Estudo dos membros superiores de mulheres com linfedema subsequente a
linfadenectomia axilar no cancer de mama, através do Doppler e

linfocintilografia

Sarah Patrizia Aratjo VALINOTE'; Ruffo de FREITAS-JUNIOR?, Ant6nio César
PEREIRA?; Jurandyr NETO?; Rodrigo Disconzi NUNES'

'Mestrando (a) da Pés-Graduagdo em Ciéncias da Satde da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Goias;

?Programa de Mastologia do Departamento de Ginecologia e Obstetricia da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias e Servigo de Ginecologia
e Mama do Hospital Araujo Jorge da Associacdo de Combate ao Cancer em Goias;
3Prof. Mestre do curso de medicina da UniEvangélica e médico nuclear do CDI e
CRA;

*Médico Radiologista do Instituto de Oncologia e Mastologia de Goiania.

Fontes de financiamento: Coordenacdao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) e Instituto Avon

Endereco para correspondéncia: Ruffo de Freitas Junior
Programa de Mastologia, Hospital das Clinicas,
12 Avenida s\n, Setor Universitario
74605-050 - Goiania - /GO
Fone/Fax: (62) 39454769
ruffojr@terra.com.br

Palavras-chave: cincer de mama, linfedema, insuficiéncia venosa



Introducao

O linfedema é uma das principais complicagdes decorrente do tratamento do
cancer de mama, por ser uma doenga crbnica, progressiva e geralmente incuravel
(LAWENDA et al., 2009) Caracteriza-se por uma caréncia mecéanica na dindmica do
sistema linfatico, provocada pela linfadenectomia e/ou radioterapia, o que reduz a
capacidade de transporte da linfa, gerando assim o edema (PILLER; CARATI, 2009).
Quando instalado, causa alteracoes fisicas, psicoldgicas e sociais (RIDNER, 2005)
que interferem de forma significativa na qualidade de vida desses pacientes
(CONDE et al., 2006).

Por sua repercussdo negativa, acredita-se que a melhor forma de tratar o
linfedema é evitando 0 seu aparecimento, e para isso, € preciso delimitar
precisamente os fatores desencadeantes e suas correlacées (RETT; LOPES, 2002).

Tradicionalmente atribui-se a disfuncdo linfatica o principal fator
desencadeante do linfedema secundério ao tratamento do céncer de mama
(GUEDES-NETO et al., 2004), mas segundo Svensson et al., (1994) as alteracdes
venosas (70%) também sao relevantes na fisiopatologia do linfedema.

Sendo assim, o0 objetivo desse estudo é identificar as alteracdes do sistema
venoso axilo-subclavio por meio do exame Doppler e do sistema linfatico pela

linfocintilografia, em mulheres com linfedema de membro superior.
Material e Método

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital das Clinicas - UFG (Parecer 161/09). Trata-se de um estudo de série de
casos que incluiu mulheres com linfedema de membro superior, submetidas ao
tratamento cirargico para o cancer de mama. Foram avaliadas através do exame
Doppler, as alteragbes do sistema venoso axilo-subclavio e por meio da
linfocintilografia as alteragdes do sistema linfatico. Os exames foram feitos nos dois
membros, sendo a paciente controle dela mesma.

As variaveis analisadas pelo exame Doppler foram: presenca de trombo
intramural; auséncia de pulso vascular; compressibilidade venosa; presenca de
estreitamento do calibre vascular; perda da variabilidade respiratéria e da resposta a

manobra de Valsalva na afericdo do diametro vascular; aumento do calibre vascular



do braco ao longo do corpo, flexdo e/ou rotagdo externa; lentificacdo do fluxo
venoso; perda do fluxo e do movimento fasico da parede venosa e perda do fluxo a
elevacao e/ou rotacao externa do braco.

As variaveis analisadas pela linfocintilografia foram: aspecto do trajeto do
vaso; numero de linfaticos; linfonodos epitrocleares; linfonodos axilares; refluxo
dérmico e circulagao colateral, para braco e antebraco.

Utilizou-se o Editor de Planilhas Excel® 2003 para confecgédo das tabelas.

Resultados e discussao
Foram analisadas cinco mulheres com linfedema de membro superior pés
tratamento de cancer de mama. Os achados do exame de linfocintilografia estao

dispostos na tabela 1 e os do exame Doppler na tabela 2.

Tabela 1. Exame Linfocintilografia

Linfocintilografia Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5
Membro com Direito Direito Direito Direito Esquerdo
linfedema Ant. Braco Ant. Braco Ant. Braco Ant. Braco  Ant. Braco
Aspecto do trajeto N/V N/V N/V N/V Lin. N/V Lin. Lin. NV N/V
do vaso

Numero de N/V N/V N/V N/V Un. NV Un. un. N/V N/V
linfaticos

Linfonodos Aus. - Aus. - Aus. - Aus. - Aus. -

epitrocleares

Linfonodos - Aus. - Aus. - Aus. - Aus. - Aus.
axilares

Refluxo dérmico Mod. Disc. Mod. Mod. Disc. Mod. Aus. Aus. Mod. Disc.

Circulacao Aus. Aus. Aus. Aus. Aus. Aus. Aus. Aus. Aus. Aus.
colateral

Antebrago (Ant.), linear (Lin.), ndo visibilizado (N/V), tnico (Un.), ausente (Aus.), discreto (Disc.) e moderado
(Mod.).
A linfocintilografia oferece um diagndstico preciso na definicdo da etiologia do

linfedema (PILLER; CARATI, 2009) e tem por critérios de avaliacdo da disfungao
linfatica: atraso na progressdao do radiotracador, visualizagdo assimétrica ou
auséncia de linfonodos regionais, visualizacdo assimétrica dos canais linfaticos,
canais linfaticos colaterais e a presenga de "refluxo dérmico" (SZUBA et al., 2003).
Os resultados encontrados (Tabela 1) corroboram com os evidenciados na

literatura (SZUBA et al., 2003), confirmando assim, o diagnéstico de linfedema.



Tabela 1. Exame Doppler

Doppler

Caso 1

Caso 2

Caso 3

Caso 4

Caso 5

Membro com linfedema

Direito

V. Sub. V. Ax.

Direito

V. Sub.

V. Ax.

Direito
V. Sub.

V. Ax.

Direito

V. Sub. V. Ax.

V. Sub.

Esquerdo

V. Ax.

Presenca de trombo
intramural

Compressibilidade
venosa: normal,
ausente, reduzida e/ou
aumentada

Presenca de
estreitamento do calibre
vascular

Perda da variabilidade
respiratoria e da
resposta a manobra de
Valsalva na afericao do
diametro vascular

Aumento do calibre
vascular:braco ao longo
do corpo, flexado e/ou
rotacao externa

Lentificagao do fluxo
venoso

Perda do fluxo e do
movimento fasico da
parede venosa

Perda do fluxo a
elevacao e/ou rotacao
externa do braco

Nao Nao

Reduzida Reduzida

Sim Nao
Rotagéo
externa

Sim Sim

Sim
Rotagéo
externa

Nao

Nao

Reduzida

Sim
Rotacéao
externa

Nao

Nao

Sim
Rotagéo
externa

Sim

Nao Nao

Reduzida Reduzida

Nao Sim
Rotagéo
externa

Sim Sim

Nao Nao

N&o Sim

Nao

Reduzida

Nao

Reduzida

Veia subclavia (V.Sub.) e veia axilar (V. Ax.)



A fisiopatologia do linfedema ndo consiste somente na obstrucdo linfatica
(BERGMANN, 2000), segundo Svensson et al., (1994) um outro contribuinte € o fator
venoso, dado esse nao questionado anteriormente na literatura.

No presente estudo todas as pacientes apresentaram alteragcdes venosas,
achados que corroboram com a literatura (SVENSSON et al., 1994).

As principais alteracdes encontradas (Tabela 2) foram: compressibilidade venosa
reduzida e lentificacdo do fluxo, contudo, n&o foi observada obstru¢cdo venosa,
contrariando os achados por outros autores (SVENSSON et al., 1994).
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