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RESUMDPO

Objetivo: avaliar a importancia do tratamento das deformidades ocasionadas pelo linfedema macico localizado (LML) em
obesos. Métodos: em um periodo de sete anos, nove pacientes portadores de obesidade moérbida e com média etéria de 33
anos, foram submetidos a resseccao cirtrgica de linfedema macico localizado e sintese primdria. Trata-se de estudo retrospec-
tivo sobre a técnica cirtrgica empregada, incidéncia de complicacbes e melhora da qualidade de vida dos pacientes. Resulta-
dos: todos os pacientes relataram expressiva melhora apés o tratamento cirtrgico, apresentando maior amplitude de movi-
mentos, com desenvoltura da deambulacdo e possibilidades de higiene mais efetivas. As anélises histolégicas demonstraram a
existéncia de processo inflamatério cronico marcado por infiltrado linfomonocitario, acompanhado de grande edema tecidual.
Foram constatados focos de necrose, formacdo de microabcessos, pontos de supuracdo e organizacao de fibrose local e
paquidermismo. Os vasos linfaticos e alguns capilares sanguineos apresentavam-se aumentados, definindo um quadro de
linfangiectasias. Conclusdo: o tratamento cirdrgico do LML mostrou-se importante para a melhora na qualidade de vida
desses pacientes, reabilitando-os funcionalmente e otimizando o seguimento multidisciplinar da obesidade morbida, com
resultados cirdrgicos satisfatérios e taxas aceitaveis de complicacdes, demonstrando a importancia do tratamento e da

consciéncia sobre a doenca.

Descritores: Linfedema. Linfedema/etiologia. Linfedema/patologia. Linfedema/cirurgia. Obesidade Mdérbida/complicacdes.

INTRODUCAO

C om frequéncia, pacientes obesos apresentam edema
ou mesmo linfedema de membros inferiores'; toda-
via, o linfedema macico localizado (LML) é pouco observa-
do e decorre do comprometimento da drenagem linfatica,
formando grandes massas tumorais, principalmente nos
membros inferiores e hipogastrio®*. O LML foi preliminar-
mente descrito por Goshtarby et al.* e Farshid et al.®, que
estabeleceram a distincdo com os lipossarcomas diferen-
ciados.

O linfedema macico localizado, além do carater
deformante, determina limitacdo da mobilidade, motivo
principal da procura por tratamento. Ao lado disso, a enor-
me massa tumoral dificulta a higiene local, permitindo as-
sim, acumulo de detritos e recorrentes episodios infeccio-
sos de celulite, agravando o quadro clinico®57.

O presente trabalho avalia a importancia do tra-
tamento cirtrgico do linfedema macico localizado, em pa-
cientes obesos graves.

METODOS

Entre 2005 e 2012, nove pacientes foram trata-
dos, sendo seis do sexo masculino. A média de idade foi
33 anos, variando entre 19 e 57 anos. O indice de massa
corporea dos pacientes variou entre 44,1kg/m? e 86,0kg/
m?, sendo a média de 62,4kg/m?. Seis pacientes apresen-
taram a deformidade na regido anteromedial da coxa (Fi-
gura 1) e trés pacientes, no hipogastrio (Figura 2). Todos
relataram que o aparecimento e desenvolvimento da
tumoracao ocorreram apds episoédios repetidos de infec-
cdo cutanea, que foram tratados com cuidados locais e
antibioticoterapia eventual que ndo impediram o aumento
do tumor

O tratamento consistiu nas resseccodes das mas-
sas, incluindo margens de 1 a 2cm de pele aparentemen-
te ndo comprometidas. As feridas remanescentes foram
fechadas com retalhos de pele saudavel da vizinhanca
devido a distensdo promovida pelo peso da massa tumoral
do LML. As sinteses foram feitas com pontos separados
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Exemplo de LML em coxa direita.

Figura 1 -

de poliamida 4-0 e 5-0. Foi realizada drenagem a vacuo
com dreno tubular em sistema fechado. O sangramento
foi compativel com o tamanho do tumor; apesar da
hemostasia rigorosa, um paciente necessitou reposicdo
volémica e sanguinea para correcao da anemia institui-
da.

Todos pacientes receberam antibioticoprofilaxia
iniciada 30 minutos antes da operacdo, mantida por até
48 horas; e profilaxia para trombose venosa profunda com
enoxaparina com inicio apés 12 horas da operagao e
mantida por sete dias.

Os curativos foram realizados diariamente com
gazes cirurgicas, fitas adesivas e ataduras, apés limpeza
das feridas operatorias.

Todos os espécimes retirados foram encaminha-
dos para estudo histopatolégico.

RESULTADOS

Todos os pacientes relataram grande melhora
gracas ao conforto da retirada da massa tumoral, maior
amplitude de movimentos e maior desenvoltura da
deambulacao, além da possibilidade de higiene mais efe-
tiva. Os pesos e volumes das pecas retiradas estdo descri-

Figura 2 - Exemplo de LML em regido suprapubica.

tos na tabela 1. O peso médio foi 7,8Kg e o volume médio
de 17.655cm?.

Observou-se, na totalidade dos pacientes, apa-
réncia marmarea do tecido celular subcutaneo e a saida
de grande quantidade de liquido hialino durante a resseccao
tumoral (Figura 3).

A pele da regido tumoral apresentava-se, em
todos os casos, com caracteristicas paquidérmicas e com
presenca de lesdes verrucosas esparsas na superficie, vari-
ando de 1 a 5cm de diametro.

No periodo pés-operatério houve drenagem de
grande quantidade de liquido, no inicio sero-hematico e,
apos trés ou quatro dias, de liquido hialino com volume
diario de aproximadamente 600ml, sendo o maior de
1270ml e o menor de 20ml. Tal drenagem persistiu duran-
te duas a trés semanas, regredindo progressiva e esponta-
neamente.

O tempo de internacdo variou de um a 21 dias.
Dois pacientes apresentaram complicacdes locais: um apre-
sentou deiscéncia da ferida operatéria, com necessidade
de nova sutura; outro apresentou infeccao na ferida opera-
téria, com celulite flegmonosa demandando internacéo e
antibioticoterapia parenteral. Ambos tiveram étima resposta
ao tratamento institufdo sem novas intercorréncias. Esses
dois pacientes apresentavam os maiores valores de IMC,
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Tabela 1 - Mensuracdo das pecas cirlrgicas relacionadas com os valores do IMC.

Paciente IMC (kg/m?) Peso da peca (g) Medidas da peca (cm) Volume da peca (cm?3)
1-NS 441 715 25x17x3 1275

2 - AP 53,8 5490 28x24x3 2076

3-CT 73,1 18000 50x43x12 25800

4-1C 54,4 5250 38x23x11 9614

5-RB 60,5 22000 65x60x17 66300

6 —KC 86,0 13870 44x42x11 20328

7-DT 50,0 9000 40x25x14 14000

8-CM 69,4 6210 34x30x10 10200

9-EP 71,0 5900 46x32x7 10304

MEDIA 62,4 7800 - 17655

71 e 86, respectivamente. Ndo houve quaisquer outras
intercorréncias que demandasse maiores cuidados, com
excecao de pequenas deiscéncias ao longo da ferida cirur-
gica, que ocorreram em todos 0s casos e cicatrizaram por
segunda intencao.

Uma paciente apresentou recorréncia da doen-
ca, com necessidade de duas novas abordagens para
resseccao da massa tumoral.

Os resultados histolégicos demonstraram a exis-
téncia de processo inflamatério crénico marcado por
infiltrado linfomonocitario, acompanhado de grande edema
tecidual. Em algumas éareas constataram-se focos de
necrose com formacao de microabcessos e pontos de su-
puracao. Em outras areas pode-se perceber a organizacao
de fibrose local. Os vasos linfaticos, bem como, alguns ca-

A-B: caracteristica marmadrea do tecido celular sub-
cutdneo do LML. C-D: fechamento da ferida opera-
toria, sem dificuldades, a custa de retalhos da vizi-
nhanca.

Figura 3 -

pilares sanguineos apresentavam-se aumentados, definin-
do um quadro histopatolégico de linfangiectasias. A
epiderme apresentava-se acantética, caracterizando o
paquidermismo (Figura 4).

DISCUSSAO

Os conceitos modernos sobre o LML sao atribui-
dos a Farshid e Weiss®, que, em 1998, conseguiram coletar
14 casos com lesées nos membros inferiores. Estes patolo-
gistas destacaram as caracteristicas marcantes dessa pato-
logia, tornando a confusdo com lipossarcomas bem dife-

Figura 4 - A: Pele com acantose irregular (duas setas) e fibrose
de padrao cicatricial dérmica (uma seta) — (aumento
de 100x); B e C: Tecido adiposo com proliferacdo
vascular (setas) e edema intersticial (aumento de 200x);
D e F (aumento de 200x) e E (aumento de 400x):
Vasos linfaticos ectasiados irregulares (seta) e edema
bem caracteristicos do linfedema. Coloracdo:

hematoxilina-eosina.
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renciados, menos provavel. Ainda assim, outras designa-
¢oes, como tecido linfodistréfico, pseudosarcomas,
hamartoma fibrolipoangiolipomatoso e elefantiase nostra,
podem ser encontradas na literatura*’-1e.

Os membros inferiores sdo os locais tipicos de
LML, mas, em alguns casos, também aparecem em areas
inguinais e suprapubicas. Massas escrotais e penianas tam-
bém sdo identificadas®®, porém ndo foram consideradas
nesta série. O LML é adquirido na vida adulta, crescendo
insidiosa e silenciosamente no decorrer de anos, interferin-
do na deambulagao e higiene, que, por estar comprometi-
da, é foco permanente de dermatites e ulceracoes.

O diagndstico histopatolégico é evidenciado por
edema intersticial generalizado, associado a proliferacao
fibroblastica reativa, esclerose dérmica e acantose, ectasia
vascular e linfatica com inflamacdo. Macroscopicamente,
a massa tumoral é endurecida e a pele com aspecto de
“casca de laranja”, caracterizam o frequente
paquidermismo que acompanha o LML*7-1°,

Qualquer obstrucao de linfaticos regionais pode
precipitar o linfedema. Nesse sentido, o diagnoéstico dife-
rencial deve ser feito tanto com mas formagdes congénitas
guanto condicbes adquiridas, incluindo lipomas, sarcomas
e outros tumores, sequelas de intervencgdes cirurgicas, ra-
dioterapia, filariose e traumas. Lipodistrofia e paniculos
abdominais macicos também podem estar envolvidos®'".

O preciso mecanismo da formacado dos LML per-
manece intacto. Descricdes na literatura sugerem que a
formacao do linfedema se deve a obstrucéo inicial do sis-
tema linfatico e sua consequente congestdo. O
extravasamento de liquido rico em proteinas no espaco
intersticial estimula resposta inflamatéria localizada, difi-
cultando a drenagem linfatica, o que ocasiona o linfedema
cronico’. O transporte normal de linfa depende da
contratilidade intrinseca do sistema linfatico, com fluxo
direcional, assegurado pela presenca de valvulas. Fatores
extrinsecos, tais como o exercicio fisico, as atividades dia-
rias e a compressao externa, também desempenham um
papel importante para evitar a congestao linfatica. Em
pacientes com IMC alto, dado o maior nivel de liquido
intersticial resultante de um maior volume de tecido
adiposo, leva ao aumento da pressao, comprometendo a
capacidade de drenagem dos vasos linfaticos. Por conse-
gléncia, o estado corporal desses pacientes provoca um
obstaculo significativo para a drenagem mecanica linfati-
ca'®"", quadro que se agrava com o sedentarismo.

Todos os casos de LML em obesos sdo descritos
em areas pendentes do abdémen e dos membros inferio-
res. Por isso, pode-se inferir que a lesdo seja um resultado
da estase linfatica exacerbada pelo aumento da quantida-
de de gordura em areas pendentes, assim como, da dimi-
nuicdo do movimento do paciente obeso'.

Sem duvida, na obesidade morbida, a higiene
local é precaria diante da dificuldade de acesso entre as

dobras dermogordurosas. Isto associado a descamacao
cutanea e naturais secrecoes, constituem campo fértil para
instalacdo de infecgbes, genericamente, denominadas de
intertrigo. A recorréncia destas infeccdes determina uma
linfangite que se acentua pela consequente estase nos seg-
mentos inferiores do tronco, isto é, hipogastrio e nos mem-
bros inferiores. A linfangite com estase determina
extravasamento de liquido linfatico que estimula a prolife-
racdo celular, tanto da epiderme, que se espessa e forma
verrugas, quanto nas camadas profundas, onde se desen-
volve processo inflamatério. Este quadro de linfedema,
associado a reacao inflamatoria local, distende os tecidos
e aumenta a isquemia tissular, o que provoca acentuada
fibrose intercalada com tecido gorduroso, ocasionando
septos e blocos. A evolugao deste quadro é progressiva e
determina o aparecimento das massas tumorais localiza-
daSZ,SJO.

Dentro desse contexto, em todos 0s Nossos paci-
entes o fator predisponente foi a obesidade e o mecanis-
mo etiopatogénico descrito é disparado pelo quadro infec-
cioso, decorrente de condicbes locais favoraveis para seu
desencadeamento; todavia, ndo se pode descartar que o
mesmo transtorno da drenagem linfatica seja consequéncia
da obesidade isoladamente, correndo em paralelo as duas
teorias citadas anteriormente’:°,

A possibilidade de recidiva ndo pode ser menos-
prezada*’&'°, A presenca de pediculo na base do tumor e
0 ndo acometimento dos planos profundos abaixo da fascia
musculo-aponeurética geralmente facilitam a resseccdo
cirtrgica. Na casuistica, ora apresentada, houve um paci-
ente que demandou duas reintervencées, pois nas anterio-
res, dada a dificuldade de se encontrar um plano de dis-
seccao, permaneceu tecido doente, o que favoreceu a re-
cidiva. Apesar disso os resultados foram, cosmética e fun-
cionalmente, adequados, pois favoreceram a deambulacéo
e permitiram higienizacdo efetiva

Essa experiéncia reforca o perfil do LML como
raro, mas que pode tornar-se um grave problema cronico
tornando o paciente incapaz. Ao contrario do edema co-
mum ou linfedema leve, o tratamento com cirurgia bariatrica
e perda de peso ndo exime a remocao cirdrgica completa
e curativa. A obesidade com comorbidades ndo limita a
obrigatoriedade da resseccdo da massa tumoral, ndo
obstante os riscos inerentes. O tratamento cirtrgico impde
um periodo pds-operatorio prolongado, porém todos os
pacientes receberam alta em boas condicdes. A reabilita-
cao funcional foi alcancada.

O tratamento cirdrgico do LML foi importante
para a melhoria na qualidade de vida, reabilitando funcio-
nalmente e otimizando o seguimento multidisciplinar da
obesidade mérbida, com resultados cirdrgicos satisfatérios
e taxas aceitdveis de complicacbdes, demonstrando a im-
portancia da sua aplicacdo no tratamento do linfedema
macico localizado.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the importance of treatment of deformities caused by massive localized lymphedema (MLL) in the severely
obese. Methods: In a period of seven years, nine patients with morbid obesity and a mean age of 33 years underwent surgical
resection of massive localized lymphedema with primary synthesis. This is a retrospective study on the surgical technique, complication
rates and improved quality of life. Results: All patients reported significant improvement after surgery, with greater range of
motion, ambulation with ease and more effective hygiene. Histological analysis demonstrated the existence of a chronic inflammatory
process marked by lymphomonocitary infiltrate and severe tissue edema. We observed foci of necrosis, formation of microabscesses,
points of suppuration and local fibrosis organization, and pachydermia. The lymphatic vessels and some blood capillaries were
increased, depicting a framework of linfangiectasias. Conclusion: Surgical treatment of MLL proved to be important for improving
patients’ quality of life, functionally rehabilitating them and optimizing multidisciplinary follow-up of morbid obesity, with satisfactory
surgical results and acceptable complication rates, demonstrating the importance of treatment and awareness about the disease.

Key words: Lymphedema. Lymphedema/etiology. Lymphedema/pathology. Lymphedema/surgery. Obesity, morbid/complications.
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