Tratamento cirdrgico de linfedema primirio de membro inferior

Surgical treatment of the primary lymphedema of left lower part
of the body
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Inrrodugao

Duranie seeulos, o linfedema ou edema

Jinfitices ters-se constituido mum grande desat
prata s pesquisacancs e médicns que se dodic

@ sew estiados € Emento, razendo sonsigo un
presaclar para 0 portaderes dessa disfuncio
linfitica, F ume condligho que afets 250 milldes
de pessons no nuncla. Ainda € freqlientemente
aio entendida, mal dingnosticads e sem
wtamentoaduad.

Gertlmente, o volume de mexbio com
linfedema aumenta grdativamente, s nia

o, Set inmitmenti pEnANece come un

cromme tareta pan o médics e pacnte.

s membros inferiores sio os mais
acometiclos por s cifungio, que pode mesmo
facilitar o ocorténcia de manifestgaes
infeccinsasinflamncries como bnfigites, ool s
e, s casos de Jongn chimcio, desenvolver aincks
queexceprionalmente linfangiossiones.

O ahjesivis desie rabalho & sefatar ¢ caso

e priciente que apreseniava i lifedema
volumose i estremsidade inferior esgquend (oo

permna) que i impassbilitava de exercer suas

ativickackes nemnas doclizclia, sendo submetics
atestamenio cinirgico com medhor da estics e
mennbro funcionando nomal
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Relato do caso

Paciente de 29 anos, sexo feminino,

o,

il e procedente de acoatian-AM.
de Cirnung
Universizirio Getalio Vargas

internou-se na enfern Mascubar

da Hospi
HUGY, em junho de 2002, queiandonse de
defisrmictule de membeo inforior esuendo, que
apresentav ederma vilnoso principalmente di
P
e exremamenie: pesado. dificuliando sus

rsociicks 2 clificuldade de movimentagic.

atividades didrias e determinando assimetria
e o dois memmbros

Rl
el desde o nascimento, Negou oUros cisos

que era portadora desse

ma famil

Apresentou virios surtos de

erisipela, tratados com peniciling. Tov

ravide com pano cesariane
A

Cram HoNas,

e [Tsico, o8 demais sistenas

presentavi onenbi inferior

esquendoaumentado de tamani, devida a um

edema enchuresicly, emvvendo o pe i

s,

sendo g

. & perna, apresentava uma
circunferéncia de

didmetro (FIG

120em no seu oo
lae 1b),
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Figura 1a. Pacients com linfedema durante
internagae (frontal)

Figura 1b. Pagiente com lnfadema duranie
intemagao (lateral}
estuda de

Foi submetida a

angiorresoningii magndtica ndo sendo

wvidlenciad anarmlickide o s vk e
sim anmento do membro s custas do tecido
colular subcutines, Linfocintilogiati mastou
agenesia de sixterm linfitico superficial ¢

it redle

profundo e. no et angiogafico, o
de circulagao colateral. com perviedade dos
Iruncos anerizis

A paciente fol submetida
dezembro de 2002, 2 ume dermolipectomia
da peraa pel

em

weenica de Charles Jostas
odificackt, Houve ressecgan de

wrande
quantidade de fibredena, evoluindo. cont

infiecggio e neciose do retalho, sendouzdo com

sa rensiahugy - Aevi

do Hospital Universirio Geailio Vargas » 2.0 1,

curmtive s lomacan de tecida de graniligio
Em feverciro de 2003, for submetida a

dermolipectomia ek e

@ enxertin de pele
perma, tendo hoa evolugo, com melhor di
estética e fungio domembra (FIG,

Figura 2. Pos-operatdrio imediato

Discussio

s linfiticos orginam-<c nos
virios tesidos come defgados 1ibulos em
Tunda de sice ¢ apresentam se constitisidis
apeenas pac endatelin. s capilaes prenden-
se firmemente o tecido conjuntive adjacente
por meio de microfibrlas que 0% maném

abertis, O capilares mais finos vio,

pradislmente, se fundindo, formando vasos

linfiticos maiores, gue wrmil

am e dois
grandes troncos: o ducts toreic © o duda
linfitico direito. Estes desemboenm,

resprctivamente,

3+ juncio fugulo-subelivia

esquerds ¢ dir

Ao longe do sistena
linfiticos e intercaado o trajein dos seus vasos,

encontram-se s linfonodoes

O sistema linfitico ¢ tesponsivel or
chaas Funesies Importantisins o oanisma:
o resgte e o uansparte de macnamolécubis ¢

outrms panicnkis ¢ eventuals célilas de volu

cireulagio venasa e fungio imuanalog

nealizachos pedos linfoncedos dispastes a0 kg
deseust

]

anan,
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pressan hidrostitiea do sangue na

parte anterial da rede capilas promove 3

rranstachicio de g € outras subsdincias para o

o intersicial, ssegurndo o suprimento de

BT oo par os tevides, A afinidade

de liguide, subs as ¢ residuos

s capllares

rcrabsilicos par o lado venoso de

s ¢ Filitas pr concentiagio proiic
do plasma, deixando, nos intersticios as

macramoléeulas e eventua

células, que 56

poden aleangar a cirulicio sanguines pelis

lingitices, O il colhide ¢ tnnsporticl neste

sisterna tecehe o nome genérico de linfi e, ao

contririo do sangue, clreula speras em v

diregio, isto ¢, dos dugios par o congo

A lalha dessa funcio fisioldgica dos
linfiticos e

3 lormagio do ederma em maior
Ot enor fran

Cada edema tem uma tendénci a se
perpettarn, Quanio mais se eleva a concentiagio
el pruteinas ne edena, Lt Ao S pRsio
colokesmanes, e s o dmento di fmgio
capilar

O aciinmulo de guide livie no espago
intersticial, qUE SEMPNE NS RS 00 Meos
interfere

moléculas de  proteing

desfavorvelmente, Lanto i supkncis das celubs
pelor axignio ou outrs sulstncks vitas, o
o transporte das produts do metabolismo
celular O meséneuin reige s e Alleragies
metabdlicas com a produgia de quantidades

elevackas de fibrina, Com clos

linfin e 3 falbas ner sisw

de absorgio o da

formagin de lifa,

O linfedem pode ser primirio ou
soeunckirio. Os linfedemas prisndrios podem ser
suldivididas em: 1eenpéniios, indicmdo que
st latente destde 0 nascimento ou apos. e o

o

nos; 2) precoce, quando oo entre 3

meirt infinei e terecin década e 3 ardio.

i
cquincle L et SUrgimento apos os rink s
ipacidade de
reserva dlo sisterna liniticn, que ¢ elevad

P subdivisio cevisse 2 c

o

inclivituos normais, pon‘m Faixa nos poradones

de alteracdes gencticas, ligadas ao

desenvolvimenio do sistem linfisico. Assim,

eapacidade dé reserva do sisiema encontra-se
dhiminuida desde o nascimento por diferentes
tipos de briclas, come amnictica, fmiliares ou

de Milroy, o

sociad 3 disgenesia ponodl,
conmio na singdrome ce Tumer, e gindasociada
4 pét cavo cong@nito familiar, Essa capagidcle
pode apreseniar diminuicio apds o nascinento,

podendo fevari insuliciéncia linfltica antes da

puberdside. Tem-se o quadio dos linfedens
prinirios precoces, A diminuicio da capacickcl:
de reserva pode-se apresenii
danch lugar acs uados de linfedenm prindio

s a puberdace

farcho.

Nos linfedemas secundirios de
membras inferiones, esst capaciclad ce reserva
i subdivididos

v e 2 igio dhs Filres
em inflaneidrios e pio-nfanidrios

i Grio € dividido, ma maiorii

tecidos e a pesch desua rersio Rsiologica norml,
resulta fibrose, qque, posteriomienie, evolui pur

linfedema de carater fibroso: 4 isso se assocs

devido 4 perwbagio imunolégica. linfanghes ¢
erisipelas de repeticio. O infedenas canctenz

s 1) el aumento e velume de todo ou e
e um membro pelo edema conseqiienie 3
perturbagin ra crculicio linfitica, que pode ser
devido agenesia o ausénes funcional de visos
linfiticos: by blogueio parcial ou complata dos

) iminuigao do tanspone de

o casos, e sunos de celubies e ensipelis, com
ot sem linfangite assoctada, Ocorre tmbem
eanbor s mrmente, nas sindromes de estase
venosa cronicn-sindrome pas-flebitica, apds

fraturss de grandes magiudes e na filarios:

& quadra clinico dos linfedens de
s inferiores € comum e os grpos,
s e rittririo o0 secunickis, nas nandmels
sews sinus clinicos $i Ml aceniuados quanto
matis extenso for o edema e quanio auior for o
seu petiodo de evolugao/duragio.
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e st narail em

Normalmenie, s

inicio coar i pequeno edema, mole,

sealizade gerlmente no pé ou torozelo,

desenvolvendao-se lenta mas inesarvelmente,

At A perna ¢, 4 seguir, i coxl Os pacien
quebam-se comumente: de excesso e peso o

membro inferior, com perturbacio d

ativiclaele fsicn ¢ com aumenta do cansac,

principalimente vespertino, quanda o edenm

tende & atingir o sen apogen. Bsse edena nio

witre melhors com a dlevacio do membro, A

hem e

principio, apresent al

repoLs, porét, apos significative evolucic,

e soffe regressio. & seamicio doloros. ¢ o

porem, em casos de edema macico, pode

surgir ma sensacio de desconforo, asultanie

sior do membio de Nao se

i dlisten; 2l

e suu

ohseren uleeragio en qualquer £
evolugio

Mo caser elimicor aprescinack, 4 paciente
queixava-se de um edentt volumose no
e infevior essuertdo, com sensacas de
ulddacle de eleamblar

fedema prinvirio pode esta

presenie i épact do nascimento, constiuinda

neonatal, sende

o hitfedenna congenito o »
familir eu familiar, quando b ou o um
inclividuo seometido na Familia, senda

clurmaderde linfedems prinrio neanatal

do ngo b ekt de ot

familiar simpless, qu

caso ma fanilia e de linfed,

necnatal Banuliar, quancdo i el de o

ciso i Familis, taobéan chamado de doenga
(s )
I poxde Ter seu surgimento na infinci,

deMilroy, O linfedems primdrio nao-

el

entre o remio e a puberdade (precoce)

-

o apis a puberchicle (tardio)

00 cuisen ot s peciente € chissificsdo

e linfedema primirio necnatal ndo-familiar

sitples, pois ot presente desde o nascime

e o bl relato de ontro caso e Gmidlia

revisiahugy - Revsta do 1o

de linfedema primario de membro inferior

s linfedemas secundirios mbem

classificadlos em necnatal e o neonatal,

causa do linfedems i desde o

e

fascinienie, como os causidis por bridas

IS OU S 23 CAUSIS APARKERE apin O

mascimento, devido o infecenes, fraumas,

e oulrie,

neophisins, o

As medidh terpdutics no tritmento

o linbeden

de membros inferieres podem

ser clivicas, nus Huses inciais, quando aindi ndo

cwiste fibrose ¢ se restringem 3 elevagao do

membra no perodo noturne, eafaiximento

sm handagem ¢ ssagens, diveticos,

compressin preumialicn (em

casos

selecionados b o uso de medic

menioes, tais

como antibioticos/antiinflamaionas,

de intecgaa com acentiada

vigéngid

mendifiencio da arquitetura do membro. As

indli

contiacindicacoes 10 ttmento cinngico

Tinfecken mi estabilizaco, em fise progressivi
iva obesidade:

linfidenn associado i exces

linfecema restrite a0 ¢ servo inferior da

linfedema sliado

perm dermaropatia

dhabstica, hans:

5 0L BSEUETLIIC

O NAO

Quando o tratamenta clin
procuz resulidos satisaovios, podese indicar

o tratmento cinirgico prar o lintedema, seado

i inclicaotes: linfeden

a princip:

com impoténei funclonal; linfedems com

s e celulites necidivamies; linfeder

Iiperqueratose, vesiculas linfiticas, Exisiem

varias técnicas ciringicas, deesde inastomases

linlovenasds até cirurgias de resseceaes do

filedema Ay wdos

As cirurgids e resse
dividiclas e desmolipestmis, lpasp

plistica penoesciotal ¢ amputacoes,

As complicagtes proceces chis cinirgis

e ressecydo sao a necrase dos retalhos,

fearm i de hematomas ¢ os ahscessos

enquants, as seqtelss mais trdias inchiem

ulerigtes, celuliles ¢, e CIsos excepaion

pital Universidrio Genlo Vergas, v 2, n. 1, jan,
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Fistulas linfiticas, As anasiomoses Enfovenosis

puidem apmesentar Thrse nas suas superficies
em toma de seis meses, impedindo ou

dificultando. sabremanct 05 sEUs

luncioramenios.

A paviente em questao, que fol
submetica o dermolipectonias apresentou
coma complicagio neceose das reialhos,
tratackos com enrativi aié fomaeo de tecido
de granulagio ¢ nova eaxertia de pele, tendo
o ceolugio. Receben alt eom 23/0403, apis

1 meses de fratamenta, conlomie vistas

fromtal ¢ lateral nas Figurss 3 ¢ 3h, com usa

e mers Cle alta compressio,

Figura 3a. Paciente no momento da alta (Frontal)

irgicn de linfedema primario de membro nferior

Figura 3b. Pacients no momento da alta {Lateral)

Conclusao

O Hnfedeni € uma doeaga e dificil
tmatasenton, Cuande diagnessicid dindks no inicio,
o tratamento linieo alcanga bons resultad

impedinda e o membm acometido s tome
fusstante deformiada ao longo do crescimento
Porim, com o desenvolvimento do membio e
da doenga, poce haver dermatolinmse, com
acentuad modificagio c amuietun ¢ sutas de

celulites recomentes. A cirgia fiz-se et
para melhonir s estética e o membro Gin o,
portane da qualidade de vida dos pacicnts
purtaddones dests doengd, considerande os bons
resiiltachs ¢ o sucesso que o doente apresentiy
oonressa conduta

AbStract - T ympherdenst can be defined s an abnomal collection of lympha ensed by inury o lyrplerc

systen of tnulifactorial origin sueh s infession. congenmal, s, allegsic, thiombests, sod i some ciss

neoplasn Ths purpese of this aiticke wias o sehite o e of o pation it a bl yngshedens n e at lowmer

estrensy. subrmiieel the sy o Genilio Vs

Jessptal, T teatmment surgery was s sessful incd

e praicnt metic

action

Descriptores; Lymphede, dermolipidecony, sangery.
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