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Resumo da Revisdo da Literatura

Edema do braco € uma apresentagdo comum da trombose venosa de extremidade superior. O diagndstico diferencial
também inclui obstrucdo linfatica, massa patoldgica comprimindo as veias centrais e causando uma obstrugao
venosa funcional, massa patoldgica localizada no braco ou infec¢io causando edema. O edema bilateral pode ser
devido a obstrugdo da veia central ou insuficiéncia cardiaca do lado direito, geralmente associada a edema
generalizado.

As seguintes recomendacdes sdo feitas com a compreensdo de que a doenca venosa, especificamente a trombose
venosa, ¢ o primeiro diagndstico a ser excluido ou confirmado.

Trombose Venosa Profunda de Extremidade Superior

A trombose venosa profunda (TVP) de extremidade superior pode estar associada com cateteres alojados, ser
idiopdtica ou pds-traumdtica, ou representar uma “trombose de esforco”. A trombose venosa de extremidade
superior € comumente associada com a presenca de cateteres venosos centrais. A presencga do cateter, um corpo
estranho, aumenta a probabilidade de trombose venosa pela alteracdo do fluxo, causando danos ao revestimento
endotelial da veia e servindo como local para aderéncia de plaquetas. A crescente utiliza¢do de cateteres alojados
cronicamente para quimioterapia ou nutricdo parenteral, muitas vezes em uma populagdo que ja tem fatores de
risco para trombose venosa, provavelmente tem aumentado a incidéncia 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 braco aumenta com a presenca de fatores de risco, tais como idade, tromboflebite
prévia e pés-operatério. A probabilidade de trombose de extremidade superior também aumenta na presencga de
insuficiéncia cardiaca congestiva.

A localizacdo da trombose venosa esta fortemente vinculada a apresentagdo clinica. Por exemplo, o edema na
cabega, no pescogo e o bilateral sdo provavelmente devidos a um processo central no mediastino ou ao envolvimento
de ambos os sistemas subcldvio/braquiocefdlico. A tromboflebite superficial estd associada com dor local,
endurecimento e, freqiientemente, um corddo palpdvel. Quando existe, estd raramente associada com edema
difuso no brago. O edema unilateral indica um processo obstrutivo ao nivel das veias braquiocefdlicas, subcldvias
e, ocasionalmente, axilares. A trombose venosa profunda limitada as veias braquiais e mesmo as veias axilares
nao precisa estar associada a edema. A trombose isolada da veia jugular é freqlientemente assintomdtica ou pode
causar edema cervical.
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Edema de Extremidade Superior, Obstrugcdo Linfdtica

O mecanismo responsavel pelo edema do brago pode também ser devido a obstrucdo de linfaticos previamente
funcionantes ou a auséncia de canais linféticos suficientes para assegurar uma drenagem eficaz. A obstrucio linfatica
pode ser vista como uma infec¢@o cumulativa tal como a celulite ou pode ser secunddria a invasio dos vasos linféticos
por um tumor. A falta dos vasos linfaticos pode ser congénita ou secunddria a uma cirurgia, tal como apds uma
mastectomia radical.

Diferenciando Causas de Edema do Brago

A filosofia geral da avaliagdo de extremidades superiores € de que o diagnéstico primdrio de trombose venosa deve ser
excluido. A razdo é simples — o edema, como um sinal clinico, pode responder ao tratamento com anticoagulante e
poderia mesmo ser amenizado por intervencdes mais agressivas, como a trombdlise. Uma vez o diagndstico de trombose
venosa profunda tenha sido excluido, a possibilidade de obstrucao linfética pode precisar ser documentada. Diferentes
técnicas de imagem que podem ser usadas para conseguir o diagndstico, incluem exames ndo invasivos, tais como
pletismografia, tracadores radionuclideos para confirmacdo da obstrucdo venosa ou para obter imagens diretamente
do trombo, ultra-som, ressonincia magnética, tomografia computadorizada e finalmente flebografia. Em pacientes
com cateteres venosos centrais, a flebografia, o ultra-som com Doppler e a angiografia por ressonincia magnética
(angio-RM) tem sido usados para documentar a presenca de trombos ndo obstrutivos (assintomadticos). A flebografia
continua sendo a melhor modalidade diagnéstica para estabelecer a presenca de obstrugdo e estenose venosa no
paciente assintomdtico, 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 alteragdes do volume sangiiineo no brago. O volume sangiiineo estd tipicamente reduzido,
a menos que o paciente tenha uma obstru¢do muito préxima. O esvaziamento venoso estd tipicamente reduzido. O uso
deste exame ndo invasivo foi, na esséncia, suplantado pelo ultra-som venoso.

Cintilografia, Estudos de Fluxo

Estudos com radionuclideos tém freqiientemente servido como exame minimamente invasivo, capaz de confirmar a
obstrucdo venosa de extremidade superior. Tem sido muito usado para o diagndstico da sindrome de veia cava superior.
Os critérios de diagndstico incluem falha na visualizacdo de um ou mais segmentos venosos (axilar/subcldvio/
braquiocefélico) e visualizag@o de canais venosos colaterais. Este exame diagndstico pode ser usado para confirmar a
presenga de obstrug@o venosa, mas ndo para diferenciar trombose venosa intrinseca de compressao extrinseca da veia.

Cintilografia, Hemdcias Marcadas (Imagem de Volume)

Esta abordagem € usada para obter imagens do sangue dentro das veias. O trombo venoso desloca as hemdcias
marcadas no sangue e destaca uma area de radioatividade reduzida na imagem. A compressdo extrinseca da veia
pode também causar uma area de radioatividade reduzida, ja que o volume de sangue local estd diminuido no
segmento comprimido. Esta técnica tem sido usada para obter imagens das veias da perna, mas ndo foi descrita
para avaliar as veias no braco.

Cintilografia, Agentes Direcionados para o Trombo

Agentes tromboespecificos aderem ao local de formacdo ativa do trombo. Uma grande variedade de agentes tem
sido usada, de fibrinogénio marcado (nfdo mais disponivel) até anticorpos antifibrina marcados. Esses agentes sdo
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especificos para trombos. Nas extremidades inferiores, a imagem € geralmente feita horas ou dias depois da injecao
do composto, a fim de diminuir o nivel de radioatividade de fundo. Como exemplo, melhores imagens com anticorpos
antifibrina marcados sao obtidas 24 horas apds a injecdo, embora as primeiras imagens possam ser obtidas 6 horas
depois, se um fragmento de anticorpo for utilizado. Nao existem séries na literatura descrevendo o uso desta técnica
para edema da extremidade superior.

Flebografia

Este é o exame “padrio ouro” para avaliar as veias de extremidades superiores. O exame traz os riscos associados
com a injecdo de um agente de contraste iodado. Os agentes ndo idnicos e com baixa osmolaridade oferecem a
vantagem de uma melhor tolerancia pelo paciente, além de menos desconforto. Os riscos de reacdes alérgicas sdo
reduzidos em relagdo aos agentes de contraste padrdo. Com base nos achados da flebografia de extremidades
inferiores, a incidéncia de flebite apods a injecdo de agentes nao idnicos/com baixa osmolaridade é mais baixa do
que com a inje¢do de contraste idnico de alta osmolaridade. A evidéncia direta de trombo venoso € baseada na
visualizacdo de uma falha de enchimento na veia ou de uma interrupcdo. A presenca de canais colaterais sustenta
um diagnéstico positivo. Nao existem grandes validacdes de autépsia da flebografia, ao contrario, uma série de
casos correlacionados. A flebografia com contraste tem sido implicitamente aceita como “padrdo ouro”.

Ultra-som Venoso

Este é um exame relativamente barato e ndo traumdtico. Pode ser usado para excluir a presenga de uma TVP,
significativa ou uma obstrug¢ao venosa proximal. Os critérios de diagndstico incluem perda de compressibilidade,
alteracdo nos padrdes de fluxo sangiiineo ou visualizacdo de material ecogénico na veia. A compressibilidade
da veia é avaliada aplicando-se pressao sobre os tecidos moles que a recobrem. A perda de compressibilidade
¢é consistente com trombose venosa profunda aguda, mas pode imitar a trombose venosa cronica. Esta manobra
€ usada tipicamente para veias mais periféricas (jugular, subcldvia, axilar, basilica, cefélica, braquial). O exame
inclui a avaliagdo dos perfis de velocidade com Doppler, obtidos pela movimentacdo do sangue nas veias
principais. Além disso, manobras respiratorias, tais como inspiracdo rdpida ou “sniffing” (fungadela) devem
causar coaptagdo da parede das veias subcldvias. O impedimento deste efeito indica um processo obstrutivo
mais central. Entretanto, um trombo central causard as mesmas alteragdes no fluxo como uma massa envolvendo
ou comprimindo as veias centrais (cava superior, braquiocefdlica). Exames com fluxo colorido podem ser
usados para obten¢do de imagens de padrdes de fluxo dentro da veia e sdo uteis na avaliacdo de segmentos
venosos, onde manobras de compressdo ndo podem ser aplicadas. Imagens em escala de cinza podem ser
usadas para julgar a estrutura ecogénica do trombo. O trombo ecogénico pode ser positivamente identificado,
ao passo que o trombo hipoecéico pode passar despercebido. O uso auxiliar das imagens de fluxo colorido
pode ajudar a confirmar a presencga ou auséncia de trombo hipoecdico. Estudos correlacionados de ultra-som e
flebografia, embora disponiveis, sdo poucos.

Ressondncia Magnética

Ha duas abordagens de imagem. Com a imagem direta, a presenca de trombo aparece como uma massa focal
no limen da veia. Esta abordagem € muito qtil para identificar trombos crdnicos, ja 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 estd dilatada e tem sinais de intensidade diferentes daqueles da veia ndo envolvida. Artefatos de fase
podem ser dificeis de distinguir de um trombo parcialmente obstrutivo. Com a venografia por ressondncia
magnética, uma seqiiéncia sensivel a fluxo € usada para obter imagem do fluxo sangiiineo no limen da veia. O
trombo aparece como dreas de intensidade de sinal reduzida. Técnicas de ressonincia magnética permitem a
obtencdo 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 presenca de trombos localizados centralmente dentro
de veias jugulares, veias braquiocefalicas e veia cava superior. A presenga de um processo extrinseco que causa obstru¢ao
dos canais venosos também pode ser determinada. Injecdes adicionais de material de contraste sdo necessdrias para
ajudar a delinear o limen das veias centrais. Nenhuma grande série tratou da precisao diagndstica desta técnica para o
diagnéstico da trombose venosa de extremidade superior.

Linfografia com Contraste

Agentes de contraste lipossoliiveis sdo injetados nos tecidos subcutineos da mao. O nimero e o curso dos canais
linfaticos podem entdo ser mostrados. Esta técnica é raramente usada. Pode ser titil na avaliacdo de pacientes com
cirurgia anterior ou radioterapia nos sitios de drenagem dos nddulos linfaticos, por exemplo, os linfonodos axilares.

Linfocintilografia

Uma preparagdo de particulas de pequeno didmetro marcadas com coléide também pode ser injetada entre os dedos
(coldide sulfeto de antimonio Tc-99m; microcoldide de albumina de soro humano Tc-99m). O transito do radiofarmaco
pode, entdo, ser rastreado através dos canais linfaticos. Areas de obstrucdo destacam-se como zonas de auséncia da
percep¢ao continua dos canais linfticos. Nao hd captagdo pelo nédulo linfatico ou o nimero de linfonodos estd
diminuido. Esta técnica de imagem mostra o estado funcional dos vasos linféticos. A linfocintilografia nao oferece
muitas informacdes anatdmicas.

Resumo

Nao obstante a disponibilidade de técnicas de imagem nao invasivas, a flebografia com contraste continua sendo o
exame diagndstico mais ttil na suspeita de trombose venosa aguda de extremidade superior. Nas extremidades inferiores,
a venografia com contraste é raramente necessaria ja que as modalidades de imagem ndo invasivas t&€m precisao
diagnéstica suficiente. Nas extremidades superiores, a imagem de ultra-som tem uma precisdo ligeiramente menor.
Estratégias de imagem complementares com imagens por ressonancia magnética podem ser necessdrias para avaliar a
situacdo das veias centrais. A venografia com contraste pode ser necessdria quando outras estratégias nao invasivas
falharem na obtencdo de imagens de veias de extremidades superiores.

Excecoes Previstas

Nenhuma.

Informacdo de Revisdo

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1998. Todos os tépicos dos Critérios de Adequagdo s@o revistos
anualmente e, sendo necessario, sdo atualizados.
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Condigao Clinica: Dor e Edema Unilateral de Extremidade Superior

Variante 1: Colocagdo prévia de cateter.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequagdo

Raios-X de térax

Ultra-som com Doppler duplex

RM incluindo angio-RM

Venografia

TC com contraste

Venografia com radionuclideos

N | B~ N 0| 0| 0| X

Linfangiografia

Escala dos critérios de adequagdo

123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado
Variante 2: Sem colocacdo prévia de cateter.
Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo

Raios-X de térax 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 radionuclideos 4

Linfangiografia 2 Em raras ocasides poderia ser usada
para avaliar a suspeita de
doengas congénitas

Escala dos critérios de adequagdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado
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Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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