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® RESUMO

Introducao: A demanda por cirurgia plastica tem aumentado
progressivamente, dentre os procedimentos mais frequentes
estdo as cirurgias de mamas (aumento e reducao). Métodos:
Estudo retrospectivo de prontuarios de pacientes que foram
submetidas a mamoplastia redutora e de aumento, no periodo
de janeiro de 2015 a junho de 2018, no Hospital PUC-Campinas.
Resultados: Foram realizadas 13 mamoplastias de aumento e 275
mamoplastias redutoras. Das 288 cirurgias realizadas duas (n=2)
evoluiram com TEP (tromboembolismo pulmonar). Conclusao:
Portanto, a incidéncia de fenémenos tromboembdlicos em
mamoplastias de aumento e redutoras mostrou-se baixa no
presente estudo, assim como na literatura. J4 as pacientes
acometidas no estudo eram consideradas de baixo risco para
complicagdo tromboembdlica, de acordo com protocolos de
profilaxia, devendo-se atentar para tais fendmenos no pds-
operatério. Ainda sdo necessarios mais estudos para padronizagio
do uso de medidas de profilaxia do tromboembolismo venoso.

Descritores: Mamoplastia; Embolia pulmonar; Trombose
venosa; Cirurgia plastica; Mama.
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B ABSTRACT

Introduction: The demand for plastic surgery has progressively
increased, and breast enlargement and reduction surgeries
are among the most frequent procedures. Methods: This
retrospective study reviewed the medical records of patients who
underwent reduction and augmentation mammoplasty between
January 2015 and June 2018 at the PUC-Campinas Hospital.
Results: Thirteen augmentation mammoplasties and 275
reduction mammoplasties were performed. Of the 288 patients
who underwent surgeries, two patients developed postoperative
pulmonary thromboembolism. Conclusion: The incidence of
thromboembolic phenomena in augmentation and reduction
mammoplasty is low. Patients in this study were considered
at low risk for thromboembolic complications. According to
prophylaxis protocols, this phenomena should be monitored
postoperatively. Further studies are needed to standardize
the use of venous thromboembolism prophylaxis measures.

Keywords: Mammoplasty; Pulmonary embolism; Venous

thrombosis; Plastic surgery; Breast

INTRODUCAO

A demanda por cirurgia plastica tem aumentado
progressivamente, devido principalmente as novas
técnicas cirdurgicas e maior aceitagio social. Dentre os
procedimentos de cirurgias plastica mais frequentes estio
as cirurgias de mamas (aumento ou redugao), seguido de
lipoaspiragéo, abdominoplastia e cirurgias faciais'.

A trombose venosa profunda (TVP) e o
tromboembolismo pulmonar (TEP), que é o desfecho
mais grave, sdo componentes da entidade nosolégica
conhecida como tromboembolismo venoso (TEV) e sédo
complicagoes relativamente comuns para os pacientes que
s@o submetidos a cirurgia. Na literatura, existem poucas
publicacoes sobre incidéncia de TEV em cirurgia plastica®

A embolia pulmonar é uma das causas de morte
hospitalar evitaveis, apesar de corresponder a mais de
200.000 mortes anuais somente nos Estados Unidos.
Recentemente este tema tem recebido mais atencgio
dentro da cirurgia pléstica, visando maior segurancga
na execugio dos procedimentos®

A trombose venosa profunda e a embolia
pulmonar permanecem como inimigos oportunistas,
que pela baixa incidéncia, por vezes levam o cirurgiao
pléastico a menosprezar os riscos®.

De acordo com estatisticas da Sociedade
Americana de Cirurgioes Plasticos, aproximadamente
275.000 procedimentos de lipoaspiragio, quase 59.000
abdominoplastias e, aproximadamente, 124.500 lifiting
de face foram realizados nos Estados Unidos. Nestes
procedimentos a incidéncia de trombose venosa
profunda pode chegar a 18.340 casos por ano. Isso
é particularmente preocupante, dado que 60% dos

cirurgides plasticos no estudo de Rohrich et al., em 2003¢,
ndo usaram a profilaxia da trombose venosa profunda.

O tromboembolismo venoso é um risco bem
documentado de cirurgia. A incidéncia de embolia
pulmonar fatal em pacientes que nio recebem nenhuma
forma de profilaxia é de 0,1 a 0,8% em pacientes
submetidos a cirurgia geral eletiva, de 2 a 3% em
pacientes submetidos a artroplastia eletiva de quadril, 4
a 7% em pacientes submetidos a cirurgia para fratura de
quadril é de X a X%. Embora haja menos informacoes
sobre o risco de tromboembolismo venoso em cirurgia
pléstica, um grande estudo relatou um risco de 0,39% de
trombose venosa profunda e um risco de 0,16% de embolia
pulmonar em pacientes que foram submetidas a lifting
facial. Claramente, a cirurgia plastica ndo est4 imune aos
perigos do tromboembolismo venoso. Com base nesses
estudos e dado o amplo escopo dos procedimentos de
cirurgia plastica, é imperativo entender os riscos de
tromboembolismo venoso em varias operagbes e usar
essas informagoes para ajudar a nortear o uso de profilaxia
de tromboembolismo venoso em cirurgia plastica’.

OBJETIVO

Avaliar a incidéncia e o perfil das pacientes
vitimas de fené6menos tromboembélicos (TVP e/ou
TEP) que foram submetidas a mamoplastia de aumento
e redutora, comparando com os dados da literatura.

METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo de
prontudrios de pacientes que foram submetidas a
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mamoplastia de aumento e redutora no Hospital
PUC-Campinas, no periodo entre janeiro de 2015 e
junho de 2018, e que evoluiram com complicacbes
tromboembdélicas no pés-operatoério.

No periodo avaliado foram operadas um total de
288 pacientes, incluindo tanto mamoplastia de aumento
quando mamoplastia redutora, sendo que a maior parte
das cirurgias realizadas foi a mamoplastia redutora
em virtude do escopo de procedimentos, que podem
ser realizados pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) no
servigo da residéncia médica do Hospital Escola. Fato
este que explica um nimero menor de cirurgias de
mamoplastia de aumento. Foram excluidas as pacientes
que foram submetidas a reconstrugio de mama.

Os dados avaliados das pacientes que tiveram
complicacbes tromboembdlicas foram: idade, tipo de
cirurgia, uso de anticoncepcional, IMC, presenga de
varizes em membros inferiores, comorbidades associadas,
cirurgia combinada, tabagismo, histéria pregressa
gestacional, local da TVP e/ou TEE uso de meias elasticas,
uso de profilaxia farmacolégica e dias de p6s-operatério
que foi diagnosticada a complicacéo tromboembdlica.

No presente estudo todas as pacientes
preencheram o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) previamente ao procedimento
cirdrgico. Foi seguido todos os principios de Helsinque.

RESULTADOS

Obtivemos os seguintes resultados: foram
realizadas 13 mamoplastias de aumento e 275
mamoplastias redutoras. A incidéncia encontrada foi
de 0,69% de complicacdo tromboembdlica, das 288
cirurgias realizadas duas (n=2) evoluiram com TEP
(tromboembolismo pulmonar).

A idade das pacientes variou entre 24 a 33 anos.
As pacientes estavam com IMC (indice de massa
corpérea) normal (entre 21-24).

Nenhuma paciente era tabagista. Nao faziam uso
de anticoncepcional. Nao tinham sinal e/ou presencga
de varizes em membros inferiores. Quanto a histéria
ginecolégica ambas eram nuliparas.

Quanto ao tipo de procedimento, uma paciente
foi submetida a mamoplastia de aumento pela via
sulco mamario e implantacdo de prétese de silicone
texturizada, em plano subglandular, com tempo
cirtrgico de uma hora. A outra paciente foi submetida
a mamoplastia redutora pela técnica de pediculo
superomedial, tempo cirargico de cinco horas, sendo
ressecado 470g de tecido mamario da direita e 550g de
tecido mamario da esquerda. Nos dois procedimentos
as pacientes usaram meias elasticas de compresséo e
néo foi realizado profilaxia medicamentosa para TEV
(tromboembolismo venoso).

As duas complicagbes tromboembélicas
encontradas foram o TEP (tromboembolismo
pulmonar) sem presenga de TVP (trombose venosa
profunda). O tempo de pés-operatério no qual houve
relato de sintomas foi no sétimo dia, sendo a principal
queixa a dispneia de repouso. Ambas pacientes foram
submetidas a exame de imagem tomogréafico com
protocolo para tromboembolismo pulmonar e também
a exame ultrassonografico de Doppler venoso de
membros inferiores, no qual, ndo foram encontrados
sinais de trombose venosa profunda no territério
estudado, néo foi realizada investigagdo nos membros
superiores, apesar deste territério venoso também
poder ser o foco do evento tromboembdlico.

Quanto ao local do TEPF, a paciente que foi
submetida a mamoplastia de aumento foi confirmado
pela tomografia de térax presenca de imagem
correspondendo a trombo subsegmentar a direita.

Na paciente submetida a mamoplastia redutora,
obteve-se como resultado de tomografia de térax TEP
subsegmentar & esquerda conforme mostra a figura 1.

Figura 1. Foto do exame tomogréafico evidenciando pequena area de infarto
subsegmentar pulmonar a esquerda.

Quanto a evolucado das pacientes em questio,
ambas foram submetidas ao tratamento com
anticoagulacido plena e heparina de baixo peso
molecular durante cinco dias, em regime de internacao
hospitalar aos cuidados da clinica médica e, entéo,
iniciado anticoagulacgdo oral com varfarina, sendo
realizado o ajuste da dose e monitorizagio com exames
de INR, recebendo alta hospitalar no sétimo dia apds
comprovacio do alvo do INR (entre 2-3). Apés a alta foi
realizado o acompanhamento ambulatorial com equipe
de cardiologia, bem como investigagdo hematolégica.
No desfecho dos casos ambas as pacientes usaram
anticoagulagio oral por periodo de seis meses. Nao
foram encontradas nenhuma causa relacionada
a Sindrome do Anticorpo Antifosfolipideo (SAF).
Seguiram de alta médica e ambulatorial ap6s um ano
de seguimento.

Segue os dados dos dois casos disposto
no Quadro 1.

312

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2019;34(3):310-314



Fenomenos tromboembdlicos associados a mamoplastia

Quadro 1. Perfil das pacientes que evoluiram com complicagdo tromboembdlica

Caso 1 Caso 2
Idade 24 anos 33 anos
Indice de massa corpérea 21
Tipo de Cirurgia Mamoplastia Aumento Mamoplastia Redutora
Tabagismo Nao Nao
Presenca Varizes Nao Nao
Uso de Meias elésticas Sim Sim
Histoéria Ginecologica Nulipara/Nuligesta Nulipara/Nuligesta
Complicagdo Tromboembodlica TEP/ Subsegmentar a direita TEP/ Subsegmentar a esquerda
Tempo Cirtargico 1 hora 5 horas
Cirurgia combinada Nao Nao
Uso de profilaxia medicamentosa Nao Nao

TEP: Tromboembolismo pulmonar.

DISCUSSAO

A busca do entendimento dos mecanismos
fisiopatoldgicos envolvidos com tromboembolismo data
de 1859, quando o patologista alemao Rudolf Virchow
descreveu trés maiores fatores que acreditava serem
responsaveis por tal fenémeno: 1 - a estase venosa
causada por mudanca no volume ou fluxo sangiiineo; 2
- odano ao endotélio vascular por inflamacao ou injuria;
3 - 0 estado de hipercoagulabilidade®.

Especificamente no caso da cirurgia, todos os
aspectos da triade de Virchow sio exacerbadamente
encontrados. A estase venosa é agravada pela
imobilizacéo prolongada na mesa cirtrgica®.

A prevengio do TEV tem ocupado espago cada
vez mais proeminente nos dltimos anos, bem como as
propostas para a normatizacdo de protocolo a serem
adotados. Especificamente a cirurgia plastica, onde
o dilema no qual o cirurgido plastico se encontra
tendo como algoz: o tromboembolismo de um lado e
complicacdes pés-operatérias hemorragicas do outro®.

Segundo dados da literatura, a incidéncia de
TEV em cirurgia plastica difere de acordo com o tipo
de cirurgia realizada, sendo aproximadamente 0,35%
para lifting facial, 1,3% para reconstrucio de mama, 1,4
a 2% para abdominoplastia, 9,4% para lipoaspiracao
circunferencial e 6,6% para abdominoplastia associada
a outra cirurgia. Em comparacio com outros dados
da literatura, quanto a incidéncia de complicacdo por
tromboembolismo pulmonar em mamoplastias ndo houve
grande variagio, ficando entre 0,2 a 0,7%, conforme
relatado no artigo da autora Montandon, em 20145, no
qual obteve-se 0,36% de TEP como complicagido em
mamoplastia de aumento. Vale ressaltar que neste estudo
o numero de cirurgia de mamoplastia de aumento néao
deve ser comparado com este outro estudo, no caso com
(n) muito superior, fato este que explica uma incidéncia de
7,7% de TEP relacionadas a este procedimento realizado

em nosso servigo e no periodo descrito. No que se refere a
estratégia de prevencio de complica¢oes com fenémenos
tromboembodlicos, pode-se utilizar protocolos de profilaxia
para TEV de acordo com os fatores de riscos de cada
paciente. O protocolo adotado no servigco do Hospital
PUC-Campinas pela equipe de cirurgia plastica é o
protocolo de Anger, o mesmo protocolo que esta descrito
em publicacdo na RBCP (Revista Brasileira de Cirurgia
Pléstica) no trabalho dos autores Justino et al., em 20182,
Nos dois casos de tromboembolismo pulmonar, ambas as
pacientes estavam classificadas como baixo risco, sendo
adotada medidas nio farmacolégicas para profilaxia
de TEV, e mesmo assim evoluiram com a complicacgio.
Portanto, deve-se atentar para estas complicacdes visto
que mesmo com baixa incidéncia traz dano importante
para as pacientes!®5,

O uso da profilaxia incontestavelmente diminui a
incidéncia de TEV, a profilaxia mecéinica, caracterizada
por compressao intermitente de panturrilhas e associada
ao uso de meias elasticas, além da deambulacéo precoce,
com reducio em até 60%, devendo ser iniciada antes da
inducao anestésica. Por outro lado, a profilaxia quimica,
caracterizada pela heparinoterapia profilatica, diminui
a incidéncia de TEV em 78%. Apesar de todos esses
beneficios, muitos cirurgides plasticos nao utilizam a
tromboprofilaxia por acreditarem na baixa incidéncia e
também pela preocupagio com sangramentos. A respeito
do receio de hemorragias, estudos sugerem nio haver
aumento significativo do risco de sangramento com uso
de heparina de baixo peso molecular ou nao fracionada®.

CONCLUSAO

Conclui-se com a anélise dos dados que aincidéncia
de fendmenos tromboembdlicos em procedimentos de
mamoplastia de aumento e redutoras foi de 0,69%, sendo
uma baixa incidéncia de complicacio, o que também
esta de acordo com os demais dados da literatura, visto
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que as pacientes se enquadraram como baixo risco para
desenvolvimento de complicacdo tromboembélica, de
acordo com protocolos de profilaxia.
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