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Resumo da Revisão da Literatura

Edema do braço é uma apresentação comum da trombose venosa de extremidade superior. O diagnóstico diferencial
também inclui obstrução linfática, massa patológica comprimindo as veias centrais e causando uma obstrução
venosa funcional, massa patológica localizada no braço ou infecção causando edema. O edema bilateral pode ser
devido à obstrução da veia central ou insuficiência cardíaca do lado direito, geralmente associada a edema
generalizado.

As seguintes recomendações são feitas com a compreensão de que a doença venosa, especificamente a trombose
venosa, é o primeiro diagnóstico a ser excluído ou confirmado.

Trombose Venosa Profunda de Extremidade Superior

A trombose venosa profunda (TVP) de extremidade superior pode estar associada com cateteres alojados, ser
idiopática ou pós-traumática, ou representar uma “trombose de esforço”. A trombose venosa de extremidade
superior é comumente associada com a presença de cateteres venosos centrais. A presença do cateter, um corpo
estranho, aumenta a probabilidade de trombose venosa pela alteração do fluxo, causando danos ao revestimento
endotelial da veia e servindo como local para aderência de plaquetas. A crescente utilização de cateteres alojados
cronicamente para quimioterapia ou nutrição parenteral, muitas vezes em uma população que já tem fatores de
risco para trombose venosa, provavelmente tem aumentado a incidência de trombose venosa em extremidade
superior aos 2% reportados no final da década de quarenta. Como no caso da TVP de extremidade inferior, a
probabilidade de tromboflebite no braço aumenta com a presença de fatores de risco, tais como idade, tromboflebite
prévia e pós-operatório. A probabilidade de trombose de extremidade superior também aumenta na presença de
insuficiência cardíaca congestiva.

A localização da trombose venosa está fortemente vinculada à apresentação clínica. Por exemplo, o edema na
cabeça, no pescoço e o bilateral são provavelmente devidos a um processo central no mediastino ou ao envolvimento
de ambos os sistemas subclávio/braquiocefálico. A tromboflebite superficial está associada com dor local,
endurecimento e, freqüentemente, um cordão palpável. Quando existe, está raramente associada com edema
difuso no braço. O edema unilateral indica um processo obstrutivo ao nível das veias braquiocefálicas, subclávias
e, ocasionalmente, axilares. A trombose venosa profunda limitada às veias braquiais e mesmo às veias axilares
não precisa estar associada a edema. A trombose isolada da veia jugular é freqüentemente assintomática ou pode
causar edema cervical.
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Edema de Extremidade Superior, Obstrução Linfática

O mecanismo responsável pelo edema do braço pode também ser devido à obstrução de linfáticos previamente
funcionantes ou a ausência de canais linfáticos suficientes para assegurar uma drenagem eficaz. A obstrução linfática
pode ser vista como uma infecção cumulativa tal como a celulite ou pode ser secundária à invasão dos vasos linfáticos
por um tumor. A falta dos vasos linfáticos pode ser congênita ou secundária a uma cirurgia, tal como após uma
mastectomia radical.

Diferenciando Causas de Edema do Braço

A filosofia geral da avaliação de extremidades superiores é de que o diagnóstico primário de trombose venosa deve ser
excluído. A razão é simples – o edema, como um sinal clínico, pode responder ao tratamento com anticoagulante e
poderia mesmo ser amenizado por intervenções mais agressivas, como a trombólise. Uma vez o diagnóstico de trombose
venosa profunda tenha sido excluído, a possibilidade de obstrução linfática pode precisar ser documentada. Diferentes
técnicas de imagem que podem ser usadas para conseguir o diagnóstico, incluem exames não invasivos, tais como
pletismografia, traçadores radionuclídeos para confirmação da obstrução venosa ou para obter imagens diretamente
do trombo, ultra-som, ressonância magnética, tomografia computadorizada e finalmente flebografia. Em pacientes
com cateteres venosos centrais, a flebografia, o ultra-som com Doppler e a angiografia por ressonância magnética
(angio-RM) tem sido usados para documentar a presença de trombos não obstrutivos (assintomáticos). A flebografia
continua sendo a melhor modalidade diagnóstica para estabelecer a presença de obstrução e estenose venosa no
paciente assintomático, enquanto a ultra-sonografia pode ser usada para visualizar bainhas de fibrina que se formam ao
redor de cateteres alojados cronicamente.

Pletismografia

A pletismografia venosa mede alterações do volume sangüíneo no braço. O volume sangüíneo está tipicamente reduzido,
a menos que o paciente tenha uma obstrução muito próxima. O esvaziamento venoso está tipicamente reduzido. O uso
deste exame não invasivo foi, na essência, suplantado pelo ultra-som venoso.

Cintilografia, Estudos de Fluxo

Estudos com radionuclídeos têm freqüentemente servido como exame minimamente invasivo, capaz de confirmar a
obstrução venosa de extremidade superior. Tem sido muito usado para o diagnóstico da síndrome de veia cava superior.
Os critérios de diagnóstico incluem falha na visualização de um ou mais segmentos venosos (axilar/subclávio/
braquiocefálico) e visualização de canais venosos colaterais. Este exame diagnóstico pode ser usado para confirmar a
presença de obstrução venosa, mas não para diferenciar trombose venosa intrínseca de compressão extrínseca da veia.

Cintilografia, Hemácias Marcadas (Imagem de Volume)

Esta abordagem é usada para obter imagens do sangue dentro das veias. O trombo venoso desloca as hemácias
marcadas no sangue e destaca uma área de radioatividade reduzida na imagem. A compressão extrínseca da veia
pode também causar uma área de radioatividade reduzida, já que o volume de sangue local está diminuído no
segmento comprimido. Esta técnica tem sido usada para obter imagens das veias da perna, mas não foi descrita
para avaliar as veias no braço.

Cintilografia, Agentes Direcionados para o Trombo

Agentes tromboespecíficos aderem ao local de formação ativa do trombo. Uma grande variedade de agentes tem
sido usada, de fibrinogênio marcado (não mais disponível) até anticorpos antifibrina marcados. Esses agentes são
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específicos para trombos. Nas extremidades inferiores, a imagem é geralmente feita horas ou dias depois da injeção
do composto, a fim de diminuir o nível de radioatividade de fundo. Como exemplo, melhores imagens com anticorpos
antifibrina marcados são obtidas 24 horas após a injeção, embora as primeiras imagens possam ser obtidas 6 horas
depois, se um fragmento de anticorpo for utilizado. Não existem séries na literatura descrevendo o uso desta técnica
para edema da extremidade superior.

Flebografia

Este é o exame “padrão ouro” para avaliar as veias de extremidades superiores. O exame traz os riscos associados
com a injeção de um agente de contraste iodado. Os agentes não iônicos e com baixa osmolaridade oferecem a
vantagem de uma melhor tolerância pelo paciente, além de menos desconforto. Os riscos de reações alérgicas são
reduzidos em relação aos agentes de contraste padrão. Com base nos achados da flebografia de extremidades
inferiores, a incidência de flebite após a injeção de agentes não iônicos/com baixa osmolaridade é mais baixa do
que com a injeção de contraste iônico de alta osmolaridade. A evidência direta de trombo venoso é baseada na
visualização de uma falha de enchimento na veia ou de uma interrupção. A presença de canais colaterais sustenta
um diagnóstico positivo. Não existem grandes validações de autópsia da flebografia, ao contrário, uma série de
casos correlacionados. A flebografia com contraste tem sido implicitamente aceita como “padrão ouro”.

Ultra-som Venoso

Este é um exame relativamente barato e não traumático. Pode ser usado para excluir a presença de uma TVP,
significativa ou uma obstrução venosa proximal. Os critérios de diagnóstico incluem perda de compressibilidade,
alteração nos padrões de fluxo sangüíneo ou visualização de material ecogênico na veia. A compressibilidade
da veia é avaliada aplicando-se pressão sobre os tecidos moles que a recobrem. A perda de compressibilidade
é consistente com trombose venosa profunda aguda, mas pode imitar a trombose venosa crônica. Esta manobra
é usada tipicamente para veias mais periféricas (jugular, subclávia, axilar, basílica, cefálica, braquial). O exame
inclui a avaliação dos perfis de velocidade com Doppler, obtidos pela movimentação do sangue nas veias
principais. Além disso, manobras respiratórias, tais como inspiração rápida ou “sniffing” (fungadela) devem
causar coaptação da parede das veias subclávias. O impedimento deste efeito indica um processo obstrutivo
mais central. Entretanto, um trombo central causará as mesmas alterações no fluxo como uma massa envolvendo
ou comprimindo as veias centrais (cava superior, braquiocefálica). Exames com fluxo colorido podem ser
usados para obtenção de imagens de padrões de fluxo dentro da veia e são úteis na avaliação de segmentos
venosos, onde manobras de compressão não podem ser aplicadas. Imagens em escala de cinza podem ser
usadas para julgar a estrutura ecogênica do trombo. O trombo ecogênico pode ser positivamente identificado,
ao passo que o trombo hipoecóico pode passar despercebido. O uso auxiliar das imagens de fluxo colorido
pode ajudar a confirmar a presença ou ausência de trombo hipoecóico. Estudos correlacionados de ultra-som e
flebografia, embora disponíveis, são poucos.

Ressonância Magnética

Há duas abordagens de imagem. Com a imagem direta, a presença de trombo aparece como uma massa focal
no lúmen da veia. Esta abordagem é muito útil para identificar trombos crônicos, já que a parede espessada da
veia é prontamente vista nas imagens ponderadas com T1 e T2. Pode-se suspeitar de um trombo central quando
a veia está dilatada e tem sinais de intensidade diferentes daqueles da veia não envolvida. Artefatos de fase
podem ser difíceis de distinguir de um trombo parcialmente obstrutivo. Com a venografia por ressonância
magnética, uma seqüência sensível a fluxo é usada para obter imagem do fluxo sangüíneo no lúmen da veia. O
trombo aparece como áreas de intensidade de sinal reduzida. Técnicas de ressonância magnética permitem a
obtenção de imagens das veias mais centrais. Existem poucos estudos correlacionados validando a abordagem
na extremidade superior.
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Tomografia Computadorizada

A tomografia computadorizada pode ser usada para determinar a presença de trombos localizados centralmente dentro
de veias jugulares, veias braquiocefálicas e veia cava superior. A presença de um processo extrínseco que causa obstrução
dos canais venosos também pode ser determinada. Injeções adicionais de material de contraste são necessárias para
ajudar a delinear o lúmen das veias centrais. Nenhuma grande série tratou da precisão diagnóstica desta técnica para o
diagnóstico da trombose venosa de extremidade superior.

Linfografia com Contraste

Agentes de contraste lipossolúveis são injetados nos tecidos subcutâneos da mão. O número e o curso dos canais
linfáticos podem então ser mostrados. Esta técnica é raramente usada. Pode ser útil na avaliação de pacientes com
cirurgia anterior ou radioterapia nos sítios de drenagem dos nódulos linfáticos, por exemplo, os linfonodos axilares.

Linfocintilografia

Uma preparação de partículas de pequeno diâmetro marcadas com colóide também pode ser injetada entre os dedos
(colóide sulfeto de antimônio Tc-99m; microcolóide de albumina de soro humano Tc-99m). O trânsito do radiofármaco
pode, então, ser rastreado através dos canais linfáticos. Áreas de obstrução destacam-se como zonas de ausência da
percepção contínua dos canais linfáticos. Não há captação pelo nódulo linfático ou o número de linfonodos está
diminuído. Esta técnica de imagem mostra o estado funcional dos vasos linfáticos. A linfocintilografia não oferece
muitas informações anatômicas.

Resumo

Não obstante a disponibilidade de técnicas de imagem não invasivas, a flebografia com contraste continua sendo o
exame diagnóstico mais útil na suspeita de trombose venosa aguda de extremidade superior. Nas extremidades inferiores,
a venografia com contraste é raramente necessária já que as modalidades de imagem não invasivas têm precisão
diagnóstica suficiente. Nas extremidades superiores, a imagem de ultra-som tem uma precisão ligeiramente menor.
Estratégias de imagem complementares com imagens por ressonância magnética podem ser necessárias para avaliar a
situação das veias centrais. A venografia com contraste pode ser necessária quando outras estratégias não invasivas
falharem na obtenção de imagens de veias de extremidades superiores.

Exceções Previstas

Nenhuma.

Informação de Revisão

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1998. Todos os tópicos dos Critérios de Adequação são revistos
anualmente e, sendo necessário, são atualizados.
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Condição Clínica: Dor e Edema Unilateral de Extremidade Superior

Variante 1: Colocação prévia de cateter.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X de tórax 8

Ultra-som com Doppler duplex 8

RM incluindo angio-RM 8

Venografia 8

TC com contraste 6

Venografia com radionuclídeos 4

Linfangiografia 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 2: Sem colocação prévia de cateter.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X de tórax 8

Ultra-som com Doppler duplex 8

RM incluindo angio-RM 8

Venografia 8

TC com contraste 6

Raios-X da coluna cervical 4

Raios-X dos ombros 4

Venografia com radionuclídeos 4

Linfangiografia 2 Em raras ocasiões poderia ser usada
para avaliar a suspeita de
doenças congênitas

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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