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RESUMDPO

Objetivo: verificar se existe prevaléncia de alteracdes ultrassonogréficas (AUS) na veia axilar de pacientes portadoras e nao
portadoras de linfedema do membro superior pds-mastectomia. Métodos: uma amostra de 80 mulheres, alocadas em dois grupos
iguais, com e sem linfedema foi estudada com ultrassonografia modo B, Doppler colorido e pulsado. A variavel priméria AUS foi
definida como: alteracao do didmetro venoso, espessamento parietal, imagens intraluminares, compressibilidade, colapso parietal a
inspiracdo e caracteristica do fluxo venoso axilar no lado operado. Como varidveis secundarias: estddio do linfedema, técnica
operatoria, nimero de sessoes de radio e quimioterapia, volume do membro, peso e idade. As diferencas entre as proporcoes nos
grupos foram verificadas com o teste qui-quadrado de Pearson e/ou exato de Fisher. Para varidveis continuas usamos o teste de
Mann-Whitney. Para estimar a magnitude das associacoes utilizou-se como medida de frequéncia a prevaléncia de AUS em ambos
0s grupos e como medida de associacdo, a razao de prevaléncia (RP) obtida em funcdo do risco relativo (RR) e estimada por meio do
teste de homogeneidade de Mantel-Haenszel. Adotou-se o nivel de significancia estatistico de 5% (pd”0,05). Resultados: somente
o critério “espessamento parietal” se relacionou fortemente com o grupo com linfedema (p=0,001). A prevaléncia de AUS foi 55%
no grupo com linfedema e 17,5% no grupo sem linfedema, com diferenca de prevaléncias de 37,5%. Conclusdo: a prevaléncia de

AUS foi maior nas pacientes submetidas a mastectomia e com linfedema do que naquelas sem linfedema.

Descritores: Neoplasias da mama. Veia Axilar. Linfedema. Ultrassonografia.

INTRODUCAO

M uitos autores acreditam na participacdo do sistema
venoso no linfedema de membro superior pos-
mastectomia’?, o que ensejou o estudo flebografico da
hemodinamica venosa no linfedema pdés-mastectomia
(LPM) com achado de 20% de obstrucao?®. A medicdo do
fluxo através do efeito Doppler mostrou aumento da pres-
sdo venosa no membro superior linfedematoso®. O estu-
do da veia axilar com ultrassonografia com doppler colo-
rido (USCD) e analise de velocidade, encontrou entre 57 %
e 70% de anormalidades®, sendo considerado atualmen-
te o método de escolha para o estudo do sistema venoso
por nao ser invasivo, principalmente em portadores de
LPM>8,

Entretanto, permanece ainda obscuro o porqué
da ampla variacéo da incidéncia do LPM ao longo dos anos
pos-operatorios® e se a doenca venosa axilar se relaciona

ao LPM. Existem fatores ausentes no ato operatorio e que
presentes ao longo da evolucao pés-operatéria possam in-
fluenciar no aparecimento do linfedema pds-mastectomia?
Poderao ser fatores venosos de aparecimento tardio? Se-
rdo as portadoras de LPM também portadoras de doenca
pos-trombotica venosa axilar? Se a causa do comprometi-
mento venoso esta associada a técnica operatéria e ao uso
da radioterapia, e se existe uma curva cumulativa de inci-
déncia do LPM, como se comporta a veia axilar na presen-
ca do LPM ao longo do tempo? As alteracoes da veia axi-
lar podem ter valor preditivo com relacao a instalacao do
LPM? Podem ser estabelecidos padrdes ultrassonogréficos
da veia axilar correlacionéveis aos diferentes graus de LPM
instalados?

Por fim, existe diferenca entre a prevaléncia de
alteracdes na veia axilar ou em torno dela detectaveis a
USCD axilar em pacientes submetidas a mastectomia com
e sem linfedema do membro superior?
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METODOS

Trata-se de estudo de prevaléncia realizado em
80 pacientes submetidas a mastectomia e radioterapia,
atendidas sequencialmente e alocadas em dois grupos in-
dependentes: com linfedema (n=40) e sem linfedema
(n=40). Foram excluidas as pacientes com as seguintes
condicbes: mastectomia bilateral ou por causas nao
neoplasicas, auséncia de tratamento radioterapico pos-
mastectomia, passado de puncao venosa central, edemas
de membros superiores prévios a mastectomia de origem
venosa ou linfatica, infeccdo aguda do membro acometi-
do, doencas psiquiatricas, idade inferior aos 18 anos, indi-
genas, gestantes, presididrias e homens. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Aristides Maltez (HAM) em 31/08/2009, protocolo n°® 23/
09, e todos os participantes da pesquisa assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido.

Foi usado o equipamento de ultrassonografia
modelo Sonoace X8 ou SA 8000EX Prime, com transdutor
linear multifrequencial de 5 a 12 MHz, ambos da Medison
Co. Ltd., 1003 Daechi-dong, Gangnam-gu, Seoul 135-280
Korea. Pesquisamos as seguintes alteracdes
ultrassonogréficas (AUS) nos sentidos transverso e longitu-
dinal: aumento do diametro venoso, espessamento da sua
parede, material ecogénico no interior da veia,
incompressibilidade, diminuicdo ou perda da capacidade
de colapsamento das paredes venosas a inspiracao profun-
da, e perda do ritmo fasico do fluxo sanguineo®'°-"2,

Como variaveis secundarias foram estudadas, o
estadio do linfedema, técnica operatéria empregada, nu-
mero de sessdes de radio e quimioterapia, volume do mem-
bro, peso e idade. O estadio do linfedema foi definido cli-
nicamente por inspecao e palpacdo, e posteriormente re-
visto para verificar se estava de acordo com os achados da
volumetria e classificado segundo o padrao adotado pela
International Society of Linfology'>.

O volume do membro foi obtido de forma indire-
ta, através de calculo do volume do tronco de cone'™. Para
obter o volume de cada um dos membros superiores, re-
presentamos cada um deles por sucessdes de troncos de
cone (Figura 1A), exemplificados sobre um membro supe-
rior direito’. O calculo do volume de cada tronco de cone
foi obtido com as medidas dos raios das circunferéncias
tomadas na base e no topo dos troncos de cone e as altu-
ras dos troncos de cone, que irdo corresponder aos compri-
mentos dos segmentos do membro representado, defini-
dos pela distancia entre as duas circunferéncias sobre os
pontos notaveis. Medimos a circunferéncia da mao, terco
inferior do antebraco a 2cm acima do punho, terco médio
a meia distancia entre o punho e o cotovelo, terco superior
do antebraco, a 2cm abaixo da prega do cotovelo, terco
inferior do braco e a 65% da distancia do cotovelo ao ombro.
Adicionalmente, foi realizada a mensuracdo da distancia
total entre as medidas inferior (mao) e superior (braco),
dividindo-se este valor total nos comprimentos dos segmen-

tos por critério de proporcionalidade, obtendo-se com isto
os valores h (Figura 1B). Como nao é possivel obter o raio
da circunferéncia diretamente no membro estudado, utili-
zamos a medida da circunferéncia, e com este valor calcu-
lamos o raio: R=C/2p, onde C é a circunferéncia.

Os resultados foram levados a férmula matema-
tica para o célculo do volume dos troncos de cone e a
soma dos volumes obtidos em cada segmento forneceu a
medida do volume total do membro. Para o célculo do
volume foi empregada a seguinte férmula:

v:ns[h[(R2 +RIO +17),

onde Vé o volume, hé a altura do tronco de cone, Ré o
raio da base maior e ré o raio da base menor.

A partir do peso e altura, calculou-se o indice de
massa corpoérea (IMC) dos participantes de pesquisa.

A técnica operatdria empregada e o lado opera-
do foram pesquisados por visdo direta da regido operatoria
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Figura 1- A - Pontos notdveis ou locais das medidas das circunfe-
réncias para obtencdo da perimetria (c); B - Troncos
de cone e medidas C, h, R e r para cdlculo dos
volumes: Onde: h = Altura do tronco de cone,
corresponderd ao comprimento de uma dada seccdo
do membro, definida entre dois pontos notaveis; R =
Raio calculado na base do cone, que correspondera
ao valor calculado sobre a circularidade tomada em
um dos dois pontos notaveis que definem a seccéo do
membro; CR = Circunferéncia da base do cone, que
corresponderd ao valor calculado para R, r = Raio
calculado no topo do cone, que correspondera ao
valor calculado sobre a circularidade tomada em ou-
tro dos dois pontos notdveis que definem a sec¢ao do
membro, oposto aquele onde se calculou o valor R;
Cr = Circunferéncia do topo do cone, que
correspondera ao valor calculado para r.
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e pela consulta ao prontuario. Na auséncia completa da
mama, a operacao foi classificada como mastectomia to-
tal e a presenca de mamilo a classificava como parcial. O
tempo pds-operatério, idade, nimero de sessdes de radio-
terapia e de quimioterapia foram obtidos por pesquisa di-
reta no prontuario.

Método estatistico

A amostra foi calculada com estimativa da pre-
senca da doenca venosa na populacao com linfedema na
proporcao de 20%, que foi a menor prevaléncia média
observada?, e na sem linfedema de 1%, poder do teste de
80%, nivel de significancia de 5% e teste bicaudal. Obte-
ve-se uma amostra de conveniéncia, ndo probabilistica,
composta pelas primeiras 80 pacientes submetidas a
mastectomia consecutivamente encaminhadas ao Servico
de Ultrassonografia que preenchessem os critérios de in-
clusdo. As analises descritivas e exploratérias visaram ca-
racterizar os grupos e verificar os objetivos do estudo atra-
vés de medidas descritivas (médias, desvio padrao e medi-
ana), distribuicoes de frequéncias bivariadas e medidas de
associacdo. As diferencas entre as proporcdes foram
verificadas mediante o uso do teste qui-quadrado de Pearson
e exato de Fisher (quando necessario). Para verificar dife-
rencas entre variaveis continuas utilizamos o teste de Mann-
Whitney. Para estimar a magnitude das associa¢oes utili-
zou-se como medida de frequéncia a prevaléncia de alte-
racoes ultrassonograficas (AUS) em ambos os grupos e como
medida de associacao a Razao de Prevaléncia (RP) obtida
em funcao do Risco Relativo (RR) e estimada por meio do
teste de Homogeneidade de Mantel-Haenszel. Em todas
as analises realizadas, adotou-se o nivel de significancia
estatistico de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A amostra

Os grupos se mostraram proporcionalmente se-
melhantes quanto a idade, nimero de sessdes de radio e
quimioterapia (p>0,005) e diferiram com relacao ao IMC
(pd”0,005) e tempo pés-operatério (Tabela 1).

A variavel primaria

Identificamos que, dentre todas as caracteristi-
cas ultrassonograficas usadas, a que se mostrou estatisti-
camente diferente nos dois grupos foi 0 espessamento da
parede venosa (p=0,001), ainda que o colapso a inspira-
cao tenha se apresentado em maior proporcao naqueles
com linfedema (57,5%), assim como o aspecto espesso da
parede (55%). O diametro venoso apresentou pouca vari-
acao entre os grupos. Em ambos os grupos houve um pre-
dominio de fluxo sanguineo fésico, veia compressivel e
auséncia de imagens intraluminares (Tabela 2).

Utilizando-se como critério para definicdo de al-
teracdes ultrassonograficas apenas a caracteristica

"espessamento na parede venosa” devido a sua significancia
estatistica, sobressai o forte aumento do risco de ocorrén-
cia desta alteracdo no grupo com linfedema. Verificamos
gue os grupos diferem proporcionalmente. A diferenca de
prevaléncias foi 37,5%. Ao estimarmos a associacao entre
0S grupos e a ocorréncia de alteracoes ultrassonograficas,
identificamos uma associacao estatisticamente significante
e 0 aumento do risco de ocorréncias de alteracbes
ultrassonograficas entre aqueles com linfedema, que foi
3,14 vezes superior quando comparados com o grupo sem
linfedema (Tabela 3).

Verificamos a associagao bruta entre os grupos
com e sem linfedema e a presenca de alteracdes
ultrassonograficas (AUS), quando foram utilizadas todas as
AUS definidas. Com base nestas caracteristicas, definiu-se
o indicador presenca de alteracdes ultrassonograficas e,
verificou-se que os grupos nao diferem proporcionalmente
(p=0,762). Observa-se elevada prevaléncia de AUS em
ambos os grupos, sendo 85,0% no grupo com linfedema e
82,5% no grupo sem linfedema (Tabela 4).

Né&o identificamos associacao estatisticamente
significante entre os grupos e a presenca de alteragdes
ultrassonograficas nem quanto ao aumento da chance de
ocorréncias entre aquelas com linfedema (RP=1,03; IC95%:
0,85-1,25).

No exemplo do achado ultrassonografico
"espessamento da parede venosa” (Figura 2), observa-se
a menor espessura da pele e o aspecto normal do subcuta-
neo no lado da veia axilar direita. A musculatura apresen-
ta imagem estriada normal e as paredes venosas sao finas
e bem definidas. No lado esquerdo, que corresponde ao
lado operado, a pele é mais espessa e o subcutaneo tem
aspecto desarrumado, a musculatura exibe linhas longitu-
dinais ao musculo mais ecorrefringentes e grosseiras e, as
paredes venosas, proximal e distal ao transdutor, estdo
espessadas, com perda do delineamento preciso da pare-
de.

Variaveis secundarias

Analisando-se a relacdo entre os grupos com e
sem linfedema e a presenca de alteracdes ultrassonograficas
(AUS) ajustando pelas caracteristicas clinicas que definem
as variaveis secundarias optou-se mais uma vez por utilizar
para o indicador “presenca de AUS"” apenas o critério
"espessamento na parede venosa”. Com relagdo aos gru-
pos com e sem linfedema vemos com a associacao bruta o
guanto diferem, com um risco 3,14 vezes maior no grupo
com linfedema em relacdo ao grupo sem linfedema. Ao
observarmos a prevaléncia do linfedema por grupo etario
se verifica uma associacdo positiva e estatisticamente
significante entre a ocorréncia de espessamento na pare-
de venosa e a ocorréncia clinica “faixa etaria entre 47 a 57
anos”, apods ajuste por grupo etario, com risco aumentado
de 3,82 vezes em relacao aos demais grupos etarios.

Com relacdo ao IMC, verificou-se uma associa-
cao estatisticamente significante e aumento do risco de
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Tabela 1 - Caracteristicas clinicas nos grupos com e sem linfedema.

Caracteristica Com linfedema Sem linfedema Valor de p
n (%) n (%)

Grupo Etario

36 a 46 anos 7 (17,5) 6 (15,0) 0,430°

47 a 57 anos 11 (27,5) 18 (45,0)

58 a 68 anos 13 (32,5) 10 (25,0)

69 anos e mais 9 (22,5) 6 (15,0)

Estadio evolutivo

Latente (0) 1 (2,5) 39 (97,5) 0,000

Leve (1) 8 (20,0) 1 (2,5)

Moderado (2) 21 (52,5) 0 (0,0)

Grave (3) 10 (25,0) 0 (0,0

Diferenca volumétrica em cm?

Média + desvio padrao 915 + 746 84 + 56 0,093¢

Mediana 660 73

IMC

Sobrepeso 22 (55,0 32 (80,0 0,017

Obeso 18 (45,0 8 (20,0

Técnica operatodria

Parcial 9 (22,5 9 (22,5 1,000

Total 31 (77,5 31 (77,5

Lado operado

Esquerdo 23 (57,5 22 (55,0) 1,000

Direito 17 (42,5 18 (45,0)

Tempo pos-operatorio

Até 5 anos 14 (35,0) 27 (67,5) 0,007°

6 a 10 anos 14 (35,0) 10 (25,0)

> 10 anos 12 (30,0) 3 (7,5)

NUmero de sessdes de radioterapia

Até 19 2 (5,0) 4 (10,0) 0,220°

20 a 25 24 (60,0) 16 (40,0)

> 25 14 (35,0) 20 (50,0)

NUmero de sessdes de quimioterapia

Nenhuma 4 (10,0) 6 (15,0) 0,499°

<5 6 (15,0) 2 (5,0)

5a9 29 (72,5) 30 (75,0)

10 e mais 1 (2,5) 2 (5,0)

Total de pacientes no grupo 40 (50,0) 40 (50,0)

Nota: @ Teste Chi-quadrado de Pearson; © Teste Chi-quadrado Exato de Fisher; < Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney.

ocorréncias de espessamento na parede venosa entre os
individuos com sobrepeso 3,49 vezes maior quando com-
parados aos obesos (Tabela 4).

Identificamos ainda uma associacdo positiva e
estatisticamente significante entre a ocorréncia clinica “lado
operado”, indistintamente, e a presenca de espessamento
na parede venosa. Houve aumento do risco de ocorréncia
independente do lado operado, sendo que o aumento do
risco no esquerdo foi 3,11 vezes, enquanto que no direito,
3,18 vezes (Tabela 4).

A mastectomia total também comportou au-
mento do risco de 3,17 vezes em relacdo a mastectomia

parcial, sendo estatisticamente significante a associacdo
(IC95%: 1,46-6,84).

O numero de sessdes de radioterapia mostrou-
se positivamente associado a presenca de espessamento
na parede venosa. ldentificamos aumento do risco de 9,33
entre aquelas com 20 a 25 sessdes quando comparadas
as demais categorias, sendo que esta associa¢do encon-
trada foi estatisticamente significante (IC 95%: 1,36-
64,15).

O nuimero de sessdes de quimioterapia mostrou-
se positivamente associado a presenca de espessamento
na parede venosa. Ocorre aumento do risco de 3,31 ve-
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Tabela 2 -

Caracteristicas dos grupos com relacao ao linfedema e aos critérios ultrassonograficos adotados para definicdo do

indicador da varidvel primaria “presenca de alteracdes ultrassonogréficas”.

Caracteristica Com linfedema Sem linfedema Valor de p
n (%) n (%)

Alteracao do diametro
Nao 27 (67,5 24 (60,0) 0,321°
Sim 13 (32,5 16 (40,0)

Aspecto da parede
Fina 18 (45,0 33 (82,5) 0,001°
Espessa 22 (55,0 7 (17,5

Imagens intraluminares
Sim 1 (2,5) 0 (0,0 0,500
Nao 39 (97.,5) 40 (100,0)

Compressibilidade
Sim 39 (97,5) 37 (92,5) 0,308
Nao 1 (2,5) 3 (7.5)

Fluxo sanguineo
Fasico 40 (100,0) 40 (100,0)
Continuo

Colapso a inspiracdo
Sim 23 (57,5) 18 (45,0) 0,371¢
Nao 17 (42,5) 22 (55,0)

Total de pacientes no grupo 40 (50,0) 40 (50,0)

Nota: @ Teste Chi-quadrado de Pearson; © Teste Chi-quadrado Exato de Fisher; < Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney;

Tabela 3 - Estimativas da associacao bruta entre alteracdo ultrassonografica e os grupos com e sem linfedema. Acima usando
somente o critério espessamento da parede e abaixo, incluindo todos os critérios ultrassonogréaficos.

Grupo Espessamento da Parede Venosa
Prevaléncia (%) RP IC 95%

Sem linfedema 7 (17,5 1,00 —

Com linfedema 22 (55,0) 3,14 1,51 - 6,51

Prevaléncia global 29 (36,2)

Diferenca entre prevaléncias 37,5

Grupo Todas as Alteragbes Ultrassonograficas
Prevaléncia (%) RP IC 95%

Sem linfedema 33  (82,5) 1,00 —

Com linfedema 34 (85,0) 1,03 0,85 - 1,25

Prevaléncia Global 67 (83,8)

Diferenca de prevaléncias 2,5

Valor de p (0,762)

Nota: Razao de prevaléncia estimada em funcao do Risco Relativo pelo Teste de Homogeneidade de Mantel-Haenszel.

zes entre aquelas com cinco a nove sessdes quando com-
parada as demais categorias, sendo que esta associacdo
também foi estatisticamente significante (IC 95%: 1,39-
7,86).

As caracteristicas do linfedema se mostraram
proporcionalmente semelhantes quanto a idade, porém

diferem proporcionalmente com relacdo ao estadio
evolutivo, com predominio no grau 2 (p<0,005).

A volumetria dos membros estudados revelou o
volume médio de 915 (+ 746) ml, com mediana de 660ml|
nos membros com linfedema e de 84 (+ 56) ml com medi-
ana de 73ml nos membros sem linfedema.
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Tabela 4 -
risticas clinicas.

Associacdo bruta entre espessamento na parede venosa e 0s grupos com e sem linfedema e ajustada pelas caracte-

Fator de Risco Total de Pacientes

Espessamento da Parede Venosa

no Grupo n (%) Prevaléncian (%) RP? IC 95%

Grupo

Sem linfedema 40 (50,0) 7 (17,5) 1,00 -

Com linfedema 40 (50,0) 22 (55,0 3,14 1,51 - 6,51
Associacdo Ajustada
Grupo etario

36 a 46 anos 13 (16,5 2 (28,6) 0,86 0,17 - 4,37

47 a 57 anos 29 (36,2) 7 (63,6) 3,82 1,24 - 11,77

58 a 68 anos 23 (28,7) 9 (69,2) 3,46 0,95-12,59

69 anos e mais 15 (18,7) 4 (44,4) - -
IMC

Sobrepeso 54 (67,5) 12 (54,6) 3,49 1,43 - 8,51

Obesolado operado 26 (32,5) 10 (55,6) 2,22 0,62 - 7,91

Esquerdo 45 (56,2) 16 (69,6) 3,11 1,19 - 8,09

Direito 35 (43,8 15 (88,2) 3,18 1,03- 9,79

Total 62 (60,0) 26 (83,9) 3,17 1,46 - 6,84
Técnica operatoria

Parcial 18 (40,0) 5 (55,6 3,00 0,38 - 23,7

Total 62 (60,0) 26 (83,5) 3,17 1,46 - 6,84
Tempo pos-operatorio

Até 6 anos 41 (51,3) 9 (64,3) 2,31 0,85- 6,26

6 a 10 anos 24 (30,0) 11 (78,6) 5,71 0,84 - 38,74

> 10 anos 15 (18,7) 1 (91,7) 2,00 0,38-10,41
Numero de sessdes de radioterapia

Até 19 6 (7,5 2 (100,0) - -

20a 25 40 (50,0) 20 (83,3) 9,33 1,36 - 64,15

Superior a 25 34 (42,5) 9 (64,3) 1,71 0,65- 4,52
Numero de sessdes de quimioterapia

Nenhuma 10 (12,5) 3 (75,0) - -

<5 8 (10,0 5 (83,3) 1,34 0,30- 5,96

5a9 59 (73,8) 22 (75,9) 3,31 1,39- 7,86

10 e mais 3 (3,7) 1 (100,0) - -

Nota: @ Razdo de prevaléncia estimada em funcdo do Risco Relativo pelo

Com relacdo ao IMC, observou-se que a propor-
cao de obesas foi duas vezes superior entre aquelas com
linfedema (45%) quando comparadas com o grupo sem
linfedema (20%). Portanto, houve predominio das porta-
doras de linfedema na faixa de obesidade, de forma esta-
tisticamente significante (p=0,017).

Quanto ao tempo pds-operatério, no grupo com
linfedema o pds-operatorio foi superior a seis anos em 65%
dos casos, enquanto gue no grupo sem linfedema este tem-
po foi inferior a seis anos em 67 % casos.

As demais caracteristicas se mostraram seme-
lhantes. A técnica operatdria empregada e o lado operado
foram proporcionalmente semelhantes em ambos os gru-
pos, bem como, o numero de sessdes de radioterapia e
quimioterapia (p>0,005).

método de Mantel-Haenszel.

DISCUSSAO

Discussdo do método

A ultrassonografia é o método diagnéstico de
escolha nas suspeitas de tromboses venosas, de qualquer
natureza, nos membros superiores'®. Comparado a
flebografia revelou 82% de sensibilidade e também de
especificidade do método'’. Possibilita a visdo das paredes
venosas e seu entorno, o estudo do seu fluxo e do efeito
de manobras fisiolégicas sobre 0 mesmo'®, além da possi-
bilidade de identificacdo de estruturas tissulares em torno
da veia estudada' e que, atualmente, é facilitada pelo
recurso técnico da segunda harmonica, disponivel em nos-
so equipamento e nao relatado em estudos anteriores. Pode
ser observada estenose na veia axilar por trombo ou cica-
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triz pés-trombodtica, compressao extrinseca por massa ad-
jacente e aceleracdo ou turbilhonamento do fluxo. Os si-
nais indiretos de doenca sao: a atenuacdo da onda de flu-
x0, a reducao da velocidade e a perda da caracteristica
pulsatil transmitida pelos movimentos ventilatorio e cardia-
co. Todos estes achados devem ser comparados com o
lado contralateral. Alguns erros devem ser evitados, tais
como excesso de compressao com o transdutor, que pode
alterar a forma e o espectro de fluxo sanguineo da veia,
estreitamento temporario da veia por respiracdo profunda,
fluxo reduzido que entre 3 e 5 cm/s, podem produzir au-
séncia de cor e simulando auséncia de fluxo e até confu-
sdo entre uma grande colateral e a prépria veia axilar'.
Em nosso estudo ndo ocorreu auséncia de identificacdo da
veia ou presenca de colaterais e a manobra de produzir o
colapso das paredes venosas nao se mostrou confiavel por-
gue os participantes pesquisa obesos tinham dificuldade
em obter uma inspiracdo profunda e variacdo na execucao
da manobra entre os diversos individuos examinados. Com
a disseccao cirdrgica e irradiacao local, existe a possibilida-
de de desenvolvimento de fibrose na regido, o que pode
estar implicado na reducéo da eficacia da manobra'. O
uso da ultrassonografia no estudo da veia axilar especifica-
mente em portadores de linfedema surgiu da necessidade
de se estudar a possibilidade de um componente venoso
no linfedema poés-mastectomia (LPM), uma vez que ja se
conheciam os efeitos trombogénicos da radioterapia pos-
operatoria sobre os vasos axilares e subclavios™.

Um estudo preliminar em apenas quatro pacien-
tes mostra que o método pode ser utilizado em portadores
de LPM com vantagens sobre a flebografia, e descreve
uma sequéncia de investigacao®, abrindo espaco para um
estudo maior com 81 pacientes com LPM mais 28 sem
edema no grupo controle, onde foram estudados sinais di-
retos de obstrucao do fluxo, tais como os seguintes

parametros: presenca de trombo, auséncia de fluxo ao
Doppler, nado identificacdo da veia, estenose ou auséncia
de colapsamento das paredes venosas a inspiracao e para-
da do fluxo a elevacdo ou rotacao do MS. Foram conside-
rados sinais indiretos a presenca de colaterais, padrao con-
tinuo do fluxo e perda do movimento fasico normal das
paredes venosas®, parametros estes analogos aos do pre-
sente estudo.

O diagnostico do linfedema é clinico, porém,
quantificar seu volume é Util para avaliar o grau da
disfuncao linfatica, classifica-lo em estadios evolutivos (Ta-
bela 1) e aferir o resultado de tratamento instituido.

A medida do volume do membro linfedematoso
através da técnica de deslocamento de dgua em dispositi-
vo proprio é confidvel e acurado, porém operacionalmente
trabalhoso, além de anti-higiénico. Ademais, por requerer
preparacao prévia, ser pouco disponivel e de dificil trans-
porte, pode ser subutilizado, o que contribui para diminuir
o numero de diagnéstico e de afericdes periddicas durante
o tratamento, com implicagdes negativas na saude dos in-
dividuos acometidos. Assim, formas alternativas de medir
o volume do linfedema sao buscadas e estudadas. Desen-
volveu-se um modelo de deslocamento de 4gua em tubos
comunicantes que contornou o problema de transborda-
mento de agua, porém, nao tivemos oportunidade de
emprega-lo, pois este estudo ja estava concluido?.

Estudos comparativos entre o método do deslo-
camento de agua e o calculo do volume do cilindro e do
tronco de cone mostraram uma forte relacdo entre o volu-
me medido pelo deslocamento de dgua e as medidas ge-
ométricas realizadas no membro afetado, especialmente
com o volume do tronco de cone, volume do cilindro e até
solidos retangulares e trapezoidais. Ainda que exista a pos-
sibilidade de variacdo na medida da circunferéncia com
fita métrica, os achados mostraram que o método é
confidvel, econdmico e, sobretudo, pratico™.

Existem, no entanto, outras formas diferentes de
tomar estas medidas. Duas formas diferentes foram reali-
zadas e, comparados os resultados de ambas. Taylor reali-
zou a medida a partir da extremidade do terceiro
quirodactilo até intervalos de 30, 40 e 50 cm e a 65% da
distancia entre o cotovelo e o ombro, obtendo, portanto,
guatro troncos de cone cujos volumes somados represen-
tariam o volume do membro. Mediu também do punho a
metade do antebraco, da metade do antebraco ao cotove-
lo, do cotovelo a metade do braco e dai a 65% da distan-
cia entre o cotovelo e o ombro, obtendo igualmente qua-
tro troncos de cone. Correlacionou seus achados ao volu-
me medido com deslocamento de dgua e concluiu que as
medidas da circunferéncia nos pontos de reparo anatdomicos
eram mais precisas que as obtidas a intervalos regulares a
partir da extremidade digital’™. O método de obtencdo do
volume do membro através de medidas da circunferéncia
termina por ser o mais amplamente utilizado por sua sim-
plicidade e baixo custo e o que toma por base os pontos de
reparo anatdmicos o que apresenta melhor precisao™.
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No presente estudo, este método foi utilizado
com pequena variacao, uma vez que nao foram realizadas
medidas na linha articular do punho ou na do cotovelo. Por
guestdes anatdmicas, estas duas regides variam de circun-
feréncia menos que o restante do membro, nao represen-
tando assim os acréscimos ou decréscimos de fluidos ob-
servados no membro linfedematoso. Por isto sao chama-
das pregas cutaneas. Portanto, foram alteradas as medi-
das nos pontos de reparo anatdmicos para 2cm acima da
prega do punho e nomeamos esta medida como “ante-
braco inferior”, 2cm abaixo e 2cm acima da prega do co-
tovelo e as nomeamos “antebraco superior” e “braco infe-
rior”, respectivamente, onde a circunferéncia era menos
influenciada pela prega cutanea e subcutanea (Figura 1).

Outros métodos para o diagnéstico do linfedema,
tais como a linfocintilografia, ressonancia magnética e ou-
tros, ndo foram empregados neste estudo, uma vez que
bastava o diagnostico clinico e a medida do volume para
selecionar o participante da pesquisa para um dos dois gru-
pos.

Quanto a veia axilar, esta esta definida classi-
camente como tendo inicio no bordo inferior do musculo
redondo maior e se estendendo até o bordo inferior da
primeira costela?’. Um estudo biométrico relatado reali-
zado no Brasil concluiu especificamente que a veia axilar
tem seu inicio da uniao das veias braquial medial e basilica
em 72,5% dos casos e em outros 20% da uniao de tron-
co Unico formado pelas braquiais medial e lateral e a
basilica, o que ocorre nas proximidades do bordo inferior
do musculo peitoral maior. Ela se estende por 13,81cm
em média, até cruzar o bordo inferior do musculo
subclavio, quando passa a se chamar subclavia. No estu-
do relatado, os diametros encontrados foram de 0,69cm
em seu segmento infrapeitoral, 0,96cm em seu segmen-
to retropeitoral e 0,99cm no segmento suprapeitoral®?.
Mesmo que se leve em consideracao tais limites
anatdémicos, ocorre que este e outros estudos morfolégicos
classicos tém sua base em cadaveres, ao passo que o
presente estudo se d& com vivos e emprego da
ultrassonografia. Por este motivo, foi importante conhe-
cer o estudo morfolégico da veia axilar em vivos e com
uso da ultrassonografia e que encontrou diametros mini-
mos e maximos de 0,35cm e 2,53cm, respectivamente,
com media de 1,3cm?3. Assim, foram realizadas as medi-
das das veias estudadas com o préprio equipamento de
ultrassonografia e foi considerado que o melhor parametro
de normalidade seria o lado contralateral e ndo as medi-
das absolutas de diametro. Usar o lado contralateral como
pardmetro é uma regra comum na rotina de estudos
ultrassonograficos'. Por isto, foram excluidas do estudo
pacientes submetidas a mastectomia bilateral ou que te-
nham sido submetidas a cateterismo de veia central e,
portanto, ndo se prestavam a que se realizassem tais com-
paracbes ante a razoavel expectativa de que o lado
contralateral ndo permanecesse indene. Em nosso estu-
do, a melhor definicdo de imagem do contorno venoso

ocorria a aproximadamente 4 a 2 cm para fora da linha
hemiclavicular, nos segmentos retropeitoral e infrapeitoral.

A exclusao das pacientes que nao tinham se sub-
metido a radioterapia se deu em virtude da expectativa de
se correlacionar o linfedema do membro superior com o
dano a parede da veia que pode ser desencadeado pela
radioterapia, tendo o lado contralateral nao irradiado como
controle. Foram igualmente excluidas as pacientes com
edemas de membros superiores prévios a mastectomia pela
possibilidade de introduzirem varidvel confundidora. Nao
foram incluidas pacientes com infeccdo aguda por motivos
éticos.

Para o célculo de nossa amostra utilizamos a hi-
potese de que as alteragdes ultrassonograficas (AUS) sdo
20% maiores nas portadoras de linfedema pds-mastectomia
(LPM) do que nas nao portadoras. Estudos semelhantes ao
nosso dao conta de 70% de AUS globais e 57% de obstru-
¢bes®. Mantendo os parametros utilizados, se usassemos a
estimativa de prevaléncia de 70% obteriamos o total de
seis participantes da pesquisa para cada grupo na amos-
tra, e, se usassemos 57 %, obteriamos apenas nove para
cada grupo. Estudos com uso de equipamento para medi-
da de fluxo com Doppler de ondas continuas mais
reopletismografia de oclusdo venosa realizados em porta-
doras de LPM nas posicoes sentada e deitada mostraram
gue em 31% delas havia alteracdo nas duas posicdes e
em 20%, alteracées em apenas uma das posicdes?. Calcu-
lando para a estimativa de 31% o total encontrado foi 22
participantes pesquisa e para 20%, obtivemos o total de
40 participantes em cada grupo, com e sem linfedema.
Estudo com flebografia® também encontrou 20% de obs-
trucbes venosas e, como nao foi encontrado nenhum outro
estudo anatébmico que trate de prevaléncia de alteracoes
venosas no LPM, utilizamos em nosso estudo o menor va-
lor de prevaléncia observado, que foi 20%, apesar de oriun-
dos de estudos realizados com métodos diversos do nosso,
apenas com o fito de garantir uma amostra ideal para ob-
tencao de resultados confiaveis.

Discussdo dos resultados

O achado inicial de prevaléncia global de 83,8%
de alteracdes ultrassonograficas na veia axilar das porta-
doras de linfedema pds-mastectomia (LPM) é mais eleva-
do que o encontrado por outros autores. Encontramos iso-
ladamente 85% de prevaléncia no grupo com linfedema e
82,5% no grupo sem linfedema. Estudo anterior ao nosso,
com 81 pacientes portadoras de linfedema pds-mastectomia
com ultrassonografia com doppler colorido (USCD), obser-
vou evidéncia de obstrucao venosa em 57 % mais sinais de
congestao venosa em 14%, perfazendo o total de 71% de
anormalidades venosas. Nesse estudo, o autor considerou
como linfedema o aumento de volume do membro maior
gue 200ml, calculado a partir de multiplas medidas de cir-
cunferéncia. Usou como critérios de anormalidade altera-
¢bes da caracteristica fasica do fluxo venoso, presenca de
trombo, inobservancia da veia, reducao de seu diametro
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ou imobilidade de suas paredes durante a inspiracao e pre-
senca de colaterais, critérios analogos aos utilizados em
nosso presente estudo®.

Os valores de prevaléncia mais elevados em nos-
so estudo podem estar relacionados a melhoria de quali-
dade de imagens ultrassonogréficas obtidas pelos equipa-
mentos atuais, sendo o emprego da segunda harménica
um exemplo disto.

No presente estudo, observamos, porém que o
critério “variacdo no didametro venoso” se mostrou muito
semelhante em ambos os grupos, produzindo
homogeneizacdo da amostra e contribuindo para os resul-
tados mais elevados. Com a remocéao deste critério e nova
analise dos dados, observa-se a queda da prevaléncia para
77,5% no grupo com linfedema e 62,5% no grupo sem
linfedema, valor proximo ao encontrado anteriormente por
outros autores®.

Com estes dados, a caracteristica de
"espessamento da parede venosa” axilar foi significativa-
mente maior no grupo com linfedema quando comparado
com o grupo sem linfedema (p=0,001). Descartando-se as
outras caracteristicas ultrassonogréaficas em funcao seu baixo
significado estatistico e relacionando isoladamente a ca-
racteristica “espessamento da parede venosa” com os dois
grupos, encontramos a prevaléncia de 55% dela no grupo
com linfedema e apenas 17,5% no grupo sem linfedema
(RP=3,14;1C95%:1,51-6,51). A causa deste espessamento
nao ficou clara, podendo-se atribui-la a trombose de veia
axilar ou a fatores externos a ela tais, como a cirurgia e a
radioterapia.

A semelhanca de prevaléncia nos dois grupos
das demais caracteristicas ultrassonograficas, quais sejam,
alteracao do diametro, presenca de imagens intraluminares,
compressibilidade, fasicidade do fluxo e colapsamento das
paredes a inspiracdo, conferiu valor estatistico maior a uni-
ca caracteristica que se mostrou predominante em um
determinado grupo, aquele com linfedema.

Ao analisarmos as outras caracteristicas
ultrassonograficas verificamos que o fluxo esteve fasico em
todos os casos da amostra, ndo servindo para separar 0s
grupos de interesse. Associando-se isto aos achados de
colapsamento da veia axilar a inspiracao semelhantes nos
dois grupos e até ligeiramente maior no grupo com
linfedema, diametro venoso semelhante nos dois grupos,
e também ao encontro de apenas uma imagem intraluminar
em toda a amostra, pensamos na possibilidade de que a
ocorréncia de trombose da veia axilar pode ser pouco fre-
guente, ndo oclusiva ou de resolucdo rapida, ou ainda,
gue o resultante comprometimento da funcdo venosa é de
menor monta.

Outrossim, observamos que a manobra de com-
pressao venosa para pesquisa de trombo venoso nao se
revelou tao confiavel uma vez que algumas veias se mos-
traram inicialmente incompressiveis, porém com fluxo nor-
mal demonstravel ao Doppler. Na maioria dos casos, a
oclusdo venosa obtida com a manobra se dava com esfor-

¢co compressivo maior do que era observado no lado
contralateral de controle. Ocorre que a compressao
provocada com o transdutor do equipamento promovia a
movimentacao de todo o bloco tecidual ao redor da veia
mantendo-se esta com seu didmetro normal ou com pe-
guena deformacao, justamente em uma area onde por
vezes o proprio peso do transdutor é suficiente para ocluir
a veia. Nas pacientes submetidas a mastectomia total ocor-
re alteracdo anatdmica na parede toracica neste local, que
associada a fibrose pds-operatéria, concorre para mudan-
ca da convexidade e maciez tipica para concavidade e
reducdo da elasticidade e aumento da espessura da pele
gue recobre a regido. A radioterapia subsequente pode
contribuir para agravar esta situacdo e este conjunto de
alteracoes teciduais dificulta a manobra compressiva?.

A manobra para obtencdo do colapsamento ve-
Noso a inspiracao se mostrou muito dependente do exami-
nado e aparentemente dificultado nos estados de sobrepeso
e na posicao supina. Ademais, lesdes pleuropulmonares
sdo comuns neste tipo de pacientes e ndo foi pesquisada
sua presenga em nossa amostra bem como nao se sabe de
sua participacdo na manobra relatada.

Se levarmos em conta o conjunto de sinais que
consideramos neste trabalho como alteracdes
ultrassonograficas, verificaremos que a ocorréncia dos
mesmos é estatisticamente semelhante nos dois grupos,
com e sem linfedema, excetuando-se o espessamento da
parede venosa. Nao podemos ainda concluir que as altera-
¢bes ultrassonograficas nao estao associadas ao linfedema
pods-mastectomia. E possivel que o conjunto de sinais
adotados nao seja adequado para separar os agravados
dos nédo agravados em sua funcao circulatoéria venosa local
dentro do universo dos expostos a mastectomia mais radi-
oterapia. Porém, também é esperado que a doenca veno-
sa, usualmente correlacionada as alteracoes
ultrassonogréaficas encontradas, ndo seja fator independente
na génese do linfedema pés-mastectomia e sim mais um
dentre outros fatores contributivos. Ainda ndo sabemos o
valor desta participacdo. Outros fatores, relacionados aos
aspectos clinico-epidemiolégicos se correlacionaram com
a presenca de linfedema pés-mastectomia.

Os grupos com e sem linfedema foram seme-
lhantes entre si em varios aspectos, como idade, técnica
operatéria empregada, lado operado, e nimero de ses-
soes de radioterapia e quimioterapia, contribuindo para
conferir confianca na correlacdo dos achados relativos ao
risco de ocorréncia de AUS em algum dos grupos.

A faixa etaria compreendida entre 47 e 57 anos
comportou risco aumentado de 3,82 vezes de ocorréncia
de AUS, distanciando-se muito do risco verificado nas fai-
xas etarias mais jovens e mantendo superioridade, porém
mais préxima com a faixa etdria acima, achado que suge-
re aumento de prevaléncia de AUS com a progressao da
idade. Como o tempo pés-operatorio ndo conferiu aumen-
to do risco, parece ser a idade um fator de risco indepen-
dente?.
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A mastectomia total mostrou risco aumentado
em 3,17 vezes de aumento de prevaléncia de AUS quan-
do comparada a mastectomia parcial, o que é compreen-
sivel em funcdo da maior remocao de linfonodos atingidos
e maior agressao cirirgica, com sequelas para o lado da
fibrose local, reducao da mobilidade do membro superior
e etc, independente do lado operado®. O risco de
prevaléncia aumentada de AUS também esteve presente
9,33 vezes mais quando o nimero de sessdes de radiote-
rapia se situava entre 20 e 25. Possivelmente este risco
elevado se deve ao fato que, em nosso estudo, todos os
sujeitos de pesquisa foram submetidos a ambos os méto-
dos terapéuticos, e a associacdo entre LPM e radioterapia
é relatada na literatura quando associada a cirurgia prévia,
havendo pouca evidéncia que isoladamente contribua para
0 LPM?®?® e este fator é bem aceito na literatura como ca-
paz de agravar a fibrose local, o que pode reduzir a capa-
cidade de compensacdes linfaticas espontaneas, contribu-
indo para o surgimento ou agravamento do linfedema p6s-
mastectomia?*2,

Houve diferenca entre os grupos no aspecto es-
tadio do linfedema, o que era esperado, uma vez que no
grupo sem linfedema estariam os participantes no estadio
0, e, com isto, forcosamente diferiria do outro grupo, onde
estariam todos os outros estadios evolutivos.

O aspecto IMC também mostrou diferenca entre
0s grupos, concentrando no grupo sem linfedema as
sobrepesadas, enquanto que no grupo com linfedema
houve equilibrio entre sobrepesadas e obesas, sugerin-
do, portanto, que com a evolucao do IMC de sobrepeso
para obesidade, hd migracdo para o grupo com
linfedema, e se observou aqui, também, aumento de
prevaléncia de AUS. Esta correlacdo entre IMC elevado
e linfedema ja foi relatada por outros autores®?’. Nado
encontramos participantes com IMC compativel com peso
ideal.

A associacao entre aumento de prevaléncia de
AUS e numero de sessdes de quimioterapia foi menor,
na ordem de 3,31 vezes, j& a partir da quinta sessao.
Existe duvida na experiéncia sobre o assunto acerca da
associacao entre a quimioterapia e o LPM, aceitando-
se, porém, sua participacao na morbidade dolorosa pos-
operatoria?®.

Durante o exame dos participantes nao ocorre-
ram limitacdes de movimentos que causassem restricoes,
e foi possivel observar a ampla liberdade de movimentos
dos MMSS, cuja amplitude pareceu normal.

Chamou atencdo a auséncia de circulacdo
colateral venosa verificada nos casos de trombose da veia
axilar, que é descrita em estudos envolvendo trombose de
veia axilar por esforco, apés cateterizacao, fratura de cla-
vicula, etc., porém sem radioterapia. A radioterapia pode-
ra ter algum papel nisto?*.

Reconhecemos neste estudo algumas limitacoes.
A falta de informacao sobre ocupacao, renda e escolarida-
de ndo permitiu a pesquisa da correlacdo entre a

prevaléncia das alteracdes ultrassonograficas, a presenca
do linfedema e o risco ambiental.

Implicagbes para a pratica clinica

Este estudo permitiu que as alteracoes
ultrassonograficas fossem detectadas na veia axilar mos-
trando o envolvimento desta com o linfedema de membro
superior pés-mastectomia.

Como sao alteragdes ultrassonograficas
encontradicas na sequela pés-trombotica, esta possibilida-
de deve ser aventada no poés-operatério e medidas
implementadas, incluindo af profilaxia da trombose veno-
sa e a reabilitacdo motora precoce do membro superior.
Outro aspecto é que deve haver cuidado com a veia axilar
no intraoperatorio além de cuidados pés-operatérios com
0 objetivo de minimizar a cicatriz resultante.

Os resultados deste estudo apontam para a ne-
cessidade de reconsiderar alguns sinais ultrassonograficos
encontrados na veia axilar quando se quer correlaciona-los
com a presenca de linfedema pds-mastectomia. A altera-
cao do diametro, presenca de imagens intraluminais, a
compressibilidade como sinal de trombose na regido, e a
auséncia de colapso das paredes venosas vistos pela
ultrassonografia como sinal de doenca venosa pos-
trombdtica nao mostraram confiabilidade na amostra estu-
dada. Como o espessamento da parede venosa se
correlacionou fortemente com o grupo com linfedema poés-
mastectomia, esta caracteristica ultrassonografica pareceu
confidvel, podendo-se correlacionar os achados aos paci-
entes de maior risco, identificando agueles candidatos ao
seguimento clinico mais amiude.

O ganho ponderal com o enquadramento do
sujeito de pesquisa dentro da faixa de obesidade se
correlacionou com a presenca de LPM. Esforcos devem ser
envidados de forma multidisciplinar para obter reducao de
peso quando se pretende tratar pacientes portadoras de
linfedema pds-mastectomia.

A realizacdo da mastectomia total ainda é uma
realidade e esta técnica se relaciona ao aumento do risco
de LPM. Houve aumento da prevaléncia de AUS nestes
casos e medidas eficazes de diagnostico e tratamento pre-
coce deverdo contribuir para o declinio destas taxas. A
mastectomia quando realizada no lado direito ndo parece
ser fator predisponente ao linfedema apesar da maioria
das pessoas serem destras e talvez submeterem o membro
dominante ao esforco e consequentemente ao risco.

Implicagbes para a pesquisa

Muitas questoes permanecem em aberto no
tema doenca venosa e linfedema pds-mastectomia e es-
pecificamente em seu estudo ultrassonografico.

A presenca de espessamento da parede venosa
em 55% dos casos de portadoras de LPM contra apenas
17,5% nas nao portadoras correlaciona a lesdo da veia
com o linfedema pds-mastectomia. Nao sabemos, porém
se tal lesdo precede ou sucede o aparecimento do
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linfedema. Também nao sabemos se tal lesdo é a sequela
de trombose venosa ou resultante da radioterapia. Faltam
estudos antes e depois da mastectomia e antes e depois
da radioterapia, com seguimento de curto, médio e longo
prazo, com o que se pode estabelecer a histéria natural
das repercussdes venosas e sua relacdo com o linfedema
nas pacientes submetidas a mastectomia e radioterapia
para cura do cancer de mama.

N&o sabemos se o colapsamento das paredes
venosas a inspiracao pode ser influenciado pela presen-
ca de lesdes pleuropulmonares secundarias ao tratamen-
to radioterapico e mais pesquisas nesta area sao neces-
sarias.

A possibilidade de compensacao linfatica pos-
operatdria espontanea que garantam o desague linfatico
no sistema venoso esta bem estabelecida na literatura em
vivos?® e em cadaver®, o que, evidentemente, podera ser
comprometido por agressdes teciduais subsequentes ao ato
operatorio, como infeccoes e radioterapia, por exemplo.

A continuidade do estudo da veia axilar e das
alteracdes teciduais regionais em portadoras de LPM me-
diante o uso de angiotomografia venosa complementar ou
ainda com novas técnicas de elastografia por ultrassom ou
por ressonancia magnética pode ser importante para sele-
cionar as pacientes com lesdo, uma vez que a
ultrassonografia isoladamente falha no diagnéstico’. A
elastografia surgiu como uma ferramenta auxiliar util para
o diagndstico com ultrassom. Elastogramas sao imagens
de rigidez do tecido e podem ser coloridas, em tons de
cinza, ou uma combinacdo dos dois. Os recentes avancos
na elastografia incluem quantificacao utilizando indices de
tensdo, a radiacdo acustica de imagem, impulso de forga,
velocidade e estimativa de corte da onda. A primeira e
mais comum aplicacao de elastografia é para o diagndsti-
co de lesdes mamarias, além de caracterizacdo de massas
focal, como cirrose hepatica, dos nodulos da tireoide e
avaliacdo dos linfonodos para a doenca metastatica,

ABSTRACT

deteccdo do cancer de proéstata, dentre outras. Mas, apli-
cacoes promissoras incluem o estudo da placa de ateroma,
a avaliacdo da parede arterial e venosa e a avaliacdo da
caracteristica e idade do trombo®'. Estudos com elastografia
por ultrassom sdo conduzidos no sentido de selecionar com
esta nova técnica, locais adequados para a implantacao
de anastomoses linfatico-venosas®? e determinacao da ida-
de do trombo?®, enquanto outros estudos, agora com
elastografia por ressonancia magnética, investigam as
consequéncias teciduais de processos moérbidos como in-
flamacao e fibrose*. O emprego destas novas tecnologias
no estudo prospectivo antes e ap6s a mastectomia podera
contribuir para conhecer melhor os fatores que influenci-
am na instalacao do LPM.

Mais estudos sdo necessarios para verificar se
existe possibilidade de tratamento para a hipertensao ve-
nosa axilar com descompressao venosa por seccdo do pei-
toral maior' ou ainda se ha ensejo para a desobstrucao
venosa ou correcao da estenose venosa e colocacdo de
stent’ se as lesdes forem aprecidveis. Contudo, este estu-
do nao permite concluir nesta direcao.

Finalmente, outras questdes devem ser respon-
didas no tema linfedema pés-mastectomia e, entre as que
foram abordadas neste estudo, se destacam algumas, como
a necessidade de aprofundar o estudo das formas de me-
dicdo do volume do membro para definicdo e estadiamento
do linfedema. Falta uniformizacdo da forma de medir o
membro linfedematoso e, portanto, pesquisar correlacdo
entre a medida de volume obtida por deslocamento de
agua e as varias formas de medida da circunferéncia, pode
vir a ajudar a esclarecer melhor esta duvida.

A prevaléncia de alteracdes ultrassonograficas
foi significantemente maior nas pacientes submetidas a
mastectomia e portadoras de linfedema quando compara-
das aguelas sem linfedema. Estes achados se correlacionam
com maior risco de desenvolver o linfedema pds-
mastectomia.

Objective: To determine the prevalence of sonographic abnormalities (SA) in the axillary vein of patients with and without post-
mastectomy lymphedema. Methods: We studied a sample of 80 women, divided into two equal groups, with and without
lymphedema, with B mode ultrasound, color and pulsed Doppler. The primary variable, SA, is defined as change in the venous
diameter, parietal thickening, intraluminal images, compressibility, parietal collapse at inspiration and feature of the axillary venous
flow on the operated side. Secondary variables were: stage of lymphedema, surgical technique, number of radio and
chemotherapy sessions, limb volume, weight and age. The differences between the proportions in the groups were determined
using the Chi-square test and / or Fisher’s test. For continuous variables, we used the Mann-Whitney Test. To estimate the
magnitude of the associations, we used the prevalence rate of SA in both groups as a measure of frequency, and as a measure of
association, the prevalence ratio (PR) obtained as a function of relative risk (RR) and estimated by the test Mantel-Haenszel
homogeneity test. We adopted the statistical significance level of 5% (p < 0.05). Results: Only the criterion “parietal thickening”
was strongly associated with the lymphedema group (p = 0.001). The prevalence of SA was 55% in patients with lymphedema and
17.5% in the group without it, with difference in prevalence of 37.5%. Conclusion: The prevalence of SA was higher in patients
undergoing mastectomy with lymphedema than in those without lymphedema.

Key words: Breast cancer. Axillary Vein. Lymphedema. Ultrasonography.
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