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RESUMO

As sequelas do cancer de mama e de seu tratamento sdo relevantes na saude publica pela prevaléncia
dessa neoplasia (66,54 casos por 100 mil mulheres) e pelo aumento na taxa de sobrevida das pacientes
afetadas. Destaca-se o linfedema como uma complicacdo que compromete a qualidade de vida desses
pacientes, com manejo multimodal sem resultados consistentes. Diante disso, vem se consolidando
técnicas microcirargicas de restauracdo da circulacdo linfatica das areas afetadas pela linfadenectomia
e radioterapia utilizadas no tratamento do céncer. O presente artigo relata o caso de uma paciente
submetida a transplante de linfonodo mesentérico associado a transplante de cadeia linfonodal do
omento e realiza uma revisdo da literatura acerca do tema.

Descritores: Linfedema. Transplante de linfonodo visceral. Cancer de mama.

ABSTRACT

The sequelae of breast cancer and its treatment are relevant to public health due to the prevalence of
this neoplasm (66.54 cases per 100,000 women) and the increase in the survival rate of affected
patients. Lymphedema stands out as a complication that compromises the quality of life of these
patients, with multimodal management showing inconsistent results. In light of this, micro-surgical
techniques for restoring lymphatic circulation in areas affected by lymphadenectomy and
radiotherapy used in cancer treatment are becoming established. This article reports the case of a
patient who underwent mesenteric lymph node transplantation associated with omental lymph node
chain transplantation and provides a brief literature review on the topic.
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INTRODUCAO

O céancer de mama é o mais prevalente e a principal causa de morte neoplasica em mulheres
em todo o mundo®. No entanto, houve uma queda nas taxas de mortalidade por essa patologia, logo,
com a melhoria na sobrevida e o envelhecimento da populagéo, cresce o nimero de pacientes vivendo
com as sequelas do cancer, assim como dos vieses do seu tratamento, dentre as quais se destaca o
linfedema?. O tratamento do cancer de mama é uma das causas mais comuns de linfedema secundario.
A prevaléncia dessa patologia varia 29-49% entre as pacientes portadoras dessa neoplasia. A remocao
cirtrgica de linfonodos (linfadenectomia) e a radioterapia sdo as principais causas de linfedema nesses
pacientes®. O linfedema ocorre pelo actimulo de liquido e tecido fibroadiposo devido & interrupcéo do
fluxo linfatico. E uma condicdo crénica que pode ser manejada, mas geralmente nio curada. O
linfedema ocorre quando a carga excede a capacidade de transporte do sistema linfatico, o que leva ao
acimulo de liquido rico em proteinas (linfa) e tecido fibroadiposo no intersticio. Inicialmente
costuma-se indicar tratamento clinico baseado na compressdo moderada por malhas ou bandagens,
associada a elevacdo do membro, fisioterapia, drenagem linfatica, exercicios direcionados e protecao
da pele®. O tratamento cirdrgico do linfedema consiste em intervencdes fisiologicas ou técnicas
redutivas. Intervengdes fisioldgicas se propdem a restaurar a circulacdo linfatica, incluindo transplante
de linfonodos e bypass linfovenoso. Procedimentos redutivos (excisionais) visam remover os tecidos
fibrogordurosos depositados em membros linfedematosos e podem ser (teis para pacientes com
linfedema em estagio mais avancado de fibrose tecidual®>. O LVB, também conhecido como
anastomose linfovenosa, consiste na anastomose dos vasos linfaticos distais a obstrucdo linfatica a
uma veia préxima, de forma que o contetdo linfatico seja desviado para o sistema venoso, indicado
para casos iniciais’. O LNT consiste na técnica baseada na transferéncia livre de linfonodos saudaveis
em bloco de uma cadeia nodal para o local da obstruc&o®. O local receptor pode ser o local da excisdo
prévia da linfadenectomia ou um local ndo anatémico. Os linfonodos sdo transplantados usando
técnicas microcirargicas com anastomose arterial e venosa no local receptor; geralmente ndo ha
anastomose linfatica com essa abordagem. Os locais potenciais doadores para linfonodos incluem a
virilha, axila, omento, mesentério intestinal, regides supraclavicular e submentoniana’. A principal
complicacdo do LNT é o desenvolvimento de linfedema associado ao local doador. O uso de
linfonodos viscerais (linfonodos do omento e linfonodos do mesentério) elimina esse problema. O
omento ainda possui as vantagens de abundancia linfonodal, propriedades imunogénicas e
linfangiogénicas. No entanto, esses beneficios devem ser equilibrados com potenciais complicacbes

intra-abdominais, como a hérnia incisional, a obstrugdo do intestino delgado por bridas, dentre outras®,
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OBJETIVO

Revisdo de literatura sobre transplantes de linfonodos viscerais e relato de caso realizado no
Complexo Hospital de Clinicas UFPR no departamento de Cirurgia Plastica que combinou as duas
técnicas de transplante de linfonodo visceral (omento e mesentério) em paciente submetida a

mastectomia para tratamento de cancer de mama.
METODO

Este estudo avaliou o tratamento cirdrgico do linfedema em paciente do sexo feminino
submetida a mastectomia a esquerda devido a neoplastia de mama, realizado por meio do transplante
de linfonodo visceral no servico de Cirurgia Plastica do Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Parand visualizado no relato de caso. Extensa revisdo da literatura foi realizada usando a base de
dados PubMed, com foco em tratamento cirdrgico do linfedema. Os descritores foram: linfedema,

transplante de linfonodos e cancer de mama.
RESULTADOS

Paciente feminina, 63 anos, com historico de histerectomia em 2005 por miomas uterinos por
incisdo de Pfannenstiel, também apresentava dislipidemia, osteoporose, doenca celiaca, doenca do
refluxo gastroesofagico, hipotireoidismo. Paciente nega tabagismo, etilismo ou drogadicéo, com IMC
de 24,3. Foi submetida a mastectomia radical com esvaziamento axilar a esquerda associada a
quimioterapia adjuvante em 2007 por carcinoma ductal, o tratamento ocorreu no Hospital das Clinicas
da Universidade Federal do Paranid (HC-UFPR) , permanecendo livre de doenga por periodo superior a
10 anos. Nos anos de 2015 e 2017 foi realizado lipoenxertia para simetrizagdo de mama. Em
acompanhamento ambulatorial com a Cirurgia Plastica do HC-UFPR, apresentava edema de todo
membro superior esquerdo e gqueixava-se de sensacdo de peso importante, com episodios dolorosos e
limitacdo de movimentacdo com mais de 15 anos de evolugdo. Desde o surgimento dos sintomas
realizou tratamento clinico com malha compressiva, diversas sessbes de fisioterapia e drenagem
linfatica sem melhora satisfatoria da sintomatologia. Diante do quadro e refratariedade do tratamento
conservador, foi proposto intervencdo cirirgica. Paciente realizou angiotomografia arterial de vasos
cervicais e membro superior esquerdo assim como ecodoppler venoso do mesmo, constatando
normalidade morfoldgica vascular, auséncia de trombos ou estenoses significativas. No dia 23 de
agosto de 2024, a paciente foi submetida a transplante de linfonodo mesentérico para antebraco
esquerdo, transplante de cadeia linfonodal omental para regido axilar esquerda e anastomose

linfovenosa em antebraco esquerdo.  Por incisdo de abdominoplastia reversa (transversal
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inframamaria) foi acessada a cavidade abdominal. Foram dissecados os linfonodos da grande
curvatura gastrica, retirados com parte do omento pediculado (figura 1). Em incisdo axilar foi
realizada disseccdo dos vasos toracodorsais esquerdos com ligadura alta do pediculo. Com auxilio
microscopio cirdrgico, foram confeccionadas trés anastomoses término-terminais, sendo duas arteriais
e uma venosa, entre o pediculo toracodorsal e o retalho de omento gastroepipléico. Em punho
esquerdo, foram dissecados os vasos radiais, confeccionadas quatro anastomoses microcirirgicas,
sendo duas arteriais e duas venosas, entre vasos radiais e o retalho de linfonodos jejunais. Identificado
pulso em artéria radial e enchimento de veia radial apds procedimentos. No primeiro retorno pos-
operatorio, 6 dias ap0s a cirurgia, observa-se membro superior esquerdo edemaciado, compativel com
evolugdo cirdrgica, porém paciente ja relatava redugdo na sensagdo de peso. Nos retornos
ambulatoriais subsequentes (15 dias, um més e dois meses pds-operatorios), notou-se uma reducéo
progressiva do edema com a paciente afirmando melhora na mobilizagdo do membro e diminuicéo das
dores e desconfortos relacionados ao peso. Figura 1: Disseccdo do omento em grande curvatura
gastrica; ligadura do pediculo vascular gastroepiploico do retalho de omento; disseccdo da cadeia
linfonodal em arco vascular jejunal sem transfixacdo do mesentério; isolamento do arco vascular
mesentérico de alca de jejuno com identificacdo das estruturas por transluminescéncia; disseccdo de
linfonodos em mesentério jejunal; cadeia linfonodal mesentérica isolada com seu pediculo vascular.
Figura 2: Figura 2: Em visdo frontal a esquerda visualiza-se o linfedema em membro superior
esquerdo em pré-operatorio, enguanto a direita visualiza-se a comparagdo entre 0s membros superiores

nos 2 meses de pos operatdrio, com melhora do linfedema em relagéo ao pré-operatério.
DISCUSSAO

Apesar da qualidade da evidéncia que avalia os resultados apds o tratamento cirdrgico do
linfedema ser baixa, de modo geral, as revisdes sistematicas indicam um papel benéfico do transplante
de linfonodo visceral, com reducéo do volume do membro e melhora da qualidade de vida®. Segundo
esses estudos, as reducBes no volume das extremidades e na circunferéncia do membro sdo notadas
antes de trés meses apds o procedimento, com melhorias significativas até 12 meses apds a cirurgia.
Além disso, estdo em andamento alguns ensaios randomizados para fornecer recomendagfes mais
definitivas'®. Os estudos de transplante de linfonodos viscerais sdo pouco densos. Uma revisio
sistematica de 2021 analisou 7 estudos de transplante de omento, totalizando 91 pacientes,
especificamente em membros superiores. Perceberam-se  redugdes  significativas na
circunferéncia/volume das extremidades (redugdo média do volume, 22,7%-39,5%), bem como
melhorias subjetivas usando resultados relatados pelos pacientes®. Outra revisio de 2019 analisou 6
estudos, somando 137 pacientes que receberam transplante de omento. Todos 0s autores apresentam
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resultados de redugdo do tamanho circunferencial dos membros superiores e inferiores acometidos,
bem como a reducdo de intercorréncias infecciosas, como a celulite e pequena incidéncia de
complicacBes associadas™’. Em analise, os artigos somaram 172 pacientes submetidos ao transplante
de linfonodo de omento vascularizado, sendo 117 em membro superior relacionados ao cancer de
mama. Perfil demografico apresentado de 52,7 anos de idade média e follow up médio de 11,15
meses. Dessa forma, os estudos mostraram reducdo da circunferéncia do membro de 37,9-74,5%,
reducéo do volume de 20-22,7% e reducéo de celulite 70,4-93,4%. Todos tiveram melhora expressiva
subjetiva na qualidade de vida e reducdo dos sintomas, recuperacdo funcional. O transplante de
linfonodos de mesentério, por sua vez, tem estudos ainda mais escassos. Em uma série de 14 casos de
2017, concluiu-se que 87,5% (12 pacientes) tiveram melhora subjetiva no linfedema e 70% teve
reducdo na circunferéncia do membro*?. As contraindicacdes aos procedimentos cirtirgicos de desvios
fisioldgicos incluem fibrose tecidual extensa, alteraces de linfedema avancado, hipertensdo venosa,
cancer recorrente na extremidade ipsilateral ou doenga metastatica, indice de massa corporal > 35 e
tabagismo ativo. Dessa forma, a decisdo de realizar cirurgia para tratar o linfedema deve ser
personalizada de acordo com a individualidade do caso. Os objetivos do manejo cirdrgico sdo aliviar a
dor e o desconforto, manter ou restaurar a funcéo, reduzir o risco de infeccdo, prevenir a progressao da

doenca, melhorar a estética e limitar a deformidade adquirida®.

CONCLUSAO

O transplante microcirurgico de linfonodos pode ser uma importante ferramenta no manejo do
linfedema, de modo que o uso das cadeias viscerais em compara¢do com outros locais de doagéo

mostra-se promissor ao reduzir complica¢des tanto nas areas doadoras quanto receptoras.
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FIGURAS

Figura 1: Dissecgdo do omento em grande curvatura gastrica; ligadura do pediculo vascular gastroepipldico do retalho de omento; dissecgéo
da cadeia linfonodal em arco vascular jejunal sem transfixagdo do mesentério; isolamento do arco vascular mesentérico de alca de jejuno
com identificagdo das estruturas por transluminescéncia; dissec¢do de linfonodos em mesentério jejunal; cadeia linfonodal mesentérica
isolada com seu pediculo vascular.

N

Figura 2: Em imagem a direita visualiza-se o linfedema em membro superior esquerdo em pré-operatdrio, enquanto a direita visualiza-se a
comparagao entre os membros superiores no pés operatério, com melhora do linfedema em relagéo ao pré-operatdrio.
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