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Resumo

O linfedema é uma doenga cronica e progressiva caracterizada pelo acumulo de fluidos, provocando edema tecidual
em decorréncia de um sistema linfatico comprometido. A ultrassonografia diagnéstica (USD) é um método capaz de
avaliar as caracteristicas dos tecidos moles, podendo ser utilizada de maneira confiavel para o diagnéstico do linfedema,
além de mensurar a complacéncia tecidual em um cenario clinico. Esta € uma revisao sistematica, objetivando avaliar
artigos que fizessem o uso da USD na abordagem do linfedema secundario ao cancer de mama. Foram selecionados 565
artigos, que foram exportados para o programa de revisio Rayyan QCRI e, em seguida, triados por dois pesquisadores.
Dessa busca, foram obtidos 25 artigos selecionados apds consenso entre os autores e que foram catalogados quanto
aos seus resultados principais. A USD foi identificada como um método vantajoso por ser seguro, pouco invasivo,
de baixo custo, sem uso de radiacdo, além de ser Gtil para avaliar a eficicia de terapias no tratamento do linfedema.

Palavras-chave: ultrassonografia; linfedema relacionado a cancer de mama; neoplasias da mama.

Abstract

Lymphedema is a chronic and progressive disease characterized by fluid accumulation, causing tissue edema as a
result of a compromised lymphatic system. Diagnostic ultrasound (DUS) is a method capable of assessing soft tissue
characteristics that can be used reliably to diagnose lymphedema as well as for measuring tissue compliance in a clinical
setting. This is a systematic review, aiming to evaluate articles that made use of DUS in management of lymphedema
secondary to breast cancer. A total of 570 articles were selected, exported to the Rayyan QCRI review program, and
then screened by two researchers. From this search, 25 articles were selected after the authors reached consensus
and were catalogued as to their main results. Diagnostic ultrasound was identified as an advantageous method that
is safe, minimally invasive, low cost, and radiation free and is useful for evaluating the efficacy of therapies used in
lymphedema treatment.
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INTRODUCAO

O linfedema ¢ uma grave doenga cronica e progressiva
caracterizada por uma alta concentra¢do de fluidos
com proteinas dentro do intersticio, causado por
uma obstrugdo parcial ou total da drenagem linfatica,
provocando edema tecidual em decorréncia de um sistema
linfatico comprometido. H4 um maior envolvimento
do sistema linfatico subfascial do que no sistema
linfatico epifascial a medida que o linfedema vai se
tornando mais severo. Enquanto o linfedema progride,
fibrocitos e/ou adipdcitos iniciam a proliferagdo nas
areas afetadas, acarretando modificagdes estruturais no
tecido da pele e do tecido subcutaneo, o que aumenta
avulnerabilidade a infec¢des bacterianas e fingicas'.

Entre as formas de manifestagdo do linfedema,
destaca-se a ocorréncia do linfedema secundario ao
cancer de mama (LSCM). Estudos relatam que, em
estagios iniciais, o linfedema apresenta-se clinicamente
como edema em membro superior em regido do brago,
ombro, pescogo ou tronco homolateral ao tratamento,
consequéncia da remogdo de linfonodos e de vasos
linfaticos regionais, causando o comprometimento do
sistema linfatico local e da drenagem linfética. Pode
haver um aumento proteico na regido tecidual afetada,
resultando em inflamagéo cronica, fibrose, dor, limitagdo
da amplitude de movimento ou parestesia, assim como
em diminui¢do da fun¢do imunologica, o que aumenta
o risco de inflamagdes e infecgdes locais*”.

Houve uma demonstragdo de que a progressao do
linfedema ocorre na forma de um ciclo vicioso, no
qual a estase linfatica estimula o desenvolvimento
da inflamagdo cronica, com envolvimento de uma
resposta de macrofagos e células CD4 + descontrolada,
acumulo de gordura, que também propicia a ocorréncia
de inflamagdo cronica por infiltragdo e ativagdo de
macrofagos, produzindo citocinas inflamatorias que, por
sua vez, promovem mais estase linfatica, diminuem o
bombeamento linfatico e aumentam a filtragdo capilar®.

Com o objetivo de oferecer qualidade de vida,
diminuindo o desconforto fisico e psicologico dos
pacientes, € essencial que se faga um diagndstico
preciso do problema a fim de que se tenha um melhor
prognostico e planejamento terapéutico. Apontamentos
mostram que esse diagndstico nem sempre ¢ facil,
sendo necessario diferencia-lo de outras patologias
que apresentam condigdes semelhantes as apresentadas
no linfedema, como edema local e fibrose dos tecidos
subcutaneos. Existem muitos testes que podem ser
utilizados com o objetivo de se chegar a resultados
diagnosticos mais precisos, entre eles, os exames de
imagem, com o objetivo de visualiza¢do de tecidos
moles, vasos linfaticos e linfonodos, sendo um
método que possibilita a identificacao de alteragdes
fisiopatologicas do linfedema®!°.

Ultrassonografia no linfedema — revisao

Considerando novas modalidades de avaliagdo de
linfedema para a avaliagdo de um membro edematoso,
0 uso da ultrassonografia diagnéstica (USD) tem por
finalidade a detecgdo de uma ctiologia venosa isolada
ou em combina¢do com uma anormalidade linfatica
(flebolinfedema). O uso da USD possui como vantagem ser
um teste de imagem simples, ndo invasivo e prontamente
disponivel para a visualizagdo da vasculatura sanguinea.
Embora, muitas vezes, os linfonodos aumentados
possam ser visualizados, a USD ndo pode gerar imagens
da vasculatura linfatica. Entretanto, as caracteristicas
ultrassonograficas das camadas de tecido do membro
edematoso fornecem informagdes importantes sobre a
etiologia do edema, com a vantagem da possibilidade do
acompanhamento da resposta a terapia, determinando
a espessura de cada um dos elementos do tecido no
membro antes e depois do tratamento'!.

O uso da USD possibilita a avaliagdo e o diagndstico
do linfedema em membros superiores, inferiores ¢ em
orgdos genitais, sendo capaz de oferecer diagndstico
diferencial entre varias patologias que levam ao aumento
do volume do membro afetado. A USD ¢ um método
relativamente barato para observar as caracteristicas
dos tecidos moles, podendo ser utilizada de maneira
confiavel para o diagnostico do linfedema, uma vez
que possibilita a avaliagdo da espessura da pele e do
tecido subcutaneo, além de mensurar a complacéncia
tecidual em um cenario clinico'>!3,

Apesar da evolug@o na abordagem terapéutica ao
linfedema, ainda é necessario o desenvolvimento
de pesquisas para melhorar a assisténcia. Estudos
cientificos tém demonstrado falta de consisténcia
e rigor nos métodos de avaliagdo do linfedema,
necessitando de uma técnica mais precisa de diagnostico
e acompanhamento, particularmente para a detec¢ao
precoce e classificagdo precisa. O diagndstico precoce do
linfedema possibilita uma intervengao segura, podendo
reverter seu desenvolvimento e permitindo, também,
uma condugdo mais acurada do tratamento, visto que
sua condugdo depende da gravidade da doenga, o que
torna critica a necessidade de classificagdo precisal>.

Diante da necessidade de se abordar o uso da USD
como recurso na detec¢do e acompanhamento do
linfedema, este trabalho tem como objetivo realizar uma
revisdo sobre o assunto, focando seu uso na medi¢ao
e nas altera¢des estruturais em membros afetados.

METODO

Este trabalho trata-se de uma revisdo sistematica
de literatura, cuja busca se baseou em bases de
dados, avaliando artigos que abordassem o uso do
ultrassom na abordagem do LSCM. Esta pesquisa foi
elaborada em conformidade com as recomendacdes
do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
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and Meta-Analysis (PRISMA) e realizada no periodo
de janeiro a dezembro de 2022

A identifica¢do dos potenciais estudos para avaliagéo
foi realizada através de estratégia abrangente, utilizando
o cruzamento dos descritores definidos. A revisao se
baseou na busca de literatura contemporanea em artigos
nacionais e internacionais disponiveis e acessados
em bases de dados como PubMed, Lilacs, IBECS,
MEDLINE, Biblioteca Cochrane, EMBASE, SciELO
e Google Scholar. Para a pesquisa em meio eletronico,
foram utilizados descritores como linfedema, ultrassom,
cancer de mama e membro superior, sendo usados
também na busca em bases de dados internacionais
os seus correlatos em inglés. Os descritores utilizados
foram escolhidos levando em consideragdo a sua
relevancia na representagao do tema proposto e por
serem utilizados em literatura cientifica especializada,
sendo extraidos da Biblioteca Virtual em Satide (BVS),
mais precisamente nos Descritores em Ciéncias de
Satde (DECS). Foram também definidos com base
no Medical Subject Headings (Mesh) ¢ Emtree para
delimitac@o de palavras-chave que seriam utilizadas
na busca nas bases de dados.

Esta revisdo teve como objetivo possibilitar aos
pesquisadores o contato com o que foi abordado sobre o
assunto da pesquisa, contribuindo para a construgéo do
conhecimento a respeito da utilizagao da ultrassonografia
na abordagem do LSCM. Foi realizada pesquisa
bibliografica com carater descritivo, elaborada a partir
de artigos cientificos disponibilizados pela internet
em bancos de dados cientificos. A revisdo historica
buscou recuperar o que ja foi escrito sobre o assunto,
permitindo aprimorar os conhecimentos sobre o tema.

Como critérios de inclusdo, foram considerados
elegiveis artigos em portugués, em inglés ou espanhol
que abordassem o assunto deste trabalho e que se
tratassem de pesquisas transversais, longitudinais ou
de acuracia. Nao foi delimitado um periodo limite
para artigos em razao da importancia do assunto ¢ da
pequena quantidade de artigos publicados sobre esse
assunto, assim como para fazer um acompanhamento
temporal de artigos publicados sobre o tema abordado,
cuja importancia na retratagao historica motivou este
trabalho. Foram excluidos artigos de revisdes de
literatura, revisdes sistematicas e aqueles que ndo
fizeram abordagem do tema referido.

Os artigos selecionados através das estratégias de
pesquisa previamente descritas foram exportados para o
programa de revisdo Rayyan Qatar Computing Research
Institute (Rayyan QCRI), no qual foram analisados
por dois pesquisadores independentes previamente
cegados na avaliacdo dos artigos. No programa Rayyan,
inicialmente, foram excluidas todas as duplicatas,
seguindo para a triagem pela avaliagdo de titulos,
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resumos e textos completos. A andlise se baseou na
avaliacdo da qualidade metodologica, na proposta de
intervenc¢ao e nos desfechos alcangados. Ao final da
analise, os conflitos foram solucionados através de
consenso entre os pesquisadores'.

Todos os artigos encontrados foram avaliados a
fim de buscar aqueles que abordaram diretamente o
tema desejado. Para a andlise dos artigos utilizados, a
escolha se deu entre as areas tematicas, sendo analisado,
além dos titulos, o conteudo, uma vez que o titulo
nem sempre ¢ indicativo da abrangéncia do trabalho.

Cada artigo selecionado passou por leitura analitica,
com andlise integral e interpretativa do texto, seguida da
identificacdo dos conceitos principais e da sintetizacao
das ideias principais. Apds esse processo, os dados
encontrados foram organizados em uma tabela, na qual
as informagdes foram organizadas conforme: o tamanho
da amostra, o tipo de estudo, a intervengao realizada,
os principais achados, se a intervencdo foi eficaz e
a especificacdo do equipamento. Essa catalogagao
foi realizada a fim de facilitar a compreensao dos
artigos abordados na pesquisa. A Figura 1 apresenta o
fluxograma de desenvolvimento da pesquisa.

RESULTADOS

Foram selecionados, nas bases de dados, 565 artigos
que, apds triagem e analise, resultaram em 25 artigos
escolhidos para catalogacdo. Os resultados equivalem
ao avaliado em 25 artigos selecionados apds consenso
entre os autores. O fluxograma, contido nos métodos
demonstra a forma de selecao dos trabalhos.

Entre os 25 artigos relatados de 2004 a 2021, todos
os autores descreveram a eficacia da USD como
método diagndstico de linfedema. Apenas um artigo,
referente aos autores Duyur Cakit et al.'®, discorreu
sobre a eficacia relativa, por ter avaliado apenas
populacao ndo obesa com LSCM grau 2.

A Tabela 1 expde todos os pontos principais
discutidos nos artigos.

Polatetal.” e Iyigun et al.?’ relataram sobre o tempo
possivel de diagndstico: considerando a realizacdo
da USD factivel em estado latente, estagios iniciais
e tardios. Além disso, Yang et al.?® correlacionaram a
ecogenicidade da onda ultrassonografica como forma
de melhorar o diagnostico do linfedema.

Duyur Cakit et al.!® discorreram sobre uso da
USD no acompanhamento da eficacia da terapia
descongestiva complexa em diferentes subgrupos e
sugeriram a eficacia relativa do instrumento, apontando
que pacientes ndo obesos e em estagio 2 com LSCM
podem ser avaliados com maior veracidade.

O processo de formagao do linfedema envolve o
aumento da atividade de neutrofilos, macrofagos e
fibroblastos e a inflamacéao e deposigdo de colageno
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Figura 1. Fluxograma de desenvolvimento da pesquisa.

(fibrose). Conforme Suehiro et al.*, através da USD é
possivel captar o aumento do colageno e o aumento da
inflamagdo subcutanea, enquanto segundo Kim et al.**,
também € possivel notar alteragdes histologicas além
das estruturais. Por fim, Han et al.'® descrevem a
fibrose como um achado ultrassonogréfico de grande
valor, além da extensdo do edema.

Entre os 25 artigos selecionados de 2004 a 2022,
sete apresentaram consideragdes sobre o uso da USD
em conjunto com técnicas terapéuticas com o intuito
de demonstrar o progresso ou regresso obtido no
tratamento. Seo et al.” utilizaram a drenagem linfatica
manual (DLM) como método para tratamento do
linfedema e relataram a eficacia da USD no processo.
Ja Devoogdt et al.'” sugerem a necessidade de outro
método diagnostico em conjunto até que haja maior
evidéncia cientifica.

A elastografia realizada durante a USD ¢ um método
capaz de identificar a rigidez no tecido, observando a
presenca de possiveis nodulos e sendo indolor € pouco
invasivo. Quatro autores apontaram a eficacia da
elastografia. Hashemi et al.” apontaram a importancia
do método ndo sé no diagnostico, mas também no

estadiamento de LSCM. Hashemi et al.’! descreveram a
elastografia como mais sensivel que o teste de corrosao.

Os equipamentos utilizados variaram entre diferentes
modelos e frequéncias. Mellor etal.'” e Dai et al.” utilizaram
o equipamento Dermascan (20 MHz). Quatro artigos ndo
especificaram o equipamento utilizado, e Bok et al.’ e
Hansdorfer-Korzon et al.** nao informaram a frequéncia
usada. Han et al.'® e Suehiro et al.” utilizaram o modelo
Logig. Os demais instrumentos e frequéncias nao
coincidiram.

Os pacientes e os estudos variaram de diversas
formas e ndo mantiveram um padrdo. Foram
encontrados 11 artigos de estudo transversal, sendo dois
transversais de acuracia e um descritivo transversal,
enquanto foram identificados 11 artigos longitudinais
prospectivos e um apenas longitudinal retrospectivo.
Han et al.’® e Abreu et al.?® separaram os participantes
em dois grupos, o primeiro de pacientes com LSCM e
o segundo de pacientes saudaveis, no entanto, os dois
variaram na quantidade de pacientes em cada grupo.

A Figura 2 demonstra de forma esquematica a
diferenca de um tecido normal e de um tecido com
LSCM avaliado pela USD.
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Figura 2. Representagdo do tecido normal e do tecido linfedematoso.

ATabela 1 também apresenta o grau de evidéncia de
cada artigo. Nesta revisdo sistematica, foram incluidos
artigos experimentais, com niveis de evidéncia em sua
maioria 1b e 1¢, de acordo com a Escala de Oxford
de graus de evidéncia. A maioria das evidéncias
disponiveis esta no nivel 1, sendo o procedimento
recomendado (grau de recomendacdo A).

DISCUSSAO

Esse estudo realizou uma ampla revisao a partir
de 25 artigos cientificos que registram a utilizagao da
USD como método diagnostico em casos de linfedema.
Ha um consenso sobre a eficacia do instrumento para
identificar a presenca do edema no tecido subcutaneo.

Atualmente, ndo existe uma ferramenta especifica para
o diagndstico em estagios iniciais, quando os sintomas
ainda ndo apareceram. Os testes mais populares para
caracterizar o LSCM incluem os seguintes: medigao
da circunferéncia do braco; perometria, que avalia
o volume do brago afetado em comparagdo com o
brago nao afetado; e bioimpedancia, que verifica a
resisténcia a correntes elétricas indolores passadas
pelo brago®. Outros métodos de imagem usados para
avaliar a LSCM sdo a tomografia computadorizada,
a ressonancia magnética e a linfografia com verde
de indocianina; no entanto, eles ndo sdo portateis e
sdo mais caros do que os outros®. Por outro lado, a
técnica de imagem de linfocintilografia é considerada
o padrao de critério para o diagnostico de LSCM,
usando uma substancia radiomarcada para visualizar
o sistema linfatico e revelar a presenga e o calibre
dos vasos linfaticos, linfonodos, colaterais e atraso
na captagdo de radionuclideos. No entanto, esse
método geralmente ndo € preferido devido a falta de
um protocolo padrao, a invasao do procedimento e a
exposicao do paciente a radiagdo®.

A ultrassonografia ¢ um procedimento seguro,
facil e de baixo custo para avaliar pacientes com
LSCM. As altera¢des incluem o aumento da espessura
da derme, a mudan¢a de hipoecogenicidade para
hiperecogenicidade do subcutineo e a retencdo
de liquidos na derme, no espago interlobular e na
fascia superficial. Embora essas alteragcdes possam
ser dificeis de detectar em imagens de ultrassom,
elas podem fornecer uma medida quantitativa da
espessura do tecido cutaneo, fascial e circundante
para avaliar a LSCM*.

A USD também pode ser ttil como uma ferramenta
progndstica eficaz, pois pode permitir a identificacao
de pacientes com risco de desenvolver uma resposta
patolégica incompleta. A aplicagdo dessa técnica de
imagem poderia reduzir o tempo gasto na realizagao
de varios procedimentos diagndsticos invasivos ¢
também poderia reduzir os custos de satde envolvidos
no processo®. Os pardmetros morfologicos e funcionais
encontrados na USD podem ser correlacionados com
o diagnostico, o estagio, o progndstico ¢ o efeito
terapéutico clinicos do LSCM?Y".

A ultrassonografia ¢ considerada um exame de
imagem fécil e seguro para avaliar a espessura da
pele e do tecido subcutaneo e, como resultado, tem
sido estudada para avaliar pacientes com linfedema.
Nos ultimos anos, a elastografia por ultrassom tem
sido usada para avaliar o LSCM; no entanto, os
parametros para avaliar, diagnosticar e estadiar a
doenga ainda nao foram bem definidos.

A USD parece ser um método vantajoso por ser
seguro, pouco invasivo, pratico, de baixo custo, sem uso
de radiacdo ionizante, podendo ser utilizado em pré-,
intra e pos-operatorios, além de ser Util para avaliar
a eficacia de terapias no tratamento do linfedema.
As desvantagens observadas foram a necessidade de
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Tabela 1. Pontos principais discutidos nos artigos.
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Caracteristica da

Autor (Local) amostra

Grau de
evidéncia

Intervengdo

Principais achados

Resultados

Especificagdo do equi-
pamento

Mellor et al.” 10 mulheres com

(Reino Unido)  LSCM, entre 48 a 75
anos, pos-radiotera-
pia axilar.
Hanetal™ 20 individuos sauda-
(Coreiado Sul)  veis e 20 mulheres
com LSCM.
Lee etal’? 60 pacientes com
(Taiwan) linfedema pos-ci-
rurgia por cancer de
mama.
Devoog- Participaram do
dtetal.” presente estudo
(Bélgica) 42 pacientes com

dissecgao axilar uni-
lateral por cancer
de mama primério,
sendo avaliadas
para a evolugdo de
quadros de linfe-
dema secundario a
cancer de mama.

1c

1b

1b

A USD foi utilizada para

a avaliagdo. As medidas
foram feitas na manha
para eliminar o efeito
da variagdo diurna no
contetido de 4gua, na
espessura da pele e na

ecogenicidade.

A medida da espes-
sura do subcutédneo
abrangeu as medigoes
definidas para 4,0 cm
de largura e 4,0 cm de
profundidade.

Nos individuos sauda-
veis, foram medidas
aespessura da derme
e do subcuténeo dos
MMSS, bilateralmente.

Nos pacientes com
linfedema, o estagio
foi definido a partir do
Sistema de estadia-
mento de linfedema de
Casley-Smith.

Com a USD, foi medida
aespessura da derme e
do subcutaneo.

A espessura do tecido
foi medida pela USD
em trés pontos antes e
depois da TFC.

A espessura do tecido
mole foi definida como
asoma da espessura
da pele e do tecido
subcutaneo.

O ultrassom foi realizado
a fim de investigar a
evolugdo da espessura e
ecogenicidade da cutis e
subcutéanea até um ano
ap6s dissecgdo axilar
por cancer de mama
e comparar pacientes
com e sem linfedema
objetivo. As avaliagdes
ultrassonograficas de
ambos os bragos foram
realizadas imediatamen-
tee6e 12 meses apds a
cirurgia axilar. Em cada
local de medigéo, foi
feita uma imagem sagital
e transversal. O ponto
de referéncia marcado
estava localizado no
meio da sonda, no qual
uma quantidade minima
de pressao foi aplicada.

A medigido com USD
de alta frequéncia pode
apresentar um resultado
simples, confiavel e util
para o linfedema e para
investigar intervengoes
terapéuticas.

O subcutaneo foi
considerado o principal
local do inchago. Os re-
sultados indicam que o
linfedema afeta muito a
pele ao redor do brago,

independentemente
da posigdo exata do
subcutaneo com edema.

A USD foi capaz de
oferecer informagoes
valiosas sobre a exten-
sao do edema e fibrose
da pele e subcutaneo,
sendo uma ferramenta
util para acompanhar os
resultados do tratamen-
to do linfedema e sua
progressao ao longo do
tempo.

No diagnéstico do
linfedema, as medidas
de espessura da pele,
subcuténeo e total
de tecidos moles da
extremidade superior
afetada foram maiores
do que aquelas do lado
néo afetado.

As medidas ultrassono-
graficas colhidas foram
fidedignas e revelaram
que a TFC foi eficaz na
diminuigdo da espessura
dos tecidos moles.

Na avaliagéo ultrassono-
grafica, a ecogenicidade
do subcutaneo foi mais
frequentemente pertur-
bada no lado afetado
(em 7-33% dos pacientes)
do que no lado saudavel
(0-19%). A prevaléncia de
ecogenicidade alterada do
subcuténeo no brago afe-
tado foi (ndo significativa)
clinicamente relevante e
diferente entre pacientes
com e sem linfedema no
punho, antebrago dorsal
e biceps e triceps. Pelo pre-
sente estudo, parece que o
aumento da espessura do
subcutaneo do antebrago
ventral e do tricepse a
alteragdo da ecogenici-
dade da cdtis no punho
sdo bons indicadores para
identificar um paciente
com linfedema

Eficaz: a medida da
espessura da pele com
USD é uma ferramenta

clinica atil no diag-
nostico de linfedema,
além de auxiliar na in-
vestigagdo de técnicas

terapéuticas.

Eficaz: a USD é capaz de
fornecer informagdes
valiosas sobre a exten-
sdo do edema e fibrose
da pele e subcutaneo.

Eficaz: a avaliagdo
ultrassonografica foi
eficaz na avaliagdo
dos efeitos da TFC em
LSCM.

Eficaz: em pacientes
com cancer de mama,
a ultrassonografia pode
ser util para diagnosti-
car linfedema de brago;
no entanto, ndo pode
ser usada como um
teste de diagndstico
separado.

Foram usados dois
equipamentos no
estudo:

1. Ultrassom Dermas-
can (Dermascan C,
Cortex Technology,

Smedevaenget, Dina-

marca) a 20 MHz.

2. Acuson XP10 (Acu-
son, Mountain View,
CA, EUA) com uma
frequéncia de 7 MHz

Equipamento: sonda
linear de 12 MHz de
frequéncia para o
Logiq E (GE Healthcare
Ultrasound, Milwaukee,
EUA)

Néo informado.

Ultrassom (Siemens
Acuson Antares
Premium, Erlangen,
Alemanha) com sonda
linear de alta frequéncia
de 13 MHz.

MMSS = membros superiores; USD = ultrassonografia diagnostica; LSCM = linfedema relacionado ao cancer de mama; TFC = terapia fisica complexa; PRE = exercicio
resistido progressivo; ADLA = dermatolinfangioadenite aguda; DLM = drenagem linfatica manual; SELEB = banda subepidérmica baixa ecogénica; SCT = tecido
subcutaneo; SEG = ecogenicidade subcuténea; SEFS = espaco livre de eco subcutaneo; ROI = regido de interesse; CDT = terapia descongestiva complexa; SWE =

elastografia de onda de cisalhamento.
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Tabela 1. Continuagéo...

Ultrassonografia no linfedema — revisao

Grau de
evidéncia

Caracteristica da

Autor (Local) amostra

Intervengdo

Principais achados

Resultados

Especificagdo do equi-
pamento

Abreu et al.*
(Brasil)

80 pacientes subme- 1b
tidas a mastectomia
e radioterapia e
alocadas em dois
grupos: 40 pacientes
com LSCM e 40 sem
adoenga.

Bok et al.> (Co-
reia do Sul)

32 pacientes com 1b
linfedema relacio-
nado ao cancer
de mama foram
randomizados: um
grupo recebeu TFC
+ PRE e o outro
apenas PRE.

17 mulheres com 1b
linfedema secun-
dario ao cancer de

mama.

Johnson et al.”!
(Estados
Unidos)

Suehiro et al.”
(Japio)

Participaram do 1b
estudo 30 pacientes
com linfedema em
brago relaciona-
do ao cancer de
mama em estagio Il
unilateral.

Dai et al.”
(Japio)

10 MMSS com 1c
LSCM com histéria

de ADLA e 14
MMSS com LSCM.

Foram pesquisadas
alteragdes ultrassono-
graficas nos sentidos
transverso e longitu-
dinal.

A espessura do tecido
subcuténeo e musculo
foi medida pela USD.

Medigdo em dois pon-
tos: 1) parte proximal,
10 cm proximal ao
ponto do cotovelo; e
2) parte distal, 10 cm
distal ao ponto do
cotovelo.

O ultrassom foi colo-
cado em dois locais em
todas as extremidades
superiores envolvidas
e ndo envolvidas pelo
linfedema.

Foram colhidas 55 me-
didas para cada local.

A ultrassonografia foi
realizada para investigar
a espessura da pele,
SELEB e SCT, bem como
o grau de aumento na
SEG e SEFS em bragos
com linfedema. A pele
e o tecido subcuténeo
de ambos os bragos de
30 pacientes com lin-
fedema relacionado ao
cancer de mama em es-
tagio Il unilateral foram
examinados em cinco
pontos (brago medial/
lateral superior/ante-
brago e dorso da mao).
Os graus de SEG e SEFS
foram determinados de
acordo com a gravidade
(intervalo: 0-2).

Calculada a assimetria
a partir da analise de
histograma na ROI
definida nas imagens
da derme, usando a
mesma técnica para
ambos os membros.

Prevaléncia global de
83,8% de alteragdes ul-
trassonograficas na veia

axilar das portadoras

de LSCM.

A USD é uma boa
ferramenta para medir
amudanga na espessura
do musculo apds PRE
para confirmar o efeito
do tratamento do lin-
fedema. Pode ser usada
como diagnostico para
linfedema e também
como um método
para determinar o
tratamento.

Aimagem do USD é
confiavel para medir a
entropia média entre
membros envolvidos
e ndo envolvidos no
antebrago anterior.
Comparando com
avaliagao clinica do
edema, demonstrou boa
correlagdo para entropia
na parte inferior do
brago posterior.

Todos os pardmetros
medidos, exceto o SEFS
no brago medial, foram

significativamente maio-
res no lado com linfe-
dema do que no lado
normal. Os parametros
diferiram mais notavel-
mente no antebrago
medial. No foi possivel
confirmar um aumento
nas notas SEG/SEFS de
acordo com a gravidade,
ou seja, notas SEG/SEFS
mais altas no antebrago
do que no brago.

A distribuicao de cola-
geno na camada papilar
da derme foi diferente
apos os episodios de
ADLA, com base nos
resultados de assimetria
e alta ecogenicidade de
pixels.

A USD é til para avaliar
a assimetria e confir-
magdo da estrutura
dérmica.

Eficaz: a prevaléncia de
alteragoes ultrassono-
graficas foi maior nas
pacientes com LSCM.

Eficaz: foi possivel ava-
liar pela USD os efeitos
do PRE no tratamento
de pacientes com
LSCM.

Eficaz: aimagem da
USD como uma ferra-
menta para quantificar
tecidos subcutaneos
é um método seguro,
movel e eficaz para me-
dir a textura do tecido
do linfedema.

Eficaz: o ultrassom
apresentou boa capa-
cidade de demonstrar

aespessura da pele,

SELEB e SCT, bem como
os graus SEG e SEFS em
bragos com linfedema
e bragos normais de
pacientes com LSCM,
evidenciando ainda
que o aumento desses
parametros foi maior
no antebrago medial do
brago com linfedema.

Eficaz: a USD é eficaz
na identificagao das
alteragdes estruturais
da ADLA, fator de
risco para aumento do
linfedema.

Equipamento de ultras-
sonografia modelo So-
noace X8 ou SA 8000EX
Prime, com transdutor
linear multifrequencial
de 5a 12 MHz, ambos
da Medison Co. Ltd,,
1003 Daechi-dong,
Gangnam-gu, Seoul
135-280 Coreia do Sul.

Ultrassom (MyLab 50,
Esaote, Italia).

Néo informada a frequ-
éncia do equipamento.

Aparelho de ultrassom
Sonosite M-Turbo com
transdutor linear de
15 MHz.

Sistema de ultrassom
(LOGIQ S6; GE Heal-
thcare, Little Chalfont,
Buckinghamshire,
Reino Unido) com um
transdutor linear de 7 a
12 MHz.

Ultrassom Derma scan

C (Cortex Technology,

Smedevaenget, Dina-
marca) a 20 MHz.

MMSS = membros superiores; USD = ultrassonografia diagnostica; LSCM = linfedema relacionado ao cancer de mama; TFC = terapia fisica complexa; PRE = exercicio
resistido progressivo; ADLA = dermatolinfangioadenite aguda; DLM = drenagem linfatica manual; SELEB = banda subepidérmica baixa ecogénica; SCT = tecido
subcutaneo; SEG = ecogenicidade subcuténea; SEFS = espaco livre de eco subcutaneo; ROI = regido de interesse; CDT = terapia descongestiva complexa; SWE =

elastografia de onda de cisalhamento.
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Tabela 1. Continuagéo...

Ultrassonografia no linfedema — revisao

Intervengdo

Principais achados

Resultados

Especificagdo do equi-
pamento

Caracteristica da Grau de
Autor (Local) A
amostra evidéncia
Hansdorfer- Foram incluidas na 1b
-Korzonetal?  pesquisa 35 mu-
(Polénia) lheres com LSCM,
e 29 terminaram o
estudo.
Jeon et al? 32 pacientes com 1b
(Coreiado Sul)  LSCM randomiza-
dos em 2 grupos:
PRE e ndo PRE.
Yangetal® A viabilidade clinica 1c
(Estados foi testada com qua-
Unidos) tro participantes:
dois pacientes com
LSCM e dois volun-
tarios saudaveis.
Hashemi et al.” Foram avaliadas 1b
(Canada) 7 mulheres com
LSCM estagio 2.
Yang et al.*® 158 mulheres com 1b
(Coreiado Sul)  no minimo 6 meses
apods o tratamento
para cancer de mama
unilateral e com ou
sem linfedema foram
recrutadas, retros-
pectivamente.
lyigun et al.”” 36 pacientes do 1b
(Turquia) sexo feminino,

com linfedema
estagio 1ou 2 em
membros superiores
secundario a cancer
de mama.

A ultrassonografia
(modo B) foi usada para
avaliar o linfedema na
lateral do térax ap6ds a
mastectomia. Esse teste
foi realizado trés vezes
em um local especifico
do lado operado e
simetricamente no lado
oposto. Posteriormente,
os pacientes foram
ajustados com um es-
partilho de compressio
apropriado e reavalia-
dos novamente com a
ultrassonografia.

As espessuras do

musculo e tecido

subcuténeo foram
mensuradas pela USD.
As espessuras do tecido
muscular e subcuténeo
foram medidas na linha
de base, 4 semanas e 8

semanas ap0s o PRE.

Método de imagem de
deformagao 2D, usando
o registro de imagens de

modo B de ultrassom
pré- e pds-compressao.
O teste foi através de
uma série de experién-
cias usando elastografia
sob varias pressdes.

A USD identificou
as propriedades dos
tecidos em mulheres

com LSCM.

Usadas técnicas de elas-
tografia por USD quase
estatica para investigar
sua utilidade no estadia-
mento do linfedema.

Com o uso da USD,

a ecogenicidade sub-
cuténea foi avaliada no
lado medial do brago e
antebrago de ambos os

lados e graduada por
grau de ecogenicidade

no subcuténeo.

A ultrassonografia foi re-
alizada com a finalidade
de se fazer um total de
trés medigoes do brago
com linfedema e extre-
midade normal, sendo
uma a 10 cm proximal da
apofise estiloide da ulna
para o antebrago e outra
a 10 cm proximal do
epicondilo medial para o
brago. As imagens foram
obtidas de 10 regides
subcutaneas diferentes,
usadas para calcular as
velocidades médias das
ondas de cisalhamento.

A ultrassonografia
identificou as alteragdes
subcutaneas provenien-

tes do linfedema.

A espessura inicial do
musculo de todos os
participantes foi signifi-
cativamente menor no
brago linfedematoso em
comparagdo ao MMSS
nao afetado. O tecido
subcutaneo no MMSS
com LSCM era mais
espesso.

Os resultados iniciais
sdo encorajadores, e é
necessario um grande
estudo clinico para
avaliar ainda mais essa
tecnologia de imagem
por ultrassom 2D.

A avaliagdo ultrassono-
grafica na elastografia
foi eficaz e estadia o
LSCM, além de avaliar
o tecido.

O uso da USD é indi-
cado na avaliagdo do
linfedema, principal-
mente na regido medial
do antebrago.

O uso do ultrassom na
técnica de elastografia
por onda de cisalha-
mento foi capaz de
identificar areas com
linfedema.

Eficaz: o ultrassom
foi eficaz na avaliagdo
dos efeitos da terapia

proposta.

Eficaz: a USD é uma das
melhores ferramentas
para diagnosticar e de-
terminar a eficacia do
tratamento no LSCM.

Eficaz: a USD 2D foi
eficiente na identifi-
cagdo das alteragdes
causadas por linfedema
de MMSS.

Eficaz: com a aplicagdo
de novas técnicas na
elastografia pela USD, é
possivel avaliar melhor
0 LSCM e fornecer tra-
tamentos direcionados
para reduzir a progres-
sdo dessa condigéo.

Eficaz: a ecogenicidade
subcuténea do ultras-
som pode melhorar a
precisdo do diagnostico
de linfedema no ante-
brago.

Eficaz: ultrassonografia
é uma ferramenta util
na distingdo e diagnos-
tico dos estagios iniciais
e tardios do linfedema.

Ultrassom (Voluson
E8, a sonda ML6-15; GE
Healthcare, Piscataway
NJ, EUA). Nao foram in-
formados o transdutor
e a frequéncia usados.

Nao informado.

Scanner clinico (Sonix-
Touch, Ultrasonix, Bri-
tish Columbia, Canada)
com um transdutor de
matriz linear (L14-5 /
38). Frequéncia central
de 10 MHz.

Ultrassom sistema Al-
pinion E-Cube (Bothell,
WA, EUA) usando o
transdutor L3-8 na fre-
quéncia central de 10
MHz e taxa de amostra-
gem de 40 MHz.

Ultrassom equipado
com um transdutor de
11 MHz.

Nio foi informado
qual o equipamento
utilizado.

Ultrassom SWE
(Acuson S 3000 US)
transdutor de 9L4, com
frequéncia no intervalo
de 4-9 MHz.

MMSS = membros superiores; USD = ultrassonografia diagnéstica; LSCM = linfedema relacionado ao cancer de mama; TFC = terapia fisica complexa; PRE = exercicio
resistido progressivo; ADLA = dermatolinfangioadenite aguda; DLM = drenagem linfatica manual; SELEB = banda subepidérmica baixa ecogénica; SCT = tecido
subcutaneo; SEG = ecogenicidade subcutdnea; SEFS = espaco livre de eco subcutaneo; ROI = regido de interesse; CDT = terapia descongestiva complexa; SWE =

elastografia de onda de cisalhamento.
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Tabela 1. Continuagéo...

Ultrassonografia no linfedema — revisao

Intervengdo

Principais achados

Especificagdo do equi-
pamento

Resultados

Caracteristica da Grau de
Autor (Local) A
amostra evidéncia
Mander etal?® 287 mulheres com Ta
(Estados Uni- LSCM.
dos/Italia)
Polat et al.?? 41 mulheres com 1b
(Turquia) histéria de cirurgia
de mama unilateral
e dissecgdo axilar ou
excisdo de linfono-
do sentinela.
Suehiroetal®® 120 pacientes que 1b
(Japao) se submeteram
acirurgia de
cancer de mama e
foram acompa-
nhadas quanto ao
aparecimento de
linfedema.
Giray e Yagci® 50 mulheres com 1b

(Turquia) linfedema de brago
relacionado ao

cancer de mama.

A espessura tecidual foi
medida e comparada
considerando o mem-

bro contralateral como
controle. O membro

foi considerado afetado

pelo linfedema se

tivesse duas medidas

consecutivas de circun-
feréncias maiores que
2 cm em comparagao
com membro contra-

lateral.

A espessura e rigidez
do tecido cuténeo e
subcutaneo do ante-
brago e brago foram
medidos por ultrassom
e SWE. O membro
afetado e dos membros
contralaterais foram
comparados.

A ultrassonografia
de pele e tecido sub-
cuténeo foi utilizada
avaliando a ecogeni-
cidade dos membros
avaliados com o obje-
tivo de evidenciar sua
capacidade diagnds-
tica para a detecgao
precoce do linfedema
pds-mastectomia de 1

més no pré-operatorio
até 2 anos no pos-
-operatoério. Avaliado

o aumento difuso
da ecogenicidade na
camada subcutinea; e

linhas ecogénicas.

O ultrassom foi
utilizado para avaliar
a confiabilidade inter
e intraexaminadores

no diagnostico de
linfedema através da
identificagdo do grau
de ecogenicidade
subcuténea e o grau
de espago livre de eco
subcuténeo, que per-
mitem a semiquanti-
ficagdo da inflamagao
inespecifica do
tecido subcutaneo e o
actmulo de liquido no
linfedema relacionado
ao cancer de mama.
A sonda foi mantida
em posic¢do axial no
antebrago medial
sobre o musculo flexor
radial do carpo. A pro-
fundidade da imagem
capturada foi fixada
em 2cm.

A USD tradicional pode
fornecer uma caracte-
rizagdo secundaria do

LSCM, com mapeamen-
to relacionado e dados
uteis para uma melhor

compreensao da fisiopa-
tologia linfatica e para

um adequado protocolo
terapéutico.

No grupo linfedema
latente, as medidas de
espessura do tecido
cutaneo do antebrago
afetado e do tecido
cutaneo e subcutidneo
do brago afetado foram
significativas.

O ultrassom apresentou
evidéncias de alteragoes
da ecogenicidade sub-
cutanea entre as regioes
avaliadas nos membros
superiores avaliados
para o desenvolvimento
do linfedema secunda-
rio ao cancer de mama.

A ultrassonografia
evidenciou que grau de
SEG e o grau de SEFS
sdao ambos confiaveis
na avaliagdo intra e
interexaminadores,
no entanto, deve-se
ter em mente que 0s
avaliadores concordam
menos ao classificar
SEG de pacientes com
estagio clinico interme-
diario, e os avaliadores
concordam mais ao clas-
sificar o grau de SEFS de
pacientes com estagio
clinico intermediario.

Eficaz: a USD se mos-
trou eficaz em realizar
a caracterizagao do
LSCM.

Ultrassom (Sono Scape
S22, sonda linear 12L-A,
192 elementos, 6-16
MHz).

Eficaz: a USD foi eficaz
para diagnosticar o
LSCM mesmo em
estagio latente.

Ultrassom Modo B —
sistema Acuson 52000
US (Siemens Medical
Solutions, Mountain
View, CA, EUA) equipa-
do com uma placa de
9 MHz

Ultrassom Sistema
Logiq S6 (GE Health-
care, Little Chalfont,

Buckinghamshire,

Reino Unido) com um
transdutor linear de 7 a
12 MHz.

Eficaz: a ultrassonogra-
fia foi capaz de identifi-
car areas com aumento
da densidade celular e
aumento de contetldo
de colageno no tecido,
o que indica a presenga
de inflamagéo sub-
cutanea, situagio que
evidencia a presenca de
linfedema.

Eficaz: com base nas
descobertas desse
estudo, SEG e SEFS

demonstraram confia-

bilidade aceitavel. O

sistema de classificagdo
SEG e SEFS com ultras-
som pode ser til para

acompanhar a progres-
530, a composicdo e o

manejo do linfedema

relacionado ao cancer

de mama.

Aparelho de ultrassom
Esaote MyLab com
sonda de matriz linear
de 6-18 MHz.

MMSS = membros superiores; USD = ultrassonografia diagnostica; LSCM = linfedema relacionado ao cancer de mama; TFC = terapia fisica complexa; PRE = exercicio
resistido progressivo; ADLA = dermatolinfangioadenite aguda; DLM = drenagem linfatica manual; SELEB = banda subepidérmica baixa ecogénica; SCT = tecido
subcutaneo; SEG = ecogenicidade subcuténea; SEFS = espaco livre de eco subcutaneo; ROI = regido de interesse; CDT = terapia descongestiva complexa; SWE =

elastografia de onda de cisalhamento.
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Ultrassonografia no linfedema — revisao

Caracteristica da

Autor (Local) amostra

Grau de
evidéncia

Intervengdo

Principais achados

Especificagdo do equi-
pamento

Hashemietal® A populagio do

(Canada) estudo foi composta

por 7 mulheres com
linfedema de esta-

gio 2 relacionado ao
cancer de mama.

Seo et al’ 6 mulheres que
(Coreiado Sul)  foram submetidas
acirurgia de cancer
de mama e foram
diagnosticadas
com linfedema de
membro superior
unilateral.

Niwa et al.2 Esse estudo incluiu
(Japao) 20 mulheres que
foram tratadas para
cancer de mama
unilateral e que,
posteriormente,
desenvolveram lin-
fedema em membro
superior.

1c

1b

A ultrassonografia pelo
método da elastografia
foi usada para com-
parar as propriedades
mecénicas dos bragos
afetados e néo afetados
para fornecer uma
alternativa a avaliagao
subjetiva atual do lin-
fedema relacionado ao
céncer de mama. Esse
método foi comparado
ao teste de corrosdo
habitualmente usado
para a finalidade de
avaliagao de linfedema.
Foram coletados dados
de ultrassom de ambos
os bragos de sete
pacientes com estagio
2 linfedema, em seis
locais diferentes em
cada brago a fim de
identificar mudancas
nas propriedades
mecanicas do tecido
relacionadas a detecgao
e estadiamento de
linfedema.

A ultrassonografia foi
utilizada para avaliar os
efeitos da intervengdo
com DLM, sendo
realizada nos periodos
de pré-intervengao e
pos-intervengao, sendo
realizada avaliagdo
volumétrica tanto do
lado afetado quanto
do lado contralateral,
comparando-os.

O tecido subcutaneo
foi escaneado por
meio de um sistema
ultrassom usando um
transdutor linear de 6
a 15 MHz para avaliar a
capacidade das caracte-
risticas de textura para
discriminar a presenga
de fluido acumulado no
tecido subcuténeo do
linfedema secundario
ao cancer de mama. O
acumulo de fluido foi
observado usando um
sistema MR de 3 Tesla

em condigbes de estado

estacionario de eco
duplo.

A utilizagdo da elasto-
grafia por ultrassom
permitiu obter uma

visdo sobre as diferengas
das propriedades no
tecido entre o membro
nio afetado (ndo
linfedematoso) em com-
paragdo com o membro
afetado (membro linfe-
dematoso). Os valores
de taxas de deformacgao
no membro afetado sdao
consistente e significa-
tivamente mais baixos
na pele que em gordura
subcutdnea e camadas
de musculo esquelético.

Taxas de deformagao
foram encontradas

mais baixas na pele no

afetado em comparagio
com o membro ndo
afetado.

A imagem de ultrassom
apresentou diferengas
significativas no
volume do membro
afetado comparado ao
lado nio afetado. No
lado afetado, embora
a ultrassonografia
tenha mostrado uma
diminuigéo significativa
apo6s a DLM, néo houve
diferenca significativa
quando comparada ao
basal.

Houve uma diferenca
significativa entre os
trés grupos (com area
hiperintensa, sem area
hiperintensa e lado ndo
afetado) em caracteristi-
cas texturais, revelando
diferengas significativas
em sete caracteristicas
texturais dentro da area
hiperintensa, sendo
possivel discriminar
a presenca de fluido
acumulado no tecido
subcuténeo de LSCM
usando imagens de
ultrassom.

Eficaz: a técnica de
elastografia proposta é
mais sensivel do que o

Eficaz: a ultrassono-

eficaz na avaliagdo na
abordagem terapéutica

Eficaz: esse estudo

textura quantificadas
por dados de imagem
de US podem fornecer

informagoes sobre o
actimulo de liquido no
tecido subcuténeo do

Ultrassom sistema
Alpinion E-Cube
(Bothell, WA, EUA)
usando o transdutor
L3-12H na frequéncia
central de 10 MHz e a
taxa de amostragem de
40 MHz.

Ultrassom (MySono
US; Samsung Medison
Co,, Seul, Coreia do Sul)
com transdutor linear
de 7,5 MHz.

Ultrassom Sonosite
Edge II; Sonosite, Inc.,
FUJIFILM) usando um

transdutor linear de 6 a
15 MHz.

MMSS = membros superiores; USD = ultrassonografia diagnostica; LSCM = linfedema relacionado ao cancer de mama; TFC = terapia fisica complexa; PRE = exercicio
resistido progressivo; ADLA = dermatolinfangioadenite aguda; DLM = drenagem linfatica manual; SELEB = banda subepidérmica baixa ecogénica; SCT = tecido
subcutaneo; SEG = ecogenicidade subcuténea; SEFS = espaco livre de eco subcutaneo; ROI = regido de interesse; CDT = terapia descongestiva complexa; SWE =

elastografia de onda de cisalhamento.
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Tabela 1. Continuagéo...

Ultrassonografia no linfedema — revisao

Caracteristica da
Autor (Local)

Grau de
evidéncia

Intervengdo

Principais achados

Resultados

Especificagdo do equi-
pamento

amostra
Kim et al.®® 69 pacientes do
(Coreia do Sul) sexo feminino
com diagnostico
de estagio 1 de linfe-
dema relacionado
a cancer de mama
avangado.
Erding 34 pacientes do
Gundiizetal*  sexo feminino com
(Turquia) linfedema secun-
dario a cancer de
mama. Linfedema
unilateral relacio-
nado ao cancer de
mama.
Duyur Foram incluidos no
Cakitetal.®  estudo 47 pacientes
(Turquia) com linfedema

secundario a
céncer de mama em
membro superior
unilateral.

1b

1b

1b

A ultrassonografia foi
realizada em ambos os
bragos de cada sujeito,
com os pacientes
deitados. O examinador
marcou as areas para
medir a secdo transver-
sal desejada.

A rigidez do tecido
subcutaneo também
foi obtida medindo as
diferengas de espessura
do tecido mole ao
aplicar pressdo minima
e maxima na pele
(complacéncia) e sua
relagdo com a espessura
inicial.

Realizada avaliagdo
ultrassonografi-
ca avaliando as
espessuras cutaneas
e subcutaneas, sendo
medidas em quatro
quadrantes nos pontos
marcados, e também
as alteragdes do tecido
subcuténeo foram
graduadas de acordo
com a escala de grau
de ecogenicidade sub-
cutanea ultrassonogra-
ficamente. Realizada
medigao ultrassono-
grafica: ecogenicidade
ultrassonografica
subcutidnea e medigdo
da espessura da pele e
subcutanea.

O ultrassom foi
realizado a fim de
determinar o seu papel
no acompanhamento
da eficacia da CDT em
diferentes subgrupos
de pacientes com
linfedema relacionado
ao cancer de mama.
Todos os pacientes
foram submetidos
a CDT, as medidas
de circunferéncia e
avaliagbes ultrassono-
graficas da espessura
dos tecidos moles
foram realizadas em
dois locais anatomicos,
e os volumes dos
membros superiores
foram calculados
usando a férmula do
cone truncado antes e
depois da CDT.

O método de medida
da secdo transversa
apresentou coeficientes
elevados na avaliagdo
do linfedema. A dureza
dos tecidos moles, que
reflete o estado histolo-
gico, pode ser medida
e mostra caracteristicas
diferentes dos tecidos
com o mesmo volume
de linfedema.

A gravidade do
linfedema foi graduada
ultrassonograficamen-

te de acordo com a
escala SEG em estagio
0, estagio 1 e estagio
2 avaliando as linhas
ecogénicas de ecoge-
nicidade A avaliagdo
ultrassonografica apre-
sentou diferenga entre
as duas extremidades
superiores, apresentou
uma sensibilidade
alta (0,83%) e uma
especificidade aceitavel
(0,75%) na diferenciagao
de linfedema de Grau Il
e Grau lll.

Houve diminuigdes sig-
nificativas em ambas as
medidas circunferenciais
e espessuras ultrasso-
nograficas dos tecidos
moles em pacientes
néo obesos e pacientes
com linfedema estagio 2
apos 15 sessdes de CDT.
Os valores ultrassono-
graficos da espessura
do tecido mole foram
correlacionados com os
valores da circunferéncia
do brago e antebrago
antes e depois da CDT.

Eficaz: a combinagao
desses dois métodos
ultrassonograficos pa-
rece refletir ndo apenas
alteragdes estruturais,
mas também alteragoes
histolégicas nos tecidos
moles apds a ocorrén-
cia do linfedema.

Eficaz: foi estabelecida
uma correlagdo entre as
medidas circunfe-
renciais e as medidas
ultrassonograficas. A
ultrassonografia pode
ser usada complemen-
tarmente as medidas
circunferenciais no
diagndstico de linfe-
dema.

Eficacia relativa: a
ultrassonografia é um
método confiavel para
medir a espessura do

tecido mole e a eficacia
do tratamento apds a
CDT apenas em pacien-
tes ndo obesos e em
estagio 2 com LSCM.

Ultrassom (LOGIQ
E9; General Electric,
Boston, MA, EUA) com
transdutor de 7,5 MHz.

Néo informado.

Sistema de Ultrassom
com transdutor linear
de 7-12 MHz, Logic P5,
GE medical systems,
Wisconsin, EUA.

MMSS = membros superiores; USD = ultrassonografia diagnostica; LSCM = linfedema relacionado ao cancer de mama; TFC = terapia fisica complexa; PRE = exercicio
resistido progressivo; ADLA = dermatolinfangioadenite aguda; DLM = drenagem linfatica manual; SELEB = banda subepidérmica baixa ecogénica; SCT = tecido
subcutaneo; SEG = ecogenicidade subcuténea; SEFS = espaco livre de eco subcutaneo; ROI = regido de interesse; CDT = terapia descongestiva complexa; SWE =

elastografia de onda de cisalhamento.
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um operador com habilidade para o procedimento, a
aplicacdo da pressdo correta durante o uso da USD ¢
a necessidade de mais estudos sobre o assunto.

Por fim, a USD na pratica clinica parece ser um
recurso promissor para a mensuragao, classificagdo e
evolugdo do LSCM de forma objetiva. O procedimento
¢ rapido, indolor, pratico e pouco invasivo para os
pacientes, além de ser possivel encontrar o instrumento
em varios locais de atendimento médico.

CONCLUSAO

Em virtude dos fatos mencionados, entende-se que
a ultrassonografia como instrumento de avaliagdo em
casos de linfedema secundario ao cancer de mama
apresentou-se necessaria, visto que se mostrou eficaz
de forma mais objetiva, sendo um recurso viavel para
diagnosticos.
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