
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA 
CENTRO DE EDUCAÇÃO FÍSICA E DESPORTOS 

MESTRADO EM CIÊNCIAS DO MOVIMENTO E REABILITAÇÃO 
 
 
 
 
 
 
 
 

Jhulie Anne Pinheiro Kemerich  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FOTOBIOMODULAÇÃO ASSOCIADA À BANDAGEM ELÁSTICA NO 
TRATAMENTO DE COMPLICAÇÕES DE FERIDA OPERATÓRIA DE 

MULHERES COM CÂNCER DE MAMA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Santa Maria, RS 
2024 



2 

 

Jhulie Anne Pinheiro Kemerich 

 

  

 

 

 

FOTOBIOMODULAÇÃO ASSOCIADA À BANDAGEM ELÁSTICA NO 

TRATAMENTO DE COMPLICAÇÕES DE FERIDA OPERATÓRIA DE MULHERES 

COM CÂNCER DE MAMA 

 

 

 

 

Dissertação apresentada ao Programa de 

Pós-Graduação em Ciências do Movimento 

e Reabilitação, da Universidade Federal de 

Santa Maria (UFSM, RS), como requisito 

parcial para a obtenção do título de Mestre 

em Ciências do Movimento e Reabilitação. 

 

 

 

 

 

 

Orientadora: Hedioneia Maria Foletto Pivetta 

 

 

 

 

 

Santa Maria, RS 

2024 

 



3 

 

Jhulie Anne Pinheiro Kemerich 

 

  

 

FOTOBIOMODULAÇÃO ASSOCIADA À BANDAGEM ELÁSTICA NO 

TRATAMENTO DE COMPLICAÇÕES DE FERIDA OPERATÓRIA DE MULHERES 

COM CÂNCER DE MAMA 

 

 

Dissertação apresentada ao Programa de 

Pós-Graduação em Ciências do Movimento 

e Reabilitação, da Universidade Federal de 

Santa Maria (UFSM, RS), como requisito 

parcial para a obtenção do título de Mestre 

em Ciências do Movimento e Reabilitação. 

 

 

Aprovada em 05 de março de 2024 

 

____________________________________ 
 

Hedioneia Maria Foletto Pivetta, Drª (UFSM) 
(Presidente/Orientadora) 

 
 

___________________________________ 
 

Laura Ferreira de Rezende Franco, Drª (UNIFAE) 
(Banca Examinadora) 

 
 

___________________________________ 
 

Melissa Medeiros Braz, Drª (UFSM) 
(Banca Examinadora) 

 
 

Santa Maria, RS 

2024 



4 

 

RESUMO 
 
 

FOTOBIOMODULAÇÃO ASSOCIADA À BANDAGEM ELÁSTICA NO 
TRATAMENTO DE COMPLICAÇÕES DE FERIDA OPERATÓRIA DE MULHERES 

COM CÂNCER DE MAMA 
 
 

 Autora: Jhulie Anne Pinheiro Kemerich  
Orientadora: Hedioneia Maria Foletto Pivetta 

 
 
 

Dentre as formas de tratamento para o câncer de mama destaca-se o procedimento 
cirúrgico, entretanto, o paciente oncológico é suscetível a condições que interferem 
no processo de cicatrização e que podem evoluir com complicações de ferida 
operatória. A fotobiomodulação (FBM) é uma alternativa terapêutica que estimula a 
reepitelização e retração da lesão. De forma complementar, a bandagem elástica 
funcional pode ser utilizada com a finalidade de reduzir a tensão sobre a ferida 
cirúrgica no intuito de aproximar os bordos da mesma, favorecendo a regeneração 
tecidual. Esse estudo tem como objetivo verificar a eficácia de um protocolo de 
fotobiomodulação e bandagem elástica funcional sobre as complicações da ferida 
operatória em pacientes submetidas a cirurgia por câncer de mama. Fizeram parte do 
estudo mulheres no pós-operatório de cirurgia por câncer de mama que evoluíram 
com complicações cicatriciais como necrose e deiscência. As características da ferida 
foram avaliadas através do Bates-Jensen Wound Assessment Tool, juntamente de 
uma ficha complementar. A área da ferida foi analisada pelo software Image J®. O 
protocolo de FBM foi realizado com um cluster que possui um ponto central de laser 
no comprimento de onda 660 nm e, ao entorno, quatro pontos de LED 658 nm e quatro 
de LED 858 nm, com potência total de 0,41 W por área de irradiação. A dose utilizada 
foi de 4 J/cm², duas vezes por semana, durante 7 semanas. A bandagem elástica 
funcional foi aplicada com corte em tamanho suficiente para promover a sustentação 
e aproximação do tecido ao entorno da ferida operatória. Participaram desse estudo 
12 pacientes. Como resultados, foi possível observar a redução significativa da área 
da lesão após o protocolo de tratamento (p<0,001), além das melhoras das condições 
gerais da ferida (p = 0,007). Dessa forma, a FBM associada a bandagem elástica 
funcional demonstra seu potencial efeito terapêutico nas complicações da cicatrização 
decorrentes da cirurgia para o tratamento do câncer de mama. 
 
Palavras-chave: Bioestimulação. Cicatrização. Neoplasias. Lasers. 
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ABSTRACT 
 
 

PHOTOBIOMODULATION ASSOCIATED WITH FUNCTIONAL ELASTIC 
BANDAGE IN THE TREATMENT OF POST-OPERATIVE WOUND 

COMPLICATIONS IN WOMEN WITH BREAST CANCER 
 

Author: Jhulie Anne Pinheiro Kemerich 
Advisor: Hedioneia Maria Foletto Pivetta 

 
 

Among the forms of treatment for breast cancer, surgical procedures stand out. 
However, cancer patients are susceptible to conditions that interfere with the healing 
process and that can lead to surgical wound complications. Photobiomodulation (PBM) 
is a therapeutic alternative that stimulates re-epithelialization and retraction of the 
lesion. In addition, elastic bandages can be used to reduce tension on the surgical 
wound in order to bring the edges closer together, favoring tissue regeneration. This 
study aims to verify the effectiveness of a photobiomodulation protocol and functional 
elastic bandage on surgical wound complications in patients undergoing surgery for 
breast cancer. The study included women following surgery for breast cancer who 
developed scar complications such as necrosis and dehiscence. Wound 
characteristics were assessed using the Bates-Jensen Wound Assessment Tool, 
together with a complementary form. The wound area was analyzed using Image J® 
software. The PBM protocol was carried out with a cluster that has a central laser point 
at a wavelength of 660 nm and, around it, four 658 nm LED points and four 858 nm 
LED points, with a total power of 0.41 W per area of irradiation. The dose used was 4 
J/cm², twice a week, for 7 weeks. The elastic bandage was applied with a cut of 
sufficient size to promote support and bring the tissue closer to the surgical wound. 12 
patients participated in this study. As a result, it was possible to observe a significant 
reduction in the area of the lesion after the treatment protocol (p<0.001), in addition to 
improvements in the general condition of the wound (p = 0.007). Thus, PBM associated 
with functional elastic bandage demonstrates its potential therapeutic effect on healing 
complications resulting from surgery to treat breast cancer. 
 
Keywords: Biostimulation. Healing. Neoplasms. Lasers. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O câncer é uma doença com crescimento desordenado das células, que podem 

atingir tecidos adjacentes e se disseminar para outras regiões do corpo, formando 

metástases (INCA, 2021). No Brasil, estimativas para o triênio 2023-2025 indicam que, 

excetuando os tumores de pele não melanoma, o câncer de mama está entre os mais 

incidentes, seguido de próstata, cólon e reto (INCA, 2022). Dentre as formas de 

tratamento destaca-se o procedimento cirúrgico, o qual apresenta possibilidade de 

erradicação do tumor e aumento da sobrevida dos pacientes (Stallbaum et al., 2019). 

Apesar de ser uma das principais escolhas para a erradicação do tumor, o 

procedimento cirúrgico pode resultar em dificuldade de cicatrização dos tecidos, em 

que as principais complicações incluem infecção da ferida operatória (FO), hematoma, 

seroma, deiscência, necrose, sangramento e epidermólise. Isso se deve ao fato de 

que o paciente oncológico possui condições específicas que interferem no processo 

de cicatrização, dentre as quais se destacam a tensão excessiva das bordas da ferida, 

baixa perfusão e processo traumático na ferida no pós-operatório (Noronha et al., 

2021). Além disso, idosos, indivíduos obesos, pacientes que receberam quimioterapia 

e/ou radioterapia, e pessoas com doenças crônicas, como diabetes mellitus e 

hipertensão arterial sistêmica, também estão suscetíveis à complicação de 

cicatrização. Ainda, o abuso de substâncias como álcool e tabaco podem causar um 

atraso no reparo da ferida (Beyene; Derryberry; Barbul, 2020; Aleixo et al., 2023). 

A incisão operatória é uma lesão aguda, planejada e realizada pelo cirurgião 

com posterior aproximação de bordas através de pontos de sutura, cujo objetivo é a 

cicatrização por primeira intenção. No entanto, podem ocorrer complicações que 

impedem a justaposição das bordas, ocorrendo a cicatrização de segunda intenção, 

dificultando o processo como um todo. Essa alteração é conhecida como deiscência 

da ferida operatória (Masson et al., 2021), definida como a separação da fáscia que 

foi anteriormente aproximada, o qual pode ocorrer de forma parcial ou total, que 

possibilita o surgimento de infecções e dificulta a cicatrização completa (Anselmo et 

al., 2016). Adicionalmente, pode ocorrer a necrose tecidual, definida como uma lesão 

celular irreversível e eventual morte celular devido a processos patológicos, com 

consequente falta de suprimento de oxigênio para as células, levando à diminuição da 

produção de ATP, dificultando o reparo da FO (Khalid; Azimpouran, 2023).  
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Dentre as terapias utilizadas para o processo de cicatrização de feridas, surge 

a fotobiomodulação (FBM), a qual consiste em um método de tratamento que utiliza a 

irradiação de fonte não-ionizante em luz visível ou infravermelha, definidas por 

determinados comprimentos de onda, produzindo uma série de efeitos fisiológicos em 

células e tecidos de animais e humanos (Heiskanen; Hamblin, 2018). O espectro 

vermelho tem a capacidade de promover a redução da produção de células 

inflamatórias, a proliferação e migração de células dérmicas, a estimulação da síntese 

de colágeno e a angiogênese, acelerando os primeiros estágios do processo de reparo 

da ferida (Ramos et al., 2019). O espectro infravermelho atua modulando a produção 

intracelular de espécies reativas de oxigênio (EROs), promovendo a redução da 

inflamação, da dor e do edema, além de favorecer a regeneração tecidual (Levchenko 

et al., 2019; Bensadoun et al., 2020). 

 Além disso, tanto o espectro vermelho quanto o infravermelho têm a 

capacidade de promover a proliferação de determinados tipos de células, auxiliando 

na recuperação tecidual. Uma pesquisa investigou os efeitos da FBM sobre a 

cicatrização de incisões longitudinais de esternotomia. Um grupo foi irradiado com 

laser de baixa intensidade e outro com LED vermelho, imediatamente após a cirurgia, 

em dias intercalados, por cinco sessões. No oitavo dia de pós-operatório os dois 

grupos apresentaram menos hiperemia e menor sangramento ou deiscência da FO 

quando comparado ao grupo controle (Lima et al., 2017). 

Dessa forma, já foi verificado que a FBM por LED aumenta a cicatrização e 

apresenta efeito anti-inflamatório em pacientes com lesões de pele causadas pelo 

tratamento adjuvante. Tanto o comprimento de onda vermelho quanto o infravermelho, 

com dose de 3 a 4 J/cm², reduz a gravidade das lesões cutâneas de indivíduos que 

realizam radioterapia (Rocha et al., 2022). Adicionalmente, a eficácia do uso do laser 

de baixa potência foi verificada ao tratar pacientes com osteonecrose de mandíbula 

causada pela quimioterapia. Após o desbridamento da ferida, os pacientes foram 

submetidos ao tratamento com FBM, apresentando como resultados a cicatrização 

completa ou parcial da ferida, além da redução significativa no escore de dor, edema 

e presença de fístulas (Robijns et al., 2016). Apesar dos efeitos positivos sobre a 

cicatrização, até o momento não foram encontrados estudos que abordem 

especificamente os efeitos da luz sobre a FO de pacientes que realizaram cirurgia 

para o tratamento do câncer, em especial o câncer de mama.  
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De forma complementar, no pós-operatório é possível usar a bandagem 

elástica funcional com a finalidade de reduzir a tensão sobre a ferida cirúrgica, de 

maneira a minimizar as intercorrências, tais como edema, seroma e, 

consequentemente, deiscência da ferida cirúrgica (Muliterno, 2022). Além disso, a 

bandagem é capaz de promover melhora da circulação linfática e do fluxo sanguíneo, 

auxiliando no processo de recuperação (Batista et al., 2014). Deste modo, este 

recurso pode ser capaz de contribuir no processo de cicatrização das feridas 

operatórias que apresentaram complicação em pacientes que realizaram cirurgia para 

o câncer de mama, uma vez que reduz a tensão sobre as bordas da ferida, 

principalmente naquelas em que há reconstrução mamária imediata com colocação 

de prótese ou expansor. 

Assim, ao considerar o potencial reparador promovido pela FBM e os possíveis 

benefícios da bandagem elástica funcional, este estudo teve como objetivo avaliar a 

eficácia do protocolo fisioterapêutico mediante associação da FBM com bandagem 

elástica funcional sobre as complicações de cicatrização da FO de pacientes que 

realizaram cirurgia para o câncer de mama.  

 

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA 

 

O protocolo de FBM associado com a bandagem elástica funcional promove 

redução das medidas e melhora das condições das complicações de FO em pacientes 

que realizaram cirurgia por câncer de mama? 

 

1.2 OBJETIVOS 

 

1.2.1 Objetivo geral: 

 

Verificar se o protocolo de FBM associado com a bandagem elástica funcional 

promove redução das medidas e melhora das condições das complicações de FO em 

pacientes que realizaram cirurgia por câncer de mama. 
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1.2.2 Objetivos específicos: 

 

- Avaliar as medidas da FO deiscente/necrótica de pacientes submetidos a cirurgia 

por câncer de mama. 

- Avaliar as características da FO deiscente/necrótica de pacientes submetidos a 

cirurgia por câncer de mama,  

- Comparar as medidas e as características da FO, antes e após o tratamento por 

FBM e bandagem elástica funcional. 

- Delinear o perfil sociodemográfico, antropométrico, clínico e de tratamento 

oncológico das participantes. 

 

1.3 JUSTIFICATIVA 

 

A intervenção cirúrgica é um dos tratamentos de primeira escolha para a 

erradicação do tumor em pacientes oncológicos. A cirurgia pode gerar complicações 

ao paciente, como dor, radiodermite, linfedema e alterações de cicatrização, com 

consequente alteração funcional. A FBM tem demonstrado resultados positivos no 

tratamento de problemas de cicatrização, dentre eles a deiscência de FO, diminuindo 

o risco de infecção e promovendo maior recuperação tecidual. Além disso, o 

tratamento com esse recurso reduz o número de novas intervenções e o gasto com 

uso de fármacos e curativos influenciando ainda, positivamente, sobre o término do 

tratamento para o câncer. Adicionalmente, a aplicação de bandagem elástica 

funcional possibilita a redução da tensão das bordas da ferida, levando ao incremento 

na aceleração da cicatrização.  

Apesar do reconhecimento do benefício da FBM no processo de cicatrização 

de feridas desencadeadas por diversas patologias, ainda há a necessidade de 

estabelecer evidências de um protocolo seguro, no âmbito da fisioterapia, para o 

paciente com câncer.  Posto isso, o presente estudo tem como justificativa a 

necessidade de investigação a respeito dos efeitos da FBM e da bandagem elástica 

funcional sobre a cicatrização de complicações de FO em pacientes oncológicos, 

levando em consideração a crescente incidência de câncer e as complicações 

advindas do tratamento cirúrgico. Obtendo-se resultados positivos, o protocolo pode 

tornar-se uma alternativa de tratamento para a população em questão. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 TRATAMENTO ONCOLÓGICO E COMPLICAÇÕES CICATRIZAÇÃO 

 

A ressecção cirúrgica do câncer é a principal escolha de tratamento oncológico, 

na qual são utilizadas diferentes técnicas cirúrgicas que dependem da extensão e 

localização do tumor. Conjuntamente também podem ser realizados protocolos de 

quimioterapia e radioterapia, que aumentam a sobrevida do paciente com câncer 

(Johnston; Beckman, 2019). Na técnica cirúrgica para o câncer de mama, por 

exemplo, foi demonstrado que a mastectomia poupadora de pele e mamilo, a 

intervenção bilateral e a reconstrução mamária imediata aumentam o risco de 

complicações pós-operatórias, incluindo a recuperação deficiente da ferida operatória 

(Adesoye et al., 2021). 

A cicatrização de feridas é um processo que envolve a ação de vários tipos de 

células, como neutrófilos, macrófagos, linfócitos, queratinócitos, fibroblastos e células 

endoteliais (Leal; Carvalho, 2014). Alguns fatores podem causar uma cicatrização 

deficiente, dentre os quais estão o tempo de evolução da ferida, sua extensão e 

profundidade, presença de infecção, edema, tabagismo, uso de produtos tópicos, 

técnica inadequada de curativos, idade, obesidade, aporte nutricional inadequado, 

anemia, e uso de medicamentos sistêmicos como imunossupressores, 

quimioterápicos ou radioterapia (Brasil, 2002). Além disso, fatores técnicos como tipo 

de incisão, técnica de sutura e estresse mecânico, como tosse e movimentos 

abruptos, também estão relacionados (Gomes; Poveda; Püschel, 2020). 

Dentre as complicações relacionadas ao tratamento cirúrgico do câncer, as 

mais frequentemente descritas na literatura são deiscência de sutura, seroma, 

hematoma, infecção e necrose tecidual. Essas complicações ocorrem em pelo menos 

50% dos pacientes e estão relacionadas às características da cirurgia e às 

comorbidades da paciente (Van Rooijen et al., 2019; Al-Hilli; Wilkerson, 2021). A 

deiscência de FO é definida como a separação das margens de uma incisão cirúrgica, 

podendo ou não haver protusão do tecido subjacente. Esse afastamento pode ocorrer 

em uma ou mais regiões, ou ainda afetar toda a extensão da incisão.  Adicionalmente, 

a necrose tecidual pode ser causada pelos mecanismos de redução de energia gerada 

por anóxia; por geração de radicais livres; por ação de enzimas líticas; por agentes 

químicos/toxinas ou por agressão direta à membrana citoplasmática (Bogliolo, 2016). 
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Essa condição torna a recuperação tecidual mais lenta e o paciente pode necessitar 

de uma nova intervenção cirúrgica, aumentando o tempo de internação e os custos 

hospitalares. Ademais, há um risco aumentado de infecção local, o que dificulta o 

processo de recuperação, e, com isso, retarda a continuidade do tratamento 

oncológico, conduzindo a um tratamento adjuvante tardio (Rezende; Lenzi, 2020; 

Gomes; Poveda; Püschel, 2020).  

 

2.2 FOTOBIOMODULAÇÃO E CICATRIZAÇÃO DE FERIDAS 

 

A FBM tem a capacidade de estimular o metabolismo e proliferação de 

fibroblastos e queratinócitos, produzindo efeitos positivos sobre a cicatrização (Rossi 

et al., 2021). Os fibroblastos são as principais células envolvidas na cicatrização, 

garantindo a integridade do tecido conjuntivo e promovendo a reepitelização. Em uma 

pesquisa sobre a curva de crescimento de fibroblastos irradiados com LED vermelho, 

foi constatado um aumento da proliferação dessas células em lâminas que receberam 

a luz de LED, quando comparadas ao grupo controle, verificando que sua ação otimiza 

o tempo de crescimento dessas células, o que indica uma melhora no reparo tecidual 

(Alberto et al., 2016).  

Similarmente, a proliferação de fibroblastos foi avaliada histologicamente após 

a irradiação de LED de diferentes comprimentos de onda em feridas cutâneas em 

modelo animal. Após sete dias de intervenção foi possível constatar que tanto o LED 

vermelho quanto o LED verde promoveram um aumento significativo do número de 

fibroblastos (Sousa et al., 2010). De mesmo modo, considerando que a angiogênese 

está relacionada com o processo de reparo tecidual, seu desenvolvimento foi 

analisado em feridas de ratos tratados com laserterapia e LED. A intervenção foi 

realizada por sete dias, sendo então realizada a análise histológica e efetuada a 

contagem do número de vasos sanguíneos na área da ferida. Concluiu-se que as duas 

formas de FBM foram capazes de estimular a angiogênese no modelo animal (Sousa 

et al., 2013). Ainda, em um estudo que analisou os efeitos da FBM na fase inflamatória 

de feridas cutâneas em roedores, foi constatado que a laserterapia aumentou o 

número de células inflamatórias locais e promoveu a angiogênese, causando efeitos 

satisfatórios no processo cicatricial quando comparado ao grupo controle (Otterço et 

al., 2018). 
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A partir do exposto, pode-se inferir que a FBM tem a capacidade de acelerar a 

regeneração tecidual. Fisiologicamente, pesquisas acenam que a baixa concentração 

de EROs ativa vários processos celulares, incluindo fatores de crescimento dos 

fibroblastos, que estão envolvidos no reparo tecidual. As mitocôndrias produzem óxido 

nítrico (NO) em células hipóxicas ou estressadas, se ligando à citocromo C oxidase 

(Cox) e deslocando o oxigênio. Essa ligação resulta na diminuição da produção de 

adenosina trifosfato (ATP) e aumento do estresse oxidativo, situação na qual ocorre 

um aumento das EROs. Quando a FBM é administrada com parâmetros apropriados 

a essas células, as evidências sugerem que a produção de ATP é aumentada, o NO 

é dissociado de sua ligação competitiva e o equilíbrio é restaurado, reduzindo o 

estresse oxidativo. Com isso, a FBM é capaz de atenuar a produção de EROs e 

aumentar os níveis de NO, um potente vasodilatador, aumentando o suprimento 

sanguíneo para o tecido que foi irradiado. Tal regulação aumenta a oxigenação dos 

tecidos e permite maior migração de células, contribuindo para a regeneração e 

reparação de feridas (Bensadaun; Nair; Robijns et al., 2020). Paralelo a isso, já foi 

demonstrado que as células cancerígenas apresentam um efeito diferente em 

comparação às células saudáveis quando recebem a FBM. As mitocôndrias das 

células cancerosas alteram seu metabolismo devido ao seu rápido crescimento, se 

tornando tolerantes à hipóxia crônica e possuindo um suprimento de ATP bastante 

limitado. Como a FBM leva a um aumento de ATP, ocorre um estímulo excessivo, 

induzindo a apoptose dessas células (Hamblin; Nelson; Strahan et al., 2018). Desta 

maneira, o uso dessa forma de terapia em locais anteriormente afetados pelo câncer 

pode ser considerado seguro, visto que não causa a proliferação do tecido 

cancerígeno.  

O efeito da FBM foi avaliado em incisões de esternotomia de pacientes que 

realizaram cirurgia cardíaca. Como resultados, tanto o grupo que foi tratado com 

laserterapia quanto o grupo que recebeu o protocolo de LED apresentaram menos 

sangramento e menor deiscência de FO, o que indica seu potencial cicatrizante em 

feridas pós-operatórias (Lima et al., 2017). Considerando a ocorrência de deiscência 

de FO em pacientes que realizaram cirurgia oncológica, suas repercussões com a 

continuidade do tratamento oncológico e os resultados evidenciados com o uso da 

FBM no processo de reparo tecidual, o estudo proposto pretende demonstrar os 

efeitos dessa forma de terapia sobre a cicatrização de FO de pacientes com câncer, 

contribuindo para a aplicação de protocolos terapêuticos nessa população.  
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2.3 BANDAGEM ELÁSTICA: REPERCUSSÕES FUNCIONAIS 

 

A bandagem elástica funcional é uma fita adesiva, porosa e hipoalergênica que 

pode permanecer em contato com a pele por vários dias. Dependendo da forma de 

aplicação, a bandagem elástica promove analgesia, suporte muscular e articular (Chi 

et al., 2016). Ainda, pode ser utilizada como tratamento complementar após cirurgias. 

Dependendo do grau de tensão aplicada, a bandagem pode fornecer um estímulo 

através da pele e reduzir a percepção dolorosa, auxiliar na redução do edema por 

meio do direcionamento dos exsudatos para um ducto linfático e influenciar 

positivamente na estabilização da ferida pós-operatória. Desse modo, demonstrou 

reduzir o tempo de hospitalização e a ingestão de medicamentos na recuperação pós-

operatória, contribuindo para a redução dos custos após a cirurgia (Krajczy et al., 

2011). Em casos de seroma após cirurgia de câncer de mama, demonstrou ser uma 

técnica de fácil aceitação pelas pacientes. A bandagem elástica aplicada com tensão 

de 100% promove contensão da região e pode ser considerada segura, apresentando 

baixa incidência de complicações e sendo utilizada como opção de tratamento não 

invasivo para essa complicação (Fabro et al., 2022). 

A bandagem também pode ser utilizada com a finalidade de melhorar a 

aparência de cicatrizes. Quando aplicada com tensão mínima entre 4 a 6 semanas 

após a cirurgia, durante 3 meses de aplicação, demonstrou o potencial de reduzir 

aderências do tecido subcutâneo (Klingenstein et al., 2022). Além disso, já foram 

verificados os efeitos da bandagem na redução de linfedema de membros superiores 

em mulheres que realizaram mastectomia (Cendron et al., 2015; Tantawy et al., 2019). 

Devido à melhora do fluxo linfático e sanguíneo e do estímulo aos mecanorreceptores 

da pele, os resultados positivos também foram verificados em sintomas relacionados 

ao linfedema, incluindo dor, sensação de peso, aperto e rigidez do membro (Kasawara 

et al., 2018; Ozsoy-Unubol et al., 2019). Na presente pesquisa, a bandagem elástica 

funcional será utilizada como proposta de tratamento na deiscência de ferida 

operatória no paciente oncológico. Apesar desta forma de aplicação ainda não ter sido 

verificada em estudos anteriores, seu uso pode ser justificado com base em seus 

efeitos terapêuticos. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

3.1 CARACTERIZAÇÃO DA PESQUISA 

  

Trata-se de um estudo quase-experimental, definido como um delineamento de 

pesquisa que não têm distribuição aleatória dos sujeitos, nem grupos-controle (Selltiz; 

Wrightsman; Cook, 1976), quantitativo, de caráter descritivo, que avaliou os efeitos de 

um protocolo fisioterapêutico baseado na aplicação da FBM e da bandagem elástica 

sobre as complicações de FO de pacientes com câncer de mama, que evoluíram com 

deiscência de sutura e/ou necrose. As coletas dos dados ocorreram entre os meses 

de fevereiro e agosto de 2023, em salas reservadas, nas dependências do ambulatório 

de Fisioterapia, Unidade Multiprofissional, do Hospital Universitário de Santa Maria 

(HUSM). Dessa forma, trata-se de um estudo desenvolvido em um hospital-escola, 

em que os procedimentos são realizados com diferentes técnicas de acordo com o 

quadro clínico do paciente, por médicos residentes em desenvolvimento de 

aprendizagem, podendo resultar em desfechos inerentes desse processo. 

  

3.2 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

  

3.2.1 População e amostra 

  

A população foi composta por mulheres que realizaram cirurgia para o 

tratamento do câncer de mama no HUSM e que apresentaram deiscência e/ou 

necrose como complicação de cicatrização da FO. A amostra foi selecionada por 

conveniência, sendo recrutadas todas as pacientes encaminhadas pela equipe de 

mastologia ao ambulatório de Fisioterapia do referido hospital para realizar a avaliação 

da FO e possível posterior intervenção.  

  

3.2.2 Critérios de inclusão e exclusão 

  

Foram incluídas mulheres, maiores de 18 anos, que apresentaram 

complicações na FO (deiscência e/ou necrose) derivadas do procedimento cirúrgico 

realizado no HUSM, encaminhadas ao ambulatório para tratamento fisioterapêutico. 
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As pacientes deviam ser capazes de compreender as orientações referentes à 

pesquisa, avaliados pelo Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) (ANEXO A).  

Foram adotados como critérios de exclusão: gestantes, pacientes com 

diagnóstico de Diabetes Mellitus com a glicemia não-controlada (mediante análise do 

prontuário e autorrelato do paciente), pacientes com presença de infecção na FO 

identificada no ato da avaliação, com câncer de pele ou com recidiva local 

diagnosticada. Lesões do tipo escavações, com área de lesão tecidual paralela abaixo 

da pele intacta, ou feridas de espessura total que atingissem músculos ou ossos foram 

excluídas. A pesquisa original ainda previa a exclusão de pacientes que estivessem 

em uso de algum medicamento tópico ou sistêmico para melhorar a cicatrização de 

feridas (exceto óleo de origem vegetal, alginato, hidrogel, polihexanida ou similares). 

Além disso, seriam excluídas as voluntárias que faltassem duas sessões consecutivas 

e aquelas que estivessem realizando outra modalidade de atendimento 

fisioterapêutico que pudesse interferir na cicatrização da FO, além daquelas que 

estivessem realizando radioterapia no momento das coletas. 

  

3.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS 

 

3.3.1 Dados sociodemográficos 

  

Os dados sociodemográficos foram obtidos através da versão adaptada do 

Questionário Sociodemográfico e de Tratamento Oncológico desenvolvido por Pivetta 

e colaboradores (2014) (ANEXO B). Neste instrumento foram coletados dados 

pessoais e dados clínicos a fim de se obter conhecimento sobre as particularidades 

clínicas, tais como medicações em uso, condutas médicas, data do diagnóstico, tipo 

de cirurgia, data da cirurgia, terapias adjuvantes, patologias clínicas associadas, entre 

outros. 

 

3.3.2 Registros fotográficos 

 

Os registros fotográficos foram realizados por meio da câmera traseira de um 

celular da marca Apple iPhone XR (qualidade de 12 megapixels), posicionada de 

modo perpendicular e a aproximadamente 20 cm da região alvo, sem zoom, mantendo 

a posição nos registros seguintes (Polachini et al., 2019). Um painel não-reflexivo na 
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cor azul foi utilizado como fundo para a realização das imagens, visto que possibilita 

complementar todos os tons de pele dos participantes (Khavkin; Ellis, 2011). Os 

registros foram feitos com a luz artificial da sala, sem o uso do flash (Naranjo; Cardoso; 

Pavoni, 2018). 

As capturas das imagens foram realizadas previamente ao início da 

intervenção, na 5ª, 10ª e 15ª sessão da terapia. Quando a complicação da FO foi 

considerada resolvida antes da 15ª sessão, a mesma foi reavaliada, sendo então 

anotado o número da sessão da resolução, procedendo-se de todos os demais 

quesitos de avaliação deste projeto. Materiais considerados como geradores de 

distrações fotográficas, como acessórios, óculos ou joias, foram retirados (Jakowenko, 

2009; Khavkin; Ellis, 2011).  

 

3.3.3 Medidas da ferida operatória  

 

Para mensuração do comprimento e da largura da lesão, uma régua de 20 cm, 

devidamente higienizada com álcool 70º, foi posicionada sobre a FO, nas maiores 

medidas encontradas nos sentidos horizontal e vertical. 

Para cálculo da área total da FO, as imagens obtidas foram analisadas através 

do software Image J® (U.S. National Institutes of Health, Bethesda, MD), que delineia 

a margem da ferida. Para calibrar o software, foi utilizado a ferramenta “linha", 

selecionando com o mouse 1 cm da régua que estava em contato com a pele da 

paciente. Os campos analyze e set scale foram preenchidos com a distância 

conhecida. As margens da ferida foram delineadas com a ferramenta free hand 

selection, finalizando em analyse measure, fornecendo os valores da área em uma 

tabela do Microsoft Excel (Garcia et al., 2011). 

 

3.3.4 Características da ferida operatória 

 

As condições da ferida foram avaliadas através do Bates-Jensen Wound 

Assessment Tool – BWAT (ANEXO C), na versão traduzida e adaptada por Alves e 

colaboradores (2015). Esse instrumento possui um escore total obtido com a soma de 

todos os itens e pode variar de 9 a 65 pontos, sendo que as maiores pontuações 

indicam as piores condições da ferida.  
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Além das características coletadas pelo respectivo instrumento, características 

complementares da FO foram obtidas através de uma Ficha de Avaliação da Ferida 

elaborada pelas autoras (APÊNDICE A), a fim de acompanhar a evolução da 

cicatrização (Brasil, 2007). A ficha possui avaliações quanto a profundidade da ferida 

em relação ao tecido observado, sendo: epidérmica ou ferida parcial, caracterizada 

quando atinge camada superficial da pele; dérmica ou ferida de espessura total, 

quando atinge derme e/ou tecido subcutâneo; escavação, que possui área de lesão 

tecidual abaixo da pele intacta, ao redor das margens de uma ferida; ou túnel, uma 

lesão que se estende profundamente a partir da ferida sob a pele intacta.  

A coloração do tecido também foi avaliada, podendo ser classificado em 

avermelhado, rosa pálido, preto, marrom ou cinza, amarelo ou bege. As margens da 

ferida foram categorizadas como macerada, a qual apresenta coloração 

esbranquiçada, indicando extravasamento de exsudato e umidade excessiva; 

edemaciada, com aumento de volume nas bordas; calosa, com bordas 

hiperqueratóticas e centro com tecido de granulação; ressecada ou hiperpigmentada. 

A fase do processo de cicatrização foi classificada como inflamatória, com presença 

de sinais flogísticos: rubor, aumento da temperatura, edema e dor; proliferativa, a qual 

apresenta tecido de granulação; ou de remodelamento, com fibras de colágeno 

(Santos et al., 2011). 

 

3.4 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS 

  

Os indivíduos foram recrutados junto ao ambulatório de mastologia do HUSM, 

sendo encaminhados pelos médicos assistentes ao ambulatório de Fisioterapia. As 

pacientes que se enquadraram nos critérios de elegibilidade foram previamente 

esclarecidas quanto aos objetivos, justificativa, procedimentos, riscos e benefícios do 

estudo e então convidados a participar voluntariamente do estudo, assinando o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecidos (TCLE) (APÊNDICE B). As coletas foram 

realizadas individualmente em ambiente climatizado entre 22 e 24 ºC, com duração 

de aproximadamente 60 minutos.  

 As coletas de dados tiveram início com a aplicação do MEEM para avaliar as 

condições psíquicas do paciente. Após, foi realizado o Questionário Sociodemográfico 

e de Tratamento Oncológico para obtenção de dados de caracterização e referentes 

à história clínica. Então, foi realizada a avaliação da ferida operatória através dos 
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instrumentos BWAT e Ficha de Avaliação da Ferida, seguido do registro fotográfico. 

Posteriormente deu-se início à intervenção. As reavaliações das medidas e registros 

fotográficos foram realizadas na 5ª, 10ª e 15ª sessões de intervenção, e a avaliação 

final foi realizada no dia em que a lesão foi considerada resolvida ou, no máximo, na 

sessão correspondente à 15ª aplicação.  

 

3.4.1 Protocolo de intervenção fisioterapêutica 

 

A paciente foi posicionada em decúbito dorsal. Primeiramente, ocorreu a 

higienização do local com solução fisiológica a 0,9% e gaze estéril e, posteriormente, 

foi realizada a aplicação da FBM. Para determinar cuidados com a saúde da 

participante e do pesquisador, ambos utilizaram óculos de proteção, específico do 

equipamento, no momento da irradiação de luz. A FBM foi aplicada duas vezes por 

semana, durante 7 semanas, totalizando 15 sessões com intervalo mínimo de 48 

horas e máximo de 96 horas entre as aplicações (Polachini et al., 2019). 

Para aplicação da terapia foi utilizado o aparelho de FBM Endophoton - KLD 

– Brasil, número de série FB5GUD11, validado e autorizado pela Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária (ANVISA). Este equipamento possui um cluster com área efetiva 

de irradiação de 7,85 cm², e seu aplicador contém um ponto central de laser vermelho 

no comprimento de onda (λ) 660 nm e, ao entorno, quatro pontos de LED vermelho 

(658 nm) e quatro pontos LED infravermelho (858 nm), intercalados, irradiados 

simultaneamente. 

A potência do cluster distribui-se da seguinte forma: ponto central de laser 

vermelho com potência de 50 mW, quatro pontos de LED vermelho com potência de 

40 mW cada, totalizando 160 mW, quatro pontos de LED infravermelho com potência 

de 50 mW cada, totalizando 200 mW. Dessa forma, a potência total foi de 0,41W por 

área de irradiação. A energia utilizada foi de 4J por ponto irradiado (Glass, 2021), com 

densidade de energia de 4,18 J/cm² e tempo de aplicação de 1 minuto e 20 segundos 

em cada ponto. 

A aplicação foi realizada a uma distância de cerca de 1 cm entre os pontos, 

determinados pela área do cluster, de forma a irradiar toda a área afetada. Em lesões 

com necrose, a aplicação foi realizada nas margens da FO, não sendo aplicada 

diretamente sobre a crosta necrótica. O dispositivo de irradiação foi utilizado no modo 

contínuo e em técnica pontual na área da FO. O cluster emissor foi envolvido em 
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plástico filme e posicionado perpendicularmente à região atingida, a uma distância de 

no máximo 0,5 cm, de modo a não entrar em contato direto com a FO, seguindo 

orientações da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar local, a fim de evitar 

contaminação (Lima et al., 2017; Polachini et al., 2019).  

Após a aplicação da FBM, foi aplicada a bandagem elástica funcional, 

caracterizada por ser uma fita autocolante, hipoalergênica, com 5 cm de largura, de 

comprimento suficiente para promover a sustentação e aproximação do tecido ao 

entorno da FO, sendo as extremidades (base e âncora de 5 cm cada) com tensão 

zero. A forma de aplicação foi ajustada de acordo com a necessidade da anatomia do 

paciente, não sendo aplicada diretamente sobre a FO aberta (Fabro et al., 2022). Em 

pacientes que apresentavam lesões horizontais, aplicação foi realizada com a técnica 

de triângulo, com três fitas com corte em “I”. Em pacientes com lesão de CAP, foram 

aplicadas duas fitas com corte em “Y”. A tensão utilizada no centro da fita foi cerca de 

25 a 50%, de forma a aproximar as bordas da FO. 

As participantes foram orientadas a permanecer com a bandagem no intervalo 

entre as sessões, sendo então retirada pelo pesquisador responsável e realizada uma 

nova aplicação. Para casos de que a fita descolasse antes desse período ou 

apresentasse alguma reação adversa na pele, as participantes foram orientadas para 

que removessem a bandagem cautelosamente e que procurassem a equipe da 

pesquisa para realizar a troca. Não houve nenhuma intercorrência na pele das 

pacientes durante a realização do estudo. 

Para otimizar o processo de cicatrização e ampliar a área de tecido viável a 

receber a luz, quando detectado o levantamento por ressecamento e desprendimento 

espontâneo das bordas da crosta necrótica, encaminhou-se a participante à equipe 

de enfermagem para realizar o corte das bordas de tecido necrótico não aderidas na 

base da cicatriz, com a finalidade de aumentar a área de exposição tecidual à FBM. 

 

3.5 ANÁLISE DE DADOS E TRATAMENTO ESTATÍSTICO 

  

Os dados das 12 participantes foram tabulados e armazenados no Software 

Microsoft Excel. Para análise, inicialmente os dados foram tratados de forma descritiva 

e apresentados em média e desvio padrão, ou frequências absolutas e relativas. A 

distribuição dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para comparar as 

dimensões horizontais e verticais da ferida operatória durante as quatro avaliações, e 
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para a medida da área total analisada pelo Image J®, foi utilizado o teste de Friedman. 

A comparação do BWAT inicial e final foi analisada pelo teste de Wilcoxon. 

Considerou-se p<0,05 como diferença significativa. Todas as análises foram 

realizadas no software SPSS 26 (Statistical Package for the Social Sciences Inc., 

Estados Unidos). 

 

3.6 ASPECTOS ÉTICOS 

  

Este estudo é oriundo do projeto integrado intitulado “Abordagem 

fisioterapêutica sobre as intercorrências do tratamento oncológico”, sendo o 

subprojeto 3, intitulado “Potencial proliferativo da FBM por luz vermelha e 

infravermelha sobre a cicatrização da pele em pacientes com câncer”, o qual foi 

registrado junto ao Gabinete de Apoio a Projetos (GAP) do Centro de Ciências da 

Saúde (CCS) da UFSM (ANEXO D), e autorizado pela Gerência de Ensino e Pesquisa 

(GEP) do HUSM (ANEXO E), pelo profissional responsável pela Unidade 

Multiprofissional, referente ao ambulatório de fisioterapia (ANEXO F). 

 O projeto integrado foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

UFSM sob Certificado de Apresentação de Apreciação Ética (CAAE) 

48881321.4.0000.5346 e Número do Parecer 4.878.739 (ANEXO G), acrescido pela 

emenda de Número de Parecer 6.614.010 (ANEXO H), conforme exigência do 

Ministério da Saúde e de acordo com a Resolução N.466/12 do Conselho Nacional de 

Saúde (CNS). Os indivíduos foram incluídos no estudo somente após estar 

assegurada a compreensão sobre os procedimentos da pesquisa e a assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE. 

 

3.6.1 Riscos e benefícios 

 

Os riscos resumiram-se em eventuais constrangimentos ou abalo emocional 

que poderiam surgir ao responder alguma questão dos instrumentos e ao se despir 

para realizar a avaliação, o registro fotográfico e a intervenção. Além disso, poderia 

apresentar algum cansaço devido ao tempo de coleta, visto que o paciente deveria 

comparecer ao ambulatório de fisioterapia do HUSM duas vezes por semana. Poderia 

sentir desconforto, coceira ou apresentar alguma reação cutânea ao uso da 

bandagem elástica. Nesse caso, a paciente seria avaliada para verificar a 
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necessidade de descontinuar o uso. Caso ocorresse qualquer tipo de intercorrência 

durante os procedimentos, estes seriam imediatamente interrompidos e seria prestado 

o apoio necessário junto aos setores de competência do Sistema Único de Saúde 

(SUS). Não foi observado nenhum risco dessa natureza. 

A pesquisa apresentou como benefícios o potencial efeito da FBM associada à 

bandagem elástica funcional na cicatrização da FO, possibilitando a continuação do 

tratamento oncológico. Além disso, as voluntárias tiveram o acompanhamento do 

estado de saúde ao longo do tratamento. Ademais, o presente estudo possibilitou o 

levantamento de dados que são de relevância para melhorar a assistência em saúde 

aos pacientes submetidos ao tratamento oncológico, permitindo a aplicação de um 

novo protocolo de tratamento. 

 

3.6.2 Autonomia dos sujeitos 

 

Foram garantidos a autonomia e o anonimato das voluntárias. As participantes 

foram acompanhadas pelos mesmos pesquisadores individualmente e orientadas de 

que poderiam desistir da participação do presente estudo em qualquer momento e 

sem nenhum prejuízo. Foi garantido o direito de requerer indenização em caso de 

danos comprovadamente decorrentes da participação na pesquisa. 

 

3.6.3 Confidencialidade e privacidade das informações 

 

Em concordância com o Termo de Confidencialidade (TC) (APÊNDICE C), a 

presente pesquisa foi de inteiro compromisso da pesquisadora e da equipe a qual a 

assessora. Do mesmo modo, esta foi a responsável por manter o sigilo sobre a 

identidade das voluntárias e/ou pacientes, e por desempenhar todas as fases preditas 

neste estudo. A identificação dos sujeitos nas fichas de coleta dos dados foi 

descaracterizada, ou seja, cada participante foi identificada por letras. 
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4 RESULTADOS  

 

Foram recrutadas 15 mulheres que realizaram cirurgia para o câncer de mama, 

das quais 12 atenderam aos critérios de inclusão. O fluxograma de seleção das 

participantes está descrito na Figura 1. Das participantes incluídas no estudo, 7 

apresentavam complicação de cicatrização da FO no lado da cirurgia oncológica e 5 

no lado contralateral, ou seja, da mamoplastia realizada concomitante a mastectomia. 

A média de tempo decorrido entre a realização da cirurgia e o primeiro atendimento 

fisioterapêutico foi de 17,8 dias. 

Na avaliação inicial das pacientes incluídas no estudo, duas apresentavam 

deiscência de FO, com presença de tecido de granulação, e 10 apresentavam tecido 

necrótico sobre o leito da ferida. Destas, duas precisaram interromper o tratamento 

fisioterapêutico por apresentarem intercorrências na cicatrização. Uma das 

participantes apresentou alteração do tipo túnel na região inferior do CAP na 6ª sessão 

do protocolo, após 18 dias da avaliação inicial. A outra participante apresentou 

aumento do volume de exsudato na 3ª sessão, após 10 dias da avaliação inicial. As 

pacientes foram encaminhadas para avaliação da equipe médica da mastologia, e 

ambas evoluíram para reintervenção cirúrgica. Dessa forma, 10 participantes 

concluíram o protocolo proposto. 

 

FIGURA 1 – Fluxograma da seleção das participantes 

 

 

Pacientes encaminhadas ao 
Ambulatório de Fisioterapia

(n = 15)

Participantes incluídas no 
estudo (n = 12)

Interrupção do protocolo por 
reintervenção cirúrgica (n = 2)

Finalizaram protocolo de 
tratamento fisioterapêutico          

(n = 10)

Participantes excluídas do 
estudo (n = 3)

- Infecção da ferida 
operatória na avaliação inicial 

(n = 1)

- Mamoplastia redutora/não 
oncológica (n = 1)

- Reicidiva local (n = 1)
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Os dados sociodemográficos e antropométricos estão descritos na Tabela 1. 

As participantes apresentaram idade entre 42 e 73 anos, com média de 55,83 anos, 

no qual 9 pacientes tinham 50 anos ou mais e 3 tinham mais de 60 anos. O valor 

médio do IMC foi de 26,79 kg/m², sendo classificado como sobrepeso. Em relação ao 

uso de substâncias, 25% relataram o consumo de bebidas alcoólicas antes do 

tratamento e outras 25% eram fumantes ou ex-fumantes. 

 

TABELA 1 - Caracterização das participantes (n=12). 

 

 Média ± DP ou n (%) 

Idade (anos) 55,83 ± 10,03 
IMC (kg/m²) 26,79 ± 5,24 
Cor da pele 

Branca 
Preta 
Parda 

 
09 (75) 

02 (16,7) 
01 (8,3) 

Escolaridade 
Ensino Fundamental incompleto 
Ensino Médio completo 
Ensino Superior completo 

 
06 (50) 

04 (33,3) 
02 (16,7) 

Situação conjugal 
   Solteira 
   Casada 
   Divorciada 

 
2 (16,7) 
7 (58,3) 
3 (25) 

Fumo 
Sim 
Não 
Ex-fumante 

 
02 (16,7) 
09 (75) 
01 (8,3) 

Álcool 
Sim 
Não 

 
03 (25) 
09 (75) 

Número de gestações 2,67 ± 1,92 
Fármaco para dor 

Sim 
Não 

 
09 (75) 
03 (25) 

Hipertensão arterial sistêmica 
Sim 
Não 

 
06 (50) 
06 (50) 

Diabetes 
   Sim 
   Não 

 
0 

12 (100) 

DP: Desvio padrão. IMC: Índice de Massa Corporal. 

 

 

Os dados clínicos de diagnóstico e tratamento para o câncer estão descritos 

na Tabela 2. Quanto ao tipo de cirurgia, 58,3% das participantes haviam realizado 

mastectomia com preservação do CAP. Do total de pacientes, 75% realizaram 

quimioterapia antes e/ou após a cirurgia. Ainda, 75% fizeram reconstituição com 

prótese mamária. 
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TABELA 2 - Características clínicas e de tratamento oncológico 

 

 Média ± DP ou n (%) 

Tipo de Carcinoma¥ 
Carcinoma ductal invasivo 
Carcinoma lobular invasivo 
Carcinoma invasivo não especial 

 
05 
06 
02 

Lateralidade do Câncer 
Direito 
Esquerdo 
Ambos 

 
07 (58,3) 
04 (33,3) 
01 (8,3) 

Estadiamento¥ 
G1 
G2 
G3 

 
03 
08 
02 

Quimioterapia 
Quimioterapia neoadjuvante 
Quimioterapia adjuvante 
Ambas as quimioterapias 

 
07 (58,4) 
01 (20,8) 
01 (20,8) 

Tipo de cirurgia 
Mastectomia radical 
Mastectomia com preservação de CAP 

 
05 (41,7) 
07 (58,3) 

Mamoplastia contralateral 
   Sim 
   Não 

 
9 (75) 
3 (25) 

Linfadenectomia axilar 
   Sim 
   Não 

 
8 (66,7) 
4 (33,3)  

Prótese mamária 
   Sim 
   Não 

 
9 (75) 
3 (25) 

DP: Desvio padrão.  ¥A mesma participante poderia ter mais de uma opção de resposta. 

 

 

Na Tabela 3 estão descritas as dimensões da FO com base em suas maiores 

medidas longitudinal e vertical, a área total mensurada pelo Image J® e taxa de 

cicatrização avaliada pelo BWAT. Os tempos descritos correspondem à respectiva 

avaliação, em que T1 = 1ª avaliação (dia 1), T2 = 2ª avaliação (dia 5), T3 = 3ª avaliação 

(dia 10) e T4 = 4ª e última avaliação (dia 15). 

Na área total da lesão, avaliada pelo Image J®, os valores de p apresentaram 

diferença significativa na comparação entre T1 x T3 (p=0,011), T1 x T4 (p<0,001) e 

T2 x T4 (p=0,003). Nas medidas de maior comprimento longitudinal, os valores foram 

significativos em T1 x T3 (p=0,015), T1 x T4 (p<0,001) e T2 x T4 (p=0,008), enquanto 

nas medidas verticais os valores foram significativos nos tempos T1 x T3 (p=0,003), 

T1 x T4 (p<0,001), T2 x T4 (p=0,011). As comparações entre T1 x T2 e T3 x T4 não 

apresentaram diferença significativa nos valores da área da FO nem para as medidas 

de comprimentos longitudinal e vertical. 
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TABELA 3 - Avaliação da ferida operatória em média e desvio padrão. 

 

 T1 T2 T3 T4 p 

Longitudinal (cm) 2,8 ± 1,7 2,4 ± 1,8 1,4 ± 1,4 0,7 ± 0,9 <0,001* 
Vertical (cm) 1,6 ± 1,4 1,5 ± 1,4 0,7 ± 0,8 0,4 ± 0,5 <0,001* 
Área (cm²) 4,1 ± 3,2 3,4 ± 2,8 1,6 ± 2,1 0,4 ± 0,8 <0,001* 
BWAT 37,5 ± 6,2 - - 23,6 ± 14,2 0,007* 

T1: Tempo 1. T2: Tempo 2. T3: Tempo 3. T4: Tempo 4. *p<0,05. 

 

 

Os registros fotográficos das quatro avaliações da FO da participante 1 podem 

ser observados na Figura 2. As avaliações correspondem à 1ª sessão (A), 5ª sessão 

(B), 10ª sessão (C) e 15ª sessão do protocolo (D). As imagens das demais 

participantes constam em apêndice (APÊNDICE D). 

 

FIGURA 2 – Registros fotográficos da ferida operatória 

 

 
 

Fonte: Arquivo pessoal 
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5 DISCUSSÃO 

 

A presente pesquisa teve como objetivo geral verificar a eficácia de um 

protocolo de fotobiomodulação e bandagem elástica funcional sobre as complicações 

da ferida operatória, com foco em deiscência e necrose, de pacientes que realizaram 

cirurgia para o câncer de mama. Sabe-se que a cirurgia de mastectomia, assim como 

as terapias adjuvantes do câncer podem resultar em complicações pós-operatórias 

importantes, como infecção de pele, deiscência cicatricial, necrose e seroma, o que 

requer manejo de toda a equipe de saúde para que a cicatrização se estabeleça o 

mais rapidamente possível (Khalid; Azimpouran, 2023).  

A deiscência de FO é uma complicação que pode ocorrer após a cirurgia de 

mastectomia, com potencial de evoluir para complicações mais graves, especialmente 

em casos associados com reconstrução mamária, levando à perda da prótese 

(Olshinka et al., 2022). Essa lesão causa um desequilíbrio local, afetando a liberação 

de histaminas pelos mastócitos, com consequente prejuízo na microcirculação e na 

cicatrização (Ueno; Hunt; Hopf, 2006). A depleção da síntese de ATP é a primeira 

alteração bioquímica observada na necrose, visto que o ATP é produzido nas 

mitocôndrias na presença de oxigênio (Khalid; Azimpouran, 2023). Já foi demonstrado 

o efeito da FBM agindo sobre os mastócitos, em que a irradiação promoveu um 

aumento dos íons de cálcio intracelular com consequente liberação de histamina, 

indicando seu efeito na cicatrização de feridas dependente de cininas. Ainda, a FBM 

promove aumento na liberação de fatores de crescimento angiogênicos, levando à 

neovascularização e regeneração tecidual (Freitas; Hamblin, 2016).  

A cicatrização de feridas pode ser negativamente afetada em idosos, em 

pacientes que receberam quimioterapia, e em pessoas com doenças crônicas. Além 

disso, o abuso de substâncias como álcool e tabaco também podem causar um atraso 

no reparo da FO (Beyene; Derryberry; Barbul, 2020). A diabetes mellitus afeta a 

migração e ativação celular, prejudicando a deposição de colágeno, a angiogênese, a 

epitelização e a formação de tecido de granulação. Ainda, a alteração vascular e a 

hiperglicemia levam à hipóxia tecidual excessiva no local da lesão, prejudicando o 

reparo (Baltzis; Eleftheriadou; Veves, 2014). Somado a esse fato, indivíduos com 

aumento da pressão arterial apresentam alterações funcionais nas estruturas da 

microcirculação, repercutindo na perfusão do retalho cutâneo da mastectomia, com 

consequente predisposição à necrose tecidual (Mrad et al., 2022). No presente 
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estudo, apesar de nenhuma das participantes terem apresentado diagnóstico de 

diabetes mellitus, um total de 50% tinha diagnóstico de hipertensão arterial sistêmica, 

o que pode ter contribuído para as complicações pós-operatórias. Outro fator a ser 

considerado é a quimioterapia neoadjuvante, realizada por 58,4% das participantes. 

Os medicamentos quimioterápicos geralmente atuam na inibição do metabolismo 

celular, divisão celular e angiogênese. Desta forma, influenciam negativamente na 

migração celular e bloqueiam as vias responsáveis pela reparação da ferida, 

reduzindo a taxa de fechamento e predispondo a complicações (Deptula et al., 2019).  

A idade avançada também pode ser considerada um dos fatores de risco para 

complicações de cicatrização. O envelhecimento causa diminuição da densidade do 

colágeno e do número de fibroblastos, verificados principalmente após os 50 anos de 

idade. A pele perde espessura e elasticidade, além de apresentar maior fragilidade 

nos vasos sanguíneos, o que limita o fornecimento de oxigênio e nutrientes à ferida. 

Em relação ao uso de substâncias, a nicotina inibe a proliferação celular ao mesmo 

tempo em que causa a formação de microcoágulos, reduzindo a microperfusão, 

levando à vasoconstrição cutânea e consequente isquemia tecidual. Adicionalmente, 

o monóxido de carbono compete pela captação de oxigênio e diminui a perfusão, 

causando hipóxia (Beyene; Derryberry; Barbul, 2020). Ainda, o consumo do álcool em 

excesso pode causar alterações no tecido através da geração de processos 

inflamatórios e da produção aumentada de EROs, além de inibir os sistemas de 

defesas antioxidantes. Outro fato a ser considerado é a alteração celular causada pela 

desestruturação do DNA, que leva a um processo de degeneração e consequente 

necrose tecidual (Teixeira et al., 2014). Dentre os dados coletados nesse estudo, 9 

pacientes tinham 50 anos ou mais, sendo que destas, 3 tinham mais de 60 anos, 

indicando a influência da idade no reparo tecidual. Em relação ao uso de substâncias, 

25% relataram o consumo de bebidas alcoólicas antes do tratamento e outras 25% 

eram fumantes ou ex-fumantes. 

Na cirurgia de mastectomia preservadora de pele e mamilo, geralmente são 

seccionados importantes vasos sanguíneos responsáveis pela irrigação da mama, 

sendo um fator associado a complicações de cicatrização do complexo areolopapilar. 

Isso inclui sofrimento tecidual com consequente necrose tecidual provocado pela 

isquemia (Davies et al., 2011; Oleck et al., 2022). A obesidade está associada a maior 

risco de complicações pós-operatórias em pacientes obesas submetidas à 

mastectomia com reconstrução, quando comparadas com aquelas que realizaram a 
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cirurgia sem reconstrução mamária (Aleixo et al., 2023). Fundamentando essa 

constatação, uma revisão sistemática demonstrou que mulheres com sobrepeso e 

obesas submetidas à mastectomia apresentam 2,29 vezes mais probabilidade de 

sofrer complicações cirúrgicas e necessitar de novas intervenções. A deiscência de 

FO foi a alteração mais observada, além de infecção e necrose devido à má perfusão 

das bordas da ferida (Panayi et al., 2018). De forma semelhante, 58,3% das pacientes 

do estudo que apresentaram complicações de FO haviam realizado cirurgia com 

abordagem periareolar, demonstrando a interferência da abordagem cirúrgica sobre a 

cicatrização. Além disso, a maioria das pacientes apresentava índice de massa 

corporal elevado, que também está relacionado à maior incidência de complicações. 

Nesta pesquisa, observou-se que o protocolo de FBM associado com a 

bandagem elástica funcional pareceu influenciar positivamente a cicatrização da FO 

deiscente/necrótica, com uma redução significativa da área total da lesão (p<0,001) e 

melhora da taxa de cicatrização (p<0,007) ao final do protocolo de intervenção. Isso 

pode ter ocorrido pelos mecanismos da FBM, que age modulando as respostas 

celulares, em que a irradiação luminosa ativa fotorreceptores, principalmente na Cox, 

incrementando o potencial de membrana mitocondrial e os níveis de ATP. Além disso, 

aumenta a liberação de NO, permitindo o influxo imediato de oxigênio na célula. Ainda, 

a redução de radicais livres promovidas pela FBM ativa vários processos celulares, 

tais como fatores de crescimento e fibroblastos envolvidos no reparo tecidual (Freitas; 

Hamblin, 2016). Dessa forma, podemos inferir que, no presente estudo, a FBM foi 

capaz de modular essas respostas celulares, aumentando o influxo de oxigênio e 

promovendo a migração de células e angiogênese, com consequente reparo tecidual 

e redução da área de lesão, mesmo na presença da crosta necrótica.  

Estudos in vitro demonstraram que, na FBM, tanto o comprimento de onda 

vermelho quanto o infravermelho possuem a capacidade de promover a proliferação 

de determinados tipos de células, incluindo fibroblastos, auxiliando na recuperação 

tecidual (Ferreira et al., 2021; Stepanov et al., 2022). Os efeitos positivos da FBM 

foram observados em uma série de casos realizada com indivíduos que apresentavam 

complicações decorrentes do tratamento para o câncer. Destes, três pacientes 

apresentavam feridas pós-cirúrgicas que não cicatrizavam. O tratamento foi realizado 

duas vezes por semana, sobre o leito e margens da ferida. Após duas semanas, a FO 

apresentava tecido de granulação, com completa epitelização na terceira semana, 

sem relatos de eventos adversos (Gavish; Zadik; Raizman, 2021). A pesquisa de 
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Epstein e colaboradores (2017) utilizou o laser de baixa intensidade, duas vezes na 

semana, para promover o reparo de necrose de mucosa oral após tratamento para o 

câncer de cabeça e pescoço. A resolução completa das lesões ocorreu entre 3 e 6 

semanas, sugerindo o potencial efeito de modulação e reparo de feridas promovido 

pela FBM, direcionando para uma opção terapêutica a ser utilizada em pacientes 

oncológicos com necrose (Epstein et al., 2017). 

O fechamento de feridas em cirurgias da mama ainda pode ser dificultado pelo 

excesso de tensão nas margens cirúrgicas, influenciado pelo tamanho do implante, 

elasticidade da pele da paciente, técnica cirúrgica, tipo de cirurgia e espessura do 

retalho cutâneo.  Dessa forma, a aplicação de técnicas que promovam a liberação de 

tensão pode reduzir complicações, como deiscência, isquemia ou necrose da pele 

(Olshinka et al., 2022). Assim, a bandagem elástica pode ser um recurso 

complementar na cicatrização de FO, visto que promove a redução da tensão e o 

aumento da densidade vascular, impactando positivamente no reparo tecidual 

(Wunderlich et al., 2021). Nesse sentido, o uso da bandagem elástica funcional 

utilizado no protocolo do presente estudo parece ter proporcionado a redução das 

linhas de tensão da pele e aproximação das bordas da FO, além de possibilitar a 

melhora da condição vascular, auxiliando na contração da ferida. 

Um estudo experimental demonstrou que o alongamento mecânico da pele e 

posterior formação de circunvoluções proporcionado pela bandagem gera melhor 

resposta de reparação tecidual, independente do grau de estiramento utilizado na fita 

elástica. Tal resultado foi observado pela redução da área cicatricial do grupo tratado 

quando comparado ao grupo controle, somado ao aumento significativo na densidade 

vascular no grupo que recebeu a bandagem, indicando sua possível influência no 

reparo tecidual (Wunderlich et al., 2021). Ademais, o relato de caso descrito por 

Fuming et al. (2023) analisou os efeitos da fita elástica no fechamento de incisão pós-

desbridamento em um indivíduo idoso com dificuldade de cicatrização. O fechamento 

da lesão não havia sido alcançado até o 82º dia de pós-operatório, sendo então 

iniciado o protocolo de bandagem elástica funcional, concomitante com os cuidados 

usuais de higiene. Após dois meses, foi possível observar o fechamento completo da 

ferida, e nenhuma complicação adicional foi relatada (Fuming et al., 2023). 

Apesar dos efeitos positivos encontrados no presente estudo, algumas 

limitações precisam ser mencionadas. Considerando a crosta necrótica como barreira 

física para a passagem da luz, torna-se inviável definir a dose exata entregue ao tecido 
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irradiado. Ainda, a ausência de um grupo controle não permite verificar o desfecho da 

cicatrização da FO sem a intervenção, de forma a comparar se a recuperação 

promovida e o tempo decorrido pelo protocolo instituído promovem um tempo de 

cicatrização superior à cicatrização dos cuidados usuais, sem tratamento 

fisioterapêutico. Ainda, acredita-se que o grupo controle possa demonstrar a 

necessidade eminente de reintervenção ou não da FO necrótica. 

As participantes iniciaram o tratamento fisioterapêutico em torno do 18º dia de 

pós-operatório, o que pode ser considerado um período tardio para a cicatrização. Em 

condições fisiológicas, a fase proliferativa, que ocorre aproximadamente entre 2 e 3 

semanas após a lesão, envolve dois eventos principais: formação de tecido de 

granulação e epitelização. A formação de tecido de granulação envolve o crescimento 

de novos vasos sanguíneos para substituir aqueles danificados pela cirurgia, 

juntamente com a síntese de colágeno produzida pelos fibroblastos. Na epitelização 

ocorre a migração de células epiteliais através das bordas aproximadas da pele 

(Doughty et al., 2005). Considerando os efeitos positivos da FBM na redução da 

produção de células inflamatórias, estimulação da proliferação e migração de células 

dérmicas, síntese de colágeno e angiogênese (Bensadoun et al., 2020; Ramos et al., 

2018), e aproximação das bordas promovidas pela bandagem elástica funcional, 

verificamos a possível contribuição do protocolo na formação de tecido de granulação 

e epitelização de feridas operatórias. 

Desse modo, mesmo na ausência de um grupo controle por dificuldade de 

recrutamento da amostra, pode-se inferir que a associação da FBM com bandagem 

elástica funcional contribuiu significativamente para a cicatrização da FO complicada 

no pós-operatório do câncer de mama. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

As complicações de cicatrização decorrentes do tratamento cirúrgico podem 

resultar em novas intervenções cirúrgicas e/ou remoção da prótese da mama, 

aumentando o tempo de hospitalização, cuidados médicos, uso de fármacos e tempo 

de recuperação, com consequente atraso do seguimento do tratamento oncológico. 

Considerando a escassez de estudos realizados em pacientes oncológicos com 

alteração de cicatrização, o estudo torna-se relevante ao demonstrar que o protocolo 

proposto promoveu a redução significativa de área total da FO ainda na 10ª aplicação, 

com melhora da taxa de cicatrização da lesão, reduzindo a necessidade de 

reintervenção cirúrgica. Dessa forma, denota seu possível efeito terapêutico na 

cicatrização de deiscência e resolução da necrose tecidual decorrentes da cirurgia 

para o tratamento do câncer de mama.  

Por fim, o presente estudo demonstrou que o protocolo de FBM associado à 

bandagem elástica pode ser utilizado como tratamento fisioterapêutico promissor na 

cicatrização da FO deiscente em pacientes oncológicos, mesmo na presença de 

necrose. Contudo, sugere-se verificar os efeitos da abordagem fisioterapêutica 

realizada no pós-operatório imediato, antes do desenvolvimento a necrose, a fim de 

avaliar os possíveis benefícios aos pacientes em menor tempo de recuperação. Ainda, 

sugere-se avaliar se o menor tempo transcorrido entre a cirurgia e o início do protocolo 

fisioterapêutico podem obter melhores benefícios, visto que a irradiação atua 

modulando os primeiros estágios da cicatrização e a técnica de bandagem elástica 

promove a contenção e aproximação das bordas da FO.  

Realizar a presente pesquisa foi um grande desafio na minha trajetória como 

mestranda, visto que é necessário ter conhecimento técnico para avaliar as condições 

de cicatrização da FO, algo ainda pouco explorado na graduação de Fisioterapia, 

sobretudo na oncologia. Entretanto, ao mesmo tempo que é desafiador estudar uma 

área inovadora, é gratificante verificar o quanto o fisioterapeuta pode utilizar dos 

recursos e do raciocínio clínico para proporcionar melhor qualidade de vida para o 

paciente oncológico com complicação de cicatrização. Além disso, percebi a 

importância do atendimento multidisciplinar no tratamento dessas pacientes, 

considerando as funções específicas de cada profissão no manejo da FO. Dessa 

forma, o mestrado me proporcionou uma grande oportunidade de crescimento 

profissional, e ainda mais admiração pela Fisioterapia em Oncologia. Ainda, 
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considerando a escassez de estudos sobre o assunto, observei a importância de 

pesquisas científicas que investiguem os efeitos da FBM e bandagem elástica 

funcional na cicatrização de pacientes com câncer de mama, a fim de fundamentar a 

prática fisioterapêutica, proporcionando atendimentos com maior qualidade.  
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APÊNDICE A – FICHA DE AVALIAÇÃO DA FERIDA 

 

FICHA DE AVALIAÇÃO DA FERIDA 

 

Nome: ___________________________________________________________________ 

SAME: __________________________________________________________________ 

Data de nascimento: ______________ Idade: ________ Data da Avaliação: ___________ 

Telefone: ________________________________________________________________ 

Profissão: ________________________________________________________________ 

DIAGNÓSTICO: __________________________________________________________ 

Médico responsável: ________________________________________________________ 

 

1. Breve histórico/anamnese: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

2. Exame subjetivo: condições clínicas, cuidados com a ferida operatória 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

3. Produtos de uso tópico sobre a ferida deiscente: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

4. QUANTO AO LOCAL DA FERIDA: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

5. TAMANHO DA FERIDA: utilizar régua em cm estéril e protegida com plástico filme 

a) Comprimento (eixo mais longo): ______________________________________________ 

b) Largura (eixo perpendicular mais largo): _______________________________________ 

c) Profundidade* (quando feridas superiores a 0,1cm): ______________________________ 

* Feridas mais profundas utilizar swab estéril perpendicular e diagonal. 

 

6. QUANTO À PROFUNDIDADE: 

( ) Epidérmica ou ferida parcial 

( ) Dérmica ou ferida de espessura total 

( ) Escavação 

( ) Túnel 
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7. QUANTO AO TEMPO: 

( ) Aguda 

( ) Crônica 

( ) Crônica agudizada 

 

8. QUANTO À FASE DO PROCESSO DE CICATRIZAÇÃO: 

( ) Fase inflamatória (de 24h a 2 semanas) 

( ) Fase fibroblástica/proliferativa 

( ) Fase de remodelamento/reparadora (após 2 a 4 semanas) 

 

9. QUANTO À CONSISTÊNCIA 

( ) Endurecida 

( ) Mole 

( ) Ambas 

Local: ____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

10. QUANDO ÀS MARGENS: 

( ) Maceradas 

( ) Edemaciadas 

( ) Ressecadas 

( ) Hiperpigmentadas 

( ) Calosas 

( ) Outra: _____________________ 

 

11. QUANTO À COLORAÇÃO: 

( ) Avermelhada 

( ) Rosa pálido, esbranquiçada 

( ) Preta, marrom, cinza 

( ) Amarelo, bege 

 

12. TEMPERATURA (em ºC): 

a) Local da ferida: ___________________________________________________________ 

b) Região contralateral: ______________________________________________________ 

c) Sistêmica (fronte): _________________________________________________________ 
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

Título do estudo: Eficácia da fotobiomodulação sobre a cicatrização da pele em 
pacientes com câncer. 
Pesquisador responsável: Hedioneia Maria Foletto Pivetta. 
Instituição/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/ Departamento de 
Fisioterapia e Reabilitação. 
Telefone e endereço postal completo: (55) 3220-8432. Avenida Roraima, 1000, 
prédio 26D, sala 4108, 97105-970 - Santa Maria - RS. 
Local da coleta de dados: Hospital Universitário de Santa Maria (HUSM). 
 

Eu, Profª Hedioneia Maria Foletto Pivetta, responsável pela pesquisa “Eficácia 

da fotobiomodulação sobre a cicatrização da pele em pacientes com câncer”, o 

convido a participar como voluntário deste estudo. Por meio desta pesquisa pretende-

se avaliar se a fotobiomodulação melhora a cicatrização da cirurgia quando ocorrer a 

abertura da mesma. Acreditamos que ela seja importante, pois demonstra grande 

potencial inovador no campo científico, além de que contribuirá para melhorar a sua 

condição de saúde, pois esperamos que a cicatrização ocorra de modo mais rápido. 

Para o desenvolvimento da pesquisa será aplicado um questionário para obter 

seus dados pessoais e médicos, outro para avaliar as condições da ferida, uma escala 

para verificar a presença de dor, um questionário para avaliação da qualidade de vida 

e ao final do tratamento será solicitado, por meio de uma pergunta, o seu grau de 

satisfação com o tratamento. Também serão feitos registros fotográficos da ferida, 

verificação da temperatura e a aplicação da luz vermelha para tratamento da mesma. 

Sua participação constará em responder os questionários, permitir o registro 

fotográfico e concordar com a aplicação da Luz vermelha na ferida operatória. 

Sendo sua participação voluntária, você não receberá benefício financeiro. 

Todos os gastos necessários para a sua participação na pesquisa serão assumidos 

pelos pesquisadores. 

A aplicação da luz vermelha não traz nenhum desconforto doloroso ou 

prejuízos no tratamento do câncer, porém, é possível que aconteçam os seguintes 

desconfortos ou riscos: cansaço em responder às questões, constrangimento ao 

precisar responder algum item do questionário, ser fotografada ou ter que se despir 

para realizar a avaliação e intervenção. Para minimizar os riscos, você será 

acompanhado(a) pelos mesmos pesquisadores individualmente, e orientado(a) de 

que pode desistir da participação da pesquisa em qualquer momento sem prejuízo 

algum. 

Como benefícios, você poderá nos ajudar na consolidação de uma técnica que 

acelera a cicatrização. Assim, poderemos utilizá-la de forma imediata assim como 

contribuirá para que se comprove os benefícios no meio científico e clínico. Além 

disso, você terá acompanhamento fisioterapêutico ao longo de todo o tratamento. Fica 

também, garantido o seu direito de requerer indenização em caso de danos 

comprovadamente decorrentes da participação na pesquisa. 
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Você tem garantida a possibilidade de não aceitar participar ou de retirar sua 

permissão a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuízo pela sua decisão. Se 

você decidir não participar, não haverá prejuízo ao seu tratamento de saúde, sendo 

garantida a assistência e tratamento preconizado para sua situação clínica. 

Durante todo o período da pesquisa você terá a possibilidade de tirar qualquer 

dúvida ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, você pode entrar em contato 

com a profª Hedioneia Maria Foletto Pivetta, professora pesquisadora responsável, 

pelo telefone nº 55-999716183, ou com o Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos. Ressaltamos que as informações desta pesquisa serão confidenciais e 

poderão ser divulgadas em eventos ou publicações científicas, de forma anônima, ou 

seja, será assegurado o sigilo sobre sua participação. 

 

Autorização 

Eu, _____________________________________________________, após a 

leitura ou a escuta da leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar 

com o pesquisador responsável, para esclarecer todas as minhas dúvidas, estou 

suficientemente informado, ficando claro para que minha participação é voluntária e 

que posso retirar este consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda 

de qualquer benefício. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos 

procedimentos aos quais serei submetido, dos possíveis danos ou riscos deles 

provenientes e da garantia de confidencialidade. Diante do exposto e de espontânea 

vontade, expresso minha concordância em participar deste estudo e assino este termo 

em duas vias, uma das quais foi-me entregue. 

 
 
 

________________________________________ 
Assinatura do voluntário 

 
 
 

________________________________________ 
Assinatura do responsável pela obtenção do TCLE 

 
 
 

Santa Maria, ______ de ________________ de 202___ 
 

 

 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFSM – CEP/UFSM 
Av. Roraima, n. 1000 - Prédio da Reitoria, 7º andar, sala 763 - bairro Camobi – Santa Maria/RS - CEP 97.105- 
900 Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com - Web: www.ufsm.br/pro-reitorias/prpgp/cep/ 

 

 

http://www.ufsm.br/pro-reitorias/prpgp/cep/
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APÊNDICE C – TERMO DE CONFIDENCIALIDADE (TC) 

 

 

Título do projeto: Abordagem Fisioterapêutica sobre as Intercorrências do 
Tratamento Oncológico. 
Pesquisador responsável: Hedioneia Maria Folleto Pivetta. 
Instituição/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria / Departamento de 
Fisioterapia e Reabilitação. 
Telefone para contato: (55) 3220-8479. 
 

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a 

privacidade dos participantes desta pesquisa, cujos dados serão coletados por meio 

de questionário sociodemográfico, avaliação fisioterapêutica, instrumentos de 

pesquisa específicos para deiscência de sutura, avaliação da dor, da qualidade de 

vida e do grau de satisfação, e registro fotográfico, no ambulatório de Fisioterapia do 

Hospital Universitário de Santa Maria (HUSM). Informam, ainda, que estas 

informações serão utilizadas, única e exclusivamente, para execução do presente 

projeto. As informações somente poderão ser divulgadas de forma anônima e serão 

mantidas na Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) - Avenida Roraima, 1000, 

prédio 26D, sala 4108 - 97105-900 - Santa Maria - RS por um período de cincos anos, 

sob a responsabilidade da profª Drª Hedioneia Maria Foletto Pivetta. Após este 

período os dados serão destruídos. 

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da UFSM em 02 de agosto de 2021, e recebeu o número CAAE 

48881321.4.0000.5346 

 

Santa Maria, 18 de maio de 2021  

 

 

Assinatura do pesquisador responsável 

RG 6045664932 
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APÊNDICE D – REGISTROS FOTOGRÁFICO DAS AVALIAÇÕES DA FERIDA 

OPERATÓRIA  

 

Participante 1 

 

 
 

 

 

Participante 2 
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Participante 3 

 

 
 

 

Participante 4 
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Participante 5 

 

 
 

 

Participante 6 
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Participante 7 

 

 
 

Participante 8 
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Participante 9 

 

 
 

 

Participante 10 
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ANEXO A – MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL 

 

 

 

  



59 

 

ANEXO B – QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO E DE TRATAMENTO 

ONCOLÓGICO 

 

Questionário Sociodemográfico e de Tratamento Oncológico 

1. Dados sociodemográficos e clínicos 

Iniciais do(a) 

paciente: 

 

Sexo: 1. [ ] Feminino  

2. [ ] Masculino  

3. [ ] Não informado 

Data da coleta:  _____/_____/_____ 

Nome do 

avaliador: 

 

IMC: 
 

Nome da Mãe: 
 

Data de 

nascimento:  

_____/_____/_____ 

Profissão: 
 

Telefone: 
 

Endereço: rua, nº, 

bairro: 

 

Cor / Etnia  1. [ ] Branca 

2. [ ] Preta 

3. [ ] Amarela 

4. [ ] Parda 

5. [ ] Indígena 

6. [ ] Não informada  

Escolaridade 1. [ ] Não alfabetizado  

2. [ ] Ensino fundamental incompleto  

3. [ ] Ensino fundamental completo 

4. [ ] Ensino médio incompleto  

5. [ ] Ensino médio completo 
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6. [ ] Ensino superior incompleto  

7. [ ] Ensino superior completo  

8. [ ] Não informada 

Situação 

conjugal:  

1. [ ] Casado (a) ou mora com companheiro (a) 

2. [ ] Solteiro (a)  

3. [ ] Viúvo (a) 

4. [ ] Separado (a) 

5. [ ] Não informado 

Fumo 1. [ ] Sim 

2. [ ] Não 

Álcool 1. [ ] Sim 

2. [ ] Não 

Como é seu estado 

nutricional? 

 

Como você 

costuma se 

alimentar? 

Café da manhã: 

Almoço: 

Janta: 

Lanche: 

Faz uso de algum 

medicamento para 

dor? 

1. [ ] Sim      Com que frequência: 

2. [ ] Não 

Número de 

gestações: 

1. [ ] Sim. Quantas:____ 

2. [ ] Não  

3. [ ] Não informado 

Amamentação: 1. [ ] Sim. Tempo: ____ meses 

2. [ ] Não 

3. [ ] Não informado 

Comorbidades já 

existentes:  

[ ]________________________ 

[ ] ________________________ 

[ ] ________________________ 

[ ] ________________________ 
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Membro 

dominante:  

1. [ ] Direito  

2. [ ] Esquerdo 

3. [ ] Ambidestro  

Diagnóstico / Tipo 

de câncer  

1. [ ] Cabeça e pescoço:  

2. [ ] Mama:  

3. [ ] Ginecológico:  

4. [ ] Gastrointestinal:  

5. [ ] Outro: ___________ Qual: 

Presença de 

metástase:  

1. [ ] Sim. Local: _______ 

2. [ ] Não 

3. [ ] Não sabe informar  

Cirurgia:  A. Segmento corporal •  Lateralidade  

1. [ ] Superior  

2. [ ] Inferior  

3. [ ] Cabeça e pescoço 

4. [ ] Tronco 

1. [ ] Direito  

2. [ ] Esquerdo 

3. [ ] Bilateral 

Tempo de 

cirurgia: 

________ meses 

Data da cirurgia:  _____/_____/_____ 

Tipo de cirurgia:  
 

Tratamento 

oncológico:  

1. [ ] Radioterapia 

A – Início _____/_____/_____ 

B- Final _____/_____/_____ 

C- Duração tto:________ dias 

D- Nº total de sessões _________ 

1. [  ] Quimioterapia 

A – Início _____/_____/_____ 

B- Final _____/_____/_____ 

C- Duração tto:________ dias 

D- Nº total de sessões _________ 
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1. [  ] Hormonioterapia. 

A – Início _____/_____/_____ 

B- Final _____/_____/_____ 

C- Duração tto:________ dias 

D- Nº total de sessões _________ 

1. Imunoterapia 

A – Início _____/_____/_____ 

B- Final _____/_____/_____ 

C- Duração tto:________ dias 

D- Nº total de sessões _________ 

Efeitos colaterais 

da radioterapia:  

1. [ ] Queimadura 

2. [ ] Escurecimento da pele 

3. [ ] Sensibilidade local 

4. [ ] Ressecamento 

5. [ ] Outro:____________________ 

6. [ ] Não possui  

Efeitos colaterais 

da 

hormonioterapia:  

1. [ ] Fogachos 

2. [ ] Trombose 

3. [ ] Dores MMII 

4. [ ] Sangramentos 

5. [ ] Outro___________________ 

6. [ ] Não possui 

Medicações em 

uso:  

[ ]________________________ 

[ ]________________________ 

[ ] ________________________ 

[ ] ________________________ 
 

1. Exame fisioterapêutico 

Cicatriz:  A. Inspeção 

Coloração: ______________________________________________ 

Extensão: ________________________________________________ 

Retração:  ________________________________________________ 
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[ ] Sem alteração 

B. Palpação 

[ ] Aderida: ________________________________________ 

[ ] Fibrose: _________________________________________ 

[ ] Queloide: ________________________________________ 

[ ] Hipertrofia: _______________________________________ 

Temperatura: ________________________________________ 

[ ] Sem alteração  
 

Presença de 

linfedema: 

A – Membro B – Lateralidade 

  1. [ ] Superior  

2. [ ] Inferior  

1. [ ] Direito  

2. [ ] Esquerdo 

3. [ ] Bilateral  

 
 

Média das medidas: ______________ 

 

Maior diferença entre os membros: ____________Em:________  (ponto 

de referência)   
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ANEXO C - BATES-JENSEN WOUND ASSESSMENT TOOL (BWAT)  
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ANEXO D – REGISTRO NO SISTEMA DE INFORMAÇÕES DE ENSINO - 

GABINETE DE APOIO A PROJETOS (GAP) 
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68 

 

ANEXO E – APROVAÇÃO INSTITUCIONAL - GERÊNCIA DE ENSINO E PESQUISA 

(GEP)  
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ANEXO F - FOLHA DE REGISTRO E ACOMPANHAMENTO DE PROJETOS 
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ANEXO G – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM 

PESQUISA (CEP)  
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ANEXO H – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA PARA EMENDA  
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