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Resumo
OBJETIVO: Avaliar as alterações do sistema venoso axilo-subclávio e do sistema linfático em mulheres com linfedema 
após linfadenectomia axilar para o tratamento do câncer de mama. MÉTODOS: Trata-se de um estudo de série de casos, 
envolvendo 11 mulheres com linfedema unilateral de membro superior após linfadenectomia axilar para o tratamento do 
câncer de mama. O estudo foi realizado em hospital universitário do Brasil Central no período compreendido entre os 
meses de março de 2010 e março de 2011. Avaliou-se a presença de alterações venosas nas veias subclávia e axilar, 
por meio do exame de ultrassonografia com dopplervelocimetria, e de alterações linfáticas, pela linfocintilografia, em 
ambos os membros superiores. O teste Exato de Fisher foi utilizado na comparação entre os membros. RESULTADOS: No 
membro superior com linfedema, detectou-se diferença significativa na veia subclávia, em relação ao membro contralateral, 
quanto ao volume do fluxo (p<0,001), sendo que 54,6% das mulheres apresentaram fluxo aumentado. Já, na veia axilar, 
45,4% apresentaram fluxo aumentado e 45,4% reduzido, com diferença significante (p<0,01) na comparação entre os 
membros. Também foram observadas alterações linfáticas significativas (p<0,05), em relação ao membro contralateral, 
representadas pelo trajeto do vaso (não visibilizado), número de vasos linfáticos (nenhum), linfonodos axilares (ausentes) 
e refluxo dérmico (presente). No membro superior contralateral sem linfedema, não foram encontradas alterações venosas 
ou linfáticas. CONCLUSÃO: As mulheres submetidas à linfadenectomia axilar para o tratamento do câncer de mama 
apresentam tanto alterações venosas quanto linfáticas no membro superior com linfedema.

Abstract
PURPOSE: To evaluate changes in the venous axillary-subclavian and lymphatic systems of women with lymphedema 
after axillary lymphadenectomy for breast cancer treatment. METHODS: This was a case series involving 11 women 
with unilateral upper limb lymphedema after axillary lymphedenectomy for the treatment of breast cancer. The study was 
carried out in the Mastology Program of the Clinical Hospital of the Federal University of Goiás, Goiânia, GO, during the 
period between March 2010 and March 2011. Doppler velocimetry ultrasonography was used to detect the presence 
of venous changes in the subclavian and axillary veins. Lymphatic changes were evaluated by lymphoscintigraphy in 
both upper limbs. Fisher’s exact test was used for the comparison between limbs. RESULTS: Subclavian vein flow volume 
in the upper limb with lymphedema was significantly different from that in the contralateral limb (p<0.001), 54.6% of 
the women had increased flow. In the axillary vein, 45.4% had increased flow and 45.4% had decreased flow, with 
a statistically significant difference (p<0.01) between limbs. Compared to the contralateral limb, significant lymphatic 
changes (p<0.05) were also found in the vessel route (not visualized), number of lymphatic vessels (none), axillary lymph 
nodes (absent) and dermal reflux (present). In the contralateral upper limb without lymphedema, no venous or lymphatic 
alterations were encountered. CONCLUSION: The women subjected to axillary lymphadenectomy for the treatment of 
breast cancer presented both venous and lymphatic changes in the upper limb with lymphedema.
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Introdução

Dentre as várias morbidades que surgem após o trata-
mento para o câncer de mama, o linfedema é considerado 
uma das mais importantes, pois pode causar efeitos adversos 
como depressão, baixa autoestima, alteração na imagem 
corporal, prejuízo funcional do membro ipsilateral à ci-
rurgia1, além de quadros de infecção2 e, ocasionalmente, 
linfangiossarcoma3.

A etiologia do linfedema é multifatorial e pouco 
compreendida, sendo a linfadenectomia axilar e a radiote-
rapia, após tratamento para o câncer de mama, alguns dos 
principais fatores predisponentes, por ocasionarem lesão 
do sistema linfático e consequente comprometimento da 
sua função4. No entanto, o desenvolvimento do linfede-
ma, secundário à neoplasia mamária, não consiste apenas 
na obstrução do sistema linfático, mas no somatório de 
diversos eventos, como idade, obesidade e infecção2,5,6.

Atualmente, um fator considerado contribuinte para 
a fisiopatologia do linfedema é o hemodinâmico, devido à 
inter-relação entre o sistema linfático e o sanguíneo, que, 
por sua vez, também pode sofrer alterações estruturais e 
funcionais após o tratamento7,8.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo 
avaliar as alterações do sistema venoso axilo-subclávio e do 
sistema linfático em mulheres com linfedema após linfa-
denectomia axilar para o tratamento do câncer de mama.

Métodos

Trata-se de um estudo de série de casos, envolven-
do 11 mulheres com linfedema unilateral de membro 
superior após linfadenectomia axilar para o tratamento 
do câncer de mama.

As participantes foram selecionadas no período 
compreendido entre os meses de março de 2010 e março 
de 2011, no Programa de Mastologia (PM), do Hospital 
das Clínicas (HC), da Universidade Federal de Goiás 
(UFG), em Goiânia, Goiás. Foram encaminhadas ao 
serviço de fisioterapia, nesse período, 14 mulheres com 
diagnóstico de linfedema, após tratamento para o câncer 
de mama. Dessas, 11 se enquadraram nos critérios de 
inclusão e aceitaram fazer parte da pesquisa, confirmando 
sua participação por meio da assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os critérios de inclusão foram: mulheres com idade 
superior a 18 anos; que foram submetidas ao tratamento 
cirúrgico para o câncer de mama, seja ele a mastectomia 
radical modificada (Patey ou Madden) ou a ressecção seg-
mentar, associado à linfadenectomia axilar; que haviam 
recebido tratamento cirúrgico há mais de seis meses da 
data da entrevista e que apresentavam linfedema unila-
teral de membro superior. Como critérios de exclusão, 

mulheres operadas bilateralmente; que apresentavam 
infecção no braço ou com incapacidade de responder 
as perguntas.

O estudo foi avaliado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa Médica Humana e Animal, do Hospital das 
Clínicas da Universidade Federal de Goiás, e aprovado sob 
o protocolo nº 161/2009, em 03 de dezembro de 2009.

Os dados da pesquisa foram colhidos por uma única 
avaliadora capacitada na área de fisioterapia oncológica. 
As características sociodemográficas foram obtidas por 
meio de entrevista, por ocasião da entrada da partici-
pante no estudo. A idade foi considerada em anos e 
estratificada em menor ou igual a 40 anos e maior que 
40 anos; a escolaridade foi caracterizada em analfabetas, 
ensino fundamental, médio, superior e pós-graduação; e 
estratificou-se a profissão em do lar e fora do lar9.

As características clínicas também foram obtidas na 
entrada do estudo, por meio de exame físico. O peso foi 
colhido no momento da avaliação e utilizou-se balança 
eletrônica; a altura foi medida com uma fita métrica 
com extensão de 2 m e precisão de 0,1 cm, afixada a 
uma parede sem rodapé; calculou-se o índice de massa 
corporal a partir da fórmula peso/altura²; e a pressão 
arterial foi aferida duas vezes, sendo a medida final a 
média dos referidos valores, com a mulher sentada e o 
braço apoiado sobre a mesa. Considerou-se hipertensão 
arterial os valores iguais ou superiores a 140/90 mmHg 
ou se a mulher fizesse uso de medicação anti-hipertensiva9.

O tempo e tipo de cirurgia, outros tratamentos re-
lacionados ao câncer de mama e a avaliação do linfedema 
foram obtidos por meio de exame físico e consulta prévia 
aos prontuários das participantes.

O critério utilizado para o diagnóstico de linfedema 
foi a perimetria, realizada bilateralmente, com uma 
única fita métrica. Foram realizadas três marcações 
no braço e antebraço, em posição supina, de cinco em 
cinco centímetros, acima e abaixo da prega cubital, 
respectivamente. As marcações foram ajustadas de 
acordo com o tamanho do membro de cada participante 
e colheu-se a circunferência acima do ponto demarcado. 
Caracterizou-se linfedema quando pelo menos uma das 
medidas do membro homolateral à cirurgia foi superior 
a 2 cm em relação ao membro contralateral10.

O exame de linfocintilografia foi realizado com 
injeção subdérmica de 1 mCi (37 MBq) de Dextran-
tecnécio99m, no 3º espaço interdigital de ambos os mem-
bros superiores. O mapeamento linfocintilográfico foi 
realizado uma e três horas após a injeção subdérmica, 
aplicada por um único técnico qualificado. As imagens 
foram registradas em câmara de cintilação de alta reso-
lução, modelo Option, MCD, AC, forte AC. Fabricante 
Philips-ADAC, Laboratories, 540 Alder Drive, Milpitas, 
CA-USA, 95035, com processamento pelo programa 
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Pegasys versão 5.0. Aos 60 e 180 minutos, foram obtidas 
as imagens em varredura, com os membros superiores ao 
longo do corpo, e as imagens estáticas, aos 60 minutos, 
com os membros superiores em semiflexão de cotovelo11.

A análise qualitativa das imagens linfocintilográ-
ficas foi realizada por um único médico especializado, 
que não havia tido contato prévio com as participantes. 
Os parâmetros analisados bilateralmente foram: trajeto 
do vaso (linear, tortuoso ou não visibilizado); número de 
vasos linfáticos (único, múltiplos ou nenhum); presença 
de linfonodos axilares e epitrocleares; presença de refluxo 
dérmico e circulação colateral12.

O exame de ultrassonografia com dopplerveloci-
metria foi realizado por um único médico cirurgião 
vascular, com experiência nessa área de atuação. Durante 
o exame, a mulher foi posicionada em decúbito dorsal, 
com o membro superior em rotação externa e abdução 
a 90 graus. As veias subclávia e axilar, de ambos os 
membros superiores, foram avaliadas com varredura 
dinâmica, por meio de aparelho de ultrassonografia da 
marca Philips, modelo HD11 XE e transdutor linear com 
frequência de 5–12 MHz. Posicionou-se o transdutor 
nos eixos transversal e longitudinal do vaso com ângulo 
de 60 graus. Na varredura transversal, avaliaram-se o 
calibre, a morfologia e a compressibilidade do vaso; já no 
eixo longitudinal, avaliaram-se o funcionamento valvular 
e as curvas de fluxo com dopplervelocimetria pulsada13.

As variáveis analisadas, bilateralmente, pelo exame 
de dopplervelocimetria foram8,13: ausência da veia, de-
finida pela não identificação do vaso durante o exame; 
trombo, caracterizado pela coagulação do sangue no 
interior do vaso sanguíneo; perda do fluxo, ausência 
do fluxo no segmento avaliado; estenose, presença de 
estreitamento do calibre vascular; compressibilidade 
venosa, definida pela diminuição do volume do vaso 
mediante uma pressão ou força; perda da fasicidade 
do fluxo com a respiração, caracterizada pela perda do 
efeito modulador dos movimentos respiratórios sobre o 
fluxo venoso; imobilidade da parede venosa durante a 
respiração (quando não se observa movimento da parede 
do vaso durante a respiração); alteração do volume do 
fluxo, tendo como parâmetro de referência o membro 
contralateral sem linfedema e, para o cálculo do volume, 
utilizou-se a fórmula V=AxVMx60 (onde: V é o volu-
me, expresso em cm; A é a área, expressa em cm²; VM 
é a velocidade média, expressa em cm/s e presença de 
circulação colateral, definida pelo aumento da rede de 
vasos próximo ao local de obstrução de um vaso maior.

Utilizou-se estatística descritiva para análise dos 
dados por meio do pacote estatístico Statistical Package 
for Social Sciences (SPSS), versão 18.0, nas quais as 
variáveis qualitativas foram expressas em frequências e 
percentuais e as variáveis quantitativas, em média e desvio 

padrão (DP). Foram calculadas as taxas percentuais das 
alterações evidenciadas pela ultrassonografia com dop-
plervelocimetria e pela linfocintilografia. Utilizou-se o 
teste Exato de Fisher na comparação entre os membros, 
considerando o nível de significância de p<0,05.

Resultados

A média de idade das 11 mulheres participantes do 
estudo foi de 48,6 (±6,25) anos e variou de 37 a 56 anos. 
Em relação às características sociodemográficas e clínicas, 
observou-se que 8/11 apresentaram escolaridade de nível 
médio ou mais e que a maioria exercia atividades fora do 
lar, era obesa e não tinha hipertensão arterial (Tabela 1).

Segundo relato das participantes, o tempo de apareci-
mento do edema de membro superior (suposto linfedema), 
após o tratamento cirúrgico para o câncer de mama até a 
data de avaliação pela fisioterapeuta responsável, variou 
de 4 a 111 meses (9,2 anos), com uma média de 45,9 
(±37,1) meses.

No que diz respeito às técnicas cirúrgicas, para o tra-
tamento do câncer de mama, verificou-se que a cirurgia de 
ressecção segmentar foi mais frequente, com predominância 
do lado direito. Todas as mulheres foram submetidas ao 
esvaziamento axilar completo (níveis I–III), à radioterapia 
adjuvante, em tecido mamário remanescente (plastrão) 
da mastectomia, porém nenhuma participante recebeu 
radiação na região axilar. Todas as pacientes também 
receberam quimioterapia adjuvante (Tabela 1).

Em relação ao tratamento fisioterapêutico, observou-se  
que nenhuma participante havia realizado Terapia 
Física Complexa (TFC) ou tratamento com luvas de 
contenção elástica (de forma isolada). A maioria dos 
casos foi tratada com drenagem linfática manual (DLM) 
e apenas uma referiu a associação da DLM e o uso de 
luva de contenção elástica. Quase 30% (n=3) não re-
ceberam qualquer tipo de tratamento fisioterapêutico 
até o momento da avaliação (Tabela 1). É importante 
ressaltar, ainda, que as participantes do estudo não se 
submeteram aos tratamentos fisioterapêuticos prescritos 
de forma contínua. Os parâmetros linfocintilográficos 
do membro superior sem linfedema apresentaram-se 
normais em todas as mulheres. Na região do braço, 
observaram-se trajeto do vaso linear, número de vasos 
linfáticos únicos, presença dos linfonodos axilares e 
ausência de refluxo dérmico e circulação colateral.  
No antebraço, o trajeto do vaso foi linear, número de 
vasos linfáticos únicos, os linfonodos epitrocleares não 
estavam presentes em 8/11 das mulheres, variação essa 
considerada normal, e não se observou presença de refluxo 
dérmico e circulação colateral (Tabela 2). No membro 
superior com linfedema, observaram-se parâmetros de 
anormalidades do sistema linfático.
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Na região do braço, a maioria apresentou trajeto do 
vaso não visibilizado e nenhum número de vasos linfáticos. 
Os linfonodos axilares também não foram visualizados 
em nenhum caso e a presença de refluxo dérmico foi 
evidenciada em seis delas. Tais parâmetros apresentaram 
diferença significativa quando comparados com o braço 
contralateral sem linfedema. A ausência da circulação 
colateral foi o único parâmetro que se manteve dentro 
da normalidade, sem diferença significativa (Tabela 2).

No antebraço, em 6/11 das mulheres avaliadas, o trajeto 
do vaso não foi visibilizado. Quanto ao número de vasos lin-
fáticos, nenhum foi identificado; e o refluxo dérmico estava 
presente na maioria dos casos. Esses achados apresentaram 
diferença significativa quando comparados com o antebraço 
contralateral. Quanto aos linfonodos epitrocleares, observou-se 
que, em 10/11 mulheres, estavam ausentes, variação consi-
derada normal. A circulação colateral apresentou-se ausente 
em todos os casos. Tais parâmetros não foram significativos 
quando comparados com o membro sem linfedema (Tabela 2).

No que se refere à análise das alterações venosas das 
veias subclávia e axilar, pela dopplervelocimetria, não foi 
encontrada nenhuma anormalidade anatômica nos membros 
superiores sem linfedema. Em contrapartida, nos membros 
superiores com linfedema, observou-se a presença dessas 
alterações, tanto na veia subclávia como na axilar.

As principais alterações da veia subclávia foram: imo-
bilidade da parede venosa durante a respiração e alteração 
no volume do fluxo, sendo que 6/11 das mulheres apre-
sentaram fluxo aumentado e cinco delas, fluxo reduzido. 
Já na veia axilar, verificou-se estreitamento do calibre 
vascular, imobilidade da parede venosa durante a respiração 

Tabela 1. Distribuição das características sociodemográficas, clínicas e relacionadas aos 
tratamentos

Variáveis Categorias n (11)
Idade ≤40 anos 1

>40 anos 10

Escolaridade Analfabeto 1

Ensino fundamental 2

Ensino médio 3

Superior 4

Pós-graduação 1

Profissão Do lar 3

Fora do lar 8

IMC Eutrofia 4

Sobrepeso 1

Obesidade 6

HAS Sim
Não

4
7

Lado da cirurgia/ Membro 
com linfedema

Direito
Esquerdo

8
3

Linfadenectomia axilar Nível I–III 11

Tipos de cirurgias Mastectomia com preservação do 
músculo peitoral maior

Mastectomia com preservação 
dos dois músculos peitorais

Ressecção segmentar

1

3

7

Radioterapia adjuvante Mama remanescente / Plastrão 
da mastectomia

Região axilar

11
00

Quimioterapia Sim 11

Tratamentos 
fisioterapêuticos

DLM
DLM e luva de contenção elástica

Nenhum

7
1
3

IMC: índice de massa corporal; HAS: hipertensão arterial sistêmica; 
DLM: drenagem linfática manual.

Tabela 2. Distribuição dos achados linfocintilográficos dos membros superiores com e sem linfedema (Goiânia-GO, 2012)

Variáveis
Braço

Valor p 
Antebraço

Valor p Com linfedema Sem linfedema Com linfedema Sem linfedema
n % n % n % n %

Trajeto do vaso
Linear
Tortuoso
Não visibilizado

04
00
07

36,4
0,0

63,6

09
02
00

81,8
18,2
0,0

0,004*
05
00
06

45,4
0,0

54,6

10
01
00

90,9
9,1
0,0

0,013*

Número de linfáticos
Único
Múltiplos
Nenhum

04
00
07

36,4
0,0

63,6

09
02
00

81,8
18,2
0,0

0,004*
05
00
06

45,4
0,0

54,6

10
01
00

90,9
9,1
0,0

0,013*

Linfonodos epitrocleares
Presente
Ausente – – – – –

01
10

9,1
90,9

03
08

27,3
72,7

0,293*

Linfonodos axilares
Presente
Ausente

00
11

0,00
100,0

11
00

100,0
0,0

<0,001*  – – – – –

Refluxo dérmico
Presente
Ausente

06
05

54,6
45,4

00
11

0,0
100,0

0,012*
06
05

54,6
45,4

00
11

0,0
100,0

0,012*

Circulação colateral
Presente
Ausente

00
11

0,0
100,0

00
11

0,0
100,0

1,00*
00
11

0,0
100,0

00
11

0,00
100,0

1,00*

Exame de linfocintilografia; *Teste exato de Fisher.
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e volume do fluxo alterado, sendo que 5/11 apresentaram 
fluxo aumentado e 5/11, reduzido. Ao comparar o membro 
com e sem linfedema, observou-se diferença significativa, 
tanto para a veia subclávia quanto para a axilar, somente 
em relação ao volume do fluxo (Tabela 3).

Discussão

No que se refere à técnica cirúrgica para o trata-
mento do câncer de mama, alguns autores consideram 
que quanto mais agressiva, maiores são os riscos de 
desenvolver linfedema14,15, o que não foi confirmado 
por outros. No entanto, alguns trabalhos não encontra-
ram diferença significativa entre a cirurgia empregada 
e o aparecimento do linfedema16,17. Com a dissecção 
axilar extensa, a incidência do linfedema aumenta, 
por favorecer a obstrução e sobrecarga funcional do 
sistema linfático5,18.

A radioterapia, na mama residual ou no plastrão da 
mastectomia, não é considerada um fator de risco para o 
linfedema5 e, sim, a radioterapia axilar, que leva ao bloqueio 
e à compressão dos vasos linfáticos, devido à fibrose19.

O tratamento sistêmico com quimioterapia não é 
considerado por alguns autores como um fator da gênese 
do linfedema5,20. No entanto, outros estudos demonstraram 
haver tal associação19,21,22.

Dentre as formas de tratamento do linfedema, a TFC 
é o tratamento fisioterapêutico mais recomendado, por 
possibilitar melhor resposta do quadro23. Contudo, para 
o alcance de bons resultados terapêuticos, é fundamental 
a adesão das pacientes às medidas preconizadas24.

Para avaliar o sistema linfático, incluindo a confir-
mação clínica do diagnóstico de linfedema periférico, a 
linfocintilografia é um exame de grande confiabilidade, 
de fácil realização e pouco invasivo12, que permite a 
visualização dos vasos linfáticos e linfonodos, além de 
quantificar o transporte linfático25.

Os parâmetros linfocintilográficos qualitativos que 
caracterizam a presença de linfedema envolvem desde a 
assimetria ou não visibilidade dos vasos linfáticos a assi-
metria ou ausência dos linfonodos regionais, presença de 
refluxo dérmico e canais linfáticos colaterais12,26.

As mulheres que desenvolvem linfedema, após cirurgia 
para o tratamento do câncer de mama, podem apresen-
tar as alterações linfáticas supracitadas em decorrência 
da dissecção axilar26 e da radioterapia27. Esses achados 
assemelham-se aos encontrados no presente estudo, exceto 
pelo fato de que não foram observados casos com presença 
de circulação colateral.

Alguns autores afirmam que alterações funcionais 
e anatômicas pré-existentes do sistema linfático podem 
aumentar a predisposição ao linfedema após dissecção 
dos linfonodos axilares27,28. Isso, possivelmente, se deve 
ao fato de essas alterações interferirem nos mecanismos 
compensatórios utilizados por esse sistema para restabele-
cer o fluxo da linfa, que, por sua vez, encontra-se alterado 
devido ao tratamento26.

Como parâmetro de ausência de alterações linfáticas 
preexistentes (padrão de normalidade) avaliou-se, no presente 
trabalho, o membro superior contralateral após a cirurgia, 
apesar de a realização prévia da linfocintilografia não ter sido 
objeto de estudo. No entanto, nenhum dos casos avaliados 
apresentou alterações do sistema linfático no membro 
contralateral, sugerindo-se, pois, que o desenvolvimento 
do linfedema ipsilateral à cirurgia pode ou não ter sofrido 
influência de disfunções linfáticas anteriores.

Os sistemas sanguíneo e linfático possuem íntima 
relação e dependem um do outro para a manutenção do 
equilíbrio entre os processos de filtração e absorção, por 
isso a presença de disfunções em um deles poderá alterar a 
função do outro23,29. Por essa razão, alguns pesquisadores 
discutem que as alterações hemodinâmicas também pre-
dispõem ao linfedema7,8,15. Pois, apesar da dissecção dos 
linfonodos axilares17 e da radioterapia serem consideradas 

Tabela 3. Distribuição das alterações de membro superior das veias subclávia e axilar das mulheres participantes do estudo

Variáveis

Veia subclávia (membro superior)

Valor p 

Veia axilar (membro superior)

Valor pCom linfedema Sem linfedema Com linfedema Sem linfedema

n % n % n % N %

Imobilidade da parede 
venosa durante a respiração

Sim 01 9,1 00 0,0 0,50* 01 9,1 00 0,0 0,50*

Estreitamento do calibre 
vascular (estenose)

Sim 00 00,0 00 0,0 – 01 9,1 00 0,0 0,50*

Volume do fluxo

Normal
Reduzido
Aumentado

00
05
06

0,0
45,4
54,6

11
00
00

100,0
0,0
0,0

<0,001* 01
05
05

9,1
45,4
45,5

11
00
00

100,0
0,0
0,0

<0,001*

Exame de ultrassonografia com dopplervelocimetria; *Teste exato de Fisher.
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as principais causas da gênese do linfedema14, tais pro-
cedimentos por si só não explicam a razão de algumas 
mulheres desenvolverem ou não o edema linfático30.

As alterações linfáticas e o linfedema são temas de 
diversas pesquisas; no entanto, são poucos os estudos que 
contemplam a associação entre as alterações vasculares e 
o linfedema7,8,15. Até o momento, não há um consenso 
a respeito da influência hemodinâmica no linfedema, 
principalmente em relação ao fator venoso.

Em estudo com ultrassonografia com dopplervelo-
cimetria, os autores observaram, em 81 mulheres com 
linfedema após tratamento para o câncer de mama, 57% de 
obstrução venosa e 14% de congestão venosa, e concluíram 
que essas alterações estavam relacionadas diretamente à 
presença do linfedema8.

Outro estudo, que avaliou a presença de alteração 
venosa em mulheres com (n=39) e sem (n=16) linfedema, 
após linfadenectomia axilar, não detectou nenhuma anor-
malidade31. Em pesquisa posterior, estudiosos observaram a 
presença de estenose na veia axilar em mulheres com e sem 
linfedema, submetidas à dissecção dos linfonodos axilares15.

No presente estudo, foram encontradas anormalidades 
anatômicas nas veias subclávia e axilar, como imobilidade 
da parede venosa durante a respiração e estreitamento 
do calibre vascular, no membro superior com linfedema, 
porém sem significância estatística se comparadas com o 
membro contralateral.

Outra anormalidade encontrada foi em relação ao 
volume do fluxo venoso, em que a maioria das mulheres 
apresentou fluxo aumentado na veia subclávia e quase a 
metade, na veia axilar, ao se comparar com o membro 
contralateral. Esses achados são consistentes com outro 
estudo, em que os autores inferiram aumento do fluxo 
venoso no membro com linfedema8. Recentemente, em 
uma pesquisa que utilizou ultrassonografia com dopplerve-
locimetria portátil, os pesquisadores também encontraram 
aumento no fluxo da veia axilar; contudo, em pacientes 
sem linfedema submetidas à dissecção axilar7.

Além disso, observou-se, no presente trabalho, que 5/11 
das mulheres apresentaram redução do fluxo venoso nas veias 
subclávia e axilar no membro superior com linfedema. Esses 
dados corroboram com outros achados, em que os autores 
encontraram diminuição do retorno venoso e do volume do 
fluxo em pacientes com linfedema (n=11), quando compa-
rados a indivíduos saudáveis (n=13)32. Alguns pesquisadores 
acreditam que essa alteração ocorre em razão da ruptura 
mecânica ou fibrose do vaso como resultado da cirurgia17.

Como possíveis limitações desse estudo, pode-se 
mencionar: conclusões que se fundamentam em poucos 
casos, o que dificultou a validação da associação causal; e a 
necessidade de um Grupo Controle para viabilizar outras 
análises de associação.

Conclusão

As alterações do sistema venoso axilo-subclávio 
do membro superior com linfedema foram: volume do 
fluxo aumentado (veia subclávia) e equivalência entre 
o volume do fluxo aumentado e reduzido (veia axilar). 
Já as alterações do sistema linfático foram: trajeto do 
vaso (não visibilizado); número de linfáticos (nenhum); 
linfonodos axilares e refluxo dérmico (ausentes).

A realização do presente estudo permitiu um maior 
conhecimento das alterações venosas e linfáticas em mulheres 
com linfedema de membro superior após linfadenectomia 
axilar. No entanto, sugere-se a realização de estudos de 
coorte ou caso controle, preferencialmente multicêntricos, 
que poderão estabelecer, de forma mais evidente, a relação 
dessas variáveis com o desenvolvimento do linfedema.
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