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Resumo

Objetivo: Reunir na literatura evidências sobre a efetividade da terapia física complexa no tratamento 
do linfedema em pacientes submetidas ao tratamento cirúrgico de câncer de mama. Método: Foram 
incluídos estudos de ensaios clínicos randomizados, publicados nas bases de dados indexadas no 
PubMed/Medline, SciELO , utilizando as principais palavras-chave: mastectomia, linfedema, cirurgia 
de câncer de mama, terapia física complexa, fisioterapia, terapia descongestiva completa e seus correlatos 
na língua inglesa. A qualidade metodológica dos artigos foi analisada de acordo com componentes in-
dividuais de avaliação segundo a cochrane collaboration. Resultados: Foram encontrados três estudos 
randomizados que comparam a terapia física complexa a outras formas de intervenção em pacientes 
com linfedema que foram submetidas à cirurgia da mama como forma de tratamento onde, dois 
artigos evidenciaram a efetividade da terapia física complexa na redução do linfedema. Conclusão: 
A terapia física complexa isolada parece ser a técnica mais efetiva para o tratamento do linfedema. 
Mais estudos randomizados e controlados são necessários para permitir a análise e comparação dos 
resultados.
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COMPLEX PHYSICAL THERAPY FOR LYMPHEDEMA IN 
POST BREAST CANCER SURGERY PATIENTS

•systematic review•

Abstract

Objective: To gather evidence in the literature on the effectiveness of complex physical therapy in the 
treatment of lymphedema in patients undergoing surgical treatment for breast cancer. Method: Studies with 
randomized clinical trials published in indexed databases PubMed / Medline, SciELO were included, using 
the main keywords: mastectomy lymphedema, breast cancer surgery, complex physical therapy, physiotherapy, 
complete decongestive therapy. The methodological quality of the articles was analyzed according to 
individual components assessment according to the Cochrane Collaboration. Result: Three randomized 
studies comparing the complex physical therapy to other forms of intervention in patients with lymphedema 
who underwent breast surgery as a treatment with two articles demonstrating the effectiveness of complex 
physical therapy in reducing lymphedema found. Conclusion: The complex physical therapy alone appears 
to be the most effective technique for the treatment of lymphedema. More randomized controlled trials are 
needed to enable the analysis and comparison of results. 

Keywords: Lymphedema; Breast cancer; Complex physical therapy.

INTRODUÇÃO 

Entre a população feminina, o câncer (CA) de 
mama possui alta prevalência, sendo considerado 
como um problema de saúde pública tanto em paí-
ses desenvolvidos quanto em países em desenvol-
vimento.(1,2) No Brasil é a principal causa de morte 
entre as mulheres, sobretudo devido ao diagnósti-
co e adoção de tratamentos tardios.(3,4)

Os avanços no tratamento do CA possibilitam 
uma nova perspectiva na qualidade de vida e so-
brevida dos pacientes, mas ao mesmo tempo são 
responsáveis por diversas complicações precoces 
ou tardias.(5) Dentre as complicações físicas do 
momento pós-cirúrgico podemos destacar o linfe-
dema, condição incapacitante crônica e sem cura, 
como uma das principais complicações decorren-
tes do tratamento do CA.(6-8)

O linfedema é uma manifestação clínica e pato-
lógica caracterizada pelo acúmulo de líquido com 
grande conteúdo proteico no interstício, resultante 
da insuficiência do sistema linfático em transportar 
pelos capilares e coletores o volume linfático que 
encontrasse em excesso.(9)

Sua ocorrência pode resultar em deformidade es-
tética, perda de capacidade funcional, desconforto 
físico e sofrimento psicológico.(8) Objetivando pro-
mover a reabsorção e a condução do líquido que se 
encontra acumulado para áreas normais e também 
para incentivar o desenvolvimento das vias colate-
rais de drenagem promovendo o controle do linfe-
dema a longo prazo, a fisioterapia tem buscado for-
mas de atuar no processo de tratamento.(10)

Dentre as opções de tratamento a Terapia Físi-
ca Complexa (TFC) vem sendo preconizada para 
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o tratamento do linfedema secundário ao CA de 
mama. Esta prática consiste na aplicação conjun-
ta da drenagem linfática manual, cuidados com a 
pele, compressão com bandagem e exercícios mio-
lifocinéticos em sua primeira fase e pela manuten-
ção dos cuidados com o membro acometido em 
sua segunda fase.(8)

Sendo assim, esta revisão sistemática da litera-
tura foi desenvolvida com o objetivo de reunir na 
literatura evidências sobre a efetividade desta tera-
pia no tratamento do linfedema em pacientes sub-
metidas ao tratamento cirúrgico de CA de mama. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Foi realizada uma revisão sistemática nas bases 
de dados eletrônicas, nacionais e internacionais, 
MEDLINE via PubMed e Scielo, utilizando os se-
guintes descritores: mastectomia, linfedema, ci-
rurgia de câncer de mama, terapia física comple-
xa, fisioterapia, terapia descongestiva completa, 
mastectomy, lymphedema, breast câncer surgery, 
complex physical therapy, physiotherapy, complete 
decongestive therapy, no período de março a maio 
de 2014. As combinações entre essas palavras fo-
ram realizadas em cada base de dados acima cita-
das utilizando os operadores booleanos OR, AND, 
sem restrição de idioma e período de publicação. 
Referências encontradas nos estudos selecionados 
e que foram consideradas relevantes a esta revisão 
também foram incluídas.

Seguindo o protocolo pré-estabelecido, dois 
pesquisadores realizaram de forma independente 
a busca nas bases de dados. Os artigos encontra-
dos foram, em um primeiro momento, submeti-
dos à leitura critica dos títulos e de seus resumos, 
por cada um dos colaboradores, assim como a 
identificação daqueles que se encontravam em 
duplicidade. 

Após reunião de consenso entre os colaborado-
res foram selecionados para a leitura integral os ar-
tigos que foram considerados relevantes ao obje-
tivo desta revisão ou que geraram dúvida. Foram 
incluídos os estudos de ensaios clínicos randomi-
zados, que descrevem os efeitos da TFC no trata-
mento do linfedema em pacientes que passaram 
por tratamento cirúrgico para o câncer de mama, 
sendo excluídos aqueles estudos que abordaram a 
validação de protocolo de atendimento e estudos 
que abordaram apenas as técnicas isoladas da TFC.

A avaliação da qualidade metodológica de com-
ponentes individuais para ensaio clínico randomi-
zado deu-se de acordo com a Cochrane Collabora-
tion. Os componentes analisados foram: tipos de 
randomização, sigilo de alocação, cegamento, ana-
lise por intenção de tratar, parada precoce por be-
nefício, descrição seletiva do desfecho e escala va-
lidada, os quais podem ser classificados em três 
categorias: baixo risco de viés, alto risco de viés ou 
risco de viés incerto.(11)

RESULTADOS 

Através da busca primária foram encontrados 148 
artigos no Medline/Pubmed e 16 artigos no Scielo 
totalizando 164 artigos dos quais após leitura criti-
ca de títulos, resumos e analise das discordâncias 
entre os pesquisadores 26 artigos foram selecio-
nados para a leitura integral dos textos. Após a lei-
tura desses artigos, três estudos foram incluídos 
por preencherem os critérios de seleção para esta 
revisão sistemática (figura 1). Foi realizado busca 
manual das referências dos artigos selecionados, 
porém após análise das mesmas, nenhuma delas 
atendeu aos critérios de inclusão deste estudo.
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Figura 1 - Etapas de seleção dos artigos para revisão sistemática

Dos artigos selecionados a TFC (denominado 
nestes estudos de fisioterapia complexa descon-
gestiva ou terapia complexa descongestiva) foi ava-
liada quanto a sua efetividade através de compa-
ração com grupos que realizaram TFC associado 
a Compressão Pneumática Intermitente (CPI),(12) 

TFC associado à ingestão de Triglicerídeos de Ca-
deia Média (TCM)(13) e Fisioterapia Padrão (FP).(14) 
As características dos estudos que preencheram os 
critérios de inclusão assim como as intervenções e 
resultados estão sumarizadas na tabela 1.
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Tabela 1 - Descrição dos artigos incluídos  
(continua)

Autor População Intervenção Controle
Desfecho/ 

Parâmetros
Resultados

Haghighat 
et al12,
2010 

112 mulheres 
submetidas à 
cirurgia de CA 
de mama 

Primeira fase
Grupo TFCM+ 
CPI:
TFC e Manga 
pneumática de 4 
câmaras com CPI 
40 mmHg.
Fase de 
manutenção
Compressão por 
meia elástica 
de 3/4 (dia); 
curativos (noite) 
cuidados com a 
pele, Exercício, 
Auto massagem 
leve (1-2/dia)

Primeira fase
Grupo TFC:
TFC (Cuidados 
com a pele; 
DLM; exercício; 
bandagem 
compressiva com 
multicamadas) 

Fase de 
manutenção
Compressão por 
meia elástica 
de 3/4 (dia); 
curativos (noite) 
cuidados com a 
pele, Exercício, 
Auto massagem 
leve (1-2/dia)

Desfecho 
primário: 
redução do 
linfedema após 
primeira fase 
do tratamento 
e após 3 meses.

Parâmetro: 
volumetria

Desfecho 
secundário: 
melhora de 
sintomas 
subjetivos

Houve redução 
significativa do 
volume no final 
da primeira fase 
do tratamento 
no grupo TFC 
(43,1% + 13,7 %) e 
no Grupo TFC + 
CPI (37,5% + 14,4 
%) com diferença 
estatisticamente 
significativa. 
(p=0,036)

Após 3 meses de 
seguimento houve 
redução adicional 
do volume nos 
grupo TFC ( 16,9 
% + 32,3 %) e no 
Grupo TFC + CPI 
( 7,5% + 39,4 %), 
diferença não 
estatisticamente 
significativa.  
(p=0,167)

Oliveira  
et al13.,
2008

10 mulheres 
com idade 
média de 65,9 
+ 10,4 anos, 
IMC de 26,8 
+ 3,0 com 
linfedema 
de MS 
homolateral à 
cirurgia de CA 
de mama

Grupo TFC:
TFC (massagem 
clássica, DLM 
bandagem 
compressiva e 
cuidados com a 
pele)

Grupo TFC + 
TCM:
TFC e ingestão 
diária de TCM

Desfecho 
primário: 
redução do 
linfedema após 
o final do tra-
tamento

Parâmetro: 
perimetria e 
volumetria, 
pregas 
cutâneas e
Bioimpedância 

Desfecho 
secundário: 
melhora de 
sintomas 
subjetivos

Houve redução 
mais pronunciada 
na perimetria do 
grupo TFC+TCM 
(p < 0,05)

Houve redução 
mais pronunciada 
na volumetria do 
grupo TFC+TCM 
(p < 0,05)

Houve aumento 
do volume do 
membro após 
tratamento no 
grupo TFC
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Autor População Intervenção Controle
Desfecho/ 

Parâmetros
Resultados

Didem  
et al14.,
2005 

53 mulheres 
com idade 
média de 58 
(31-76) anos, 
submetidas à 
cirurgia de CA 
de mama

Grupo TFC:
TFC (Cuidados 
com a pele; 
DLM; exercício; 
bandagem 
compressiva com 
multicamadas) 

 

Grupo FP:
Bandagem, 
elevação, 
exercícios de 
ombro e cabeça-
pescoço.

Desfecho 
primário: 
redução do 
linfedema após 
o final do tra-
tamento

Parâmetro: 
perimetria e 
volumetria

Desfecho 
secundário: 
melhora da 
mobilidade do 
ombro

Houve redução 
percentual média 
do edema mais 
significativa para 
o grupo TFC do 
que para o grupo 
FP (55,7% vs 36%, 
respectivamente).    
(p< 0,005)

TFC : terapia física complexa, CPI: compressão pneumática intermitente, TCM: triglicerídeos de cadeia média , FP: fisioterapia 
padrão 

Tabela 1 - Descrição dos artigos incluídos  
(conclusão)

A avaliação da qualidade metodológica através 
da análise dos componentes individuais pelos cri-

térios da Colaboração Cochrane(11) estão descritos 
na quadro 1. 

Quadro 1 - Analise da Qualidade metodológica 

Estudo Randomização
Sigilo de 

alocação
Cegamento

Analise 
por 

intenção 
de tratar

Parada 
precoce 

por 
beneficio

Seleção 
descritiva 

do 
desfecho

Escala 
validada

Haghighat  
et al.,
2010

Baixo risco Baixo risco Incerto
Baixo 
risco

Baixo risco Baixo risco
Baixo 
risco

Oliveira et al,
2008

Incerto Alto risco
Baixo
 risco

Baixo 
risco

Baixo risco Baixo risco
Baixo 
risco

Didem et al.,
2005

Baixo risco Incerto Incerto
Baixo 
risco

Baixo risco Baixo risco
Baixo 
risco

O estudo de Haghighat et al(12) apresentou viés 
incerto para cegamento. No estudo de Oliveira et 
al,(13) houve viés incerto para randomização e alto 
risco de viés para sigilo de alocação e no estudo de 

Didem et al(14) foi avaliado viés incerto para sigilo 
de alocação e cegamento. 

Os estudos avaliaram um total de 175 pacien-
tes submetidas à cirurgia da mama e que passa-
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ram por algum tratamento adjuvante com radiote-
rapia,(12-14) quimioterapia(12-14) e terapia endócrina.
(14) No estudo de Haghighat et al(12) foram incluídas 
mulheres que passaram por mastectomia radical 
modificada e cirurgia conservadora da mama. Oli-
veira et al(13) incluíram mulheres com mastectomia 
radical modificada e quadrandectomia e Didem et 
al(14) incluíram pacientes com mastectomia radical, 
mastectomia radical modificada e lumpectomia.

Para avaliação do edema do membro superior 
os autores utilizaram como métodos de mensura-
ção a volumetria por deslocamento de água e a pe-
rimetria, no entanto empregando diferentes pon-
tos anatômicos para a realização das medidas. 
Somente os estudos de Haghighat et al(12) e Didem 
et al(14) determinaram o ponto de corte considera-
do para definir o linfedema. O primeiro considerou 
um aumento maior igual a 10% no volume do bra-
ço afetado em comparação com o braço contralate-
ral para inclusão dos pacientes enquanto o segun-
do adotou como ponto de corte a diferença de até 
2 cm (linfedema leve) e entre 2 a 5 cm (linfedema 
moderado) na circunferência dos membros.

Os ensaios clínicos não foram homogêneos 
quanto ao tempo de administração da TFC, e tem-
po de seguimento das pacientes. No estudo de Ha-
ghighat et al,(12) 112 mulheres foram randomizadas 
em dois grupos de igual quantidade de indivíduos: 
Grupo TFC, por fins de estudo considerado como 
grupo padrão ou controle, que recebeu TFC duran-
te cinco dias por 10 a 15 sessões e o grupo TFC 
associado a compressão pneumática intermitente 
que recebeu TFC associada a CPI por igual período 
na primeira fase do tratamento. A fase de manu-
tenção da TFC foi empregada em ambos os grupos 
até três meses do final da primeira fase por meio 
de atividades educativas que deveriam ser realiza-
dos no domicilio da paciente. Assim a redução do 
linfedema foi avaliado após o final da primeira fase 
e a redução adicional após três meses.

Didem et al,(14) realizaram um estudo em 53 mu-
lheres divididas aleatoriamente em dois grupos 
para receber TFC (n=27) ou FP (n=26) e Oliveira 
et al(13) em seu estudo avaliaram 10 mulheres divi-

didas em grupos que receberam TFC (n=5) e TFC 
associada ingestão diária de TCM (n=5). Ambos os 
estudos realizaram as intervenções por três dias 
durante quatro semanas avaliando os achados dos 
tratamentos somente no momento imediato ao 
fim do tratamento. 

Os componentes da TFC empregados nos es-
tudos divergiram. Haghighat et al(12) e Didem et 
al,(14) utilizaram a drenagem linfática manual (téc-
nica de Vodder e modificação da técnica de Földi 
e StroBenneother, respectivamente), bandagem 
compressiva, exercícios e cuidados com a pele 
enquanto, Oliveira et al(13) utilizaram a massagem 
clássica, drenagem linfática manual e bandagem 
compressiva.

Nos estudos de Haghighat et al(12) e Didem et 
al,(14) ambas as terapias empregadas nos grupos 
de intervenção apresentaram resultados estatisti-
camente significativos para a redução do linfede-
ma, porém ambos referem que maior redução foi 
obtida através da utilização da TFC isolada do que 
quando associada a compressão pneumática inter-
mitente ou quando esta foi comparada a fisiotera-
pia padrão. No estudo de Oliveira et al(13) a inter-
venção que associou a TFC à ingestão de TCM, foi 
a que apresentou desfecho favorável a redução do 
linfedema e a TFC sozinha, apresentou efeito nega-
tivo refletindo em aumento do volume médio entre 
membro acometido e sadio dos indivíduos deste 
grupo. 

Em relação à avaliação de medidas das pregas 
cutâneas tricipital e bicipital, por adipômetro e da 
quantidade de água corporal total, por meio do exa-
me de bioimpedância elétrica de múltipla frequên-
cia, foram analisados apenas no estudo de Oliveira 
et al,(13) não sendo encontrada redução significativa 
das medidas de pregas cutâneas do membro aco-
metido na comparação com os valores finais entre 
os grupos, assim como não houve diferenças signi-
ficativas em comparação com a média de redução 
da quantidade de água corporal total entre os gru-
pos após as intervenções.

Sensação subjetiva de dor, parestesia e sensação 
de peso foram avaliadas em dois estudos.(12,13) No 
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estudo de Haghighat et al(12) o escore dos sintomas 
diminui para ambos métodos durante o período do 
estudo e a somente a sensação de peso, durante a 
primeira fase, foi estatisticamente significativa no 
grupo TFC quando comparado com o outro grupo. 
Em Oliveira et al(13) quando comparados os valores 
iniciais e finais houve diferença estatisticamente sig-
nificativa na diminuição dos graus de sensação de 
desconforto dentro de cada grupo e a diminuição da 
sensação de peso no braço foi significativa apenas 
no grupo TFC associado a ingestão de TCM ao final 
da intervenção e entre os dois grupos não houve di-
ferença das demais sensações analisadas.

Somente o estudo de Didem et al(14) realizou a 
medida de amplitude de movimento do ombro para 
os movimentos ativos de extensão-flexão, abdução-
-adução e rotação externa medidos por goniome-
tria, encontrando aumento estatisticamente signifi-
cativo para os movimentos de flexão e abdução do 
ombro em ambos os grupos de intervenção, mas 
que não foram significativos entre os grupos.

DISCUSSÃO

O linfedema é uma complicação de característica 
crônica, comum aos pacientes tratados cirurgica-
mente para o câncer de mama devido aos danos 
produzidos no sistema linfático. Sua presença cau-
sa deformidade, restrição e incapacidade funcional 
e podem provocar um maior índice de estresse, de-
pressão e sofrimento emocional. Para o adequado 
manejo do linfedema é fundamental que se busque 
formas de atuar sobre o sistema linfático favore-
cendo assim a diminuição da progressão e severi-
dade do edema.(15)

Os resultados da presente revisão demonstra-
ram que a TFC isolada, quando comparado a ou-
tros métodos, encontrou melhores resultados para 
a redução do linfedema em dois estudos (12,14) e so-
mente em um estudo houve resultado contrário.(13) 

Em relação à qualidade metodológica dos estu-
dos selecionados o de Haghighat et al(12) apresen-
tou viés para cegamento, Oliveira et al(13) apresenta-

ram vieses para randomização e sigilo de alocação 
enquanto Didem et al(14) apresentou viés para sigilo 
de alocação e cegamento. Vieses de randomização 
e sigilo de alocação referem-se à possibilidade de 
viés de seleção.(11) A randomização quando realizado 
por métodos de geração de listas randômicas utili-
zando computador ou através de tabela de números 
randômicos promove o equilíbrio entre os grupos 
estudados tornando-os semelhantes e assim possi-
bilitando que os resultados encontrados após as in-
tervenções sejam decorrentes apenas do tratamen-
to realizado.(16)

 Somente o estudo de Oliveira et al(13) descreveu 
como foi realizado cegamento dos participantes 
quanto a intervenção, desta forma limita-se que 
opiniões, quer sejam otimistas ou pessimistas, 
possam distorcer, sistematicamente, os aspectos e 
o relato do objetivo do tratamento, o que poderia 
reduzir, consequentemente, a confiança nos resul-
tados do estudo.(16) 

O estudo de Haghighat et al(12) ao considerar a 
TFC isolada demostrou que dentre as sensações e 
sintomas avaliados, apenas houve redução signifi-
cativa para sensação de peso no membro acometi-
do e, no estudo de Oliveira et al(13) somente o grupo 
que realizou a TFC associada a TCM foi o que apre-
sentou resultado semelhante.

No estudo em que a TFC foi associado a CPI(12) 
questionou-se o possível aumento do efeito da 
TFC provocado por esta combinação, o que não 
foi encontrado neste estudo. Porém outros estu-
dos ainda mostram-se contraditórios quanto a este 
fato pois em alguns este maior efeito foi encontra-
do para a redução do linfedema de membro supe-
rior(17,18) enquanto outro não encontrou tal efeito 
quando foi aplicado em pacientes que apresenta-
ram linfedema em membro inferior.(19) Uma recente 
revisão sistemática corrobora com os achados aci-
ma citados, concluindo que são necessárias maio-
res evidências para dar suporte ao uso da CPI no 
tratamento do linfedema.(20)

No estudo de Oliveira et al(13) a associação da 
TFC à ingestão da TCM demostrou ser efetiva na 
redução tanto do volume quanto da perimetria do 
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membro acometido enquanto, que na TFC isolada 
houve aumento do linfedema. Os autores do referi-
do estudo questionam se o emprego de óleo vege-
tal de milho como fonte de gordura contendo em 
sua maior parte TCL que são absorvidos pelo siste-
ma linfático, fato que ocorre em menor quantidade 
quando se faz o uso de TCM, fornecido como for-
ma de placebo, aos indivíduos que faziam parte do 
grupo TFC, tenha contribuído para a não redução 
do linfedema.(13) 

Em relação à mobilidade do ombro o estudo de 
Didem et al(14) realizou tal medida, encontrando au-
mento estatisticamente significativo tanto ao rea-
lizar a TFC isolada quanto através da FP não de-
mostrando superioridade da TFC na melhora da 
amplitude de movimento do ombro para os movi-
mentos de flexão e abdução. 

Há interesse crescente sobre a qualidade de vida 
dos pacientes com linfedema, porém, ainda se ob-
serva que os estudos tem centralizado seu foco na 
redução do linfedema, esquecendo que o paciente 
experiência uma variedade de dificuldades físicas e 
psicológicas, incluindo a depressão, imagem cor-
poral negativa e dor, que provavelmente podem ser 
beneficiados com o tratamento, mas que no entan-
to não são avaliados através de um abordagem clí-
nica baseada na qualidade de vida.(21)

Nenhum dos estudos avaliou melhora da quali-
dade de vida dos indivíduos após o emprego das 
intervenções impossibilitando inferir se há alguma 
associação com o emprego da TFC. Apenas o es-
tudo Haghighat et al(12) avaliou efeitos da TFC por 
um tempo de seguimento de três meses em que a 
redução do edema apesar de existir, não foi estatis-
ticamente significativa, necessitando que mais es-
tudos sejam realizados com o intuito de investigar 
por maior tempo os efeitos sobre a manutenção 
e ganho adicional na redução do edema, uma vez 
este é um quadro crônico que acompanhará o indi-
víduo durante toda sua vida. 

Para definir a presença do linfedema os estudos 
determinaram as medidas utilizando a diferença de 
volume ou a medidas de perimetria dos membros. 
Ambas as técnicas são utilizadas em diversos estu-

dos, porém a medida por volumetria com desloca-
mento de água é a que apresenta melhor sensibili-
dade para detecção do linfedema e suas medidas.
(22)

A técnica de mensuração do linfedema por 
bioimpedância foi utilizada somente em um estu-
do porém quando disponível é um método de diag-
nóstico que traz como vantagens a capacidade de 
distinguir se as alterações no volume são devido a 
atrofia muscular, ou a aumentos na massa magra, 
gordura corporal disponível ou devido a melhora 
na drenagem da linfa. Sendo um método mais sen-
sível para identificação de pequenas alterações no 
fluido intersticial e linfático, importante quando 
nem a perimetria e volumetria forem capazes de 
identificar alterações linfáticas.(23)

CONCLUSÃO 

Baseada na presente revisão, dois estudos mostra-
ram que a terapia física complexa sozinha parece 
ser a técnica mais efetiva para o tratamento do 
linfedema em pacientes submetidas a cirurgia de 
câncer de mama. Este estudo apresenta algumas 
limitações. O número reduzido de publicações e a 
heterogeneidade na técnica utilizada impossibili-
tou a comparação entre os estudos e realização de 
metanálise. Desse modo, há a necessidade de es-
tudos futuros metodologicamente adequados que 
permitam a análise e comparação dos resultados e 
uma conclusão mais consistente para recomenda-
ção ampla da técnica. 
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