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INTRODUCAO

H RESUMO

Apés o tratamento oncolégico do cancer de mama, a necessidade
de reconstrugio é de suma importancia. Entre as diversas técnicas
para reconstrucio, o retalho micocutaneo grande dorsal é uma
excelente opc¢ao devido a sua seguranca vascular. A complicacéo
mais frequente é o seroma, e para sua prevencao a utilizacdo de
suturas de adesdo em area doadora de retalho tem evidenciado
beneficios. O objetivo desse trabalho é avaliar a efetividade da sutura
de adesdo como prevencio da formacgdo de seroma em area doadora

de retalho grande dorsal nas cirurgias de reconstru¢cido de mama.

Descritores: Complicagoes pés-operatoérias; Seroma; Reconstrugio;
Mama; Retalhos cirdrgicos.

H ABSTRACT

After the oncological treatment of breast cancer; the need for reconstruction is
of paramount importance. Among the various techniques for reconstruction,
the large dorsal myocutaneous flap is an excellent option due to its vascular
safety. The most frequent complication is seroma, and for its prevention the use
of adhesion sutures in the donor area has shown benefits. The objective of this
work is to evaluate the effectiveness of adhesion suture as prevention of seroma
formation in the large dorsal flap donor area in breast reconstruction surgeries.

Keywords: Surgical flaps; Breast; Seroma; Reconstruction; Postoperative
complications.

METODO

O cancer de mama é a neoplasia maligna! mais
comum na mulher. Além do tratamento oncolégico eficaz,
a reconstrugdo mamadria pés-mastectomia com resultados
estéticos satisfatérios é importante para melhora da autoestima
dessas pacientes. Entre as diversas técnicas de reconstrugéo, o
retalho miocutaneo grande dorsal consiste em umas das técnicas
mais frequentemente utilizadas, devido a sua segurancga vascular
e poucos indices de complicagbes se comparadas a outros
retalhos autélogos?®.

Descrito pela primeira vez por Iginio Tansini?, o retalho
grande dorsal apresenta como complicacdo mais frequente o
seroma na area doadora (dorso), com incidéncia de até 90% dos
casos®. A ocorréncia dessa complicagdo tem como consequéncia
o aumento da taxa de deiscéncia de ferida, infecgéo, necrose do
retalho® e necessidade de drenagem percutanea em alguns casos.

Diversas técnicas para evitar a formacao de seroma
sdo descritas, tais como dreno de succ¢do, colas de fibrina® e
a sutura de adeséo. Estudos sobre a utilizacdo de sutura de
adeséo em retalho grande dorsal foram descritos com evidéncias
razoavelmente convincentes sobre a eficicia na prevencgio de
seroma na area doadora do retalho’.

OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo avaliar a efetividade da
sutura de adesdo como prevencgido da formagéo de seroma em
retalho grande dorsal nas cirurgias de reconstrugdo de mama.

O trabalho incluiu 43 pacientes submetidas a reconstrugio
de mama com retalho grande dorsal no servigo de Cirurgia
Plastica Hospital Sao Lucas PUCRS durante o periodo de
agosto 2012 a fevereiro 2019. Consiste em um estudo longitudinal
retrospectivo que avaliou o indice de seroma em pacientes
submetidas a reconstrucido de mama com retalho grande dorsal.
As pacientes foram separadas em dois grupos: reconstrucio com
retalho grande dorsal com sutura de adesdo em area doadora
versus pacientes submetidas a reconstrugéo, porém sem sutura
de adeséo em &rea doadora. Essa divisédo é cronolégica, pois a
partir de 2017 o servi¢o comecou a realizar suturas de adeséo
em todas as pacientes submetidas a reconstrugdo com retalho
grande dorsal, o que anteriormente ndo era realizado. Todas
as pacientes utilizaram dreno de portovac durante a média
de 14,34 dias, em que os critérios de retirada do dreno foram:
drenagem menor que 30 mL/dia e secregéo serosa em dois dias
consecutivos. Para andlise de dados foi utilizado o programa
SPSS, sendo realizado o teste exato de Fisher e anélise
percentual dos dados.

Os critérios de inclusao foram todas pacientes submetidas
areconstru¢do mamaria com retalho grande dorsal com ou sem
prétese mamadria em reconstrucgido imediata pés-mastectomia,
reconstrucido tardia priméria ou secundaria (complicacio de
reconstrucéo prévia). Os critérios de exclusao foram as pacientes
que nio realizaram seguimento pés-operatério, ou submetidas
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a outros procedimentos simultineos. Outras variaveis como
comorbidades, idade e indice de massa corporal nio foram
analisados neste estudo.

RESULTADOS

Em nosso trabalho, 43 pacientes foram analisadas no
pos-operatério quanto ao desenvolvimento de seroma em
area doadora. A anélise foi retrospectiva, em cirurgias de
reconstru¢do mamaria no Hospital Sao Lucas da PUCRS
durante o periodo agosto 2012 a fevereiro 2019. As suturas
de adesao foram realizadas em 20 pacientes, sendo essas
comparadas com 23 pacientes em que nao foram realizadas as
suturas de adeséo (Figuras 1 e 2).

Figura 1. Marcacédo anterior da area receptora de retalho miocutineo grande
dorsal.

Figura 2. Marcacao posterior da drea de pele a ser utilizada no retalho miocutaneo

grande dorsal.

Entre as pacientes em que realizamos sutura de adeséo,
20% (quatro pacientes) desenvolveram seroma, enquanto no
grupo sem sutura, 21% (cinco pacientes) apresentaram esta
complicacdo. A aplicac¢do do teste exato de Fisher ndo evidenciou
diferenca estatistica significante na incidéncia do seroma entre
os grupos comparados (Gréfico 1).

SEM SUTURA COM SUTURA

79%= 18 pacientes 80%= 16 pacientes

% de pacientes
% de pacientes

21%=5 pacientes 20%= 4 pacientes

Sem Seroma Sem Seroma

Grafico 1. Grafico evidenciando incidéncia de seroma em grupos analisados (grupo
sem sutura de ades&o versus grupo com sutura de adesdo) em reconstrucoes
mamarias com retalho grande dorsal.

DISCUSSAO

Reconstrugbes mamarias com uso de expansores de
tecido ou préteses podem deixar de fornecer tamanho, forma
e volume necessério para atender os resultados estéticos
desejados.

Esse fato, na maioria das vezes, é devido a escassez de
tecido mole apés mastectomia. Nesses casos, a indicagdo da
reconstrucio mamaéria com tecido autélogo de retalho grande
dorsal proporcionard contornos suaves e naturais, podendo
ser adicionado o uso de préteses mamarias associadas para
alcancar volume adequado. Entre os retalhos utilizados para a
reconstrucio, o retalho grande dorsal consiste na técnica mais
utilizada devido a eficiente vascularizagédo por meio da artéria
toracodorsal, baixa morbidade e por promover alto grau de
satisfacédo das pacientes?.

O miusculo grande dorsal é um musculo triangular com
cerca de 25%35 c¢cm e cobre o segmento posterior do tronco.
Tem sua origem na crista ilfaca, nas seis vertebras toracicas
inferiores e tergo inferior da quarta costela lateralmente, onde
esta associado com origem do musculo obliquo externo. O
pediculo dominante é composto da artéria toracodorsal, duas
veias e nervo toracodorsal, classificado como retalho tipo V de
Mathes Nahai. A artéria toracodorsal tem 8 cm de comprimento
e didmetro de 2,5 mm. Devido ao calibre do vaso, previsibilidade
e variagdo anatémica minima, essas caracteristicas fazem
com que o retalho grande dorsal seja uma opgéo segura para
reconstrucées de mama. A sua fungdo de aduzir, estender e
girar o imero medialmente, sdo preservadas pelo restante dos
musculos da cintura escapular, ndo ocasionando assim déficit
funcional ao paciente.

Apesar de sua segurancga vascular, complicac¢bes sdo
relatadas no pés-operatorio de reconstrucoes com RGD (retalho
grande dorsal), entre elas, hematoma, seroma, deiscéncia de
sutura e até mesmo necrose com perda do retalho. O seroma
consiste na complicagio mais frequente! — com incidéncia de
até 90% dos casos®. O seroma é definido como uma colecdo
de fluido seroso contendo plasma sanguineo e ou linfa’. Seu
desenvolvimento é multifatorial, podendo ocorrer devido a lesdo
térmica ao tecido durante a hemostasia, rupturas dos linféticos,
capilares, liberacdo de mediadores inflamatérios e espago morto
ocasionado pelo descolamento necessario®. Estudos relatam
como fatores de risco para o desenvolvimento de seroma:
comorbidades, idade, obesidade e histéria de tabagismo.? A fim
de evita-los, muitos estudos analisam o uso de curativos externos
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compressivos, suturas de adeséo, escleroterapia, cola de fibrina
e até mesmo agentes quimioterapicos aplicados localmente®.
Os drenos de succdo tém sido utilizados rotineiramente, o que
consiste no método mais utilizado para a prevenc¢éo de seroma®”.

Um método mecéanico para reducgdo de seroma foi
relatado recentemente®, descrito por Gisquet e cols., 2009:
as suturas de adesido ou pontos captonados (capittonné)
sdo utilizados na prevencio de seroma. A técnica é descrita
realizando suturas de adesao entre a fascia superficial e parede
toracica, utilizando fio reabsorvivel vicryl 1. Forgas de tracio
cutinea sio distribuidas entre esses pontos, o que permite um
fechamento livre de tensdo na cicatriz e redugao do espago
morto’.

No nosso trabalho, a utilizagdo da sutura de adesdo nao
demonstrou reduzir a incidéncia de seroma; a limitagio da
analise e resultado dos dados foi 0 tamanho pequeno da amostra.
No entanto, observamos em nossa rotina didria que os pontos
de adesao, além do possivel beneficio na prevencao de seroma
—demonstrado em alguns trabalhos, também evitam tensio na
cicatriz em dorso, proporcionando melhor resultado estético e
menor indice de complica¢bes como deiscéncia de sutura.

CONCLUSAQO

Sendo assim, o retalho grande dorsal é uma excelente
opgdo para reconstrugdes mamaérias. O uso desse retalho
tem se mostrado um método efetivo e estético cada vez mais
utilizado apés mastectomia. Sua principal complicacéo
consiste no seroma em area doadora. Varias sdo as técnicas
descritas para prevencédo dessa complicagdo, entre elas
dreno de sucgio, cola de fibrina e pontos de adesio. A anélise
dos dados do trabalho realizado nao evidenciou diferenca
estatistica significante entre os grupos comparados (com
sutura de adesdo versus sem sutura), tendo como limitagdo do
estudo o pequeno tamanho da amostra (43 pacientes). Diversos
trabalhos publicados consideram as suturas de adeséo como
uma técnica efetiva e essencial para a prevencao de seroma em
area doadora do retalho grande dorsal>*1%!!, Em nossa préatica
diaria, continuamos utilizando a sutura de adeséo, tendo como
principais objetivos: a prevenc¢io da formacao de seroma, menor
tensdo na cicatriz de area doadora, resultando em menor indice
deiscéncia de ferida operatéria. A prevencio dessa complicagio
é de suma importancia, pois resulta em menor morbidade desse
procedimento e maior indice de satisfagdo dessas pacientes.

*Endereco Autor: Gabriela Diesel Silveira
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