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NOTA TECNICA 8798
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: Juizado especial

COMARCA: Porteirinha

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

IDADE: 38 anos

PEDIDO DA ACAO: Cirurgia de linfonodo reacional, tipo folicular - tumor

inguinal benigno

DOENCA(S) INFORMADA(S): Portadora de Linfedema — CID 189
FINALIDADE / INDICACAO:

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG- 24537
NUMERO DA SOLICITACAO: 2025.0008798

Il — PERGUNTAS DO JUIZO

Portadora de Linfedema — CID 189 e necessita de um “transplante de

linfonodos do omento maior
R O procedimento esta bem indicado no caso em tela

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

REVISAO DE LITERATURA (DADOS COPILADIOS)

O termo "transplante de linfonodos autdlogos para tratar linfedema "refere-
se a técnica cirurgica conhecida como transferéncia de linfonodos vascu-
larizados (VLNT), na qual linfonodos do préprio paciente séo transferidos
de um local saudavel para a regido afetada pelo linfedema, com anasto-

mose microvascular para restaurar a drenagem linfatica fisiolégica. [1-8]

Nota Técnica n 8798/2025 NATIUS — TIMG



4 NatJus

Estadual

A VLNT é indicada principalmente para pacientes com linfedema refratario
ao tratamento conservador, tanto primario quanto secundario (por exem-
plo, apés cirurgia oncolégica). Os linfonodos doadores sdo geralmente re-
tirados de regibes como a virilha, axila, submentoniana, mesentérica ou
omento, e transferidos para o membro acometido. Estudos clinicos de-
monstram reducdo significativa do volume do membro, melhora da quali-
dade de vida, diminuicdo de episédios de celulite e evidéncias histologicas
de neolinfangiogénese apos o procedimento. [1] [4-9]

A escolha do sitio doador e receptor deve considerar o risco de linfedema
secundario no local doador, sendo 0 mesentério jejunal uma alternativa
para minimizar esse risco. [7] Ndo ha consenso universal sobre o melhor
local de implantagéo, mas resultados positivos séo observados tanto em
implantes proximais quanto distais. [8] [10]

A VLNT é considerada segura, com baixa taxa de complicaces e sem
relatos de perda total do enxerto nos estudos citados. O procedimento néao
€ primeira linha; o tratamento conservador (drenagem linfatica manual,
compressao, cuidados com a pele) permanece fundamental, sendo a
VLNT reservada para casos avancados ou refratarios. [1][3][5]

Em resumo, o transplante autélogo de linfonodos (VLNT) é uma opc¢éao ci-
rargica eficaz e segura para o tratamento do linfedema avancado, com

evidéncias robustas de beneficio clinico e funcional. [1] [4-8]

Long-Term Outcomes of VLNT for Lymphedema

A transferéncia autéloga de linfonodos vascularizados (VLNT) apresenta
resultados duradouros e clinicamente relevantes no tratamento do linfe-
dema, com seguimento de 1 a 4 anos. Os principais desfechos incluem re-
ducéo sustentada do volume do membro (20-47%), melhora significativa
na qualidade de vida (reducao de 28—-61% em escores de impacto), dimi-
nuicdo acentuada dos episodios de celulite (reducdo de 93-98%), e des-

continuacdo do uso de malhas compressivas em até 34% dos casos.[1-
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5] A maioria dos pacientes mantém esses beneficios ao longo do tempo,
com melhora progressiva dos sintomas e funcédo do membro.

A taxa de recorréncia do linfedema apés VLNT € baixa, especialmente em
estagios moderados (ISL 1), mas em casos avancados (ISL Ill) pode haver
necessidade de procedimentos excisionais adicionais (21,7% dos pacien-
tes em um estudo de 32 meses de seguimento) para controle volumé-
trico.[5] A sobrevida dos retalhos é superior a 99%, e as complicacdes sédo

geralmente transitorias e de baixa gravidade.[3-5]
Comparison of Donor Sites

Os principais sitios doadores avaliados incluem omento, mesentério jeju-
nal, regido inguinal, supraclavicular, lateral toracica e gastroepi-
ploico. Omento e mesentério jejunal destacam-se por risco minimo de lin-
fedema no sitio doador, sendo preferidos em pacientes com maior risco de
complicacdes. [1][6] O retalho lateral toracico apresenta maior taxa de
complicacdes (até 27,5%), enquanto inguinal e supraclavicular tém taxas
menores (10,3% e 5,6%, respectivamente).[7-8]

Em termos de eficacia, retalhos gastroepiploicos implantados no punho
mostraram maior reducdo de circunferéncia e episédios de celulite em
meta-analise, sugerindo superioridade em alguns cenarios de linfedema
de membro superior.[9] No entanto, resultados globais de reducao volu-
métrica e melhora funcional sdo semelhantes entre os diferentes tipos de
retalhos, permitindo individualizacdo conforme anatomia e preferéncia téc-
nica.[2][5-7]

Comparison of Recipient Sites

A escolha entre sitio receptor proximal (axila/coxa), distal (punho/torno-
zelo) ou duplo ndo demonstra diferengas estatisticamente significativas em
reducdo de volume, satisfacdo do paciente ou descontinuacdo de com-
pressao.[7][10] Estratégias de implante distal e duplo podem apresentar

resultados numericamente superiores, mas sem significancia estatistica
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robusta.[10-11] A selecdo do sitio receptor deve considerar fatores técni-
cos, disponibilidade vascular e preferéncia do paciente, ja que a eficacia é

comparavel.[10-11]
Adjuncts and Timing

A realizacao de liberacao de cicatriz associada ao VLNT aumenta signifi-
cativamente a satisfacéo do paciente e pode potencializar a reducao volu-
métrica e a descontinuacdo de compressédo.[10] Intervencbes precoces
(<5 anos do diagnéstico) estdo associadas a melhores resultados funcio-
nais e volumétricos.[10] A combinag¢do de VLNT com linfovenous bypass
(LVB) e terapia descongestiva complexa (CDT) potencializa os resultados,

especialmente em casos avancgados.[4][12]
Limitations and Gaps

Apesar dos resultados promissores, ha necessidade de estudos prospec-
tivos, comparativos e de longo prazo, especialmente para linfedema de
membro inferior e doenga avancgada, para consolidar a escolha ideal de
sitio doador/receptor e estratégias combinadas. [5][9] A heterogeneidade

dos métodos e desfechos dificulta a padronizag&o universal.

Em resumo, VLNT proporciona beneficios duradouros e baixa taxa de re-
corréncia do linfedema, independentemente do sitio doador ou receptor,
com perfil de seguranca favoravel e possibilidade de individualizagéo téc-

nica conforme caracteristicas do paciente e do linfedema.

IV — CONCLUSOES:

v O procedimento esta bem indicado para a doenca informada

v O transplante autélogo de linfonodos (VLNT) € considerada segura,
com baixa taxa de complicacdes e sem relatos de perda total do

enxerto
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v O transplante aut6logo de linfonodos (VLNT) é uma opcéo cirargica
eficaz e segura para o tratamento do linfedema avancado, com evi-

déncias robustas de beneficio clinico e funcional

v O procedimento néo esta disponivel no SUS
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