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® RESUMO

Introducao: O ciAncer de mama é o tipo mais frequente de cincer
entre as mulheres no Brasil. Com o advento das reconstrugoes
mamarias imediatas, varias técnicas comegaram a ser utilizadas.
O uso de materiais aloplasticos é uma delas e, quando bem
indicados, trazem inimeros beneficios as pacientes. O seroma
é uma complicagdo cirirgica frequente e comum em todos
procedimentos cirdrgicos, e, para preveni-lo, varias opcoes
sdo conhecidas, como o uso de drenos de succao a vacuo e os
pontos de adeséo propostos por Baroudi. Visamos demonstrar
o beneficio dos pontos de adeséo entre o tecido subcutianeo
resultante da mastectomia e o retalho muscular nas reconstrugées
mamarias com uso de préteses ou expansores. Métodos: Foram
selecionadas pacientes submetidas a reconstrugdo mamaria
ap6s mastectomia, com uso de préteses ou expansores num
periodo de 5 meses. Foram formados dois grupos, sendo o
grupo controle as pacientes em que néo foram utilizados os
pontos de adesio, e o grupo Baroudi composto pelas pacientes
em que os pontos de adesido foram utilizados. Resultados:
Encontramos um resultado estatisticamente significante no
uso dos pontos de adesio, levando a menor ocorréncia de
seroma e tempo de permanéncia do dreno menor, bem como
menor necessidade de retornos ao consultério e recuperagiao
mais rapida. Nao houve aumento das complicagoes cirtrgicas.
Conclusao: O uso dos pontos de adesao para reconstrugao de
mama é uma opgio eficaz que reduz a ocorréncia de seroma
e as complicacOes associadas a ele, proporcionando uma
retomada mais ripida as atividades habituais das pacientes.

Descritores: Mastectomia; Seroma; Complicacoes p6s-operatorias;
Drenagem; Proéteses e implantes.
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B ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the most common cancer
among women in Brazil. With the advent of immediate breast
reconstruction, several techniques with many benefits for
patients were introduced, including the use of alloplastic
materials. A seroma is a frequent complication in all surgical
procedures, and several methods have been developed to
prevent it, which include the use of vacuum suction drains and
adhesion sutures, as proposed by Baroudi. This study aims to
demonstrate the advantages of the use of adhesion sutures
between subcutaneous tissue and the muscle flap in breast
reconstruction using implants or expanders after mastectomy.
Methods: Patients who underwent breast reconstruction using
implants or expanders after mastectomy were followed up for
5 months . Patients were divided into a control group treated
without adhesion sutures, and a Baroudi group treated with
adhesion sutures. Results: A statistically significant difference
was observed with the use of adhesion sutures, with a lower
incidence of seroma, reduced drain permanence, less need to
return to the clinic, and faster recovery. There was no increase
in surgical complications. Conclusion: The use of adhesion
sutures in breast reconstruction is an effective option that
reduces the occurrence of seroma and associated complications,
resulting in faster recovery and return to normal activities.

Keywords: Mastectomy; Seroma; Postoperative complications;

Drainage; Prostheses and implants.

INTRODUCAO

Segundo dados do INCA (Instituto Nacional de
Cancer) de 2014}, sdo esperados 57.120 casos novos
de cAncer de mama no Brasil (22% dentre todos os
canceres), com um risco estimado de 56,09 casos a cada
100 mil mulheres, sendo responsavel por 13.225 mortes
de mulheres no ano de 20112 Excluindo-se os tumores
de pele ndo melanoma, esse tipo de cancer é o mais
frequente entre as mulheres no Brasil, e o segundo
no mundo. A abordagem cirdrgica é a principal etapa
do tratamento desse cincer e as mastectomias, tanto
parciais quanto totais, podem levar a complicacbes
como seroma, deiscéncia da ferida operatéria ou
linfedema.

Historicamente, as reconstrugbes mamarias
eram realizadas tardiamente, uma vez que eram
cirurgias de grande porte e muitas vezes influenciavam
no tratamento adjuvante, atrasando o inicio da
quimioterapia, quer seja pelo prolongado tempo de
recuperacio pés-operatéria ou pela alta frequéncia de
complicacbes. Com o passar do tempo, os beneficios da
reconstrucioimediata comegaram a ser compreendidos.

A habilidade para realizar reconstrugées de mama em
conjunto com a mastectomia, com menor exposicao
anestésica, menores custos, além de vantagens
poés-operatérias, levaram a um menor tempo de
finalizacdo da reconstrucdo e melhor experiéncia
psicossocial das pacientes.

Existem varias opcdes para reconstrucao
mamaria imediata e ao longo dos anos as indicacdes
tém sofrido algumas mudangas. Se h4 algum tempo o
uso de tecidos aut6logos como o TRAM (transposigdo
musculo reto abdominal) ou o grande dorsal ocupavam
o lugar de opcéo padrao, hoje essa opcao pode nio ser
possivel em certos pacientes. Mulheres com Indice de
Massa Corporal (IMC) baixo, que nao tém area doadora
suficiente para confecgdo de retalhos miocutineos,
algumas pacientes que néo estdo de acordo com a
morbidade causada a area doadora, maior tempo de
hospitalizacdo e de recuperacio pés-cirirgica podem
optar por reconstrugées menos complexas. A presencga
de comorbidades também é um fator limitador ao uso
de tecidos autélogos. Nestas pacientes, a reconstrucao
com o uso de préteses ou expansores pode ser a melhor
opcao.
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Reconstrucdo mamaria com expansores ou
proétese de silicone é uma excelente opcao em pacientes
selecionados de forma adequada, e pode ser feita de
forma imediata e, em alguns casos, em tempo Unico.
Essas técnicas tém evoluido bastante desde o inicio
da década de 1960, com a introdugio das préteses de
silicone, até os anos 80 com as publicactes de Radovan®.
Além da evolucdo significativa da técnica cirtrgica,
observamos o desenvolvimento da indudstria de
manufatura dos implantes, com a criagdo de materiais
mais sofisticados, proporcionando resultados melhores
e mais naturais e menores taxas de contraturas
capsulares?.

Possiveis vantagens da reconstrugdo mamaria
com implantes sobre outras técnicas incluem facilidade
relativa da técnica, auséncia de alteracées da pele
quanto a cor e textura, auséncia de complicacdes na
area doadora do retalho, menor nimero de cicatrizes
e recuperacio po6s-operatéria mais rapida’.

A principal limitagdo do uso de implantes para
reconstrugdo imediata é uma inadequada cobertura
de tecidos moles. Com o advento da mastectomia
poupadora de pele e da mastectomia subcutianea, a
reconstrucio imediata e o uso de implantes passou a
ser considerado como primeira opgido em pacientes
selecionados?. Apés a mastectomia, uma loja é criada
abaixo do musculo peitoral para o posicionamento do
implante. Procedimentos adicionais como retalhos do
musculo serrétil, da fascia do reto abdominal podem
ser realizados para otimizar a cobertura dos implantes.

Apesar da grande eficiéncia dessas técnicas,
algumas complicagées locais persistem e, em geral, a
incidéncia é maior em reconstrugdes imediatas. Sao
elas: maior risco de formacéo de seroma, necrose de pele,
extrusdo e exposicio do implante, mal funcionamento
da vélvula e vazamento/deflagédo (sendo os trés dltimos
relacionados ao uso de expansores).

Um fator de morbidade importante é o surgimento
de seroma na area da mastectomia, sendo a complicacao
mais frequente, com incidéncia variando de 18 a 89%
segundo dados da literatura’, mesmo com a utilizacio
de dreno de sucgao a vacuo. A manutencao do dreno de
succao por longos periodos néo evita o surgimento de
seroma e o tratamento pode levar a eventuais puncoes
repetidas e dolorosas, causando grande desconforto
para as pacientes, além da possibilidade de perfuragoes
acidentais da parede torécica, com formacéo de
pneumotdrax ou até mesmo do implante.

Nas dltimas décadas tém sido utilizados
variados drenos laminares ou de sucgdo a vacuo na
tentativa de prevencgao de seromas, embora varios
trabalhos continuem a descrever a sua ocorréncia de
seroma no pés-operatério das cirurgias com grandes
descolamentos. Solucio interessante para este problema

encontra-se amplamente divulgada no trabalho de
Baroudi e Ferreira, em 1996 e 1998, sobre a aplicacao dos
pontos de adesdo no decurso das abdominoplastias e em
demais areas dissecadas, eliminando o espago morto e a
possibilidade de ocorréncia de seromas e hematomas’.
A literatura mostra evidéncias que sugerem que o0s
pontos de adesio entre o tecido subcutineo e o retalho
resultante do descolamento podem reduzir a formacéo
do seroma em cirurgias com grandes descolamentos® 3,

OBJETIVO

O objetivo do presente trabalho é avaliar a
incidéncia de seroma pés-mastectomia com reconstrucéao
imediata na presenca dos pontos de adesao (pontos
de Baroudi), por meio da medida da drenagem feita
com o dreno de sucgio a vacuo. Para tanto, foram
estudados o débito diario do dreno e a incidéncia de
seromas, comparando com pacientes em que nédo foram
realizados os pontos de adesao.

METODOS

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo
desenvolvido no servigo de cirurgia plastica do Hospital
Daher, na cidade de Brasilia, DF, no qual o periodo
estudado foi de 10 meses, de agosto de 2014 a maio
de 2015, e o evento escolhido para distribuigdo das
pacientes em dois grupos foi a realizagio de pontos de
adeséo durante a cirurgia de reconstrucdao de mama.

A amostra foi do tipo intencional nao aleatéria,
baseada em pacientes submetidos & mastectomia total
para tratamento de cAncer de mama com reconstrucgio
imediata com uso de implante: prétese ou expansor
temporério. Foram selecionadas 36 pacientes nas quais
foram realizadas 44 cirurgias, 8 bilaterais. Todas as
pacientes foram submetidas & mastectomia pela mesma
equipe de Mastologia e reconstruidas pela mesma
equipe de Cirurgia Pléstica.

Os critérios de inclusao foram todas as pacientes
submetidas & mastectomia seguida de reconstrugio
com uso de implantes (préteses, expansores ou retalho
do grande dorsal com prétese). Foram excluidas as
pacientes reconstruidas com retalho de musculo
reto abdominal (TRAM) e aquelas submetidas a
reconstrucao tardia.

O presente trabalho seguiu os principios da
Declaracao de Helsinque.

No grupo com pontos de adeséo, foram usados
retalhos do musculo peitoral maior, do serratil e da
bainha do reto abdominal para confec¢io da loja para
posicionamento dos implantes, seguida do fechamento
desta loja muscular com pontos separados de Vicryl
2-0, aproximagéo do tecido subcutineo com o retalho
muscular com pontos de adeséo, trazendo o tecido
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redundante dos quadrantes laterais da mama para
medial e finalmente a drenagem a vicuo com dreno
tamanho 6,4 mm.

No grupo Controle, a Gnica diferenca foi a nédo
utilizacao dos pontos de adesao entre o tecido redundante
do subcutaneo e o retalho muscular. Todos os pacientes
foram instruidos a manipular o dreno no pés-operatério,
mantendo o vacuo permanente e esvaziando apenas
uma vez ao dia, no mesmo horario, bem como a anotar
o débito diario para controle do momento de retirar o
dreno. A retirada do dreno ocorreu sempre que o dreno
apresentava um débito em 24 horas menor que 40 ml.
As medidas do débito foram realizadas em recipiente
padronizado: saco coletor milimetrado.

As pacientes foram acompanhadas ambulatorial-
mente, o dreno foi retirado pela equipe médica, e a ava-
liacao da presenca de seroma e necessidade de drenagem
por puncéo foi feita semanalmente ou sob demanda.

Os resultados foram submetidos a anélise
estatistica pelo teste t de Student, ¥ ou exato de Fisher,
quando apropriado.

RESULTADOS

As caracteristicas populacionais avaliadas foram
a idade, IMC, tipo de reconstrucao, tamanho de mama,
presenca de comorbidades (hipertensio arterial
sistémica, diabetes, hipotireoidismo e tabagismo) e
realizacio de quimioterapia pré-operatéria.

Dentre essas caracteristicas, os grupos foram
distribuidos de forma homogénea quanto a idade, sendo
a média de 54,04 anos (DP 11,6) no Grupo Controle, e
48,90 (DP 10,08) no Grupo com pontos, com p de 0,214.
O IMC apresentou média de 23,55 kg/m? (DP 2,99) no
Grupo Controle, e no Grupo com pontos a média obtida
foi de 25,01 kg/m? (DP 2,81), com p de 0,103.

A correlagdo da incidéncia de seroma com o uso
ou nio da técnica de Baroudi com as comorbidades das
pacientes estio representadas na Tabela 1. Os valores
estdo apresentados como média e desvio padrao (DP)
para os dados de distribuicdo normal e comparados
pelo teste t de Student. Os dados categéricos estao
representados em numero de pacientes e foram
comparados pelo teste y?> ou Exato de Fisher, quando
apropriado. A Gnica comorbidade que teve relacdo com
a ocorréncia de seroma com significincia estatistica
foi a hipertensao arterial, com p de 0,031. As demais
comorbidades avaliadas na amostra nao tiveram
significAncia estatistica (Tabela 1).

Quanto ao tipo de reconstrugio, as pacientes
reconstruidas com préteses foram as mais acometidas
com seroma, em comparacao com aquelas reconstruidas
com expansores ou retalho de grande dorsal, com
p de 0,013.

Tabela 1. Caracteristicas populacionais e varidveis.

Dados C(j:tlgﬁe Gr;fﬁtsgm Valor de p
Idade (média/DP) 54,04/11,6 48,90/10,0 0,214
IMC (média/DP) 23,55/2,99 25,01/2,81 0,103
Comorbidades

Tabagismo 2 0 0,148
Ex-tabagismo S 3 0,434
Diabetes Mellitus 1 1 -
Hipertenséo arterial 8 2 0,031
Hipotireoidismo 6 6 -

QT pés-operatéria 4 8 0,176

DP: desvio padrao; QT: quimioterapia; IMC: indice de massa corporal.

As variaveis estudadas foram o tempo de
permanéncia do dreno, ocorréncia ou nio de seroma e
de outras complicagoes (necroses, infec¢coes menores ou
maiores, deiscéncias e contratura capsular), nimero de
retornos pds-operatérios e necessidade de reintervencio
cirurgica.

O numero de retornos ao consultério teve um
resultado estatisticamente significante (p = 0,001), sendo
necessarios 124 retornos ao todo no Grupo Controle, e 77
retornos no geral, no Grupo com pontos.

Quanto aos dias de permanéncia do dreno, a média
do débito dirio até sua retirada (padronizada como débito
abaixo de 40 ml/24 h) estd mostrada na Tabela 2. O dreno
permaneceu por mais tempo no grupo Controle do que no
Grupo com pontos (6,45 dias vs. 4,9 dias, respectivamente).
A média do débito diario e o tempo de permanéncia
do dreno, de acordo com os grupos estudados, estdo
mostrados na Tabela 2.

Tivemos no grupo com pontos 3 casos de seroma,
contra 9 casos no grupo Controle (Figura 1). Essa diferenca
teve significincia estatistica, com p de 0,042.

As complicagbes observadas, além do seroma, foram
hematomas, deiscéncia de ferida operatéria, infecgoes
menores (resolvidas com tratamento com antibiético
oral e cuidados locais com curativo), e necroses de CAR,
sendo esta tltima mais frequente no grupo Controle, com
5 casos contra nenhum no grupo Baroudi, com p de 0,018.
Nao foram observadas contraturas capsulares no periodo
de tempo estudado. As complicagoes estao mostradas
na Tabela 3 (os dados categéricos estdo representados
em numero de pacientes e foram comparados pelo teste
de qui-quadrado). Excluindo-se o seroma, nenhuma
das complicacoes observadas teve relacio direita com o
objetivo estudado neste trabalho.

DISCUSSAO

O seroma caracteriza-se pela presenca de fluido
seroso que se acumula no espago morto entre as areas
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Tabela 2. Tempo de permanéncia do dreno por grupo.
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N = numero de pacientes; DP = desvio padréo.
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Figura 1. Ocorréncia de seroma nos grupos.

Tabela 3. Correlac¢io das complicagoes com os grupos avaliados.

Dados Controle Com pontos V;?Il‘z;gi)p
Hematoma 2 1 0,550
Seroma 9 3 0,042
Deiscéncia 2 2 -
Infeccdo menor 2 1 0,550
Infecgéo maior 0 0 -
Necrose 5 0 0,018

descoladas nas cirurgias, com possivel necessidade de
tratamento, como puncao aspirativa e até tratamento
cirdrgico. Evidencia-se, na observacao clinica, pelo
aparecimento de abaulamentos com flutuagao dos tecidos,
que podem ser confirmados pela ecografia.

A etiologia dos fluidos teciduais é multifatorial,
incluindo-se ablagdo dos vasos linfaticos e dos vasos

sanguineos que, normalmente, fornecem drenagem para
os fluidos intersticiais. Um fator de risco evidenciado
em nossa casuistica e com relevancia estatistica, foi a
presenca de hipertenséo arterial (p = 0,031), assim como
jé descrito por Meeske et al.¥; que demonstraram que a
hipertensdo pode ser considerada um fator de risco
para a ocorréncia de seromas devido ao aumento do
fluxo sanguineo, que facilitaria a saida do fluxo linfatico
para os tecidos.

Além disso, a dimensio da area de disseccio
pode facilitar o acimulo de secrecio. A composigdo do
seroma é muito similar a linfa, em relagdo a proteina
total, LDH e colesterol, que se apresentam em niveis
elevados quando comparados ao sangue. O nivel de
leucécitos no fluido do seroma é baixo, com elevado
percentual de neutrdéfilos, tanto no sangue quanto na
linfa.

Muitas taticas foram utilizadas para minimizar
ou prevenir o seroma, incluindo malha de presséo
externa, colocagio de drenos profilaticos e uso de talco.
O tratamento pode incluir a drenagem prolongada ou
repetitiva, aplicacdo de cola de fibrina e escleroterapia
com hidroclorido de tetraciclina, diuréticos e pontos
de adesao™31517,

A literatura mostra evidéncias que sugerem
que os pontos de adesido, entre o tecido subcutineo
e a aponeurose da musculatura subadjacente,
podem reduzir a formacdo do seroma em
abdominoplastias™ 111318 O emprego do dreno de
suc¢ido a vacuo, em conjunto com os pontos de
adeséo durante o fechamento do descolamento, causa
diminui¢do do espago morto e permite o repouso do
retalho superior em contato com a superficie inferior,
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amenizando os fatores que interferem em sua aderéncia,
auxiliando assim na reducio do seroma®*.

O surgimento de seroma no pés-operatério
provoca aumento de morbidade, com a necessidade de
puncoes repetidas e a possibilidade de pneumotérax,
além do risco de infecgdes e perfuragido do implante. A
manutengio do dreno de succao por longos periodos
nao evita o surgimento de seroma'’.

Nas investigagoes de Stehbens?, em 2003,
sobre causas de formacéo de secre¢io ou seroma ap6s
mastectomias, foi atribuido & drenagem fechada a
vécuo como sendo um fator de retardo da cicatrizacéo
e acumulo de secrecdo, sendo entdao recomendada a
fixacdo do retalho cutdneo da mastectomia a parede
toracica, a fim de se diminuir o espa¢o morto.

Em outro estudo, realizado em 2003 por Jugaba
e Jucaba?, no qual foram comparados dois grupos
de pacientes submetidas & mastectomia e fixacdo do
retalho cutineo a parede toracica, sendo um grupo
com drenagem a vacuo e outro sem, observou-se a
nio necessidade o uso do dreno, devido a resultados
semelhantes entre os dois grupos comparados quanto
ao acumulo de secrecao.

Pogson et al.,?? em 2003, realizaram uma pesquisa
na literatura mundial sobre as vantagens e desvantagens
dos métodos de tratamento de seroma em pacientes
mastectomizadas e péde-se chegar a conclusio de que
aredugao do espago morto mecanicamente, através dos
pontos de adesio e restrigdo do inicio da fisioterapia
no ombro, diminuiu a incidéncia de seroma. A retirada
precoce do dreno de sucgio, apés 48 horas de cirurgia,
independentemente do volume drenado, ndo aumentou
o indice de formacéo de seromas.

Outro estudo, realizado em Nantes?, néao
evidenciou diferencas significantes com relacéo a
complicagoes pés-cirirgicas, em especial seromas, entre
dois grupos de pacientes submetidas a mastectomia,
em que no primeiro grupo foi realizado o fechamento
do espago morto sem drenagem e, no segundo grupo, o
fechamento simples da ferida operatéria com drenagem
a vacuo.

Em nosso trabalho, a taxa de seroma foi maior do
grupo das pacientes em que nao foram usadas os pontos
de adesio entre o retalho muscular e o tecido subcutineo
redundante (40% vs.13%), corroborando com outros
trabalhos na literatura mundial. A diminuic¢do do
numero de casos de seroma nesse grupo pode ser
relacionada aos pontos de adesao, como ja amplamente
divulgado na literatura em outros sitios cirdrgicos.
Ainda sobre esse grupo, a presenca dos pontos de
adesdo proporcionou menor débito diario dos drenos
(estatisticamente significante), bem como menor tempo
de permanéncia dos drenos (grupo controle, em média
6,45 dias, vs. grupo com pontos, em média de 4,9 dias).

Outra complicagdo frequente e conhecida é a
restrigdo do movimento do brago e demora na recuperagao
da amplitude deste movimento. Pacientes submetidas a
mastectomia geralmente apresentam indicagio para a
fisioterapia pela contratura da regido da cintura escapular
devido ao estresse cirargico, tratamento complementar
com radioterapia, pela posi¢cido de extrema amplitude
do membro superior durante o ato operatério, pelo
potencial de desenvolvimento de retragdes e lesbes
musculo-tendinosas e articulares, pelo medo da dor, dentre
outros fatores.

A amplitude de movimento ideal do ombro
nos primeiros dias pés-operatérios também nio é
consenso na literatura. Alguns autores sugerem que o
movimento seja limitado a 40 graus de flexao e abducéo
nos primeiros dois dias pds-operatérios, a 45 graus
no terceiro dia, de 45 a 90 graus de flexdo e 45 graus
de abduc¢do no quarto dia, e livre a partir do sétimo
dia. Outros sugerem que o movimento seja limitado
a 90 graus nos primeiros 15 dias de pés-operatorio.
Existem ainda autores que sugerem a restriciao total
do movimento por cinco ou sete dias. Essa limitagao
teria o objetivo de minimizar as complicacées linfaticas
advindas do esvaziamento axilar®*?.

A diminuicdo da amplitude do movimento do ombro
atinge mais de 50% das mulheres no pés-operatério de
mastectomias, interferindo na qualidade de vida, causando
limitagoes funcionais e laborais®. Sugden et al.® relatam
que metade das mulheres submetidas a linfadenectomia
associada a mastectomia ou quadrantectomia por
carcinoma de mama, apresentam limitagio de pelo menos
um movimento do ombro 18 meses apds a cirurgia. Nagel
et al.*® descrevem uma restrigio do movimento do ombro
em 24% das mulheres submetidas a esvaziamento axilar.

Rietman et al.*!, em um artigo de reviséo
sistematica, observaram que apds cirurgia por cancer
da mama as mulheres apresentavam dificuldade em
realizar suas atividades da vida diaria. Um quinto das
mulheres referiam dificuldade em vestir roupa pela
cabecga, 18% nao conseguiam amarrar o sutia, 72% néo
eram capazes de fechar um ziper quando nas costas de
sua roupa, 16% nao conseguiam colocar as méos sobre
a cabecga e 29% tinham dificuldade em levantar peso.
Em geral, essas limitacoes citadas por Rietman et al.*!
tendem a retornar ao normal apés 42 dias da cirurgia?.

Nossas pacientes iniciaram fisioterapia sempre
no 7° dia pés-operatoério, e foram instruidas a limitar
a amplitude do movimento dos membros superiores
a 90° até o 15° dia de pds-operatério. Em geral, todas
recuperaram os movimentos sem limitacoes apés 60 dias
de pés-operatério e com auxilio fisioterapico. Apenas 6
pacientes (27%), sendo 4 no grupo controle e 2 no grupo
com pontos, dentre as 44 selecionadas, tiveram uma
recuperacdo um pouco mais arrastada, apds o 30° dia
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pés-operatério, estando este nimero dentro dos achados
na literatura e sem diferenca estatistica no nosso trabalho.
Este atraso na recuperagéo parece nio ter relagio com a
técnica usada na reconstrugio, apesar de sabermos que
a presenca de seroma atrasa a recuperacéio completa das
pacientes, sendo um fator limitante no conforto e que pode
influenciar na mobilidade do membro do lado afetado.

Os pontos de adesdo de Baroudi utilizados apés
a reconstrugdo mamaria, entre o tecido subcutaneo
resultante da mastectomia e o retalho do musculo peitoral
maior, séo uma importante e eficaz ferramenta na tentativa
de diminuir a ocorréncia de complicacoes pds-operatoérias,
dentre elas o seroma e suas comorbidades.

E de facil e rapida execucio, com baixas taxas de
complicacdes e resultados relevantes estatisticamente,
como a diminuicdo do débito diario e retirada mais
precoce do dreno.

A diminuicdo da ocorréncia de seroma leva a
menos visitas ao consultério médico pelas pacientes,
acarretando em menor custo financeiro, menor exposicéo
a procedimentos invasivos secundérios e a recuperaciao
e retomada da vida habitual em um menor intervalo
de tempo.

COLABORACOES

MCC  Concepcao e desenho do estudo; revisio critica
de seu contetdo; realizacido das operacoes;
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final do manuscrito.
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CMA  Revisao critica de seu conteiddo.
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