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RESUMO
Introducéo: a linfocintilografia de membros inferiores (LMMII) é método eficaz para ' Médico Nuclear. ECOAR Medicina Diagndstica.
. e poas . . . . N Belo Horizonte, MG — Brasil.

avaliar a drenagem linfatica. Objetivo: apresentar 154 pacientes submetidos a LMMII 2 Angiologista e Cirurgiao Vascular. ECOAR Medicina
entre mar¢o/2009 e junho/2010. Métodos: foram adquiridas imagens da pelve e MMII Diagnostica. Belo Horizonte, MG — Brasil.

. S ~ . . . . - . ¥ Cardiologista. Servico de Medicina Nuclear do ECOAR
ap6s administracao intradérmica simultanea de 1,0 mCi de 99mTc-Dextran 500 em 0,1 Medicina Diagnéstica. Belo Horizonte, MG — Brasil.
mL no espaco interdigital do primeiro e segundo pododactilos bilateralmente. Resul- ! Cardiologista e Diretor do ECOAR Medicina Diagnéstica.

tados: foram examinadas 129 (83,77%) mulheres; média de 51,48 anos de idade; 32 Belo Horizonte, MG = Brasil

(20,78%) na faixa etaria entre 40 e 49 anos; 58 (37,66%) com indice de massa corporal
entre 25 e 30 kg/m?; 92 (59,74%) com edema, linfedema ou inchago como motivo do
exame; 93 (60,39%) nao submetidos a cirurgia ou procedimento vascular prévios; 108
(70,13%) sem processo inflamatério, erisipela ou trauma prévios; 103 (66,88%) com ede-
ma bilateral ao exame; 48 (31,17%) com piora do edema no periodo noturno; 77 (50%)
com evolugao ha mais de um ano; 31 (20,13%) hipertensos. Achados cintilograficos: 149
(96,75%) com alguma alteracao ao exame; 38 com atraso bilateral acentuado no tempo
de transito linfatico; 85 (55,19%) com cadeias linfonodais normofuncionantes; 62 com
drenagem do radiotracador via safena parva bilateralmente; 84 (54,55%) sem vasos
colaterais; 92 (59,74%) sem retencao linfatica; 85 (55,19%) sem refluxo dérmico; 15
(9,74%) com linfonodos em regiao poplitea. Conclusdes: a LMMII é método disponivel
para detec¢ao do linfedema e alteracoes na drenagem linfatica, sendo importante para
triagem inicial investigativa, avaliacao de edemas em fases iniciais e monitoramento de
intervengoes terapéuticas, clinicas ou cirtirgicas.

Palavras-chave: Cintilografia, Extremidade Inferior; Linfedema; Tecnécio; Medicina Nuclear.

ABSTRACT

Introduction: Lymphoscintigraphy of the lower limbs (LLL) is an effective method to assess

lymphatic function. Objective: To present the case of 154 patients undergoing LLL between

March 2009 and June 2010. Methods: Images of the pelvis and lower limbs were acquired

after simultaneous intradermal administration of 1.0 mCi of 99mTc-Dextran 500 in 0.1

mL in the interdigital space of the first and second toes, bilaterally. Results: 129 (83.77%)

patients were female, mean age was 51.48 years, with 32 patients (20.78%) aged between

40 and 49 years. 58 patients (37.66%) had body mass index between 25 and 30 kg/m?, 92

patients (59.74%) reported edema, lymphedema or swelling as the reason for examination. Recebido em: 15/06/2011

; . . ) Aprovado em: 22/11/2012
93 patients (60.39%) without previous vascular surgery or procedure, 108 patients (70.13%) Ini?,-)[ﬁzd%_-em °

without previous inflammation, erysipelas or trauma. 103 patients (66.88%) presented with ECOAR Medicina Diagnéstica.
. . . . . . . Belo Horizonte, MG — Brasil.
bilateral swelling upon examination, with 48 patients (31.17%) reporting edema that wors-
ened in the evening. 77 patients (50%) with symptoms for over a year. 31 patients (20.13%) Autor correspondente:
. .. PSS . . 0 . . Carlyle Marques Barral
were hypertensive. Scintigraphic findings: 149 patients (96.75%) with some abnormality E-mail: charral@terra.com.br
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upon examination, 38 with severe bilateral delay in
lymphatic transit time, 85 (55.19%) with normofunction-
ing lymph nodes, 62 patients with bilateral radiotracer
drainage via small saphenous veins, 84 patients (54.55%)
without collateral vessels, 92 (59.74%) without lymphatic
retention, 85 patients (55.19%) without dermal backflow.
15 patients (9.74%) showed lymph nodes in the popliteal
region. Conclusions: Lower limb lymphoscintigraphy is
available as a method to detect lymphedema and changes
in lymphatic drainage, and is important for initial investiga-
tive screenings, early stage assessments of edema, and for
monitoring therapeutic, clinical or surgical interventions

Key words: Scintigraphy; Lower Extremity, Lymphede-
ma; Technetium; Nuclear Medicine.

INTRODUGAD ___

O edema cronico de membros inferiores (MMII) é
queixa comum, que pode ser manifestacao inicial de
varias doencas subjacentes, entre as quais o linfede-
ma. O interesse no estudo dos edemas cronicos dos
MMII é cada vez maior devido ao nimero crescente
de pessoas por eles acometidas, a melhoria dos mé-
todos que permitem o seu diagnoéstico, ao tratamento
cirdrgico bem-sucedido da insuficiéncia cronica das
veias profundas e ao desenvolvimento da cirurgia mi-
crovascular, tornando possiveis as anastomoses linfo-
venosas e os transplantes de vasos linfaticos.

O sistema linfatico é essencial para a manuten-
cao do equilibrio liquido intersticial e também para
a funcao imunolégica. O linfedema de MMII possui
evolucao cronica, debilitante, com graves repercus-
soes funcionais, estéticas e psicossociais, caracteri-
zado pelo edema das pernas decorrente do acimu-
lo de fluido intersticial, rico em proteinas, devido a
distirbios no transporte linfatico. Esses disttirbios na
drenagem linfatica associam-se a deficiéncia locali-
zada na resposta a infeccao, podendo ou nao estar
associados a celulite, que € a infeccao aguda da pele
e do subcutaneo, em geral, causada por Streptococ-
cus pyogenes ou Staphylococcus aureus e motivo co-
mum de internacao hospitalar.!

O sinal inicial do linfedema €é, em geral, o ede-
ma macio e indolor. Pode haver sensacao de peso
no membro afetado, especialmente ao final do dia
e em climas quentes, e a sintomatologia pode variar
ao longo do ciclo menstrual.? Ao longo de semanas a
meses, a pele torna-se mais espessa e o edema mais
endurecido. Como os vasos linfaticos cutaneos apre-
sentam deficiéncia funcional, a resposta imune local
¢é afetada e as infecgoes recorrentes de pele sao co-
muns, 0 que provoca mais lesoes texturais locais e
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piora do edema. A auséncia de tratamento adequado
determina aumento progressivo do membro, sua in-
capacidade funcional grave, com edemaciacao desfi-
gurante, o que determina repercussoes psicologicas.?

Afeta entre 140 e 300 milhoes de pessoas no
mundo e sua frequéncia cresce com o aumento do
numero de cirurgias e procedimentos oncoldgicos e
radioterapicos realizados.*

O linfedema priméario pode ser de origem familiar
(doenca de Milroy) ou nao, manifestar-se antes dos
35 anos de idade (precoce) ou apés (tardio), sendo
mais comum em mulheres, com inicio comumente
na menarca?, variando desde hiperplasia, hipoplasia
decorrente de troncos linfaticos em menor nimero
ou de menor calibre até auséncia completa de tron-
cos linfaticos subcutaneos (aplasia). No linfedema
priméario, comumente ha inchaco espontaneo do
membro afetado, sem fatores precipitantes.

O linfedema secundario pode relacionar-se a
indmeras causas, como esvaziamento de cadeias
linfonodais, radioterapia, dano ou obstrucao das vias
linfaticas por neoplasias (compressao extrinseca
por massa abdominal ou pélvica), trauma, filariose
e outras infec¢oes parasitarias. A expressao clinica
desenvolve-se, em geral, insidiosamente, ao longo de
meses ou anos, apos o insulto inicial. Sua avaliacao
correta e precoce torna-se de extrema relevancia
para a definicao terapéutica adequada.

A LMMII é método eficaz para avaliar a drenagem
linfatica e foi realizada pela primeira vez na década
de 1950.°6 Desde entdo, apresentou significativos
avangos no tocante a tecnologia das gama-camaras
utilizadas e a selecao do tamanho 6timo das particu-
las do farmaco administradas, tornando-se de empre-
go consagrado e rotineiro.

O objetivo deste estudo retrospectivo é des-
crever 154 pacientes submetidos a LMMII entre
marco de 2009 e junho de 2010 e correlacionar as
anormalidades linfaticas subjacentes, conforme
determinado por exame fisico, com os achados a
linfocintilografia.

MATERIAL E METODOS

Entre marco de 2009 e junho de 2010, 205 pacien-
tes foram submetidos a LMMII, sendo incluidos neste
estudo 154 (75,12%), que preencheram correta e in-
tegralmente o questionario que lhes foi apresentado
momentos antes do exame. O questiondario caracte-
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rizou o paciente de acordo com: sexo, idade, peso,
altura, motivo do exame, relato de trauma, cirurgia
ou procedimento vascular prévios, inchago, proces-
so inflamatério ou erisipela, medicacoes em uso, do-
encas de base vigentes.

As LMMIIs foram realizadas em gama-camara
com duplo detector retangular e colimadores de alta
resolucao e furos paralelos, janela de 20% centrada
no fotopico de 140 keV, com o paciente em decubito
dorsal e com aquisi¢oes de imagens nas projecoes
anterior da pelve e dos MMIIs, ap6s administragao in-
tradérmica simultanea de 37 MBq de 99mTc-Dextran
500 em volume de 0,1 mL no espacgo interdigital do
primeiro e segundo pododactilos bilateralmente. Fo-
ram adquiridas imagens dinamicas a cada minuto,
durante 12 minutos, para analise quantitativa de lin-
fograma obtido por meio de construcao de areas de
interesse em regiao inguinal, e imagens imediatas em
varredura e tardias estaticas apés uma e trés horas,
para analise qualitativa.

Figura 1 - Imagem de paciente portador de erisipela
ha seis anos, apresentando feridas de dificil cicatri-
zacdo em tornozelo esquerdo bilateralmente.

Figura 2 - Imagem evidenciando a técnica de admi-
nistracao intradérmica de 1,0 mCi de 99mTc-Dextran
500 em volume de 0,1 mL no espaco interdigital do
primeiro e segundo pododactilos esquerdos.

Para analise das imagens foi averiguado se havia
anormalidades na circulacao linfatica, auséncia de
linfonodos e/ou canais linfaticos, linfonodos do sis-
tema linfatico profundo em regiao (por exemplo, em
regiao poplitea), vasos colaterais, retencao linfatica
ou refluxo dérmico.

Foram considerados os seguintes critérios para
avaliacao do tempo de transito linfatico: 1. linfono-
dos de cadeia linfatica inguinal evidenciados em
imagens dinamicas iniciais: tempo de transito linfa-
tico preservado; 2. linfonodos de cadeia linfatica in-
guinal ressaltados em imagens ap6s 15 minutos de
injecao do radiofarmaco: atraso discreto no tempo
de transito linfatico; 3. linfonodos de cadeia linfatica
inguinal destacados em imagens ap6s 30 minutos
de injecao do radiofarmaco: atraso moderado no
tempo de transito linfatico; 4. linfonodos de cadeia
linfatica inguinal realgcados em imagens ap6s 1 hora
de injecao do radiofarmaco: atraso acentuado no
tempo de transito linfatico.
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Figura 3 - LMMII sem alteracdes no tempo de chega-
da do radiofarmaco, evidenciando drenagem do ra-
diotracador em sistema linfatico via safena magna e
femoral, sem sinais de retencao linfatica e/ou refluxo
dérmico; dentro dos limites da normalidade.
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Figura 4 - LMMII evidenciando discreto atraso no
tempo de transito linfatico bilateralmente e cadeias
linfaticas inguinais menos captantes a esquerda.
MID: drenagem do radiofdirmaco em sistema linfati-
co via safena magna e femoral, bem visualizada, com
vasos colaterais em seu terco proximal, evidencian-
do linfonodo em projecao de fossa poplitea, além de
sinais discretos de retencao linfatica e refluxo dérmi-
co em projecao de tornozelo. MIE: lateralizacdo da
drenagem do radiotracador em sistema linfatico via
safena parva, mal visualizada, com vasos colaterais
em sua metade proximal, além de moderado refluxo
dérmico e retencao linfatica em sua metade distal.
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Figura 6 - Estratificacao dos pacientes estudados quan-
to ao sexo.
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Figura 5 - Frequéncia de realizacao de LMMII realizadas por més durante o periodo de acompanhamento da

série de casos apresentada .
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Idade

20,78%

Dos 154 pacientes, 92 relatavam edema, linfede-
ma ou inchaco como motivo da realizacao do exa-
me, 31 referiam edema associado a dor e sete quei-
xavam-se de dor.
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Figura 7 - Estratificacao dos pacientes quanto aos in-
tervalos de faixa etaria.

A idade dos pacientes variou entre 12 e 91 anos,
com média de 51,48 anos.
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Figura 8 - Estratificacado dos pacientes de acordo com
seu indice de massa corporal.

Ja realizou alguma cirurgia ou
outro procedimento vascular?

0,65%

22,08%

60,39% 16,08%

I:I nao responderam |:| sim (ndo vascular)
- nao |:| sim (vascular)

Figura 10 - Percentual de pacientes submetidos ou nao
a procedimentos invasivos dos MMII, previamente.

Do total de 154 pacientes, 93 nao haviam sido sub-

metidos a qualquer cirurgia ou procedimento vascu-
lar e 34 submeteram-se a cirurgias em MMII ha mais
de um ano.

Qual o motivo do seu exame?

5,19%

10,39%

4,55%

20,13%

59,74%

[ ] dor/ caimbras / queimagdo

- edema + dor

|:| edema / linfedema / inchaco

Figura 9 - Principais causas apontadas pelos pacientes como motivo para a realizacao de LMMIL.

Rev Med Minas Gerais 2013;23(2):185-195 189



Linfocintilografia de membros inferiores: estudo retrospectivo de 154 casos no periodo de marco de 2009 a junho de 2010

Ja apresentou processo inflamatorio / erisipela ou trauma em membros inferiores?

1,30%

16,23%

5,19%

4,55,%
2,60,%

70,13%

I:I outros

I:I trauma

I:I erisipela

I:I inflamacdo
- nao

- nao responderam

Figura 11 - Estratificacao dos pacientes quanto ao histérico de trauma, erisipela e inflamacao.

Aproximadamente 108 pacientes nunca haviam
apresentado processo inflamatorio, erisipela ou trau-
ma em MMIIL. Entre os que haviam manifestado, a
ocorréncia fora ha mais de um ano.

Apresenta edema (inchago) nas pernas?

1,95%

19,48%

11,69%

66,88%

|:| nao
-bilateral

Figura 12 - Estratificacdo dos pacientes quanto a ede-
ma (inchaco) no momento da realizacao da LMMIL
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Edema bilateral foi apresentado por 103 dos 154
pacientes no momento do exame e 30 tinham edema
a esquerda e 18 a direita.

Em que momento do dia piora?

1,95%

14,29%
23,38%

29.22%

31.17%

=
dia todo /
sem periodo especifico

I:I noite

Figura 13 - Correlacdo entre a piora do quadro de ede-
ma e o momento de sua apresentacao.

- tarde
I:I manha

Dos 154 pacientes, 48 referiram piora do edema
no periodo noturno, 45 a tarde e 22 pela manha.
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Ha quanto tempo?

1,95%

50,00% 48,05%
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- ha mais de 1 ano
|:| no Gltimo ano

Figura 14 - Estratificacao dos pacientes quanto ao tem-
po de surgimento de edema dos MMIIs.

Aproximadamente 77 pacientes manifestaram
quadro com duragao superior a um ano 77(50%). En-
tre os 154 pacientes, 55 (35,71%) nao exibiam qual-
quer doenca de base, 31 (20,13%) eram hipertensos,
oito (5,19%) cardiopatas, sete (4,55%) diabéticos e
nove (5,84%) com alguma disfuncao da tireoide.

Normal x Alterados

3.25%

96,75%

|:| normal
- alterados

Figura 15 - Percentual de LMMIIs consideradas normais
ou alteradas.

De 154 pacientes, 149 apresentaram alguma alte-
racao ao estudo cintilografico.

Tempo de tréansito

atraso acentuado bilateral 24,68%
atraso acentuado E
atraso acentuado D

atraso moderado bilateral
atraso moderado E
atraso moderado D

atraso discreto bilateral
atraso discreto E
atraso discreto D
preservado E
preservado D 4,22%

preservado bilateral 20,78%
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Figura 16 - Frequéncia das variacdes do tempo de tran-
sito linfatico em cada um dos membros estudados e evi-
denciados a analise da LMMII.

Atraso bilateral acentuado no tempo de transito
linfatico foi manifestado por 38 dos 154 pacientes.

Cadeias Linfonodais

5,84%

20,13%

18,83% 55,19%

menos captantes

. menos captantes a £
bilateralmente P

menos captantes a D normofuncionantes

Figura 17 - Frequéncia de acometimento unilateral,
direito ou esquerdo e bilateral, de acordo com a anéa-
lise cintilogréfica.

Dos 154 pacientes, 85 possuiam cadeias linfono-
dais normofuncionantes.
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Drenagem do Tragador em Sistema Linfatico
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Figura 18 - Distribuicao de drenagem do radiotracador em sistema linfatico localizado em diferentes regides dos
MMIIs em fungao do niimero e percentual de pacientes submetidos a LMMIIL.

Em 62 pacientes a drenagem do radiotragador em
sistema linfatico foi via safena parva bilateralmente.

Vasos Colaterais

16,23%

16,88%
54,55%

12,34%

Figura 19 - Estratificacao de visibilizacao de vias cola-
terais linfaticas para drenagem linfatica dos MMIIs uni
e bilateralmente em funcao dos pacientes avaliados.

Os vasos colaterais nao estavam presentes em 84
pacientes e 25 os possuiam bilateralmente, 26 a direi-
ta e 19 a esquerda.
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Retencéao Linfatica

12,34%

11,69%

59,74%

16,23%
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o

Figura 20 - Estratificacdo de pacientes de acordo com
a distribuicao da retencao linfatica.

[ ¢
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Nao houve sinal de retencao linfatica em 92 pa-
cientes e os demais 19 revelaram retencao linfatica
bilateralmente, 18 a direita e 25 a esquerda.
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Refluxo Dérmico

20,78%

9,09%
55,19%

14,94%

|:| bilateral
e

Figura 21 - Estratificacdo dos pacientes de acordo com
a presenca e lateralidade do refluxo dérmico.

Dos 154 pacientes, 85 nao tinham refluxo dérmico,
32 revelaram refluxo dérmico bilateralmente, 14 a direita
e 23 a esquerda. Dos 154 pacientes, 15 (9,74%) relataram
linfonodos em regiao poplitea uni ou bilateralmente.

DISCUSSAD

No edema cronico de MMII, a anamnese e o exa-
me clinico constituem pedras angulares da abordagem
inicial, que permitem excluir causas sistémicas cardia-
cas, renais, hepaticas, endocrinas ou pos-traumaticas.
Causas locais incluem linfedema primario e secunda-
rio, lipodistrofia, trombose venosa profunda e doenca
venosa cronica, além de complicacoes pés-operatorias
decorrentes de procedimento cirdrgico, celulite, cisto
de Baker e edema ciclico idiopatico.? O diagnéstico de
comprometimento patologico da circulacao €, muitas
vezes, feito por exclusdo de outras causas potenciais
que podem levar ao edema. O linfedema de MMII é uma
patogénese complexa, decorrente de anormalidades
congenitas, obstru¢oes ou danos dos canais linfaticos
ou, ainda, de alteragoes funcionais do sistema linfatico.

A LMMII é técnica de sensibilidade para distinguir
as causas linfaticas do edema dos MMIIs de outros
distarbios, como obesidade, doenca venosa e hipoal-
buminemia. A avaliagdo cintilografica da drenagem
linfatica em MMII com doencga venosa, no entanto, é
também importante, uma vez que o ciclo edema, infec-
¢ao e fibrose podera acarretar posterior deterioragao

da drenagem linfatica, com o trajeto linfatico também
sendo afetado. Além disso, algumas formas de linfede-
ma sao mais propensas a responder ao tratamento e a
LMMII pode ajudar a identificar esses casos.”

A LMMII é método simples, nao invasivo, associa-
do a baixa dose efetiva para o paciente, bem aceitavel
mesmo em criancgas, de baixo custo, capaz de fornecer
precisas informagoes fisiologicas do sistema linfatico
e de demonstrar deficiéncias funcionais no transporte
linfatico, antes mesmo do aparecimento de alteracoes
morfologicas caracteristicas como edema, fibrose ou
alteracoes epidérmicas. Isso implica que significativo
numero de pacientes, mesmo sem manifestacao prévia
de edema ou sinais de linfedema, tem achados cintilo-
graficos sugestivos de linfedema primério clinicamente
compensado, que predispoe a erisipela. A LMMII possui
especificidade de 100% e sensibilidade entre 90 e 95%.

Em pacientes com linfedema primario € comum
haver atraso ou auséncia de drenagem do radiofar-
maco, com vasos linfaticos ausentes ou mal visuali-
zados, linfonodos regionais nao identificados e, oca-
sionalmente, refluxo dérmico em imagens precoces.
Esses achados sao diagnosticos na auséncia de histo-
ria clinica que sugira causa secundaria.

Pacientes com linfedema secundario sao mais
propensos a apresentar, ao estudo cintilografico, va-
sos linfaticos proeminentes ou linfangiectasia, vasos
colaterais, atraso de transporte do radiofarmaco e re-
fluxo dérmico em imagens tardias.

Pode haver etiologia mista do linfedema, por
exemplo, em que um fator secundéario acarreta hipo-
plasia linfatica subclinica. Esses casos revelam-se,
muitas vezes, com os padroes cintilograficos de lin-
fedema primario e secundario.

Os resultados obtidos por meio das LMMIIs podem
variar de acordo com o radiofarmaco utilizado, volu-
me e atividade injetados, pH, carga elétrica e hidro-
filicidade. Nesta casuistica, utilizou-se administracao
intradérmica simultanea de 37 MBq de 99mTc-Dex-
tran 500 em volume de 0,1 mL no espacgo interdigital
do primeiro e segundo pododactilos bilateralmente,
método facilmente reprodutivel.

O transito do radiofarmaco é acelerado por esti-
mulos mecanicos (massagens, estresse fisico), bem
como por aumento da pressao hidrostatica do liqui-
do intersticial por edema ou posi¢ao ortostatica.

Os resultados aqui apresentados sugerem forte
correlagdo entre anormalidades na drenagem linfa-
tica e achados ao exame clinico, como celulite, nao
sendo possivel dizer se a celulite é causa ou efeito
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das anormalidades linfaticas encontradas. O fato de
que alguns pacientes sem qualquer histéria prévia de
celulite apresentam alteracoes a LMMII sugere que as
alteragoes linfaticas podem preceder a celulite.

Além disso, danos as vias de drenagem linfatica
parecem apresentar carater permanente, conferindo
aumentado risco de inchago (edema) e infecgao. As-
sim, pacientes com celulite ao exame clinico devem
ser investigados com linfocintilografia para diagnésti-
co de linfedema. Em pacientes com pelo menos dois
episodios prévios de celulite sao encontrados linfo-
gramas com significativas alteragoes linfaticas, sen-
do os episddios de edema pos-celulite subestimados
e subnotificados.! De Godoy et al.® estimam que 77%
dos pacientes que tiveram pelo menos dois episoédios
de erisipela possuem anormalidades cintilograficas
decorrentes do comprometimento linfatico.

Baulieu et al."® analisaram a LMMII de 32 pacientes
com fraturas da tibia tratadas cirurgicamente e encon-
traram que a auséncia de visualizagao dos linfonodos
inguinais é capaz de predizer o edema de MMII tardio
no pos-operatorio. Este estudo sugere a capacidade de
identificacao pela LMMII de pacientes com alto risco
de desenvolvimento de linfedema, o que, ocorrendo de
maneira precoce, permite a implementacao de estraté-
gias de prevencao de maneira a minimizar esse risco.

Os principais objetivos do tratamento sao a remis-
sao das queixas, a prevencao da progressao da doencga
e a reducao do tamanho do membro afetado. Terapias
conservadoras, farmacologicas e cirtirgicas estao dis-
poniveis. Em casos mais brandos, discreta elevacao
do membro e meias de compressao podem ser bem-
-sucedidas. Outras medidas conservadoras incluem
massagens e exercicios especiais para estimular a dre-
nagem linfatica. A combinacao dessas medidas é nor-
malmente utilizada em primeira instancia. A cirurgia é,
geralmente, reservada para casos refratarios e a terapia
antibi6tica agressiva € necessaria para qualquer infec-
¢ao de membro, de maneira a evitar novas obliteracoes
linfaticas. Pacientes com mais de dois episddios de ce-
lulite em 12 meses e padrao cintilografico confirmando
alteracao da drenagem linfatica devem avaliados ade-
quadamente, e com antibioticoprofilaxia.!

CONCLUSOES
A diferenciacao clinica entre edemas de ordem

linfatica e nao linfatica €, muitas vezes dificil, levan-
do os pacientes a serem submetidos a inimeras in-
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vestigacoes inconclusivas, dispendiosas e até desne-
cessérias. E imprescindivel estabelecer um algoritmo
adequado, aplicavel aos recursos localmente dispo-
niveis e que contribua para o diagnoéstico precoce e
acurado nos distirbios de circulagao da linfa, possi-
bilitando intervencao precoce e terapia eficaz, com
evolucao satisfatéria e que impeca o membro afetado
de progredir com degeneracao tecidual ou formagao
de feridas cronicas.

A necessidade de método seguro, confiavel e de
baixo custo para confirmar a participacao direta do
acometimento do sistema linfatico como fator etiol6-
gico na patogénese do edema de MMII é atendida de
maneira eficaz pela técnica de LMMIL

O linfedema e as alteragoes na drenagem linfatica
sao entidades muito frequentes na populagao em ge-
ral, constituindo-se a LMMII em importante ferramen-
ta nao so para a triagem inicial investigativa, mas tam-
bém para a avaliacao de edemas em fases iniciais ou
mesmo para o acompanhamento e monitoramento de
intervencoes terapéuticas, clinicas ou cirargicas.
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