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RESUMO

Introdugdo: O cincer de mama ¢ considerado um problema de satide publica. No Brasil, como
ainda predominam os diagndsticos nos estigios avancados, cirurgias extensas e dissecgoes axilares
ainda sdo muito utilizadas. Tais procedimentos podem levar a uma variedade de problemas clinicos,
normalmente relacionados a etiologia vascular, que €m impacto funcional. Objetivos: Analisar as
alteractes linfovasculares sob os aspectos histopatoldgicos, anatdmicos, linfocintilogréficos e funcio-
nais, decorrentes da abordagem cirtrgica da axila. Métodos: A revisao da literatura foi realizada a
partir das bases de dados LILACS, PubMed e BIREME, via descritores DeCS/MeSH, tendo a busca
sido feita entre os meses de setembro a outubro de 2011. Resultados: Os estudos que avaliaram os
aspectos histopatolégicos tiveram a trombose dos vasos linféticos como o achado em comum. Naque-
les que avaliaram os aspectos linfocintilogréficos, ficou evidenciado a presenca de um fluxo linfitico
retrdgrado, além do surgimento, do ponto de vista anatdmico demonstrado pela linfocintilografia, de
vias linfdticas colaterais. Outro estudo, que avaliou os aspectos funcionais, observou que a captacio
do radiofdrmaco usado, na axila, foi mais lenta em pacientes com esvaziamento axilar nas situagoes de
repouso e exercicio. Conclusdes: A maioria dos estudos atesta importantes alteragoes vasculares que se
estabelecem apés a cirurgia da axila, em todos os aspectos pesquisados. Tais alteragoes podem perma-
necer por anos, resultando em transtornos clinicos aparentes como déficit de forca, linfedema, sindro-
me da rede axilar, dentre outros, cujas origens, no sistema vascular, ainda carecem de maior atencio.

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is considered a public health problem. In Brazil, as still predominate in
advanced diagnostics, extensive surgery and axillary dissections are still widely used. Such procedures may
lead to a variety of clinical problems, normally related to the etiology vascular, with functional impact.
Objectives: 10 analyze the linfovasculares changes under histopathological, anatomical, functional and
lymphoscintigraphic aspects, resulting from the surgical approach of the axilla. Methods: The literature
review was performed from the databases LILACS, PubMed and BIREME, by DeCS/MeSH. The search
was made between the months September-October 2011. Results: The studies that assessed the histopatho-
logical aspects had thrombosis of lymphatic vessels as found in common. In those studies that evaluated
aspects lymphoscintigraphic, evidenced the presence of a retrograde lymphatic flow, besides the appearance
of collateral lymphatic pathways shown by lymphoscintigraphy. Another study that evaluated the functional
aspects, noted that the uptake of the radiopharmaceutical used, in the armpit, was slower in patients with
axillary lymph node dissection in situations of rest and exercise. Conclusions: Most studies attest important
vascular changes that take place after surgery of axilla in all aspects analyzed. Such changes may persist for
years, resulting in clinical disorders such apparent strength deficit, lymphedema, axillary web syndrome,
among others, which origins in the vascular system, still require further attention.
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Introducao

A dissecgao dos linfonodos axilares (DLA) tem sido uma parte
integral do tratamento cirdrgico para cincer de mama inva-
sivo. O estadiamento axilar ¢ considerado o mais importante
fator prognéstico independente, apds o status do tumor primé-
rio, para recorréncia e sobrevida"?.

Aquelas pacientes que sao submetidas & dissec¢do axilar dos
niveis I, IT e Il sdo mais propensas a desenvolver morbidades
pés-cirtrgicas, mesmo sem a adigdo do tratamento radioterdpi-
co pés-operatdrio; a aplicacio da radioterapia aumenta as taxas
de complicacdes e o grau de severidade das mesmas?®.

O linfedema da extremidade superior é a complicagio que
gera mais preocupagio apés a DLA (linfedema secunddrio),
porque podem ocorrer varios anos apos a cirurgia e, quando
ocorre, tende a ser refratdrio ao tratamento®. Outra complica-
¢do vascular é a trombose da veia axilar resultante de compres-
s30 ou tragdo durante a cirurgia®.

O linfedema secunddrio ¢ causado pela inabilidade da rede
de capilares linféticos de drenar o fluido extracelular apés a
retirada dos linfonodos regionais’. Contudo, o dano cirtrgico
efou radioterdpico parece ser insuficiente para explicd-lo, pois
apenas uma minoria de mulheres desenvolvem linfedema apds
esses tratamentos. Geralmente, hd um perfodo de laténcia de
meses ou até mesmo anos antes do aparecimento dos sintomas,
e 0 edema é, usualmente, localizado. Dessa forma, anormalida-
des no sistema venoso podem ser um fator de contribuicio para
o desenvolvimento do linfedema®.

Outra morbidade pés-cirtrgica é a sindrome da rede
axilar que, segundo alguns estudos, seria resultante da

trombose dos vasos linfdticos*”®

enquanto em outro®, seria
resultante de alteracoes cicatriciais.

A maioria dos trabalhos que estudam as morbidades apés a
DLA o fazem sob o ponto de vista clinico; sabendo-se, contu-
do, que a maior parte dessas complicagoes é de etiologia vascu-
lar. Entdo, a presente revisio se propoe a descrever as alteragoes
vasculares decorrentes da DLA, sob o ponto de vista histopato-

l6gico, anatdmico, linfocintilogrifico e funcional.

Métodos

Estratégia de pesquisa

A revisao da literatura foi realizada a partir das bases de da-
dos: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde (LILACS), US National Library of Medicine/National
Institute of Health (PubMed) e Biblioteca Virtual em Satde
(BVS-BIREME), via Descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS)
e Medical Subject Headings (MeSH,) tendo a busca sido feita
entre os meses de setembro a outubro de 2011.
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Foram utilizados os descritores: transtornos hemostdticos,
lesdes do sistema vascular, axila, complicacdes pds-operatdrias,
excisao de linfonodo, vasos linfiticos, vasos sanguineos, disse-
cacdo, trombose e fibrose, para pesquisa no LILACS e via des-
critores DeCS/MeSH, e seus correspondentes em inglés, para
pesquisa na PubMed. Nao utilizamos termos livres nesta revisao.

Critérios de selecao

Os critérios de inclusio dos estudos nesta revisio foram: os
trabalhos deveriam abordar o tema da cirurgia axilar com
avaliacdo dos linfonodos e suas complicacoes pds-operatorias;
as complicagdes pds-operatdrias deveriam ser vasculares com
avaliagio de suas alteragoes; essas alteragoes deveriam ser pes-
quisadas por técnicas que se referissem ao fenémeno vascular
per si. S6 foram incluidos, na presente revisdo, trabalhos cujo
idioma fosse o inglés, portugués e espanhol. Foram utilizados
os limites: humanos, sexo feminino e adultos. Foram critérios
de exclusio: artigos repetidos, artigos de revisdo, estudos cujo
objetivo fosse abordar prevencio e tratamento das complica-
coes pos-cirurgia da axila, estudos sobre técnicas cirtrgicas,
fatores de risco e progndstico.

Analise dos dados

A selecio dos artigos encontrados, com a busca nas diferentes

bases de dados, foi realizada em trés etapas:

* Na primeira etapa, apds o cruzamento dos descritores, foi
realizada a leitura dos titulos dos estudos encontrados.
Foram excluidos aqueles titulos que, claramente, nio
se enquadravam nos critérios supracitados. Foram
selecionados para a etapa seguinte os que se enquadraram
nos critérios anteriores e os casos nos quais houve davidas
ou titulos pouco esclarecedores.

* Na segunda etapa, foi realizada a leitura dos resumos dos
estudos selecionados e, novamente, foram excluidos aqueles
que néo se adequavam aos critérios anteriormente expostos.

* Na terceira etapa, os textos dos artigos restantes foram lidos
na {ntegra para averiguar a possibilidade de inclusio nesta
revisao.

Na base de dados PubMed, cruzando-se os descritores,
foram encontrados 2.386 artigos, dos quais 2.172 foram ex-
cluidos pelo titulo; foram lidos os 214 resumos (titulos selecio-
nados), dos quais foram excluidos 132, restando 82 resumos.

Na base de dados BIREME (via descritores DeCS/MeSH),
foram encontrados 473 artigos, dos quais 378 foram excluidos
pelo titulo, restando 95 artigos. Desses, apds a leitura dos seus
resumos, foram excluidos 61 artigos, restando 34 resumos.

Na base de dados LILACS apés cruzamento dos descritores,
obtivemos 21 artigos, dos quais 17 foram excluidos pelo titulo ¢
quatro excluidos pela leitura dos resumos, nao havendo artigos
incluidos nesta revisio pertencentes a essa base de dados.



Os 116 resumos selecionados foram submetidos 4 nova ava-
liacdo, utilizando-se os critérios do idioma (sé foram aceitos ar-
tigos cujos idiomas fossem portugués, inglés e espanhol), sendo
excluidos 19 artigos; quanto ao critério de repeti¢io, havia 61
artigos repetidos.

Considerando-se os critérios de inclusio e exclusio, obti-
vemos 36 artigos cujos textos foram lidos na integra e, des-
ses, selecionados nove artigos para participarem desta revisio

(Figura 1).

Resultados

Na busca de dados na literatura, nio foram encontrados
estudos randomizados que abordassem o tema e, diante do
exposto, nio foram obtidos dados suficientes para a realiza-
¢do de uma metandlise, pois a heterogencidade dos artigos
nao possibilitou o agrupamento através de anilise estatistica.
Assim, os resultados deste estudo serao em forma de revisio
narrativa, embora tenhamos usados critérios sistemdticos de
busca dos artigos.

Para melhor apresentagio dos resultados, optou-se por
considerar as seguintes caracteristicas dos artigos selecionados:
Autor/ano, niimero de casos, objetivo do estudo, tipo do estu-
do, método de avaliacio das alteracoes vasculares e alteragoes
vasculares (Quadro 1).

A heterogeneidade dos artigos pdde ser percebida com rela-
¢40 aos periodos de publicacio dos manuscritos, ressaltando-se
que desde o primeiro artigo publicado® até os mais recentes">?,
houve poucas publicacdes sobre as alteragdes vasculares que
ocorrem apds a cirurgia da axila. Observa-se uma intensifica-
¢ao nas publicacoes a partir de 2005, porém ainda com pouca
énfase sobre o tema.

Observamos a escassez de trabalhos prospectivos: apenas
quarto artigos tiveram esse desenho de estudo, o primeiro
em 2000% ¢ os seguintes a partir de 2005, Todos eles
utilizaram métodos de imagem para avaliagdo das altera-
¢oes vasculares; trés utilizaram a linfografia e outro reali-
zou uma avaliagdo ultrassonogréfica com uma sonda linear
de 8 MHz. Dentre os achados desses estudos, os mais im-
portantes foram: vasos linfdticos com maior comprimento
e mais estreitos nos membros superiores ipsilaterais a ci-
rurgia (MSIC) com linfedema, que os dos controles (sem
linfedema), aumento do niimero de anéis linfiticos e do
nimero de pontos de ramificacoes nesses anéis, nas pacien-
tes com linfedema no MSIC'; menor pulsatilidade venosa
nas pacientes com linfedema nos MSIC; estenose venosa
com menor fluxo pulsdtil foi demonstrada em 10 mulhe-
res, duas sem linfedema® 3 (n=30) pacientes tiveram dis-
fungao linfdtica manifestada pelo fluxo dérmico retrégrado
no MSIC; porém,quatro de seis pacientes com linfedema
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Artigos selecionados: 2945

¥

Artigos selecionados pelos titulos: 312

Artigos selecionados pelos resumos: 116

Artigos selecionados apés exclusio

pelo idioma e por repetigao: 36 ‘

Artigos selecionados apés leitura dos textos: 9

Figura 1. Fluxograma do nimero de artigos encontrados e selecionados apos apli-
cacdo dos critérios de inclusédo e excluséo segundo descritores e bases de dados

nio mostraram nenhum fluxo dérmico retrégrado ou outra
patologia na avaliagdo visual ou quantitativa'.

O quarto estudo prospectivo avaliou as alteragbes vascula-
res nos MSIC em pacientes em repouso e pacientes submetidas
a atividade fisica, observando-se que a captagio do radiofdr-
maco na axila (AX) foi mais lenta, tanto em pacientes com es-
vaziamento axilar e linfedema (BCRL), quanto naquelas com
esvaziamento axilar, mas na auséncia de linfedema (BC) nas
situagbes de repouso e exercicio’.

Nessa busca, obtivemos dois estudos retrospectivos, o pri-
meiro’ avaliou as alteracdes vasculares, através dos resulta-
dos de bibpsias realizadas em quatro pacientes (em um total
de 44), de cordoes fibrosos palpdveis que se originavam na
axila, em pacientes que se submeteram ao tratamento cirtr-
gico para o cincer de mama. As biépsias revelaram dilatagao
dos vasos linféticos, codgulo de fibrina e trombose venosa em
varios estdgios de recanalizacio.

No estudo de Szuba et al.", o método utilizado para ava-
liagio das alteracoes vasculares foi a venografia com radio-
contraste, em pacientes com linfedema do MSIC, associada a
suspeita clinica de obstrucio venosa; seus principais achados
foram: circulagio venosa colateral visivelmente distendida;
atraso no esvaziamento das veias superficiais durante a eleva-
¢ao do membro superior; telangiectasias venosas; em sete pa-
cientes com edema de membro superior, observou-se obstrugio
linfético-venosa.

Os trés artigos finais tratam de relatos de casos cabendo
a dois deles®® a avaliacdo histopatoldgica de lesdes palpédveis,
visiveis, presentes na regido axilar e antebraco, cujos resulta-
dos foram: trombose dos vasos linfiticos, tecido nervoso com
dilatagdo linfética perineural, tecido cicatricial com coldgeno
e poucos capilares® e oclusio trombética de um vaso linfético
seguido por recanalizagio? (Quadro 2).

Rev Bras Mastologia. 2011;21(2):91-98
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Quadro 1. Estudos selecionados que avaliaram as alterages vasculares apos abordagem cirtrgica da axila

i Método de avaliacio
Numero

Estudo/ano Objetivo do estudo  Tipo do estudo  das alteragées Alteragoes vasculares
vasculares

de casos

LD : maior no grupo PMO (p=0,002);
Comprimento dos vasos linfiticos foi
significantemente maior no membro superior
Realizar uma avaliagio com linfedema comparado com o membro
quantitativa da superior sem PMO (476+141%; p=0,007);
densidade linfética A distAncia mdxima de preenchimento dos
inicial nos membros L vasos com o radiofdrmaco esteve aumentada no|
Microlinfografia de .
(controles e afetados) .. . membro superior com PMO (p=0,02);
fluorescéncia associada . L
de mulheres com N . Aproximadamente 28 vezes mais anéis
Mellor . [ . a microscopia, . .
o 35 linfedema secunddrio  Prospectivo e linféticos foram visualizados no membro
et al.'’/2000 . magnificacdo .
nos membros superiores 10 monitor superior com PMO, quando comparado com
. o monitor e .
e avaliar se as mudancas .. B o membro superior contralateral;
. ; videoimpressio , e 1 e
se relacionariam ao O ntimero de anéis linfdticos esteve aumentado
tratamento para o cincer no membro com PMO (p=0,01);
de mama ou ao préprio O ndmero de pontos de ramificagio por anél foi
linfedema maior no membro superior com PMO (p=0,002);
O perfil linfético inicial nos membros com
PMO foi, em média, 22% mais estreito que
nos membros superiores controles.

Achados gerais (membros superior e inferior
juntos): presenca de circulacdo colateral venosa
visivelmente distendida;

Revisar a frequéncia

de patologia venosa Venografia com . . .
) . Atraso no esvaziamento das veias superficiais
em pacientes com radiocontraste B .
. . . . durante a elevagio do membro superior;
Szuba linfedema diagnosticado . em pacientes com . .
1 35 1 . Retrospectivo . Telangiectasias venosas;
etal.''/2002 p6s-linfadenectomia e linfedema e com .
. L o Sete pacientes com edema de membro
analisar a eficdcia da suspeita clinica de . o .
. _ N B superior: obstrucio linfdtico-venosa (cinco
intervengio terapéutica obstrugio venosa

com estase clinicamente importante e duas
com oclusio venosa da veia subcldvia);
Comprimento da oclusdo: de 2 a 10 cm.

nessa populagao

Rev Bras Mastologia. 2011;21(2):91-98
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Quadro 1. Continuagio

Numero

Estudo/ano Objetivo do estudo das alteragées
de casos

vasculares

Tipo do estudo

Método de avaliagao

Alteragoes vasculares

Estudar a drenagem
linfética medida pela
linfocintigrafia nos
membros superiores de
pacientes submetidas
a bidpsia do linfonodo
sentinela ou dissec¢io
dos linfonodos axilares.
Todas as pacientes foram
submetidas & radioterapia

Linfocintigrafia,
dopplerfluximetria a
laser

Celebioglu
et al.!/2007

60

Prospectivo

Examinar as mudancas
na estrutura linfética
ap6s a dissecgao axilar
no brago afetado e
comparar com o 0posto
em caddveres

Coloragao especifica
para realcar os vasos
linfaticos e venosos
que depois foram
radiografados

Suami

et al.3/2007 Estudo de caso

01

Trés pacientes do grupo ALND tiveram disfuncio
linftica manifestada por fluxo dermal retrégrado
no antebraco;

Duas dessas trés pacientes mostraram aumento no
volume do membro superior afetado;
Quatro de seis pacientes com linfedema nao
mostraram nenhum fluxo dérmico retrégrado
ou outra patologia na avaliagio visual ou
quantitativa.

Presenca de vdrias vias nao usuais dos linfiticos do
membro superior acometido foram identificadas;
Interrupgao dos vasos linféticos acima do terco
distal dos dedos do brago acometido por fibrose,
estreitamento, e bloqueio dos canais;
Interrupgio da drenagem nos dedos medial e
indicador;

Poucos vasos achados no dorso da mio;
Fluxo dérmico retrégrado;

Reagoes inflamatérias ao redor dos vasos
linfticos no antebraco;

Os linfonodos do brago acometido foram
muito maiores que os do lado oposto (avaliagio
histolégica nao revelou metdstases nos mesmos).

LD,: densidade linfética radial; PMO: edema pés-mastectomia; VPI: indice de pulsatilidade venosa; ALND: linfonodos axilares dissecados; CR: indice de
esvaziamento; BCRL: pacientes submetidas ao tratamento cirtrgico para cAncer de mama com linfedema no membro superior ipsilateral; BC: pacientes sub-
metidas ao tratamento cirtrgico para cincer de mama sem linfedema no membro superior ipsilateral; Cont: grupo controle; AX: captacio do radiofdrmaco na

axila 65 min apés injecao; FORE: captagio do radioférmaco no antebrago 65 min apés injecao

Rev Bras Mastologia. 2011;21(2):91-98
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Quadro 2. Alteragdes histopatoldgicas vasculares apos a abordagem cirdrgica da axila

Caracterls'tlcas Apresentagio  Trombose dos Tecido cicatricial Dilatagio dos Outros
avaliadas . NP X Y Trombose venosa
clinica vasos linfiticos (coldgeno) vasos linfticos achados
Estudos
Marcus et al.#/1990  Cordées fibrosos Sim Sim Sim Sem registro Feixe nervoso
Coagul
Moskovitz et al.”/2000  Cordées fibrosos Sim Sem registro Sim Sim ngznoade
Fibrose e
.. Nédul . . . . infilcrad
Reedijk et al.?/2006 octros Sim Sim Sem registro Sem registro {HHAdo
subcutaneos de células
inflamatérias

O tltimo estudo avaliou as alteragoes vasculares em um ca-
ddver’ de uma paciente que havia tido cAncer de mama 11 anos
antes. O método usado para esse estudo reuniu o uso de colo-
ragdo especial para vasos linfiticos ¢ venosos com a radiografia
dos mesmos depois de impregnados pela coloracio usada. Seus
principais achados incluiram a identificagao de vdrias vias (co-
laterais) incomuns dos vasos linfiticos do MSIC; interrupgao
dos vasos linfiticos acima do terco distal dos dedos do braco
acometido por fibrose, estreitamento e bloqueio de canais; in-
terrup¢do da drenagem nos dedos medial ¢ indicador; dimi-
nui¢io do niimero dos vasos no dorso da mao; fluxo dérmico
retrégrado; reagdo inflamatéria ao redor dos vasos linfticos
no antebrago e aumento no volume dos linfonodos do MSIC
quando comparado com o controle.

Discussao

Acredita-se que a escassez de estudos, principalmente prospecti-
vos, que avaliem as alterac6es vasculares resultantes da abordagem
cirtirgica da axila se deva 2 prépria dificuldade de avaliagdo. E di-
ficil determinar o melhor método de avaliagao (histopatoldgico/
venografia/linfografia/linfocintigrafia/radiogrfico/ultrassono-
grifico), o melhor momento para realizd-la (pré/pds-operatdrio e
em que momento) e obter a cooperagdo dos sujeitos do estudo,
dificuldades no retorno para as consultas, entre outras situagoes.

No Brasil, temos observado um grande interesse médico na
compreensio do cincer de mama e as situagoes a cle relacio-
nadas, tais como as morbidades pds-cirurgia para tratamento
dessa doenga. Contudo, nesta revisio, apesar de termos encon-
trado um enorme arsenal de artigos sobre os aspectos clinicos
resultantes das alteragoes vasculares, seus aspectos anatomopa-
tolégico-funcionais permanecem ignorados.

Dessa forma, os artigos encontrados sio bastante heterogé-
neos entre si, dificultando a realizagio de comparagées devido
aos diferentes protocolos, como mostra 0 Quadro 1. Porém, a
despeito dessa heterogeneidade, observamos que todos, a excegdo
de um', mostraram a existéncia de alteragées vasculares impor-
tantes ap6s a abordagem cirtrgica da axila. Um deles’ descreveu
alteragbes na circulaco linfitica em todo membro ipsilateral a
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cirurgia, inclusive na mao e dedos, indicando que o dano vascu-
lar se estende muito além do sitio do trauma cirtirgico inicial.

Uma limitagao desta revisao refere-se a correlagio dos acha-
dos vasculares com a presenca de linfedema, nos estudos de de-
senho prospectivo; dessa forma, tende-se a relegar a um segun-
do plano aquelas alteragdes que nio cursam com manifestagoes
clinicas. Porém, nas pacientes portadoras de linfedema, as alte-
rages vasculares tenderam a ser mais evidentes, o que poderia
contribuir para sua melhor visualizagio e interpretagao.

Assim, um estudo’ concluiu que a funcdo linfética era similar
nos controles ¢ nos membros superiores sem linfedema, enquanto
que nas pacientes portadoras de linfedema a captacio de radiofdr-
maco na axila foi significantemente baixa. Em relagio ao antebra-
¢0, 0 estudo mostrou uma maior captagao do radiofdrmaco nas pa-
cientes com linfedema, o que sugere fluxo dérmico retrégrado, que
piora com o exercicio. Foi observado' que a distdncia de transporte
aumentada ao longo da derme apoia a hipétese de que a rede de lin-
faticos dérmicos age como uma rota colateral de baixa resisténcia
para o fluxo linfético (no minimo localmente), ja que os coletores
linfiticos subdérmicos profundos (a via normal de drenagem) estao
obstruidos ou deixam de bombear.

Outra observagio do estudo de Lane et al’ foi que pa-
cientes que tiveram os mesmos niimeros de linfonodos resse-
cados tiveram comportamentos diferentes em se tratando de
captago do radiofirmaco ao nivel axilar; algumas pacientes
sem linfedema tiveram comportamento similares aos contro-
les (sauddveis), enquanto outras também sem linfedema tive-
ram alteragoes vasculares similares aquelas produzidas pelas
pacientes com linfedema. Seria possivel que as pacientes sem
linfedema que tiveram comportamento similar aos controles
tenham regeneracio dos linfdticos por vias alternativas apés a
remogao dos linfonodos axilares, permitindo a linfa retornar
a0 sistema venoso’. Isso refor¢a a teoria que a etiologia do lin-
fedema é multifatorial com vdrias lacunas a serem respondidas.
Esse estudo especula que pacientes submetidas ao tratamento
para ciAncer de mama, sem o desenvolvimento de linfedema
e que se comportam similarmente aquelas que desenvolveram
linfedema durante o exercicio, possuam um risco aumentado
de desenvolvé-lo no futuro. Esse estudo também sugere que o
membro superior contralateral nio estaria livre de alteragoes



vasculares e que diferencas na funcéo linfética podem existir.
Dessa forma, deve ser considerado que mudancas sistémicas
na fungio linfitica ocorreriam devido ao tratamento para o
cancer de mama e que a funco linfética do membro superior
contralateral nao estaria normal nessas pacientes.

Outro artigo'” demonstrou um aumento na rede linfdti-
ca da pele dos membros superiores com linfedema e nao nos
membros sem linfedema. Percebeu-se uma rede de linfaticos
com alta densidade, aumentando a probabilidade de linfangio-
génese e/ou um aumento no recrutamento de vasos linféticos
previamente inativos. As mais altas densidades foram observa-
das nas pacientes com linfedemas recentes, o que sugere que a
linfangiogénese, ou recrutamento de linfiticos inativos, deve
ocorrer nos estdgios iniciais do linfedema. A maior extensio
da rede de capilares, como observada em alguns estudos®',
pode indicar uma resposta a obstrucdo da drenagem linfdti-
ca. Supde-se que as anormalidades dos linféticos dérmicos se
originem como consequéncia do edema por si s6 ¢ nio apenas
como consequéncia do tratamento cirtirgico ou radioterdpico
do cancer de mama.

O artigo de Celebioglu et al.! enfatiza que a consequéncia
clinica da reducio da circulagio linfdtica ainda niao é clara;
ressalta que linfedema nao diagnosticado pode resultar em
depésitos de lipidios e fibrose secunddria. A andlise quanti-
tativa dos linfocintilogramas mostrou um fluxo dérmico re-
trégrado em trés pacientes; um dos pacientes nao tinha sinais
clinicos de linfedema; por outro lado, esse estudo também
mostrou que quatro, de um total de seis pacientes com linfe-
dema, ndo mostraram qualquer fluxo dérmico retrégrado ou
outra patologia na avaliagdo visual ou quantitativa. O autor
optou por estudar o fluxo sanguineo na pele pelo uso de do-
pplerfluximetria a laser e temperatura da pele. Esse estudo
refere como limita¢do a auséncia de uma linfocintilografia
basal, antes da cirurgia, para avaliagao das alteragoes linfati-
cas preexistentes sem manifestacoes clinicas. Nao houve con-
firmagao da hipétese que a linfocintilografia poderia revelar
diferengas na circulagao linfética que nao estdo clinicamente
evidentes na forma de linfedema.

Uma limitacdo da linfografia é a necessidade do paciente
permanecer imével por um longo periodo durante o exame de
apenas um vaso. O contraste usado na linfografia pode levar
a bloqueios e inflamagao dos canais linfiticos e os sintomas
podem piorar®. A linfocintigrafia ¢ mais usada que a linfangio-
grafia. E dtil para o diagnéstico quantitativo do linfedema por
demonstrar o tempo de depuracio das substincias radioativas
injetadas’. Contudo, nio ¢ adequada para o mapeamento pre-
ciso do trajeto de todo o vaso linfdtico’.

Coube a trés artigos™ avaliar as alteragdes vasculares por
meio da histopatologia (Quadro 2). O artigo de Moskovitz é o
pioneiro no estudo da sindrome da rede axilar, uma entidade
clinica caracterizada pela presenca de cordoes fibrosos origi-
nados na axila apés a cirurgia para tratamento do cincer de
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mama. Embora seja um estudo retrospectivo de 44 pacientes
com caracteristicas clinicas dessa patologia, apenas quatro ca-
sos foram submetidos 2 avalia¢do histopatoldgica, o que limita
o valor do estudo. Porém, a escassez de dados sobre as caracte-

risticas histopatolégicas dessas alteragoes na literatura'*

nos
leva a valorizar os achados desse estudo’.

A principal hipétese que explicaria o surgimento desses cor-
does seria a interrupgio do fluxo linfitico na axila, ou seja, ha-
veria uma etiologia linfovenosa no processo de formacao dessas
estruturas, o que estd de acordo com os outros estudos™®.

Todas as avaliagées patoldgicas dos artigos tiveram em co-
mum a presenca de linfdticos com trombos; em dois estudos,
uma das les6es excisadas era um feixe nervoso circundado por
linfaticos dilatados, alguns contendo material espesso”®.

Os aspectos anatdmicos foram abordados por Suami et al.’
que estudaram as mudangas que ocorrem no sistema vascular
apds o esvaziamento dos linfonodos da axila no membro supe-
rior ipsilateral e no membro oposto (seu controle). Os autores
fazem alusio ao fato que no membro superior contralateral nio
havia comunicagdo entre as circulagdes linfdticas superficial
e profunda, exceto na regido epitroclear; porém, no membro
superior ipsilateral as alteracoes foram bastante significantes:
obliteragao dos vasos linféticos superficiais, fluxo dérmico re-
trégrado e uma comunicagio incomum entre os linfiticos su-
perficiais e profundos especialmente no brago.

Conclusao

Nesta revisdo, a maioria dos estudos atesta que a abordagem
cirtirgica da axila produz importantes alteragées vasculares que
se estabelecem apds a cirurgia e podem permanecer por anos,
resultando em transtornos clinicamente aparentes como déficit
de forca, linfedema, sindrome da rede axilar, dentre outros.

Contudo, a despeito das manifestagoes clinicas serem lar-
gamente estudadas na literatura cientifica, as suas origens, no
sistema vascular, ainda carecem de maior atengao.

Uma limitago deste estudo ¢ a ndo inclusio de artigos que
tratem das alteracoes vasculares apds outros tipos de cirurgia
da axila. Néo obtivemos, apds o cruzamento dos descritores,
artigos que se adequassem ao tema proposto. Todos os traba-
lhos selecionados avaliaram as mudangas vasculares apés o tra-
tamento cirdrgico para o cAncer de mama.

Sabe-se que a avaliagio dos linfonodos axilares no estadia-
mento cirtirgico do cincer de mama contribui, de forma fun-
damental, para o planejamento do tratamento e progndstico da
doenca. Porém as mudangas profundas, anatdmicas e funcio-
nais, adaptativas do sistema vascular, apés o evento traumdtico
(cirurgia), atestam a irreversibilidade das mesmas, cabendo a
reflexio sobre a necessidade do desenvolvimento de técnicas de
avaliacdo do comprometimento ganglionar pelo tumor, sem a
necessidade de abordar cirurgicamente a axila.
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