadas situagdes, a RT também pode ser realizada previamente a cirurgia,

especialmente em casos de falha da quimioterapia ou hormonioterapia adjuvante. Portanto,

esse esquema terapéutico desempenha um papel crucial no manejo do CA de mama, sendo
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indicada de acordo com o estadiamento da doenca e as caracteristicas clinicas da paciente,
com o objetivo de otimizar os resultados e melhorar as taxas de sobrevida.'*

Vieira et al."* (2022) realizaram estudos comparativos entre a RTHF e a convencional e
demonstraram equivaléncia em sobrevida global e controle tumoral. No entanto, a RTHF ¢
recomendada para CA de mama em estdgio inicial por otimizar recursos, reduzir o tempo de
tratamento e os custos, além de beneficiar pacientes com dificuldades de acesso aos centros de
saude. Apesar dessas vantagens, ambos os protocolos podem causar efeitos adversos, como
lesdes cutaneas, fibrose, alteragdes pigmentares e dermatite radioinduzida."

Neste contexto, a RT, embora seja um componente essencial no tratamento de diversas
neoplasias, estd frequentemente associada a toxicidade, denominada radiodermatite. Essa
condi¢do caracteriza-se por um conjunto de reagdes cutaneas resultantes da destruicdo das
células basais da epiderme, ocasionada pela exposicdo a radiagdo ionizante que resulta na
geracdo de radicais livres, seja por agdo direta sobre macromoléculas ou por meio de
subprodutos da radidlise da 4gua. Esses radicais induzem estresse oxidativo, promovendo

alteragdes quimicas, estruturais e funcionais em moléculas organicas.'>!":'®

2.2.2 - MANIFESTACOES CUTANEAS

A pele, como um tecido hierarquizado, apresenta compartimentos celulares distintos
responsaveis pela renovagdo (células-tronco) e pela funcdo tecidual (células maduras). A
exposi¢ao a radiacdo provoca a morte de uma proporg¢ao variavel de células-tronco, de acordo
com a dose absorvida. Inicialmente, essa perda celular ndo resulta em manifestacdes clinicas
evidentes, uma vez que as células diferenciadas preservam temporariamente a integridade
tecidual. Contudo, com a progressiva senescéncia e apoptose dessas células maduras, a
capacidade residual das células-tronco pode se tornar insuficiente para sustentar a renovagao

celular, culminando na manifestagio clinica das lesdes teciduais.'!"!®
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Essa complica¢do pode manifestar-se de forma aguda ou cronica, sendo a forma aguda
a mais prevalente, com incidéncia de até¢ 98% em pacientes submetidas a RT. Sua
manifestagdo ocorre, em geral, a partir da terceira semana de tratamento e pode persistir por
até 90 dias, apresentando-se clinicamente por meio de eritema, hiperpigmentagao (Figura 2),
edema, epilacdo e descamacgdo seca ou imida. Em estagios mais avangados, pode evoluir para

ulceragdo, necrose ¢ infecgdes secundarias.'>!" 18

Figura 2 - Imagens da mama submetida a radioterapia. (A) Antes da primeira sessao de
radioterapia. (B) Apos 28 sessdes de radioterapia com dose total de 5.271 ¢Gy — observa-se
radiodermatite grau I, caracterizada por leve eritema e hiperpigmentagao.

Fonte: Cavalcante LG et al, 2024.

2.2.3 - FATORES DE RISCO

A gravidade da radiodermatite estd diretamente relacionada a dose acumulada de
radiagdo, além de ser influenciada por fatores intrinsecos e extrinsecos, tais como IMC,
volume mamario, idade, tabagismo, etilismo, exposi¢cdo solar e técnicas empregadas no
planejamento radioterapico. Regidoes de dobras cutaneas, como axilas e sulco inframamario,
apresentam maior suscetibilidade devido ao atrito e a umidade, sendo essa condicdo mais
frequente em pacientes com obesidade e mamas volumosas. Com relacdo ao tabagismo, foi
identificado como um fator predisponente a reagdes cutdneas graves, uma vez que a exposi¢ao
cronica ao tabaco compromete a cicatrizacdo tecidual e induz alteragdes na fisiologia

sistémica, incluindo a integridade e a regeneragio da pele.'*!"18
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Vieira et al."”® (2022) realizaram um estudo conduzido com 392 pacientes com CA de
mama e concluiram que raga e etnia ndo constituem fatores preditivos para toxicidade cutdnea
severa. Entretanto, verificou-se uma maior incidéncia de descamagdo umida entre pacientes
negros (28%) em comparacdo aos individuos brancos e pardos (19%). Adicionalmente, outra
investigagdo, realizada com uma amostra de 125 pacientes, identificou que mulheres com pele
clara apresentaram maior suscetibilidade a toxicidade cutdnea, manifestando descamagdo
umida disseminada."?

Embora pouco abordado na literatura, neste mesmo estudo identificaram uma
associagao entre o uso continuo de estatinas e o desenvolvimento de radiodermatite mamaria,
aumentando em quatro vezes a probabilidade de radiotoxicidade nos graus II a I'V. Quanto aos
fatores relacionados ao tratamento, evidéncias indicam que a hormonioterapia oral eleva o
risco de radiodermatite aguda. Em particular, pacientes em uso de inibidores da aromatase
apresentaram maior incidéncia de eritema moderado a grave em comparacgdo aqueles que nao
receberam terapia hormonal. Ademais, a RT pode contribuir para o desenvolvimento de
linfedema em aproximadamente 25% dos pacientes, resultando em dor, sensagcdo de peso e

aumento do volume do membro superior acometido.'*!'”!8

2.2.4 - CLASSIFICACAO DA GRAVIDADE

Com o proposito de mensurar a gravidade dessas reagdes cutdneas e subsidiar a
implementagdo de protocolos de prevencdo e manejo, o Radiation Therapy Oncology Group
(RTOG) desenvolveu o Acute Radiation Morbidity Scoring Criteria (Figura 3), um sistema de

classificagdo amplamente utilizado para a avaliagdo dos efeitos adversos da RT.'*!"!1¥

Figura 3 - Reacdo cutanea a Radioterapia.

RTOG ¢ RTOG 1 RTOG 2

Fonte: Scott A, 2014.
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Esse critério estabelece cinco niveis de toxicidade cutanea: grau 0 (auséncia de
reacdo); grau 1 (eritema leve, descamacdo seca, epilagdo e reducdo da sudorese); grau 2
(eritema moderado, dermatite exsudativa em placas e edema moderado); grau 3 (dermatite
exsudativa estendendo-se além das pregas cutaneas e edema intenso); e grau 4 (ulceragao,
hemorragia e necrose). Reconhecido e amplamente adotado pela comunidade cientifica e
médica hd mais de 25 anos, esse sistema de pontuagdo constitui o principal método para a

avalia¢do da morbidade cutinea associada a RT.!>!"18

2.2.5 - TRATAMENTO

O manejo desta condi¢do permanece uma questdo controversa, especialmente no que
se refere a prevencdo, ao alivio sintomatico e ao tratamento. Mostra-se fundamental ressaltar
que o controle dessa complicacdo demanda uma abordagem multidisciplinar, com énfase na
identificacdo precoce dos pacientes com maior risco, na classificagdo das lesdes, na adogdo de
técnicas que preservem a integridade da pele e no manejo adequado das feridas ja
estabelecidas. As orientacdes relacionadas aos cuidados com a pele sdo, em sua maioria, de
facil execugdo, e a adesdo aos protocolos estabelecidos pela equipe multiprofissional pode
retardar o surgimento da radiodermatite, bem como minimizar sua gravidade. A educagdo do
paciente, por meio de instrugdes claras e objetivas, aliada ao uso de materiais educativos,
tecnologias interativas, como jogos e aplicativos voltados ao autocuidado, configura-se como
uma estratégia acessivel e eficaz para o manejo das toxicidades cutineas. Essas abordagens
promovem a dissemina¢do da informagdo ndo apenas para os pacientes, mas também para
seus familiares, que desempenham um papel essencial na rede de apoio ao tratamento.*"

Adicionalmente, a utilizagdo do registro fotografico representa uma ferramenta
relevante para o monitoramento da progressdo desta complicagdo, possibilitando uma
avalia¢do continua da evolucdo e da extensdo da lesdo ao longo do tratamento. Essa pratica
contribui para a individualizagdo da assisténcia, auxiliando na tomada de decisdes clinicas e
no aperfeicoamento das estratégias terapéuticas, garantindo, assim, um manejo mais eficaz
das complicagdes associadas a radioterapia.'

Por outro lado, diversos agentes tém sido avaliados, incluindo cha de camomila, lo¢des
formuladas com acidos graxos essenciais ou insaturados, placas de hidrocoldide, Aloe vera e
Calendula officinalis (fitoterapicos), contudo, ainda ndo ha consenso na literatura. Alguns

autores acreditam que esses tratamentos podem ter efeitos prejudiciais, como o Aloe vera, que
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aumenta a toxicidade da pele. O tratamento da radiodermatite ndo ¢ padronizado no momento
e nenhum tratamento topico demonstrou ser superior, seja curativa ou preventivamente.*'*!-!8

O uso de hidrogel, segundo Cavalcante e colaboradores (2024) revela-se como um
fator protetor contra a radiodermatite. Embora o hidrogel nao tenha evitado completamente a
ocorréncia de radiodermatite — uma vez que apenas duas participantes ndo apresentaram
toxicidade cutdnea —, observou-se que ele retardou o inicio da condi¢do quando comparado
aos pacientes que utilizaram hidrogel combinado com cremes hidratantes. Mostra-se
importante ressaltar que todos os pacientes submetidos a RT devem ser orientados a realizar a
hidratacdo da pele trés vezes ao dia, utilizando hidratantes ou hidrogel. A escolha do produto
para hidratacdo ¢ determinada com base na acessibilidade de cada paciente ao produto
indicado.*

Além disso, a biofotomodulacao, uma tecnologia baseada em luz, tem demonstrado
seguranga e eficacia na promog¢ao da cicatrizacdo de lesdes, regeneracao tecidual e reducdo da
dor e do processo inflamatdério. No entanto, ainda ndo hd consenso quanto a estratégia
terapéutica ou preventiva mais eficaz, tampouco um protocolo padronizado amplamente
adotado, sendo escassos os modelos respaldados por evidéncias cientificas robustas.'’

Diante desse contexto, a radiodermatite representa um fator significativo na qualidade
de vida dos pacientes em tratamento, podendo, em casos mais graves, limitar a dose
terapéutica prescrita, levar a interrup¢do do tratamento e comprometer o controle local da
doenca, impactando negativamente a taxa de sobrevida.'*!”

Os avancos tecnoldgicos na RT tém promovido uma melhoria substancial na
tolerabilidade do tratamento, com uma significativa reducdo dos efeitos colaterais. A
introducdo da IMRT resultou em uma diminuicdo consideravel da toxicidade aguda,
aprimorando a aceitagdo do tratamento pelos pacientes. Contudo, a adicao de doses de reforco
tem o potencial de aumentar a toxicidade, tanto aguda quanto tardia, especialmente quando
associada ao aumento sequencial da dose."®

Além disso, o emprego de técnicas complementares, como a posi¢do em decubito
lateral e a retencao da respiragdo em inspiragdo profunda, possibilitou uma redugdo na dose
irradiada aos 6rgdos de risco, consequentemente atenuando as possiveis toxicidades.'®

Apesar desses avangos, persistem desafios no campo da RT, no que tange a busca pela
melhor tolerabilidade do tratamento. Isso envolve tanto a evolugdo das técnicas

radioterapicas, com o uso crescente da RT estereotdtica e terapia com particulas, quanto a

continua melhoria nas abordagens curativas e preventivas para o controle da fibrose. A

25



identificacdo de fatores genéticos e ambientais especificos possibilitaria a adocdo de
tratamentos personalizados, guiados por testes preditivos realizados previamente a
radioterapia. Embora a toxicidade dérmica relacionada a radioterapia seja amplamente
reconhecida na literatura, o desafio contemporaneo reside em implementar estratégias mais

eficazes para a prevengdo, avaliagdo e mitigagdo da radiodermatite.'®
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3 - MATERIAL E METODOS
3.1 - DESENHO

Trata-se de um estudo transversal, observacional e descritivo, do tipo relato de caso,
que foi complementado por uma revisao bibliografica detalhada sobre a relacao entre CA de
Mama e Radiodermite. O relato ¢ baseado em um paciente do Servigo de Cirurgia Plastica de
um Hospital no Rio de Janeiro. Para redigir o relato, foram utilizadas informacdes contidas no
prontuario relacionadas a anamnese, exame fisico, exames complementares e condutas
terapéuticas adotadas durante o acompanhamento do paciente. O presente trabalho foi
submetido a apreciagdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), garantindo a conformidade
¢tica e legal das praticas de pesquisa. A aprovacao pelo CEP assegurard que o estudo seja
conduzido de acordo com os principios éticos e regulamentares, respeitando a privacidade e

os direitos do paciente envolvido.
3.2 - METODOLOGIA DA PESQUISA BIBLIOGRAFICA

A fim de alcancar os objetivos tragados por esse presente trabalho, foram consultados
as bases de dados através de artigos cientificos das plataformas digitais da area de saude como
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e National Library of Medicine - National
Center for Biotechnology Information (PUBMED), nos idiomas Portugués e Inglés O
intervalo de publicacdo foi entre 2019 e 2025. As palavras-chave utilizadas foram: “Cancer de

Mama”, “Radiodermite” e “Radioterapia”.
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4 — RELATO DE CASO

Paciente de 67 anos, do sexo feminino, deu entrada no setor de Cirurgia Plastica de um
hospital municipal do Rio de Janeiro, em fevereiro de 2024, com um quadro de extrusdo de
expansor para reconstru¢do mamaria poOs-mastectomia total esquerda, associada a
esvaziamento de linfonodo axilar, realizada em 2017.

Ao ser questionada sobre o assunto, refere que foi diagnosticada com cancer de mama
em 2016, tendo realizado quimioterapia em 2017, seguida de mastectomia com a colocagdo de
expansor mamario, além de radioterapia com 20 sessdes. Apds a décima sessdo, notou uma
hiperpigmentag¢do da pele da mama, tendo feito uso de um creme hidratante, e que, na ultima
sessdo, houve o surgimento de uma ulcera cutanea. A partir dessas manifestacdes, foi
diagnosticada com um quadro de Radiodermite, embora ndo se recorde da terapéutica
adotada.

No que diz respeito a presenca do expansor na mama esquerda, afirma que deveria ter
sido retirado, mas que postergou devido a pandemia. Relata que, ha 5 dias, sofreu um trauma
contuso na regido da mama em decorréncia de um acidente de 6nibus. No momento do
acidente e nos dias subsequentes, refere que apresentou dor, edema e hiperemia local, com
evolucdo para ulceracdo cutdnea e exposicdo do expansor dois dias apds o ocorrido. Nega
febre, queda do estado geral ou outros sintomas associados.

Ao exame fisico, paciente em bom estado geral, licida e orientada em tempo e espago,
anictérica, acianotica e hidratada. No que diz respeito ao exame mamario, apresenta edema na
mama esquerda com hiperemia intensa, além de ulceracdo cutanea de, aproximadamente, 4
cm de diametro na regido do quadrante inferior esquerdo (QIE). Nota-se também, nesse
quadrante, a exposi¢ao do expansor ¢ a presenca de um exsudato de aspecto seroso, sendo

todas essas caracteristicas evidenciadas nas Figuras 4A e 4B .
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Figura 4.A,B- Extrusdo de expansor de mama esquerda apds trauma local.

ey

Fonte: proprio autor, 2024.

Dessa forma, a equipe indicou a cirurgia para remo¢ao do expansor. Por isso, solicitou
a internacdo da paciente pela equipe de Cirurgia Geral e inicio de dieta zero, além de ter
prescrito farmacos como Cefalexina 1g (8 em 8 horas), dipirona venosa, prednisolona 20 mg
(via oral, 12 em 12 horas) e curativo oclusivo. Somado a isso, foram requeridos exames
laboratoriais e tomografia computadorizada (TC) de térax, que evidenciou plano submuscular.
No dia seguinte, foi realizada a cirurgia para retirada do expansor mamario pela equipe de

cirurgides do setor (Figura 5).

Figura 5 - Retirada do expansor em mama esquerda.

Fonte: proprio autor, 2024.
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Para melhor viés de cicatrizacdo, foi realizada a colocagdo de um dreno, além de um

retalho e do fechamento da ferida (Figuras 6A e 6B).

Figura 6.A,B - Retalho e fechamento da ferida.
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Fonte: proprio autor, 2024.

No dia subsequente a cirurgia, a ferida operatdria (FO) apresentava um 6timo aspecto,
sem sinais flogisticos, com pouca dor, e a secre¢do vinda do dreno tinha um aspecto
serosanguinolento. Apo6s quatro dias, a paciente relatou melhora do quadro algico, a ferida
apresentava-se em bom aspecto e ndo havia sinais de infec¢do ou sofrimento dos retalhos.
Nesse dia, o débito do dreno era maior do que 100mL/24h e seu exsudato apresentava um
aspecto seroso, mas, de acordo com a manipulagdo, havia perda do vacuo e, por isso, foi
optado por manté-lo. No dia seguinte, ele foi retirado e a paciente foi liberada com alta apos
orientacdes de manejo da FO e de possivel quadro de dor.

Apobs dois meses do procedimento cirirgico, a paciente retornou ao setor para

avaliacdo da FO que apresentava uma condigdo de cicatrizacao lentificada (Figuras 7A e 7B).

Figura 7.A,B - Ferida operatdria apos dois meses de cirurgia para retirada de extrusor.

Fonte: proprio autor, 2024.
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Ao longo de quatro meses apoOs a consulta supracitada, ocorreram inlimeras consultas
de retorno para avaliacdo, além de orientagdes relacionadas ao cuidado com a pele, incluindo
medidas de hidratacdo e pomadas que estimulam o processo cicatrizante. Com isso, foi
possivel obter um resultado satisfatorio da cicatrizacao (Figura 8).

Figura 8 - Resultado final da paciente ao longo de 4 meses de acompanhamento.

Fonte: proprio autor, 2024.
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5 - DISCUSSAO

O CA de mama se configura como um dos problemas de saude publica mais
significativos, uma vez que constitui uma das principais causas de mortalidade e, por isso, um
impasse para o aumento da expectativa de vida. Essa doenca, que acomete o sexo feminino de
forma predominante, ¢ uma neoplasia marcada pela proliferacio desordenada de células
andmalas na regido das glandulas mamarias que podem apresentar caracteristicas invasivas e
metastaticas. *’

Nessa enfermidade, atribuem-se fatores genéticos e ambientais, tais como idade acima
de 50 anos, como na paciente atribuida a esse relato de caso, além de sedentarismo,
obesidade, consumo excessivo de alcool, uso prolongado de contraceptivos hormonais, entre
outros. Associado a isso, mutagdes genéticas em genes como BRCA1 e BRCA2 também
aumentam a probabilidade desse CA.%*

Em relacdo as manifestacdes clinicas, costuma ocorrer o surgimento de um noédulo
indolor, de consisténcia endurecida e contornos irregulares, além de retracdo da pele,
ulceragdo do mamilo, entre outras -caracteristicas. Acompanhado disso, podem ser
identificados linfonodos palpaveis na regido axilar.®

No que tange ao seu diagnoéstico, vale ressaltar que quanto mais precoce, melhor o
prognodstico. Assim, o método estabelecido para mulheres assintomaticas ¢ a mamografia que
deve ser realizada a cada dois anos entre os 50 e 69 anos. A partir dela, estadia-se a doenca e
analisa-se as possiveis abordagens a serem realizadas.®®

A interven¢do terapéutica ¢ baseada nos achados diagnosticos e pode envolver
mastectomia parcial ou total, com ou sem reconstru¢do mamaria, RT, quimioterapia, terapias
endodcrinas e terapias direcionadas, como Trastuzumab e Pertuzumab.*'? No caso da paciente
em questdo, apos o diagnodstico de CA de mama em 2016, foi adotada uma abordagem
quimioterapica em 2017, seguida por uma mastectomia total da mama esquerda associada ao
esvaziamento do linfonodo axilar ipsilateral. Associado a isso, foi realizada a colocacdo de
um expansor mamario, técnica essa conhecida como a abordagem mais comum para
reconstru¢do mamaria apos mastectomia.'> Vale ressaltar que o expansor ¢ temporario e deve
ser retirado ou substituido por uma prétese definitiva apds cerca de 3 a 6 meses, 0 que nao
ocorreu com a paciente em questdo, uma vez que houve a pandemia do Coronavirus entre a

cirurgia e o acidente descrito no caso clinico."
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Além disso, apos esse procedimento cirurgico, foi prescrito para a paciente 20 sessoes
de RT. Vale lembrar que, apds a mastectomia, a RT ¢ indicada a depender das caracteristicas
tumorais e do estadiamento axilar, que, no caso dessa paciente, os linfonodos axilares eram
positivos, sendo assim, recomendada a fim de maximizar o controle da doenga.'®

Contudo, apesar das vantagens da RT, podem ocorrer efeitos adversos como fibrose,
alteragdes pigmentares, lesdes cutineas e o tema desse estudo, a radiodermite.'’ Essa condigdo
¢ expressada devido a um conjunto de reagdes cutaneas resultantes da destruicao de células da
epiderme em decorréncia a exposi¢do de radia¢do ionizante.'*!" 18

Dentre suas manifestagdes, ¢ possivel notar lesdes teciduais a partir da terceira semana
de tratamento, como eritema, hiperpigmentacdo, edema e descamacao, seja seca ou Umida.
Em estagios avancados, podem ocorrer ulcera¢do, necrose e infec¢des secundarias.'*!'"!® Isso
fica claro no relato de caso em questdo, em que a paciente notou na décima sessdo uma
hiperpigmentag¢do da pele da mama, tendo feito uso de um creme hidratante, e que, na tltima,
houve o surgimento de uma ulcera cutdnea. Sendo assim, diante dessas manifestacdes, foi
diagnosticada com um quadro de Radiodermite.

Cabe destacar que a gravidade da radiodermite esta atrelada a dose acumulada de
radiagdo e fatores como idade, volume mamadrio, tabagismo, exposi¢ao solar e IMC, que
também contribuem para uma cicatrizagdo prejudicada. Além disso, dois estudos foram
realizados, um com 392 pacientes com CA de mama e foi concluido que raga e etnia ndo sao
considerados fatores preditivos para toxicidade cutdnea, enquanto um com 125 pacientes
identificou que mulheres com pele clara apresentaram maior suscetibilidade a essa
toxicidade."*'"'® Assim, foi identificada uma contradi¢do mediante a analise literaria.

A abordagem terapéutica desse acometimento cutdneo ndo ¢ um consenso €, por isso,
nao ¢ padronizado e, atualmente, avalia-se a eficiéncia de logdes formuladas com acidos
graxos, cremes de Aloe Vera e fitoterapicos. Além disso, o uso de hidrogel tem apresentado
um aspecto protetor contra a radiodermite, mas ndo evita completamente sua ocorréncia. No
entanto, deve-se salientar que todos os pacientes submetidos a RT devem ser orientados a
hidratar a pele cerca de 3 vezes ao dia com hidratante ou hidrogel *'*!"18

Anos apos o ocorrido, em 2024, a paciente foi atendida pelo setor de Cirurgia Plastica
devido a extrusdo do expansor mamario que deveria ter sido retirado ha mais de 5 anos. Isso
ocorreu devido a um trauma contuso que sofreu em acidente de 6nibus. Em virtude da saida
desse material, apresentou dor, edema, hiperemia e ulceracdo cutinea acompanhada da

exposi¢ao do extrusor. A avaliagao fisica, a paciente se encontrava em bom estado geral, mas,
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mediante a0 edema na mama esquerda com hiperemia intensa, além de ulceragdo cutanea na
regido do QIE, foi necessaria a indicagdo cirurgica para sua retirada.

Sendo assim, a equipe de cirurgia indicou a remog¢ao do expansor € colocou um dreno
para melhor cicatrizagdo. Nos dias subsequentes a FO evoluiu com bom aspecto e sem sinais
de inflamagdo. Assim, a paciente foi liberada apds orientagdes de manejo da FO e dor. No
entanto, ap6s dois meses do procedimento, a paciente retornou para avaliagdo e a FO ndo
apresentava o aspecto esperado, uma vez que apresentava um carater de cicatrizacao
lentificada. Essa condi¢do pode ser vinculada a radiodermite apresentada pela paciente anos
atras.

Por esse motivo, ao longo de cerca de quatro meses, a equipe da plastica indicou
consultas de retorno para avaliagdo da ferida e orientagdes de manejo e cuidado com a pele.
Ao fim desse periodo, a partir de uma acdo conjunta da paciente e da equipe médica, foi
possivel alcangar um bom resultado.

Por fim, a partir da andlise dos estudos bibliograficos utilizados neste trabalho, foi
evidenciado que a radiodermite afeta a qualidade de vida do paciente, podendo limitar a dose
terapéutica e até levar a interrup¢do do tratamento.'*'¢ No entanto, isso ndo ocorreu com a
paciente deste estudo, uma vez que as manifestagdes mais graves, como a ulceragdo, foram
evidenciadas em sua ultima sessdo radioterapica. Apesar disso, essa condi¢do afetou o bem
estar da paciente, tanto no que se refere a aspectos emocionais, quanto na qualidade de vida,
uma vez que, anos apos o ocorrido, mediante a um acidente que afetou a regido da mama,
houve um prejuizo em sua cicatrizagao.

Portanto, embora a notdria importancia da RT no tratamento da neoplasia de mama, a
elevada taxa de radiodermite ¢ considerada um desafio e que provoca grande impacto no bem
estar fisico e social do individuo. Com isso, estudos e pesquisas mais rigorosas devem ser

realizados para desenvolver diretrizes clinicas padronizadas para essa condigao.
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6 — CONSIDERACOES FINAIS

O CA de mama ¢ o cancer mais comum em mulheres no Brasil depois do cancer de
pele ndo melanoma e ¢ um grande problema de saude publica no pais.*” No que diz respeito
aos seus fatores de risco e manifestagdes clinicas, sd3o bem conhecidos e fundamentais para o
diagnostico precoce da doenca, acompanhado de mamografias periddicas apds os 50 anos,
idade na qual o risco se intensifica.*®

O manejo terapéutico apresenta diversas possibilidades a depender dos achados
diagnosticos e estadiamento da doenca. Existem diversas abordagens que podem ser
realizadas de maneira isolada ou conjunta, como mastectomia, com coloca¢cdo ou nio de
expansor mamario, quimioterapia, radioterapia, terapia endocrina, entre outras.>"'?

A radioterapia ¢ fundamental para auxiliar no controle da doenga, mas, apesar de suas
inimeras vantagens, pode estar vinculada a efeitos adversos, como a Radiodermite
apresentada pela paciente neste estudo descritivo. A partir disso, manifestacdes como eritema,
edema, hiperpigmentagdo e ulceracdo podem ocorrer, uma vez que hd uma destruicao intensa
das células da epiderme devido a exposi¢do a radiacdo."*'*'” Assim como na literatura,
ocorreu com a paciente deste estudo, em que se foi observado hiperpigmentagdao de pele
seguida de ulceracdo cutinea.

Depois de cerca de 6 a 7 anos, apds um acidente automobilistico, a paciente vivenciou
a extrusao de seu expansor e lidou com a dificuldade de cicatrizacdo da FO em decorréncia de
seu historico de radiodermite.

A partir de um estudo descritivo e transversal do tipo relato de caso, associado a uma
revisdo bibliografica, foi possivel destacar as dificuldades clinicas e terapéuticas associadas a
Radiodermite. Isso ocorre porque ndo se tem um consenso acerca da profilaxia e terapéutica
dessa condi¢do, como foi possivel observar com a paciente do caso, uma vez que a mesma fez
uso de hidratantes sem melhora significativa.

Assim, esse presente estudo possibilitou uma maior compreensdo acerca desse efeito
adverso da RT, além de ter buscado compreender estratégias de profilaxia e tratamento.
Nota-se, portanto, a necessidade da aplicagdo de diretrizes consensuais acerca do manejo da

Radiodermite.
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