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RESUMDO

Introducao: as formas secundarias de linfedema podem ocorrer em consequéncia de tumores, cirurgias, radioterapia, traumas e
infeccoes. Os desenluvamentos sdo formas graves e infrequentes de trauma, sendo observada avulsdo no plano da fascia muscular, com
consequente lesdo do sistema linfatico. Objetivo: avaliar as alteracoes na circulacao linfatica nos pacientes vitimas de desenluvamentos
circunferenciais nos membros inferiores, a partir da analise linfocintilogréfica. Pacientes e Métodos: analise retrospectiva dos casos
atendidos no periodo de 2010 a 2016. Foram incluidos os casos com acometimento segmentar, circunferencial e unilateral em
membros inferiores. A linfocintilografia foi realizada apés um intervalo minimo de 12 meses do término do tratamento. O membro
inferior ndo traumatizado foi utilizado como controle. Para a avaliacdo semiquantitativa dos achados linfocintilograficos, utilizou-se o
indice de Kleinhans (ISQTK). Resultados: foram avaliados 18 pacientes, sendo seis do género feminino e 12 do masculino. A média
de idade foi de 28,11 anos. A extensdo vertical do segmento traumatizado circunferencial foi em média de 29,33cm. O segmento
traumatizado apresentou variacdes de 5 a 15% da superficie corporal, com média de 8,95%. A linfocintilografia foi realizada ap6s
intervalo médio de 22,55 meses. Foram observadas alteracdes no exame linfocintilografico do membro traumatizado (MT) em 13
pacientes. Todos os exames dos membros controle (MC) foram normais. O ISQTK médio observado no MT foi 8,32 (0,3-20,75). No
MC o valor médio foi de 0,58 (0,15-0,75). Conclusao: os pacientes com desenluvamentos circunferenciais nos membros inferiores

apresentam circulacao linfatica comprometida e alta probabilidade para o desenvolvimento de linfedema.

Palavras-chave: Linfedema. Lesdes dos Tecidos Moles. Pé. Fascia. Cintilografia.

INTRODUCAO

Osistema linfatico € uma rede complexa, composta
pelos capilares e vasos linfaticos, linfonodos e 6rgaos
linfaticos, de vital importancia para a manutencdo da
homeostase de liquidos e por aspectos imunolégicos’.

O linfedema pode ser compreendido como
manifestacdo da insuficiéncia do sistema linfatico pela
alteracao dacirculacdo, ou seja, reducdo no transporte de
origem primaria ou secundaria. Nao deve ser entendido
apenas como processo local simples de edema, mas sim
como doenca complexa e sistémica??.

As formas secundarias, também chamadas de
obstrutivas, sdo as mais frequentes, em mais de 95%
dos casos**. Ha sinais clinicos, que habitualmente sao
mais acentuados quanto maior for o grau de estase e a
duracdo do processo.

As etiologias normalmente associadas a este
tipo de lesdo sdob”:
¢ Neoplasias malignas, bem como os
tratamentos relacionados
e Infeccoes e infestacbes parasitarias
e Traumas cirdrgicos
e Radioterapia
e Traumatismos

Nao ha fatores preditivos que permitam
prever, até o momento, a ocorréncia do linfedema apds
traumas, operacdes ou procedimentos, sendo possivel
a influéncia de predisposicdes genéticas associada a
fatores ambientais®8°.

Ha pouca literatura relacionada a casos de
linfedema pds-traumatico, podendo ser encontrados
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ocorréncias relacionadas a ferimentos extensos e
gueimaduras profundas, com ou sem a realizacdo
de enxertias de pele, incluindo periodos
prolongados'®s.

Alguns autores descreveram que o linfedema
pos-traumatico pode ocorrer meses ou até mesmo
anos apos o trauma nos membros inferiores. Também
destacaram que ainda existem significativas limitacdes
na andlise da evolucado do sistema linfatico no processo
de cicatrizacdo. Consideraram que pode haver a
recanalizacdo ou até mesmo regeneracdo em areas
cicatriciais, inclusive em enxertos de pele em espessura

latentes

parcial’>17:18,

Os desenluvamentos sdo  traumatismos
incomuns da pele e das partes moles, caracterizados por
avulsdes da pele e do tecido subcutaneo com o plano da
fascia muscular, envolvendo a lesdo de vasos perfurantes
fascio-cutaneos Resultam da
aplicacdo de forcas subitas e de alta intensidade
com vetores tangenciais, promovendo compressao,
estiramento, torcao e friccdo das estruturas. A maioria
das lesdes se apresenta como solucdo de continuidade
de tamanho variavel, com exposicdo da fascia muscular
e musculatura, sendo chamadas de desenluvamento
aberto, tipico ou anatémico'2°,

Em nosso servico, foi observado que nos casos
com acometimento circunferencial, sobretudo quando
em maior extensdo vertical, o edema pds-operatério
do segmento distal era mais significativo e prolongado.
Este trabalho tem como objetivo avaliar as sequelas e
alteracdes na circulacao linfatica em pacientes vitimas de
desenluvamentos circunferenciais de membros inferiores,
a partir da analise linfocintilografica.

e musculo-cutaneos.

PACIENTES E METODOS

Foi realizada analise dos
prontuarios e registros fotogréficos, dos casos de
desenluvamentos acometendo os membros inferiores,
atendidos no periodo de 2010 a 2016.

Foram incluidos os casos com traumatismos
inferiores,
segmentar, circunferencial e unilateral, que tenham sido
tratados por desbridamentos dos tecidos traumatizados,

preparo subsequente do leito e enxertia de pele parcial.

retrospectiva

exclusivos nos membros acometimento

Consideraram-se como critérios de exclusao:

e Traumatismo bilateral nas extremidades
inferiores;

e Traumatismo vascular associado;

e Amputacdo de segmento do membro
inferior,;

® Portadores prévios de edemas de etiologia
sisttmica — insuficiéncia cardiaca, renal,
tireodiana ou hepatica;

e Histérico pessoal de cirurgias vasculares
nos membros inferiores;

e Histérico pessoal
embolicos ou diagndstico de sindrome
pds-trombotica;

e Obesidade morbida;

de eventos trombo-

Foram analisados: sexo, idade, data do trauma,
intervalo até a realizacdo do exame de linfocintilografia,
superficie corporal acometida (SCA) pelo desenluvamento
(em %, utilizando-se a tabela de Lund e Browder) e extensdo
vertical do segmento circunferencial traumatizado (em cm).

Em relacdo ao tipo de enxerto de pele utilizado,
todos os casos foram submetidos a enxertia de pele
parcial convencional de espessura fina, retirados com
faca de Blair, com pequenas perfuracoes aleatérias para
drenagem. Nao foi realizada expansdo das laminas por
meio de aparelho reticulador (mesh graft).

A linfocintilografia (LFCG) foi realizada apos
intervalo minimo de 12 meses do tratamento cirirgico
inicial (enxertos de pele nas areas cruentas). O membro
inferior ndo traumatizado foi utilizado como controle.

Para avaliacdo dos achados linfocintilograficos,
utilizou-se o Indice Semiquantitativo de Kleinhans -
ISQTK. Sendo analisados os padrdes de distribuicdo, fluxo
e trajeto dos vasos linfaticos, tempo para identificacdo
dos linfonodos inguinais, além de aspecto, bem como
a presenca de colateralizacao, refluxo dérmico (RD) e a
existéncia de linfonodo popliteo.

O indice de Kleinhans varia de 0 a 45, sendo
considerados normais os valores menores que 10. O tempo
maximo para aparecimento dos linfonodos é de 200 min,
recebendo o escore 8. A auséncia de captacdo receberd o
escore 9. Para analise estatistica destes resultados foram
utilizados os testes de Wilcoxon e Mann-Whitney .
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Sdo Paulo, estando registrado sob numero (CAAE)
54209416.4.0000.5479 e parecer 1.569.384. Todos
0s pacientes assinaram termo de consentimento livre e
esclarecido.

RESULTADOS

No periodo compreendido entre 2010 a 2016,
foram atendidos 75 pacientes vitimas de desenluvamentos
com acometimento dos membros inferiores, sendo que
destes, 18 cumpriram os critérios de inclusdo. Deste

grupo, 12 (66,7%) eram do sexo masculino e seis
(33,3%) do feminino. Todos os pacientes foram vitimas
de atropelamentos por veiculos automotores. A média de
idade observada foi de 28,11 anos (12-48).

A superficie corporal acometida média foi
de 8,95% (5%-15%). A extensao vertical média do
segmento traumatizado foi de 29,33cm (15cm-50cm).
Figuras 1 a 6.

Em relacdo ao lado acometido, observou-se
gue o esquerdo correspondeu a 55,6% dos casos (10) e
o direito aos demais oito pacientes. O tempo decorrido
entre o tratamento até a realizacdo da linfocintilografia
foi em média de 22,55 meses (13-31).

Figura 1. Caso 1 - Desenluvamento circunferencial em perna esquerda, 9% SCA, extensdo vertical aproximada de 35cm. Atendimento inicial.

Em relacdo a ocorréncia de manifestacoes
clinicas no membro traumatizado (MT), estas estiveram
presentes em 14 casos (77,7%), sendo evidenciado
somente edema, observado a partir de 12 a 18 meses
(conforme relatos e avaliacdo subjetiva dos pacientes).
Nao foram observados quadros de infeccdo local ou

eventos tromboembdlicos, tanto no MT quanto no
membro controle (MC).

Na classificacdo da International Society of
Lymphology foram observados 4 casos Grau (0), 6 no
Grau (1) e 8 no Grau (2). Nao foram observados casos
Grau (3).
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Todos os pacientes realizaram o exame de LFCG
dentro do protocolo determinado e sem intercorréncias.
Alteracdes no exame do MT estiveram presentes em 13
casos (72,22%) e ausentes em cinco. O exame de LFCG
se apresentou normal em todos os MC.

Figura 2. Caso 1 - Desenluvamento circunferencial em perna esquerda,
9% SCA, extenséo vertical aproximada de 35cm. Pés-operatdrio 26 me-
ses de enxerto de pele parcial.

O ISQTK médio observado no MT foi 8,32 (0,3-
20,75), sendo que em nove pacientes foram observados
indices >10. No MC o valor médio foi de 0,58 (0,15-
0,75). (Tabela 1, Figuras 7 e 8).

Foram observados cinco exames normais nos
membros traumatizados, destes, trés nao apresentavam
manifestacdes clinicas. Os outros dois apresentavam

edema. No grupo de pacientes que apresentaram exames
linfocintilograficos alterados (13 pacientes), somente
um ndo apresentava nenhuma manifestacao clinica. O
comparativo dos ISQTK referentes aos pacientes com
exames normais e alterados esta apresentado na Tabela 2.

Tabela 1. Comparativo entre exames linfocintilogréficos MT e MC.

ISQTK ISQTK
MT MC p
Média 8,32 0,58 0,001
Mediana 8,62 0,63
IC 0,95 5,07-11,56 0,49-0,68

Teste de Wilcoxon.

Tabela 2. Comparativo entre exames linfocintilograficos normais e al-
terados.

ISQTK - MT  ISQTK - MC
Exame normal - 5 casos 0,63 0,55
Exame alterado - 13 casos 11,27 0,6

Os dados comparativos dos ISQTK observados
no MT, estao apresentados na Tabela 3.

Tabela 3. Comparativo entre exames linfocintilogréficos do MT (ISQTK).

Normal Alterado

5 casos 13 casos P
Média 0,63 11,27 0,001
Mediana 0,75 11,85
IC 0,95 0,27-0,98 8,19-14,36

Teste de Mann-Whitney.

Em relacdo a ocorréncia de fraturas no MT
foram observados 11 casos. Os dados referentes aos
achados do exame LFCG estdo apresentados na Tabela
4. Nao foram observados casos de fraturas no MC.

Tabela 4. Relacéo entre resultados da LFCG e presenca de fraturas no
membro traumatizado (MT).

LFCG normal  LFCG alterada
Fratura - presente 4 7
Fratura - ausente 1 6
DISCUSSAO
Observa-se aumento na incidéncia de
linfedema, porém infelizmente mantendo atencdo

limitada por parte dos sistemas de saude publica e
suplementar, mesmo em paises desenvolvidos?'23,
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Figura 3. Caso 2 - Desenluvamento circunferencial em pé, tornozelo, perna e joelho esquerdo, 10% SCA, extensdo vertical aproximada de 50cm.

Atendimento inicial.

Figura 4. Caso 2 - Desenluvamento circunferencial em pé, tornozelo,
perna e joelho esquerdo, 10% SCA, extensdo vertical aproximada de
50cm. Pés-operatério 20 meses de enxerto de pele parcial.

O linfedema é um fator de inibicdo para a
cicatrizacdo. Apds traumas, sdo observadas a formacao
e abertura de vasos linfaticos colaterais, bem como a
abertura de conexbes entre os sistemas superficial e
profundo'®1524.25,
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Figura 5. Linfocintilografia do caso 1.

e Tempo para aparecimento dos linfonodos inguinais: Dir. = 8 min
/ Esq. = 30 min.

e [Esq. = Redugdo acentuada de fluxo, RD discreto, vasos linfaticos
reduzidos, linfonodos inguinais reduzidos.

. ISQTK Dir. = 0,6 / Esq. = 20,75.

O trauma raramente se apresenta como
etiologia para o linfedema, existindo poucas publicacdes
relacionadas. Lesdes menores, ainda que repetitivas,
apresentam cicatrizacdo, reparo vascular e linfatico de
forma efetiva. Para lesbes mais extensas, as observacbes
na literatura sdo inconsistentes?s: 7.

Conforme citado anteriormente, a ocorréncia
do linfedema pos-traumatico é ocorréncia rara e até
mesmo imprevisivel. As observacoes existentes vem de
relatos de casos, na maioria, ou no maximo de pequenas
séries. Temos que considerar também as limitacdes para

analises a partir destas publicacbes, considerando as

Rev Col Bras Cir 49:e20222981
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diferentes etiologias envolvidas. Foram relatados casos
apos poucos meses até alguns anos. Pode ser questionado
também se houve avaliacdo apenas a partir de quadros
mais evidentes de edema, sendo possivel a existéncia de
casos ndo diagnosticados, ja em periodos mais precoces.
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Figura 6. Linfocintilografia do caso 2.

e Tempo para aparecimento dos linfonodos inguinais: Dir. = 4 min
/Esq. = 13 min.

e Fsq. = Redugdo acentuada de fluxo, RD discreto, vasos reduzidos,
linfonodos inguinais reduzidos, linfonodo popliteo presente.

e [SQTK Dir. = 0,37 /Esq. = 14,97.

A LFCG é o exame mais utilizado para
avaliacdo do sistema linfatico, bem como na suspeita de
linfedemas, ainda sendo considerado o exame padrao.
Trata-se de procedimento nao invasivo e associado a
minimo desconforto, entretanto, tem como desvantagens
0 uso de radiacdo ionizante e a resolucdo anatdmica
limitada?8-30,

Quanto aos achados da LFCG, a presenca de
linfonodo popliteo é um sinal de faléncia da drenagem
linfatica pelas vias normais. O refluxo dérmico é sinal
de extravasamento do contraste pela hipertensdo dos
coletores proximais e a retencdo do contraste é sinal de
sobrecarga e aumento da pressao hidrostatica local. A
circulagao colateral também é um marcador patolégico®'.
O indice de Kleinhans apresenta sensibilidade de 97,4%
e especificidade de 90,3%. E considerado confiavel e se
associa bem com os quadros clinicos3233,

Quanto ao tempo para realizacdo da LFCG, nao
encontramos na literatura nenhuma referéncia de casos
similares para comparacdo. Optamos por estabelecer o
prazo de 12 meses apos a realizacdo da enxertia de pele
parcial, acreditando que o edema relacionado ao pdés-
operatério habitual ja tivesse apresentado regressao.

Observou-se a ocorréncia de cinco exames LFCG
normais no MT, sendo que trés destes pacientes também
nao apresentavam sintomas. Nos dois outros casos, foi
observada a ocorréncia de edema. Nao foram observados
quadros infecciosos ou a ocorréncia de eventos trombo-
embolicos. Questiona-se a possibilidade da ocorréncia
de alteracoes clinicas ou na LFCG, em maior tempo de
seguimento.

A ocorréncia de resultados normais em exames
LFCG nos MT ndo era ocorréncia esperada. Nao ha na
literatura casos semelhantes que permitam comparacoes.
Do ponto de vista anatdbmico, podemos presumir que
houve perda completa das vias convencionais superficiais
da circulacao linfatica nos membros inferiores, secundaria
ao desenluvamento circunferencial e extenso.

Apesar de ndo haver estudos especificos na
literatura, acreditamos que a fenestracdo das laminas de
pele utilizadas possa significar lesao extra a derme residual
e, também, maiores dificuldades para a recanalizacdo ou
manutencao de fluxo através dos vasos linfaticos residuais.

A enxertia de pele parcial é um fator desfavoravel
a neoformacdo de vasos linfaticos, ainda que esta seja
impressdo de relatos de casos ou pequenas séries. Os
resultados disponiveis evidenciam a auséncia de vasos
no segmento diretamente abaixo das laminas de pele
enxertadas, sendo um problema significativo em casos
como os desta série, por se tratar de enxertos de maior
extensao.

Quanto a existéncia de fraturas no MT, néao foi
observada associacdo com a gravidade ou alteracdes na
LFCG. Em 11 casos com ocorréncia de fraturas, quatro
apresentaram exames normais. De forma comparativa, a
LFCG se apresentou com alteracdes em seis dos sete casos
sem fraturas.

Em nossos casos, todos os tratamentos para
as fraturas apresentaram sucesso, sem a ocorréncia de
instabilidade, falta de consolidacdo ou pseudo-artrose.
Todos os pacientes apresentavam fraturas expostas com
possibilidade de cobertura dssea apesar da lesdo de partes
moles (Gustillo llla). Ndo foram necessérias reconstrucoes
mais complexas com retalhos (Gustillo lllb), nem foram
observadas lesdes vasculares associadas com necessidade
de reparo (Gustillo llic).

Sapienza et al.* destacaram a identificacdo
de vasos linfaticos proeminentes ou com colaterais,
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bem como de RD, nos casos de edema apds traumas
ou operagdes. A observacdo de Van Zanten et al.’® é de
que pode haver recanalizacdo ou mesmo a regeneragao
em areas cicatriciais ou apds traumas. Estes autores
avaliaram 17 casos de pacientes apresentando fraturas
expostas Gustillo lllb. Fatores como inflamacao e hipdxia
também podem ser limitantes para a neoformacdo de
vasos linfaticos*3.

O linfedema deve ser compreendido como
doenca crbnica, incuravel e de progressao lenta, sendo
necessario tratamento por toda a vida. A necessidade de
cuidados continuos, nao quer dizer que estes nao possam
ser efetivos ou satisfatérios?336.
ou dificuldades com os tratamentos, sdo observadas
alteracdes progressivas na pele, infeccdes de repeticao,
limitacdo fisica progressiva e problemas psicossociais?.

Considerando-se 0 mecanismo envolvido para
ocorréncia de desenluvamentos, com transferéncia de
quantidades significativas de energia apés a contusao,
além da frequente associacdo com fraturas, podemos
presumir regeneracdo da circulagdo linfatica limitada
apos a enxertia de pele, o que de fato ocorreu na maioria
dos nossos casos.

A prevencdo esta diretamente relacionada ao
acompanhamento clinico e investigacdo ativa dos casos,
gue ja devem ser estratificados como de maior ou menor
risco para linfedema precocemente. Destacando-se o
fato de que a LFCG pode demonstrar alteracdes linfaticas
antes da existéncia de alteracoes clinicas®.

Nos casos de falhas

ABSTRACT

Ainda nao ha definicao em relacdo ao momento
para iniciar tratamentos nos casos leves ou subclinicos,
bem como o melhor momento para a indicacdo no
caso das operacdes fisioldgicas, neste Ultimo caso
considerando-se o efeito profilatico em potencial.

Espera-se que o numero de diagnoésticos
precoces possa aumentar. Enquanto isto nao ocorre,
a identificacdo de populacdes de maior risco, com
necessidade de vigilancia intensiva, é fundamental. Os
pacientes vitimas de desenluvamentos de membros
inferiores, em especial de lesdes circunferenciais, estdo
incluidos neste grupo.

Em virtude do pequeno nimero de casos que
poderiam cumprir os critérios de inclusao propostos, em
especial a ocorréncia de trauma unilateral circunferencial
com membro contralateral preservado, para permitir
a comparacao do exame linfocintilografico entre os
membros inferiores, ndo foi proposto o célculo de
tamanho amostral, bem como outras analises estatisticas
mais elaboradas.

A analise de grupo tao pequeno é sem duvida
limitagdo significativa do estudo. Entretanto,
demonstra risco elevado de complicacbes e comprovacao
por exame complementar acessivel, nos casos mais
complexos desse tipo de trauma dos membros inferiores.
Estes achados nos levaram inclusive a mudanca na
rotina de seguimento poés-trauma em pacientes vitimas
de desenluvamentos em nosso servico, o que permitird
outras analises e publicacdes no futuro.

uma

Introduction: secondary forms of lymphedema may occur as consequence of tumors, surgeries, radiotherapy, trauma and infections.

Degloving injuries are severe and infrequent forms of trauma, with avulsion at the level of muscular fascia, and consequent injury

of the lymphatic system. Objective: to evaluate the alterations in lymphatic circulation in patients being victims of circumferential

degloving injuries in the lower limbs, using lymphoscintigraphic. Patients and Methods: retrospective analysis of the cases treated in

the period from 2010 to 2016. Segmental, circumferential and unilateral injuries with involvement of the lower limbs were included.

Lymphoscintigraphy was performed after a minimum interval of 12 months after the end of treatment. The non-injured lower limb was

used as control. The Kleinhans Semiquantitative Index (KSI) was used for the semiquantitative evaluation of the lymphoscintigraphic

findings. Results: eighteen patients were evaluated, six of whom were female and 12 were male. The mean age was 28.11 years.

The average vertical extension of the circumferential traumatized segment was 29,33cm. The injured area presented variations of 5 to

15% of the body surface, with an average of 8.95%. Lymphoscintigraphy was performed after an average interval of 22.55 months.

Alterations were observed on the traumatized limb (TL) in 13 patients. All control limbs (CL) were normal. The mean KSI observed in TL

was 8.32, while in CL, the average value was 0.58 (p<0.001). Conclusion: patients with circumferential degloving injuries in the lower

limbs present compromised lymphatic circulation and high probability to develop lymphedema.

Keywords: Lymphedema. Soft Tissue Injuries. Skin. Fascia. Radionuclide Imaging.
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