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Resumo

O cancer de mama é uma das principais causas de morte entre mulheres no brasil. Seu tratamento inclui cirurgia,
quimioterapia, hormonoterapia e radioterapia, dependendo do estagio da doenca e das caracteristicas do tumor. A
radioterapia é fundamental para eliminar células cancerigenas residuais e reduzir recidivas, mas pode desencadear o
“efeito rebote”, em que o cancer retorna apds uma aparente remissdo, devido a resisténcia de algumas células ao
tratamento. Além disso, pode causar o “efeito reboque”, uma retragdo dos tecidos irradiados, que leva a fibrose e
alteracGes estéticas, impactando negativamente a qualidade de vida da paciente. Avancos como a radioterapia de
intensidade modulada (imrt) t&m sido desenvolvidos para minimizar esses efeitos, mas o acompanhamento clinico e a
reabilitacdo, como fisioterapia, sdo essenciais para reduzir o desconforto e melhorar o progndéstico. O rastreamento
precoce, recomendado para mulheres de 50 a 69 anos, é crucial para diagndsticos mais precoces, aumentando as
chances de cura. O objetivo do presente estudo é apresentar uma revisao bibliografica sobre o impacto do efeito rebote
e como ele afeta a qualidade de vida das pacientes com cancer de mama que passaram por radioterapia. A pesquisa
seguiu uma abordagem qualitativa, utilizando as bases scielo, pubmed e lilacs para a coleta de dados. Apesar dos
efeitos colaterais, a radioterapia continua sendo um tratamento essencial no combate ao cancer de mama. As
inovagoOes tecnoldgicas tém reduzido os impactos negativos, e 0s beneficios superam as desvantagens, desde que a
decisdo seja personalizada para cada paciente.

Palavras- chave: Cancer de mama; Efeito rebote; Tratamento radioterapico.

Abstract

Breast cancer is one of the leading causes of death among women in Brazil. Its treatment includes surgery,
chemotherapy, hormone therapy, and radiotherapy, depending on the stage of the disease and the characteristics of the
tumor. Radiotherapy is essential to eliminate residual cancer cells and reduce recurrences, which can have the
“rebound effect,” where the cancer returns after an apparent remission due to the resistance of some cells to the
treatment. Additionally, it can cause “tissue pull-back,” a retraction of irradiated tissues leading to fibrosis and
aesthetic changes, negatively impacting the patient’s quality of life. Advancements such as intensity-modulated
radiotherapy (imrt) have been developed to minimize these effects, but clinical monitoring and rehabilitation, such as
physiotherapy, are essential to reduce discomfort and improve prognosis. Early screening, recommended for women
aged 50 to 69, is crucial for earlier diagnoses, increasing the chances of cure. This study aims to provide a literature
review on the impact of the rebound effect and how it affects the quality of life of breast cancer patients who have
undergone radiotherapy. The research followed a qualitative approach, using the SciELO, PubMed, and Lilacs
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databases for data collection. Despite the side effects, radiotherapy is an important treatment in the fight against breast
cancer. Technological innovations have reduced negative impacts, and the benefits outweigh the disadvantages, if the
decision is personalized for each patient.

Keywords: Breast cancer; Rebound effect; Radiotherapy treatment.

Resumen

El cancer de mama es una de las principales causas de muerte entre mujeres en brasil. Su tratamiento incluye cirugia,
quimioterapia, hormonoterapia y radioterapia, dependiendo del estadio de la enfermedad y las caracteristicas del
tumor. La radioterapia es fundamental para eliminar células cancerigenas residuales y reducir las recurrencias, pero
puede desencadenar el “efecto rebote”, en el que el cancer regresa tras una aparente remision, debido a la resistencia
de algunas células al tratamiento. Ademas, puede causar el “efecto arrastre”, una retraccion de los tejidos irradiados,
que lleva a la fibrosis y alteraciones estéticas, impactando negativamente la calidad de vida de la paciente.

Avances como la radioterapia de intensidad modulada (imrt) han sido desarrollados para minimizar estos efectos, pero
el seguimiento clinico y la rehabilitacion, como la fisioterapia, son esenciales para reducir las molestias y mejorar el
pronostico. La deteccion precoz, recomendada para mujeres de 50 a 69 afios, es crucial para diagnésticos mas
tempranos, aumentando las probabilidades de cura. El objetivo del presente estudio es presentar una revision de la
literatura sobre el impacto del efecto rebote y cdmo afecta la calidad de vida de pacientes con cancer de mama que
han sido sometidas a radioterapia. La investigacion siguié un enfoque cualitativo, utilizando las bases scielo, pubmed
y lilacs para la recoleccién de datos. A pesar de los efectos secundarios, la radioterapia sigue siendo un tratamiento
esencial en la lucha contra el cancer de mama. Las innovaciones tecnolégicas han reducido los impactos negativos, y
los beneficios superan las desventajas, siempre que la decisién sea personalizada para cada paciente.

Palabras clave: Cancer de mama; Efecto rebote; Tratamiento radioterapico.

1. Introducéo

O céncer de mama é uma das neoplasias mais comuns entre mulheres no mundo, no brasil é a principal causa morte
por cancer em mulheres. Seu tratamento pode envolver cirurgia, quimioterapia, hormonoterapia e radioterapia, dependendo da
fase da doenca e das caracteristicas do tumor. A radioterapia, amplamente utilizada para destruir células cancerigenas
remanescentes ap0s a cirurgia, é eficaz na reducdo de recidivas locais da doenga. Utilizada no tratamento do cancer de mama.
Embora pouco invasiva, causa efeitos colaterais, interferindo na qualidade de vida relacionada a satde, considerando o periodo
que leva para se manifestar nas mulheres acometidas por esta doenga.

O efeito rebote no contexto do cancer de mama refere-se a uma possivel recorréncia ou retorno da doenga apds o
tratamento inicial. 1sso pode ocorrer quando o tratamento parece ter sido eficaz inicialmente, mas o céncer volta a se
manifestar ap6s um periodo de remissdo. O efeito rebote pode ser resultado de células cancerigenas que sobreviveram ao
tratamento, mesmo que ndo tenham sido detectadas nos exames, e que podem voltar a se multiplicar, além desse fator o efeito
rebote pode acontecer de diversas formas, as quais podem ser classificadas em agudos, subagudas e tardias, podendo em
algumas situacdes esta relacionado a radioterapia.

Nesse contexto, a radioterapia também pode causar efeitos colaterais que vao além das areas tratadas diretamente. Um
dos fendmenos observados é o chamado "efeito reboque™ ou tissue pull-back. Esse efeito se refere a retragéo tecidual que pode
ocorrer ap6s a radioterapia, resultando em fibrose e alteracdes estéticas, como a sensacdo de "repuxamento” da pele e dos
tecidos subjacentes. Essas mudancas podem comprometer a qualidade de vida, levando a desconforto, rigidez, dor e impacto na
autoimagem.

Com o avango das técnicas radioterapicas, como a radioterapia conformacional e a radioterapia de intensidade
modulada (imrt), ha um esforco para minimizar esses efeitos indesejados. Entretanto, a vigilancia clinica e intervencdes de
reabilitacdo, como fisioterapia e cuidados especificos com a pele, sdo fundamentais para mitigar os impactos do efeito reboque
e melhorar o progndstico funcional e estético das pacientes.

O céancer de mama ¢é relativamente raro antes dos 35 anos e acima desta idade sua ocorréncia cresce gradativamente,

especialmente apds os 50 anos. "a recomendacgdo no brasil, atualizada em 2015, é que mulheres entre 50 e 69 anos facam
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exames de diagnosticos a cada dois anos. (Pires, 2018). Essa é também a rotina adotada na maior parte dos paises que
implantaram o rastreamento do cancer de mama e tiveram impacto na reducdo da mortalidade por essa doenca (rezende,2023).

O rastreamento precoce do cancer se faz exorbitantemente necessario, pois quanto mais rapido for o diagnéstico maior
sera a probabilidade de cura (prado, 2019). Dos casos diagnosticados, é sabido que 95% tém chance de cura se a analise for
realizada inicialmente sendo o rastreamento a principal mediacdo de satde publica que favorece o controle do cancer de mama,
havendo assim uma importante atenuacdo da mortalidade como classificada na maioria dos ensaios clinicos ja feitos (godinho;
koch, 2020).

A radioterapia desempenha um papel relevante como adjuvante ao método de tratamento cirlrgico de patologias
mamarias, porque reduz as taxas de recidiva local e prolonga a sobrevida global. Estima-se que até 95% das pacientes
irradiadas desenvolvem algum grau do efeito rebote, além de interferir na qualidade de vida, as reacdes induzidas pela
radioterapia, a depender da severidade, pode atrasar ou interromper o tratamento adjuvante (martellett, et al., 2022).

Em conformidade com o periodo que leva para se manifestar nas mulheres acometidas pelo cancer de mama, o efeito
rebote pode ocorrer através de diversas modalidades, as quais podem ser divididas em agudas, subagudas e tardias, porém em
algumas situacdes ele estd relacionado a radioterapia. Os efeitos agudos se manifestam no decorrer do primeiro més de
tratamento radioterapico, enquanto as rea¢des subagudas se proliferam entre um e trés meses. Os tipos que ocorrem apds este
periodo sdo classificados como tardios (kameo, et al. 2020).

Em decorréncia do efeito depressivo na qualidade de vida de pacientes oncoldgicas, é extremamente importante
identificar e incentivar o uso de métodos precisos para reduzir essas oscilagdes dolorosas é de intensa relevancia no contexto
da assisténcia e, sempre que possivel, devera ser vista de forma preventiva, para evitar que o sofrimento associado a essa
condicdo se intensifique, a ponto de ser necessario a utilizacdo de métodos de intervengdes severos. (Santos, 2019).

Nesse contexto, a mamografia tem como principal objetivo a producdo de imagens padronizadas das estruturas
internas das mamas, de modo a nortear o diagndstico prévio de doencas que acometem as mesmas, e nesse conjunto de
circunstancias, é recomendado pela sociedade brasileira de mastologia, sociedade brasileira de cirurgia oncoldgica, como
também a sociedade brasileira de radiologia, que mulheres acima de 50 anos realizem o rastreamento através da mamografia
anualmente, com o intuito de identificar qualquer anormalidade (urban; chala; bauab, 2019).

Deste modo, o objetivo principal deste estudo é descrever o efeito rebote do cancer de mama longo prazo e a
qualidade de vida existente em pacientes submetidas a radioterapia, a partir de revisao bibliogréfica, destacando a eficacia no
diagnéstico precoce. Em consonéncia com o objetivo do estudo a indagacéo norteadora para o desenvolvimento dessa pesquisa
foi: "quais as principais complicacfes radioterapicas advindas do tema, efeito rebote a longo prazo, e de que forma esse fator
interfere na qualidade de vida das pacientes acometidas através do cancer de mama?", e de que forma esse fator interfere na
qualidade de vida das pacientes acometidas através do cancer de mama.

O objetivo do presente estudo é apresentar uma revisao bibliografica sobre o impacto do efeito rebote e como ele afeta

a qualidade de vida das pacientes com cancer de mama que passaram por radioterapia.

2. Metodologia

A presente pesquisa trata-se de uma pesquisa documental de fonte direta no website do Inca e, associado a uma
revisdo bibliografica narrativa (Rother, 2007; Cavalcante & Oliveira, 2020; Casarin et al., 2020) que é um tipo mais simples de
revisao e com menos requisitos uma vez que ndo é uma revisao sistematica como é o caso da revisdo integrativa. Foi utilizada
uma abordagem qualitativa e para seu desenvolvimento, foram usadas as bases de dados da Scielo, PUbMED e Lilacs. Foram

selecionads as publicacfes entre 2010 a 2024, através de periddicos nacionais.
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A pesquisa seguiu uma abordagem qualitativa, buscando compreender os efeitos do “efeito rebote” em pacientes com
cancer de mama submetidas a radioterapia, considerando tanto os impactos na qualidade de vida quanto as possibilidades de
recorréncia da doenca. A coleta de dados foi realizada nas bases de dados scielo, pubmed e lilacs, que sdo fontes confiaveis
para revisGes em ciéncias da salide e possuem vasto acervo de artigos cientificos.

Para a selecdo dos artigos, foram aplicados critérios especificos: foram considerados apenas estudos publicados entre
2010 e 2024 e que abordassem temas diretamente relacionados ao cancer de mama e ao “efeito rebote” associado a
radioterapia. Foram priorizadas pesquisas de autores amplamente reconhecidos na area, inca (2019, 2020,2024), barreto
(2019), godinho (2020), darby (2013), grantzau (2014), kameo (2020) martellett (2021), rezende (2023) e outros grandes
pesquisadores que compilaram esse estudo com objetivo de reunir as principais contribuicBes cientificas sobre os impactos da

radioterapia no tratamento do cancer de mama.

3. Resultados e Discusséo: efeito rebote a longo prazo em pacientes submetidas ao tratamento

radioterdpico do cancer de mama
3.1 cancer de mama no cendrio mundial e brasileiro

No cenario mundial o cancer de mama representa a neoplasia com maior frequéncia de diagnéstico em mulheres. Os
dados epidemioldgicos indicam o aumento de sua ocorréncia tanto nos paises desenvolvidos, quanto nos subdesenvolvidos
(Barreto, Soares, Lucena et al., 2019). Para cada ano do triénio 2023-2025 foram estimadas 73.610 novas ocorréncias, 0 que
significa uma taxa ajustada de incidéncia de 41,89 casos por 100.000 mulheres (Inca, 2022).

O céancer de mama ¢é relativamente raro antes dos 35 anos e acima desta idade sua ocorréncia cresce gradativamente,
especialmente apds os 50 anos. "a recomendacgdo no brasil, atualizada em 2015, é que mulheres entre 50 e 69 anos facam
exames de diagnosticos a cada dois anos. (pires, 2018). Essa é também a rotina adotada na maior parte dos paises que
implantaram o rastreamento do c&ncer de mama e tiveram impacto na redugéo da mortalidade por essa doenca (Rezende,2023).

O rastreamento precoce do cancer se faz elevadamente necessario, pois quanto mais rapido for o diagnéstico maior
sera a probabilidade de cura (prado, 2019). Dos casos diagnosticados, é sabido que 95% tém chance de cura se a analise for
realizada inicialmente sendo o rastreamento a principal mediacdo de satde publica que favorece o controle do cancer de mama,
havendo assim uma importante atenuagdo da mortalidade como classificada na maioria dos ensaios clinicos j& feitos (Godinho
& Koch, 2020).

A radioterapia desempenha um papel relevante como adjuvante ao método de tratamento cirlrgico de patologias
mamérias, porque reduz as taxas de recidiva local e prolonga a sobrevida global. Estima-se que até 95% das pacientes
irradiadas desenvolvem algum grau do efeito rebote, além de interferir na qualidade de vida, as reagGes induzidas pela
radioterapia, a depender da severidade, pode atrasar ou interromper o tratamento adjuvante (Martellett, et al., 2022).

De acordo com o periodo que leva para se manifestar nas mulheres acometidas pelo cancer de mama, o efeito rebote
pode ocorrer através de diversas modalidades, as quais podem ser divididas em agudas, subagudas e tardias, porém em
algumas situacdes ele estd relacionado a radioterapia. Os efeitos agudos se manifestam no decorrer do primeiro més de
tratamento radioterapico, enquanto as reacdes subagudas se proliferam entre um e trés meses. Os tipos que ocorrem apds este
periodo sdo classificados como tardios (kameo, et al. 2020).

O cancer de mama é o tipo de cancer mais comum entre as mulheres no brasil, representando cerca de 29% dos novos
casos da doenga a cada ano. Ele afeta principalmente mulheres acima dos 40 anos, embora possa ocorrer em idades mais
jovens também. O diagnostico precoce é crucial, pois aumenta as chances de tratamento eficaz e cura. O principal método de
rastreamento é a mamografia, recomendada para mulheres a partir dos 50 anos, sendo oferecida gratuitamente pelo sistema

Unico de saude (sus).
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Para mostrar os alarmantes casos de cancer de mama no Brasil trago as tabelas abaixo para ratificar as informacdes
explanadas. As taxas brutas de incidéncia e o nimero de novos casos estimados sdo importantes para estimar a magnitude da
doenca no territorio e programar agdes locais. O ajuste por idade possibilita a comparacéo entre os estados, eliminando o efeito

das diferencas na composicao etaria entre eles. As taxas brutas e ajustadas de incidéncia por regides, estados e o distrito federal

podem ser vistas na Tabela 1.

Tabela 1 -Taxas brutas e ajustadas de incidéncia por neoplasia maligna da mama, por 100 mil mulheres, estimadas para o ano

de 2023, segundo Brasil, regifes e unidades da federacéo.

Regides / unidades da federacao N° de casos Taxa bruta Taxa ajustada
Regido norte 2.410 24,99 27,73
Acre 100 22,21 26,20
Amapé 80 16,58 20,04
Amazonas 500 22,77 28,34
Para 1020 22,83 23,88
Rondbnia 320 35,33 36,99
Roraima 70 22,09 27,73
Tocantins 320 38,58 35,72
Regido nordeste 15.690 52,20 42,11
Alagoas 690 39,23 34,89
Bahia 4.230 54,35 43,28
Ceara 3.080 63,92 54,13
Maranhéo 1060 28,76 28,29
Paraiba 1.180 55,40 41,37
Pernambuco 2.880 56,58 46,40
Piauf 860 50,31 41,89
Rio Grande Do Norte 1.140 61,61 50,11
Sergipe 570 46,42 42,11
Regido centro-oeste 4.950 57,28 47,31
Distrito Federal 1030 62,70 49,76
Goiés 1.970 52,74 45,63
Mato Grosso 1.040 57,70 47,551
Mato Grosso do Sul 910 62,22 47,10
Regido sudeste 30.330 84,46 52,83
Espirito Santo 900 42,20 32,94
Minas Gerais 7.670 69,80 49,28
Rio de Janeiro 10.290 111,83 70,57
Séo Paulo 20.470 84,43 56,37
Regido sul 11.230 71,44 41,06
Parana 3.650 60,76 41,06
Rio Grande do Sul 3.720 62,67 36,60
Santa Catarina 3.860 102,12 74,79
Brasil 73.610 66,54 41,89

Fatores de risco incluem idade, histérico familiar, mutacdes genéticas, sedentarismo e obesidade. A adocdo de habitos

saudaveis como pratica regular de atividade fisica, alimentacdo equilibrada e redugdo do consumo de &lcool pode ajudar a

Fonte: Inca (2022).
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reduzir o risco. O tratamento pode envolver cirurgia, quimioterapia, radioterapia e terapia hormonal, variando de acordo com o
estagio da doenca.

Ja em se tratando de exames, a mamografia é considerada o principal exame para o rastreamento e diagndstico
precoce do cancer de mama, conforme destaca o instituto nacional do cancer (inca, 2019). Ela tem a capacidade de identificar
lesbes em estagios iniciais, muitas vezes antes de os sintomas se tornarem visiveis ou palpaveis. O diagndstico precoce é
crucial porque aumenta significativamente as chances de sucesso no tratamento, podendo reduzir a mortalidade em até 30% em
mulheres entre 50 e 69 anos, faixa etaria para a qual o rastreamento é mais recomendado.

Além disso, a mamografia ajuda a identificar tumores pequenos, que podem ser tratados de forma menos invasiva.
Mulheres que realizam a mamografia periodicamente tém maior chance de detec¢cdo em estagios iniciais, quando o tratamento
€ menos agressivo e mais eficaz. Por isso, 0 inca recomenda a mamografia como uma das principais estratégias para a reducéo
do impacto do cancer de mama no brasil.

Segundo ribeiro et al. (2011), ha diferengas importantes na realizacdo de exames mamogréficos em mamas com e sem
implantes mamarios. Nas mamas sem implantes, 0 exame tende a ser mais direto, com compressdo das mamas entre as placas
da mamografia para obter imagens nitidas e detalhadas de todo o tecido mamario. Esse processo permite a visualiza¢do precisa
de microcalcifica¢Oes e outras anormalidades, facilitando a deteccéo precoce do cancer.

Por outro lado, nas mamas com implantes, a técnica de mamografia precisa ser adaptada. O implante pode dificultar a
visualizagdo completa do tecido mamario, uma vez que ele obscurece parte da &rea a ser examinada. Para contornar essa
limitacéo, os profissionais utilizam a técnica de deslocamento do implante (técnica de eklund), onde o implante é empurrado
para tras e o tecido mamario é trazido para frente, permitindo melhor visualizag&o.

A compressdo pode ser menos eficaz em areas proximas ao implante, aumentando o risco de imagens parciais ou
distorcidas. Além disso, o exame pode ser mais desconfortavel para mulheres com implantes, devido & manipulacdo do
implante durante a mamografia.

Segundo o instituto nacional do cancer (inca, 2024), ha diferencas significativas entre 0os exames mamograficos em
mamas com e sem implantes mamarios, especialmente na técnica utilizada e na visualiza¢do do tecido mamario.

Visualizagdo do tecido mamario: em mamas sem implantes, a mamografia padrdo permite uma visualizag&o clara de
todo o tecido mamario com a compressdo adequada. Nas mamas com implantes, no entanto, o implante pode dificultar a
visualizacdo completa do tecido, uma vez que ele pode obscurecer parte da imagem. Isso pode reduzir a capacidade de
identificar pequenas lesdes e microcalcificacdes.

Técnica de deslocamento do implante (técnica de eklund): para melhorar a visualizagdo em mamas com implantes, o
inca recomenda a utilizacdo da técnica de eklund, que envolve o deslocamento do implante para trds, enquanto o tecido
mamario é puxado para frente e comprimido para obtencdo de uma imagem mais clara. Essa técnica ajuda a minimizar a
interferéncia do implante nas imagens mamogréaficas, permitindo a analise mais eficaz do tecido mamario.

Compressdao mamaria: a compressdo € essencial para obter imagens detalhadas do tecido mamario. Em mamas sem
implantes, a compressao é direta e facilita a visualizagdo. J& nas mamas com implantes, a compressdo pode ser menos eficaz,
exigindo ajustes cuidadosos para evitar danos ao implante e garantir a qualidade da imagem.

Seguranca: o Inca, 2024 destaca que, embora exista um mito sobre o risco de ruptura do implante durante a
mamografia, esse risco € muito baixo quando a técnica correta é aplicada. Profissionais treinados sabem como manipular as
mamas de maneira segura para evitar qualquer dano ao implante durante o exame.

Essas diferencas técnicas sdo fundamentais para garantir que o rastreamento do cancer de mama seja eficaz,
independentemente da presenca de implantes, assegurando que as mulheres com implantes mamarios recebam o cuidado

adequado durante o exame mamografico.
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A radioterapia é um tratamento amplamente utilizado para o cancer de mama, sendo eficaz na reducéo da recidiva
local e no controle da doenga. No entanto, ao longo dos anos, estudos tém mostrado que o tratamento pode gerar complicacfes
a longo prazo, conhecidas como “efeito rebote”. Trago uma analise comparativa de seis estudos fundamentais que abordam
essas complicacdes tardias em pacientes submetidas a radioterapia para cancer de mama.

Segue abaixo, um Quadro 1, comparativo com informagdes de pesquisadores que investigaram os efeitos a longo
prazo (efeito rebote) em pacientes de cancer de mama submetidas a radioterapia: com os respectivos pesquisadores, ano da
pesquisa e resultados obtidos.

Quadro 1 — Quadro comparativo de alguns pesquisadores do efeito rebote.

Autor Ano Resultado/conclusdo

Darby, s. C. Etal. 2013 A radioterapia aumenta o risco de eventos cardiovasculares a longo prazo,
especialmente em pacientes que receberam radiacéo no lado esquerdo do térax. O risco
é proporcional a dose de radiagdo recebida pelo coragdo, com efeitos sendo observados
até décadas apds o tratamento..

Berrington de gonzalez et al. 2010 A radioterapia pode aumentar o risco de neoplasias secundarias, como sarcomas, apos
muitos anos do tratamento, embora o risco absoluto seja considerado baixo.

Taylor, c.w. et al. 2017 Técnicas modernas de radioterapia, como a imrt, reduzem significativamente os efeitos
colaterais a longo prazo, especialmente em relagao aos riscos cardiacos e pulmonares.

Grantzau, t. Et al. 2014 Observou-se um aumento no risco de linfedema em pacientes submetidas a radioterapia
combinada com cirurgia de retirada de linfonodos, com efeito persistente anos apés o
tratamento. Com maior incidéncia entre aquelas que receberam doses mais altas de
radiacéo.

Johansen, s. Et al. 2018 Estudo confirmou que a radioterapia pode levar a fibrose mamaéria a longo prazo,
causando desconforto e alteracOes estéticas, mesmo muitos anos ap6s o tratamento. A
fibrose pode ser progressiva, e 0s sintomas podem surgir anos apés o tratamento.

Jacob, s. Etal. 2009 Pacientes que receberam radioterapia na area do pulmao mostraram maior incidéncia de
pneumonite e fibrose pulmonar em comparagdo aquelas tratadas com técnicas mais
modernas. O uso de novas técnicas de radioterapia pode reduzir significativamente a
ocorréncia dessas complicacfes em comparagdo com técnicas mais antigas.

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

De acordo com o estudo de Darby et al, 2013 que investigou a relacdo entre radioterapia para cancer de mama e o
risco de doencas cardiovasculares demonstrou que mulheres que receberam radiagdo no lado esquerdo do térax apresentaram
maior risco de desenvolver doencas cardiacas isquémicas, como infarto do miocardio. Esse risco era proporcional a dose de
radiacdo recebida pelo coracdo, e os efeitos podiam se manifestar décadas apds o tratamento. Assim a conclusdo reforca a
necessidade de proteger o coragdo durante a radioterapia, especialmente com o uso de técnicas de modulagdo de dose para
minimizar a exposicdo cardiaca. O autor concluiu também que a radiagdo toracica pode aumentar o risco de complicacdes
cardiovasculares a longo prazo, especialmente quando o lado esquerdo do corpo € irradiado.

Em conformidade com Berrington de Gonzalez et al. (2010) e colaboradores que pesquisaram a associacdo entre
radioterapia para cancer de mama e o risco de desenvolver neoplasias secundarias, como sarcomas e cancer de pulméo,
constatou que baseado em registros do seer (surveillance, epidemiology, and end results), demonstrou que, embora o risco
absoluto de uma segunda neoplasia seja relativamente baixo, ele aumenta com o tempo e esta diretamente relacionado a dose
de radiacdo recebida. Tumores secundarios podem se desenvolver ap6s muitos anos do tratamento inicial, sendo sarcomas uma
das principais preocupagdes. Concluindo que a radioterapia pode aumentar o risco de neoplasias secundérias a longo prazo,

embora o risco geral seja considerado baixo em relacdo aos beneficios do tratamento.
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A pesquisa de Taylor et al. (2017), constatou-se que a radioterapia para o cancer de mama, especialmente quando
aplicada no lado esquerdo do térax, pode aumentar o risco de efeitos adversos a longo prazo, particularmente complicacdes
cardiacas, como doencas isquémicas do coracdo. No entanto, o estudo destacou que as técnicas modernas de radioterapia,
como a radioterapia com modulacdo de intensidade (imrt), tém reduzido significativamente esses riscos ao minimizar a
exposi¢ao do coragdo e dos pulmdes a radiagdo.

Dessa forma, taylor concluiu que, embora o efeito rebote da radioterapia ainda seja uma preocupacdo, 0s avangos
tecnoldgicos no tratamento radioterpico tém melhorado consideravelmente a seguranca e diminuido a incidéncia de
complicacdes tardias, especialmente em relacdo ao coracgéo e pulmdes.

Para grantzau et al. (2014) et al, foi examinado a ocorréncia de linfedema em pacientes de cancer de mama tratadas
com cirurgia e radioterapia. O estudo revelou que a combinacdo desses tratamentos, especialmente com a remogdo de
linfonodos axilares, aumentou significativamente o risco de linfedema em comparagdo com a cirurgia sem radioterapia. O
linfedema, caracterizado pelo acimulo de fluido nos bragos, pode se manifestar anos apds o tratamento e é uma complicacao
que afeta a qualidade de vida das pacientes concluindo que a radioterapia aumenta o risco de linfedema, especialmente quando
combinada com a cirurgia de remocéo de linfonodos, resultando em complicages a longo prazo.

No estudo de Johansen et al. (2018) et al, que examinaram os efeitos tardios da radioterapia sobre o tecido mamério e
a incidéncia de fibrose concluiu se que a fibrose mamaria é uma complicagdo comum, com endurecimento e perda de
elasticidade na mama irradiada. A fibrose pode afetar a estética da mama e causar desconforto persistente. Embora técnicas
modernas possam reduzir o risco, a fibrose ainda ocorre em uma parcela significativa de sobreviventes de cancer de mama a
longo prazo. Ficou constatado que a fibrose mamaria € uma complicagdo frequente ap0s a radioterapia e pode causar
problemas estéticos e fisicos a longo prazo.

Na pesquisa de Jacob, 2009 e outros estudiosos focaram nas complicagBes pulmonares causadas pela radioterapia,
especificamente a pneumonite e a fibrose pulmonar. O estudo identificou que a radioterapia na area do térax pode causar
inflamacdo pulmonar (pneumonite) nos primeiros meses ap6s o tratamento e, em alguns casos, essa inflamagdo pode evoluir
para fibrose pulmonar cronica. A pesquisa sugere que o dano aos pulmdes depende da dose de radiacao recebida e das técnicas
usadas, com novas tecnologias como a modulagdo de intensidade mostrando potencial para reduzir esses efeitos. Concluiu que
a radioterapia pode causar danos pulmonares, com maior risco de pneumonite e fibrose pulmonar, especialmente se as técnicas
ndo minimizarem a exposi¢do ao tecido pulmonar.

As anélises dos seis estudos exploram diferentes aspectos das complicacOes tardias da radioterapia para cancer de
mama, com foco em efeitos cardiovasculares, pulmonares, risco de neoplasias secundérias, linfedema e fibrose mamaria. Cada
estudo destaca como as técnicas radioterdpicas podem contribuir para o surgimento dessas complicagcBes, mas também
apontam para 0s avangos tecnoldgicos que estéo reduzindo esses efeitos adversos.

O efeito rebote apos a radioterapia para cancer de mama é uma preocupacdo significativa, com diferentes estudos
demonstrando que complicacGes a longo prazo podem afetar a qualidade de vida das sobreviventes. Embora o tratamento seja
altamente eficaz na reducéo da recidiva local, as tecnologias modernas de radioterapia estdo cada vez mais focadas em reduzir

esses efeitos tardios, proporcionando melhores resultados para as pacientes a longo prazo.

4. Consideracdes Finais
Os estudos conduzidos por darby, berrington, taylor, grantzau, johnson e jacobi sobre os efeitos a longo prazo da
radioterapia para o cancer de mama focam especialmente no efeito rebote e suas consequéncias. O efeito rebote refere-se ao

surgimento de efeitos adversos ou secundarios a longo prazo apdés o tratamento radioterapico, sendo um dos principais
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preocupantes o aumento do risco de doencas cardiovasculares e o desenvolvimento de novos tumores secundarios. Entre os
efeitos, citam-se, 0s seguintes:

risco cardiovascular: estudos como os de darby e berrington identificaram um risco elevado de doencas cardiacas em
pacientes que receberam radioterapia para o cancer de mama, especialmente quando o lado esquerdo do peito foi irradiado.
Esse risco é proporcional a dose de radiagdo recebida pelo coracdo, aumentando a taxa de infarto e outros problemas cardiacos
a longo prazo.

» canceres secundarios: grantzau e johnson exploraram o desenvolvimento de tumores secundarios em 6rgaos
adjacentes a area irradiada, como os pulmdes e a pele. A exposicdo a radiacdo pode induzir mutacfes no dna,
que levam ao surgimento de novos canceres, geralmente muitos anos ap6s o tratamento inicial.

» complicacdes respiratorias: jacobi e taylor também investigaram os impactos respiratdrios a longo prazo,
como fibrose pulmonar, que pode ocorrer em consequéncia da radioterapia e comprometer a funcéo
pulmonar.

» melhoria nos protocolos: em resposta a essas descobertas, muitos protocolos de radioterapia foram ajustados
para minimizar a dose de radiacdo em &reas ndo afetadas, principalmente o coracdo e os pulmd@es, com
técnicas como a radioterapia em apneia ou o uso de radiagdo modulada, o que tem mostrado reduzir esses
riscos.

Portanto, o efeito rebote de longo prazo, embora sejam preocupantes, podem ser mitigados com avangos nas técnicas
radioterapicas e um acompanhamento médico continuo para monitorar a satde cardiovascular e pulmonar dos pacientes
tratados.

O tratamento radioterapico para o cancer de mama é uma das terapias mais comuns e eficazes para controlar e
erradicar a doenca, especialmente apds a cirurgia. No entanto, como qualquer modalidade de tratamento, ele apresenta
vantagens e desvantagens que devem ser consideradas no planejamento terapéutico.

Nesse contexto se faz necesséario pontuar pontos positivos e negativos relacionados ao tratamento radioterapico do
cancer de mama e seus efeitos a longo prazo. Pontos positivos em conformidade com os autores acima mencionados no
quadro.

Reducdo do risco de recorréncia: a radioterapia diminui significativamente as chances de recorréncia local do cancer
de mama, especialmente apds uma mastectomia parcial ou quadrantectomia, contribuindo para o controle a longo prazo da
doenga.

Preservagdo da mama: em muitos casos, o tratamento radioterdpico permite que as pacientes mantenham a mama,
evitando a necessidade de uma mastectomia completa. A combinacdo de cirurgia conservadora e radioterapia é eficaz e
amplamente recomendada.

Avancos tecnolégicos: com o0 avango nas técnicas de radioterapia, como a radioterapia conformada e a radioterapia
modulada por intensidade (imrt), ha maior precisdo no direcionamento da radiagdo, minimizando danos aos tecidos saudaveis
ao redor e permitindo melhor controle da dosagem.

Acessibilidade e eficacia: a radioterapia é amplamente acessivel e tem se mostrado eficaz em diferentes estagios do
cancer de mama, tanto em casos precoces quanto avangados, oferecendo uma alternativa de tratamento sem a necessidade de
procedimentos invasivos em algumas situages.

Em contraponto teremos 0s pontos negativos relacionados ao tratamento radioterapico do cancer de mama e seus

efeitos a longo prazo em conformidade com os autores acima mencionados no quadro.
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Efeitos colaterais agudos: durante o tratamento, as pacientes podem experimentar efeitos adversos imediatos, como
fadiga, irritacdo ou queimaduras na pele da area irradiada, dor na mama e inchacgo. Esses sintomas, embora temporarios, podem
impactar a qualidade de vida durante o periodo de tratamento.

Efeitos colaterais a longo prazo: a radioterapia pode causar efeitos tardios, como risco aumentado de doencas
cardiacas, especialmente quando o lado esquerdo do peito é tratado, e fibrose pulmonar, além da possibilidade de novos
canceres em tecidos expostos a radiacéo.

Comprometimento estético: embora a radioterapia permita a preservacdo da mama, em alguns casos pode ocorrer
encolhimento da mama irradiada, mudancas na textura da pele ou na sensibilidade, impactando o resultado estético a longo
prazo.

Tempo prolongado de tratamento: o regime tradicional de radioterapia pode durar varias semanas, com sessGes
diarias. Esse tempo prolongado pode ser inconveniente e cansativo para alguns pacientes, embora tratamentos hipofracionados,
que reduzem a duracdo, estejam se tornando mais comuns.

Apesar dos potenciais efeitos colaterais, a radioterapia continua sendo um tratamento crucial no combate ao cancer de
mama. As inovacgdes tecnoldgicas tém reduzido os impactos negativos, e os beneficios de reducéo da recorréncia e preservagdo
da mama superam, em muitos casos, as desvantagens. Contudo, a decisdo pelo uso da radioterapia deve ser feita com base no
perfil individual da paciente e nas caracteristicas do tumor, levando em considerag&o os riscos e beneficios envolvidos.
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