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INTRODUGADO: Além disso, a USAF possibilita o mapeamento
de vénulas avaliando

seu calibre,
compressibilidade e perviedade, favorecendo a
selecao da veia receptora. Apesar de ser
operador-dependente e ainda ter disponibilidade
restrita, a USAF é uma ferramenta promissora
para o planejamento da ALV, integrada a
linfografia com verde de indocianina,
contribuindo para a abordagem cirurgica.

Na ultima década houve uma mudanca na
perspectiva de tratamento do linfedema com a
microcirurgia de ALV, trazendo melhora da
qualidade de vida dos pacientes. Nesse

heci 0 d ) bdarmi contexto, a USAF mostra-se uma ferramenta
reconhecimento das veias subdérmicas e vasos valiosa, parte da avaliacio e planejamento

linfaticos é po.sswel, permitindo a .e.scolha das cirGrgico de uma situagao desafiadora.
melhores veias a serem  utilizadas na . )
anastomose com 0s vasos linfaticos.
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A cirurgia de anastomose linfovenosa (ALV) é
uma técnica microcirurgica de alta precisao para
tratamento do linfedema, o edema por acumulo
de liquido linfatico no meio intersticial, que pode
ocorrer apos tratamento de cancer em que foi
necessaria a retirada de linfonodos. Nessa
anastomose, conexdes entre vasos linfaticos
funcionais e veias proximas de pequeno
didmetro visam restaurar a drenagem linfatica da
regiao edemaciada. Com o auxilio da
ultrassonografia de alta frequéncia (USAF), o
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esvaziamento dos linfonodos axilares a direita, - _ - /

evoluindo com linfedema no brago e antebraco _ .-
depois de 3 anos do procedimento. Apds muitos A
anos convivendo com linfedema, foi submetido a
microcirurgia plastica com 4 ALV. No 7° pos
operatoério ja havia melhora nitida do edema e
apos 60 dias, reducao de 1,5 cm do diametro do
brago e 1,0 cm do didmetro do antebraco. Com N e N

excelente evolugéo, apés 6 meses jé N30 S€ | Imagem clinica no pré-operatério demonstrando linfedema no membro superior
observava edema no membro. A USAF no | direito e melhora significativa apos 6 meses da anastomose linfovenosa.
periodo pré operatorio, junto a linfografia com o
verde de indocianina, permitiu definir os
melhores locais para a confecgao das ALV.

DISCUSSAO E COMENTARIOS FINAIS:

Com frequéncias superiores a 20 MHz, a USAF | Imagem de ultrassonografia dermatolégica de alta frequéncia em modo B com
permite a visualizagao em tempo real de vasos | rstuer e 22 M seronsiando peduenss v (s barces) ¢ vscs
linfaticos superficiais e vénulas subdérmicas com | antebraco direito, na avaliagao pré cirtrgica.

resolucao submilimétrica, auxiliando no
mapeamento vascular e na escolha do local da
anastomose. A linfografia com verde de
indocianina € um método em que se injeta
contraste no subcutaneo para evidenciar os
vasos linfaticos, auxiliando no planejamento
cirurgico da ALV. Identificando-se vasos , - .

P . . Imagem de ultrassonografia dermatolégica de alta frequéncia em modo B com
linfaticos funcionantes sem necessidade de transdutor de 22 MHz demonstrando pequena veia no plano subcutédneo da face
contraste, a USAF é util inclusive em membros | ventral do antebrago direito, com mensuragdo de seu didmetro e distancia da
com edema ou fibrose, situagcbes em que a S”perf""iepidérmica'

linfografia pode ter limitagdes. Em pacientes com '
linfedema avancado, a associac¢ao entre USAF e
linfografia permite localizar segmentos linfaticos
ainda pérvios, embora obstruidos
proximalmente, definindo o local ideal para a
| ALV.
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Imagem do cirurgido plastico, com o auxilio de um microscopio cirurgico, durante a
supermicrocirurgia de anastomose linfovenosa e imagens de anastomoses
linfovenosas realizada durante o procedimento de alta precisao.
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	Além disso, a USAF possibilita o mapeamento de vênulas avaliando seu calibre, compressibilidade e perviedade, favorecendo a seleção da veia receptora. Apesar de ser operador-dependente e ainda ter disponibilidade restrita, a USAF é uma ferramenta promissora para o planejamento da ALV, integrada à linfografia com verde de indocianina, contribuindo para a abordagem cirúrgica.  Na última década houve uma mudança na perspectiva de tratamento do linfedema com a microcirurgia de ALV, trazendo melhora da qualidade de vida dos pacientes. Nesse contexto, a USAF mostra-se uma ferramenta valiosa, parte da avaliação e planejamento cirúrgico de uma situação desafiadora.
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