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Resumo

Objetivo: Correlacionar a localizagdo das alteracfes clinicas de
portadores de linfedema com as dos achados linfocintilogréficos.

Método: Foram avaliados 34 pacientes com linfedema dos mem-
bros inferiores atendidos no Setor de Linfologia da Disciplina de Ci-
rurgia Vascular da Faculdade de Medicina do ABC. As
linfocintilografias com imagens adquiridas em dois tempos — 20 mi-
nutos e 3 horas — foram analisadas quanto aos seguintes parametros:
vasos linfaticos, refluxo dérmico, circulacdo colateral, linfonodos
popliteos e inguinais. Correlacionaram-se os resultados com a locali-
zagdo do edema no membro: grupo A (sem edema), grupo B (pé),
grupo C (tornozelo), grupo D (perna) e grupo E (coxa).

Resultado: A maioria das imagens linfocintilogréficas apresentou
anormalidades nos vasos linfaticos e linfonodos inguinais e pouca al-
teracdo em relacdo aos outros parametros. Dos 34 pacientes, 12 apre-
sentaram linfedema unilateral clinicamente. Destes, 11 apresentaram
alteracdo linfocintilogréfica bilateral.

Concluséo: A localizagdo do linfedema ao exame fisico ndo cor-
respondeu, na maioria dos casos, as alteragdes linfocintilograficas. Em
todos os grupos, as alteragdes linfocintilograficas ocorreram na perna
e na coxa. O exame fisico do membro pode estar normal e ainda assim
apresentar anormalidades na linfocintilografia.

Palavras-chave: linfedema, sistema linfatico, cintilografia, extre-
midade inferior.
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Abstract

Obijective: To correlate the location of clinical alterations of
patients with lymphedema with lymphoscintigraphic findings.

Method: Thirty-four patients with lower limb lymphedema were
assessed at the Service of Lymphology at the Faculdade de Medicina
do ABC. The lymphoscintigraphic images were acquired at 20 minutes
and 3 hours and analyzed according to the following parameters:
lymphatic vessels, dermal backflow, collateral circulation, popliteal
and inguinal lymph nodes. Results were correlated with the location
of the edema in the limb: group A (without edema), group B (foot),
group C (ankle), group D (leg), and group E (thigh).

Result: Most lymphoscintigraphic images presented abnormalities
in lymphatic vessels and inguinal lymph nodes, and few alterations
concerning the other parameters. Of the 34 patients, 12 had clinically
unilateral lymphedema. Of these, 11 had bilateral lymphoscintigraphic
alterations.

Conclusion: The location of the lymphedema at physical
examination did not corresponded, in most cases, to the
lymphoscintigraphic alterations. In all groups, the lymphoscintigraphic
alterations occurred in the leg and thigh. The physical examination of
the limb may be normal, even though the lymphoscintigraphy could
be abnormal.

Key words: lymphedema, lymphatic system, scintigraphy, lower
extremity.

Linfedema é uma doenca cronica caracterizada pelo
acumulo de liquido intersticial de alta concentracdo
protéica, decorrente de insuficiéncia da drenagem lin-
fatica por anormalidades congénitas ou adquiridas do
sistema linfaticol-3,

O termo linfedema, embora consagrado pelo uso
para se referir a doenca do sistema linfatico, atualmente
tem sido substituido por linfopatia, uma vez que nem
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sempre 0 paciente apresenta manifestacdes clinicas,
como o linfedema, ao exame fisico24:°.

A doenca geralmente acomete as extremidades, em
especial 0os membros inferiores?#, e causa desde um
discreto edema do membro, reversivel ao repouso nas
fasesiniciais da doenca, até deformidades da extremida-
de com alteragdo da sua forma (elefantiase) nos estagios
mais avancados®. O diagnéstico e o tratamento preco-
ces sdo fundamentais para evitar alteragBes, muitas
vezes irreversiveis® /-9,

O linfedema pode ser classificado, quanto a etiolo-
gia, em primario ou secundario, segundo a classificacdo
de Kinmoth®. Linfedema primario é aquele decorrente
de alteracGes congénitas dos vasos linfaticos e, de acordo
com a idade de manifestacdo dos sintomas, é subdividi-
do em: congénito (desde o nascimento até 1 ano de
idade), precoce (até 35 anos) ou tardio (acima de 35
anos). O linfedema secundario ocorre por alteragdes
adquiridas do sistema linfatico subseqtientes a infec-
¢Oes, traumas, cirurgias, radioterapia, insuficiéncia ve-
nosa cronica, dentre outrasl0,

O diagndstico da doenca é basicamente clinico, e 0s
estudos de imagens, como tomografia e linfocintilogra-
fia, ttm como objetivo confirmar a suspeita diagndsti-
ca, detectar locais de ma formacdo linfatica, neoplasia e
excluir outras causas de aumento do volume do mem-
bro2411 Alinfocintilografia é, atualmente, o exame de
escolha para avaliar o sistema linfatico, pois avalia a
funcdo e a anatomia do sistema linfatico, sendo um
método pouco invasivo, de facil realizagdo e poder ser
repetido sem causar dano ao vaso linfatico. No passado,
a avaliacdo da circulacdo linfatica nos linfedemas era
realizada por linfografial. A linfocintilografia é realiza-
da pela injecdo intradérmica de radiofarmaco (macro-
moléculas protéicas marcadas com material radioativo)
na extremidade dos membros e aquisicdo de imagens
através de uma gama-camaral:12,

A linfocintilografia, além de ser método de escolha
para avaliar o sistema linfatico e confirmar a suspeita
clinica de linfedema, pode ser usada para acompanhar
a evolucdo de tratamentos, como, por exemplo, para
avaliar medidas terapéuticas que reduzam o volume do
membro com linfedema®13-16.

O linfedema pode acometer as extremidades de
forma unilateral ou bilateral. Quanto a forma clinica, o
linfedema pode ser classificado, segundo Mowlen®, em:
grau I: linfedema reversivel com elevagdo do membro e
repouso no leito durante 24-48 horas, edema depressi-
vel a pressdo; grau I1: linfedema irreversivel com repou-
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so prolongado, fibrose no tecido subcutaneo de mode-
rada a grave e edema ndo-depressivel a pressdo; grau 111:
linfedema irreversivel com fibrose acentuada no tecido
subcutaneo e aspecto elefantiasico do membro.

Entretanto, as alteraces clinicas, bem como o local
da manifestagéo do linfedema, nem sempre estdo rela-
cionadas com as alterac@es observadas na linfocintilo-
grafia. Em muitos pacientes, a manifestagéo clinica é
observada em apenas uma extremidade e, na investiga-
cdo linfocintilografica, ha alteracdes bilaterais, fato que
alerta e auxilia no tratamento preventivo de alteracGes
do membro aparentemente normal ao exame fisico.

Dessa forma, foi realizado este estudo com o obje-
tivo de avaliar a correlacdo da localizacdo, ao exame
fisico, das alteragdes clinicas dos membros inferiores de
pacientes portadores de linfedema com os achados
linfocintilogréaficos.

Método

Foram estudados 34 pacientes portadores de linfe-
dema dos membros inferiores atendidos e acompanha-
dos, de janeiro de 2000 a maio de 2003, no Setor de
Linfologia da Disciplina de Angiologia e Cirurgia Vas-
cular da Faculdade de Medicina do ABC, o qual inclui
pacientes do Hospital de Ensino Padre José Anchieta e
do Hospital Estadual Mario Covas.

Foram levantados os prontuarios de forma retros-
pectiva para a caracterizacdo da amostra quanto a sexo,
idade, etiologia e grau da forma clinica. Todos os
pacientes incluidos neste estudo apresentaram exames
linfocintilograficos dos membros inferiores realizados
com Dextran marcado com tecnécio® e introduzido
por injecdo intradérmica no primeiro espaco interdigi-
tal de ambos os membros inferiores®14.17,

Os exames de linfocintilografia dos pacientes foram
analisados pelos autores deste trabalho, de forma qua-
litativa, por meio da observacéo visual dos filmes radio-
graficos arquivados. Considerou-se, para a analise, as
primeiras imagens adquiridas com tempo médio de 20
minutos (imagem 1) e as Gltimas imagens, com tempo
médio de 3 horas (imagem I1) apds a inje¢do do radio-
farmaco nas extremidades (Figura 1: exemplo de linfo-
cintilografia analisada).

Foram analisados, na regido de perna, os seguintes
aspectos: visibilizacdo dos vasos linfaticos (normal ou
alterado); refluxo dérmico (presente ou nao); circulacdo
colateral (presente ou ndo); linfonodo popliteo (normal
ou alterado). Na regido da coxa, 05 mesmos parametros
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Figural- Linfocintilografia de paciente portador de lin-

fedema de membro inferior esquerdo (tornoze-
lo e perna) analisada em 20 minutos (imagem 1)
e 2 horas (imagem 1)

foram avaliados, excluindo o linfonodo popliteo e
acrescentando a analise dos linfonodos inguinais (nor-
mais ou alterados). Também foi analisado o local de
acometimento do linfedema & inspecéo clinica, para a
correlacdo final dos resultados encontrados.

A anélise foi feita em relacdo aos membros dos
pacientes, que foram distribuidos em cinco grupos — A,
B, C, D e E—conforme a localizacdo do linfedema pelo
exame fisico (Figura 2):

Grupo A - sem alteragdo clinica do membro
Grupo B - linfedema de pé

Grupo C - linfedema de tornozelo (com ou sem o
pé envolvido)

Grupo D - linfedema de perna (com ou sem o pé e
tornozelo envolvidos)

Grupo E - linfedema de coxa (com ou sem 0s
seguimentos distais dos membros envolvidos)

Resultado

Dos 34 pacientes portadores de linfedema, 27
eram do sexo feminino e sete do masculino. A idade
variou de 14 a 77 anos, com média de 47,9. Quanto
a etiologia do linfedema, 15 eram primarios (trés
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congénitos, nove precoces e trés tardios) e 19 secun-
darios (11 p6s-infeccao-erisipela, trés por cirurgia/
radioterapia, dois pos-trauma e trés por insuficiéncia
venosa cronica). Em relagdo ao grau da formaclinica,
trés eram grau | (linfedema reversivel), 25 grau 1l
(espontaneamente irreversivel) e seis grau 111 (altera-
¢Oes elefantiasicas). Quanto a topografia da doenca,
22 apresentaram alteragdes clinicas e linfocintilogra-
ficas bilaterais. Doze apresentaram alteragdo clinica
unilateral, porém, em 11 destes, as alteragdes linfo-
cintilograficas foram bilaterais.

Os resultados foram tabulados conforme os grupos
predeterminados (A, B, C, D e E). Dos 34 pacientes, 68
membros inferiores, encontramos 12 do grupo A, dois
do grupo B, 16 do grupo C, 20 do grupo D e 18 do
grupo E.

Os resultados de cada grupo, nos tempos propos-
tos (imagem I, 20 minutos ap6s a injecdo de contras-
te, e imagem Il, 3 horas ap6s o contraste) serdo
expostos nas Tabelas 1 a 4.

Discussao

A linfocintilografia pode ser interpretada de trés
maneiras: quantitativa, que avalia o transporte do
radiofarmaco em relagdo ao tempo; qualitativa, que

E
0
i, S S
D
At
B

Locais de acometimento do linfedema con-
forme os grupos B, C, D e E

Figura 2 -
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Tabelal- Avaliacdo linfocintilogréafica da perna (imagem 1)
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Vasos linfaticos Refluxo dérmico Circulagdo colateral Linfonodo popliteo

Grupo Normal  Alterado Sim Néo Sim Naéo Alterado  Normal
(Presente) (Ausente)

A
(12 membros) 4 8 2 10 2 10 2 10
B
(2 membros) 1 1 0 2 0 2 0 2
C
(16 membros) 0 16 7 9 1 15 2 14
D
(20 membros) 1 19 7 13 2 18 1 19
E
(18 membros) 2 16 5 13 1 17 1 17

Tabela 2 - Avaliagéo linfocintilogréafica da coxa (imagem I)

Vasos linfaticos Refluxo dérmico Circulagdo colateral Linfonodo inguinal

Grupo Normal  Alterado Sim Néo Sim Néo Alterado  Normal
(Presente) (Ausente)

(A12 membros) 5 7 0 12 1 11 10 2
?2 membros) 1 1 0 2 0 2 1 1
86 membros) 0 16 0 16 1 15 16 0
(DZO membros) 1 19 0 20 0 20 20 0
(ElS membros) 3 15 0 18 0 18 18 0

Tabela 3 - Avaliacdo linfocintilografica da perna (imagem I1)

Vasos linfaticos Refluxo dérmico Circulagdo colateral Linfonodo popliteo

Grupo Normal  Alterado Sim Néo Sim Néo Alterado  Normal
(Presente) (Ausente)

A
(12 membros) 2 10 2 10 2 10 2 10
B
(2 membros) 2 0 0 2 0 2 0 2
C
(16 membros) 0 16 8 8 1 15 3 13
D
(20 membros) 2 18 8 12 2 18 2 18
E
(18 membros) 2 16 9 9 2 16 3 15
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Tabela 4 - Avaliacdo linfocintilografica da coxa (imagem I1)
Vasos linfaticos Refluxo dérmico Circulagdo colateral Linfonodo inguinal
Grupo Normal  Alterado Sim Néo Sim Naéo Alterado  Normal
(Presente) (Ausente)
A
(12 membros) 3 9 1 11 1 11 10 2
B
(2 membros) 2 0 0 2 1 1 0 2
C
(16 membros) 0 16 0 16 2 14 14 2
D
(20 membros) 5 15 1 19 1 19 18 2
E
(18 membros) 3 15 2 16 0 18 18 0

analisa visualmente as imagens; e semiquantitativa,
gue associa dados da dindmica do transporte do
radiofarmaco com o tempo de aparecimento da radi-
oatividade®12.18,

A avaliagdo qualitativa € uma das mais utilizadas na
interpretacéo das linfocintilografias, com 70 a 94% de
sensibilidade e 100% de especificidade, apresentando
uma acurécia maior que 90%°.

Neste estudo, optou-se pela avaliacdo qualitativa,
devido aaltaespecificidade e pela facilidade da interpre-
tacdo visual das imagens linfocintilogréficas.

Na avaliacdo linfocintilografica de um membro
inferior normal, apds a injecdo do radiofarmaco no
primeiro espago interdigital de ambos os membros
inferiores, é possivel visibilizar atividade gradualmente
ascendente no aspecto antero-medial da perna. Grupos
linfaticos podem ser observados na coxa, e um tragado
claro dos linfonodos inguinais é observado a partir de
10 minutos, com um periodo médio de 45 a 60 minu-
tos. N&o se observa refluxo dérmico e nem se visibiliza
linfonodo popliteo®:19.20,

O tempo de aquisi¢do das imagens na realizagdo da
linfocintilografia varia de acordo com o padréo de cada
laboratorio e, também, pelo tempo de progressdo do
radiofarmaco em cada paciente. Neste estudo, as ima-
gens foram adquiridas desde 15 minutos até 6 horas
apds a injecdo do radiofarmaco. Para uniformizar a
analise, optou-se pela interpretacdo das imagens de 20
minutos (imagem I) e 3 horas (imagem II).

Na literatura, existem varios estudos que analisa-
ram as linfocintilografias de forma qualitativa®.17.21-23,
Porém, ndo foi encontrado trabalho similar a este
estudo, que correlacionasse achados linfocintilogréafi-
cos com a localizagdo do linfedema através da avaliacdo
clinica do membro acometido.

No grupo A (12 membros), sem qualquer alteracéo
clinica do membro ao exame fisico, ocorreram altera-
¢Oes linfocintilogréaficas na perna e na coxa. Na maioria
dos casos, os pardmetros alterados foram os vasos linfa-
ticos e os linfonodos inguinais nas imagens | e 11.

O que se esperava eram achados linfocintilograficos
normais, com aparecimento de linfonodos inguinais,
presentes logo naimagem |, e os vasos linfaticos preser-
vados, uma vez que 0 membro examinado ndo apresen-
tava edema clinicamente e o diagnostico de linfedema
era, na realidade, relativo ao outro membro inferior.

O grupo B, composto de apenas dois membros e
com alteracdo clinica somente nos pés, apresentou, a
avaliacdo linfocintilografica, um membro com vasos
linfaticos e linfonodos inguinais normais e 0 outro com
alteraces de perna e coxa naimagem |. Poderia se supor
gue, se a manifestacdo clinica era apenas nos pés, a
alteracdo linfocintilografica também fosse distal, com
estase do radiofarmaco nos pés, porém houve alteracdes
nos linfonodos inguinais, em perna e coxa.

No grupo C (16 membros), com manifestacéo
clinica no tornozelo, os parametros linfocintilogréficos
alterados foram os vasos linfaticos, em sua totalidade, e
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os linfonodos inguinais, na maioria dos casos. Nota-se
que, apesar desse grupo apresentar somente alteracdo
clinicano tornozelo, também foram encontradas altera-
¢Oes linfocintilograficas, tanto na perna como na coxa,
nas duas imagens (I e I1).

No grupo D (20 membros), com manifestacéo
clinica na perna, os achados linfocintilograficos mos-
traram anormalidades nos vasos linfaticos e linfonodos
inguinais, na perna e na coxa, nasimagens I e 1. Assim,
podemos inferir que a manifestagéo clinica ndo corres-
pondeu a topografia linfocintilografica.

No grupo E (18 membros), com manifestacdo
clinica na coxa, os achados linfocintilograficos também
mostraram altera¢fes dos vasos linfaticos e linfonodos
inguinais, tanto na perna como na coxa, nas imagens |
e ll. Portanto, nesse grupo, houve umacorrespondéncia
do local da manifestacdo clinica com a topografia das
alteracOes linfocintilograficas.

Diferente de outras doencas vasculares, no caso
do sistema linfatico, neste estudo ndo foi observada
correspondéncia da topografia da manifestacdo cli-
nica com o local de acometimento do sistema linfa-
tico, pelos achados linfocintilograficos, na maioria
dos membros estudados. Quando estamos frente a
uma doenga do sistema arterial ou venoso, apenas
pela manifesta¢éo clinica supomos o territorio onde
0S vasos possam estar acometidos. Por exemplo, a
partir do aumento do volume da perna com sinais
clinicos de trombose venosa profunda, podemos
supor que as veias da perna estejam acometidas.

Dos 34 pacientes portadores de linfedema dos
membros inferiores, 12 apresentaram alteragéo clinica
unilateral, porém, em 11 destes, as alteragdes linfocin-
tilograficas foram bilaterais. Esse dado é de fundamen-
tal importéncia, pois, na pratica clinica, o paciente
portador de linfedema unilateral, muitas vezes, ja apre-
senta alteracfes dos sistema linfatico no membro con-
tralateral, detectadas apenas pela linfocintilografia, o
gue deve ser sempre considerado para um diagnostico
preciso e uma melhor atuacdo clinica na prevencéo de
complicagdes. Esse achado reforca a defini¢éo atual de
designar a doenga como distdrbio do sistema linfatico,
e ndo como linfedema, uma vez que linfedema se refere
apenas a uma manifestacdo clinica que, embora possa
estar ausente, ndo descarta alteracdes linfaticas que
possam ser detectadas pela linfocintilografia.

Dessa forma, a linfocintilografia ¢ um exame indis-
pensavel na confirmagao da suspeita clinica de linfede-
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ma, e 0s resultados deste trabalho sugerem que a reali-
zacdo de linfocintilografia e a analise do membro con-
tralateral aparentemente normal merecem ser mais in-
vestigadas.

Conclusdo

O estudo de pacientes com linfedema nos membros
inferiores nos permitiu concluir que 1) a localiza¢do do
linfedema ao exame fisico nem sempre corresponde a
topografia das alteraces linfaticas analisadas nas linfo-
cintilografias, o que foi observado na maioria dos casos;
2) 0 exame fisico do membro pode estar normal e ainda
assim apresentar alteracGes do sistema linfatico nas
imagens linfocintilograficas.
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