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RESUMO

Estima-se que as tromboses venosas profundas de membros superiores
sejam responsaveis por 1 a 4% de todas as tromboses venosas profundas. A
trombose venosa profunda de membro superior tem se tornado mais comum
nas ultimas décadas pelo aumento do uso de cateteres para quimioterapia,
dialise, nutricdo parenteral e marca-passos. Poucos casos de trombose venosa
profunda em membro superior foram descritos na literatura médica relacionados
com cirurgia plastica mamaria. Neste relato de caso evidenciamos uma
complicacdo no pos operatério de um procedimento cirargico, a trombose
venosa profunda de membro superior apés realizacdo de mastoplastia redutora,
havendo necessidade de anticoagulacdo com rivaroxaban por seis meses com

resolucao do quadro.

Palavras-chave: Cirurgia plastica. Mamoplastia. Trombose venosa profunda de

membros superiores.



ABSTRACT

It is estimated that deep venous thrombosis of upper limbs 1 are
accounted for 4% of all deep venous thrombosis. Deep vein thrombosis of the
upper limb has become more common in recent decades by the increasing use
of catheters for chemotherapy, dialysis, parenteral nutrition and pacemakers.
Few cases of deep vein thrombosis in the upper limbs have been described in
the medical literature related to breast plastic surgery, review of the medical
literature of five years, so is important to emphasize the need for research and
investigation in suspicion of this diagnosis. In this case report we noted a
complication after surgery for a surgical procedure, deep vein thrombosis of the
upper limb after performing reduction mammaplasty, requiring anticoagulation

with for 6 months with resolution of the picture.

Keywords: Plastic surgery. Mammoplasty. Deep vein thrombosis of the upper

limbs.
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INTRODUCAO 7

Trombose venosa profunda é a forma mais comum de tromboembolia
venosa e muitas vezes pode se apresentar de forma silenciosa, com apenas
33% dos pacientes apresentando sintomas. Pode-se estimar que
aproximadamente 1-4% de todas as tromboses venosas profundas sejam de
membros superiores, trazendo sério risco de complicagdes embdlicas. Poucos
relatos médicos citam a trombose venosa profunda de membro superior como
complicacé@o de cirurgia plastica mamaria, entretanto é importante ressaltar que

na suspeita diagnostica, € necessario realizar exames complementares e

investigacdo adequada para o quadro clinico.



OBJETIVO 8

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de uma paciente que foi
submetida a mastoplastia redutora e apresentou uma rara complicacdo pos-
operatoria, a trombose de venosa de membro superior direito, além de
evidenciar a importancia da investigacao clinica na vigéncia da suspeita de um

guadro de trombose venosa profunda.



RELATO DE CASO 9

Paciente de 21 anos, feminina, branca, procurou o Servico de Cirurgia
Plastica do Hospital do Servidor Publico Municipal de Sado Paulo queixando-se
de mamas volumosas. Nao apresentava comorbidades e negava tabagismo ou
etilismo. Negava cirurgias prévias, uso de medicamentos e ndo possuia historia
familiar de doencas hematoldgicas.

Ao exame, apresentava mamas com hipertrofia e assimetria moderada
(mama esquerda maior do que a mama direita), e ptose grau 2 (Classificacdo

de Regnault), conforme Figura 1. Mamografia bilateral sem alteragdes, BIRADS.

Figura 1: Paciente de 21 anos apresentando hipertrofia
e ptose mamarias

(Fonte: fotografia pelo autor)
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Realizado exame clinico e exames pré-operatérios, 0s quais nao
mostraram alteragfes. A paciente foi submetida a cirurgia em 15/12/2014,
quando foi realizada mastoplastia redutora com pediculo supero-medial, com
retirada de 115g de tecido mamario a direita e 260g a esquerda. A ascensao do
complexo aréolo-papilar foi de 25,0cm para 18,5 cm (distancia da furcula
esternal ao limite superior da aréola).

No primeiro dia de pos-operatdrio a mama direita apresentava sinais de
hematoma, ja com sinais de congestéo e sofrimento vascular da aréola direita.
A paciente foi submetida a revisdo cirargica imediata, com drenagem de
hematoma de pequena quantidade, porém em posicao retroareolar. Nao havia
sangramento ativo.

No dia seguinte a reabordagem cirlrgica, a mama direita ja apresentava
melhora do edema e da congestdo da aréola. Ainda, a paciente apresentou
quadro de tromboflebite superficial do membro superior direito, a qual foi tratada
com anti-inflamatério ndo-esteréide e calor local. A paciente recebeu alta
hospitalar em bom estado geral. Cinco dias apds, a paciente retorna ao
ambulatério de Cirurgia Plastica do HSPM queixando-se de dor e edema
importantes e limitacdo de movimento (abdugcdo) em membro superior direito.
Realizado US Doppler de membro superior direito (MSD), que mostrou
trombose venosa profunda (TVP) em veias axilar, braquial e basilica do MSD. A
paciente foi internada e mantida em anticoagulacdo plena, com
acompanhamento por cirurgido vascular. Angiotomografia das artérias
pulmonares para investigacdo de tromboembolia pulmonar ndo demonstrou
alteracbes. ApOs uma semana, recebeu alta hospitalar mantendo

anticoagulacdo com rivaroxaban (xarelto®).
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A paciente evoluiu bem apés anticoagulacdo, sem intercorréncias. Ainda,
a aréola da mama direita evoluiu com necrose parcial, a qual foi tratada com
curativos e fechamento por segunda intencdo. A paciente apresentou evolugao
clinica satisfatoria apds esses eventos (Figura 2). Manteve uso do rivaroxaban
por seis meses quando suspendeu o tratamento sob orientacdo do cirurgido
vascular. Realizado novo US Doppler de membro superior direito, que mostrou

recanalizac¢ao e retorno normal da circulagao venosa do membro.

Figura 2: Fotografia no 3° més de pés-operatorio,
apresentando evolug&o normal nas mamas e membros superiores.
(Fonte: fotografia pelo autor)



DISCUSSAO 12

Devido tal importancia dessa doenca, mesmo se tratando de um evento
raro quando associado a mastoplastia redutora, na area da cirurgia plastica, fica
evidente o papel do médico na investigacdo e suspeita dessa condicdo, nao
subestimando os sinas e sintomas relatados pelo paciente, visto que muitas
vezes um quadro de trombose venosa profunda pode ser caracterizar como um
edema local, assimetria de membro e limitagdo do movimento pela dor.

Estes podem ser sinais de um pds-operatério habitual, que evolui, devido
a agressao cirargica e pela resposta enddcrino metabdlica induzida pelo trauma
(REMIT), com edema local, podendo néo ser identificado pelo profissional da
saude e podendo acarretar sérias complicacdes ao paciente. A investigacao
com exames complementares pode ser necessario quando 0s sinais e sintomas
referidos no pdés-operatério ndo apresentam remissdo mesmo com medidas
como uso de anti-inflamatérios, analgésicos e repouso, neste caso cabe a
investigacdo complementar se 0 médico achar necessario.

Dos exames complementares, destacam-se o raio x do torax, de facil
realizacdo em qualquer centro urbano, pode dar uma orientagdo para o aspecto
do mediastino, dos pulmdes, das partes moles e do esqueleto. A flebografia é
método mais eficaz para localizar a obstrugcdo venosa, definindo as
caracteristicas da trombose, se adesiva ou e por embolia, bem como a veia
mais atingida, se a axilar ou a subclavia. O tipo de circulacdo colateral pode dar
uma nogcdo da extensdo do trombo. Uma das desvantagens € ser um

procedimento invasivo, capaz de produzir reacdo na parede venosa, ja afetada
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pela trombose. Por outro lado, o exame pode ser contraindicado em pacientes
com insuficiéncia renal, pela nefrotoxicidade da substancia de contraste. A outra
desvantagem € de ordem técnica. Ndo se consegue uma boa imagem
flebografica injetando qualquer veia do braco ou antebraco. A injecdo deve ser
feita preferencialmente por puncédo, seguida de cateterismo, da veia mediana
basilica ao nivel da dobra do cotovelo, a fim de o contraste seguir pela basilica,
no brago, que termina no segmento inicial da axilar ou nas veias braquiais,
atingindo, assim, o contraste na veia subclavia. O Eco-Doppler — esse método
nao-invasivo vem se destacando, dada sua grande contribuicdo ao diagnéstico
da TVP dos membros inferiores, uma vantagem excepcional: pode ser utilizado
numerosas vezes, dada a boa aceitacdo do paciente, pela sua nao-
agressividade e por ndo necessitar do uso de substancia de contraste. Por
outro lado, exige a participacdo de um profissional altamente habilitado, que
conhega bem a anatomia regional, sobretudo vascular, a fim de estabelecer a
diferenca entre as veias tronculares e colaterais dilatadas, identificar a veia
jugular interna, bem como estar atento as variacdes de fluxo relacionadas com
0S movimentos respiratorios.

O quadro clinico é a base do diagnéstico da trombose venosa do
membro superior. Edema do braco, antebraco e méo, precedido ou ndo de dor
na face interna do brago ou na axila, acompanhado de veias dilatadas ou
mesmo de circulacdo bem definida no ombro, no espaco deltopeitoral e na
parede toracica caracterizam o bloqueio a circulagdo venosa. A auséncia de
linfangite na face inicial serve de excelente orientagcdo para o diagnostico
diferencial. A sensacao de peso referida pelo paciente esta na dependéncia do

volume do edema, bem como o desconforto e até mesmo certo grau de
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impoténcia funcional, que impede a movimentagdo do membro. Pode ocorrer
modificacdo da pele, particularmente cianose dos dedos em determinadas
posicdes. A elevacdo do membro tanto faz melhorar como acentuar os
sintomas. Também podem estar associados sintomas vasomotores e
sensacgfes parestésicas bastante desconfortaveis. Durante o exame clinico, a
palpacao do brago e da axila pode provocar dor, sobretudo se a localizagéo do
trombo é axilar. O edema e empastamento muscular é a regra. Ao contrario
TVP do membro inferior, que pode ser assintomética, a trombose do membro
superior é rica em sintomas e sinais clinicos. A classica triade de Virchow
permanece até hoje como a referéncia fundamental para que uma trombose se
instale. Uma lesdo do endotélio, acompanhada de estase venosa, associa-se a
alteracbes dos fatores de coagulagcdo sanguinea, as quais levam a
trombogénese.

Tromboembolia venosa profunda é uma complicacéo pds-operatoria bem
estabelecida na area médica, a qual pode evoluir para uma embolia pulmonar

fatal em até 0,1 a 0,8% dos pacientes que nao receberam qualquer tipo de

profilaxia®. Pacientes que utilizam terapia de reposicdo hormonal, tabagistas ou

com duas ou mais gestacdes tem maior risco para esta condicdo?. H4 uma
maior preocupacao em relacdo a pacientes submetidos a abdominoplastia
associada a cirurgias ginecoldgicas e lipectomias circunferenciais, 0os quais
possuem um maior risco de Tromboembolismo venosos profundo com
consequente tromboembolismo pulmonar?.

Embora pouco descrita na literatura, a trombose venosa de membros

superiores pode ser responsavel por até 7,9% dos casos de tromboembolia
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pulmonar, conforme detectado em um estudo de autOpsias realizado no
Hospital das Clinicas de Botucatu (UNESP) entre 1969 e 1976°.

Nos dultimos anos, tem-se notado um aumento no interesse pela
incidéncia e fisiopatologia da tromboembolia venosa profunda, com o objetivo
de se criar protocolos para a prevengao desta temida complicacdo. O uso de

protocolos como os de Davison, Venturi' e de Caprini* tem sido de grande

importancia para a estratificacdo do risco para eventos tromboembdlicos,
servindo assim como um guia para a selecédo de pacientes que se beneficiariam
de algum esquema de profilaxia. Medidas como compressdo pneumatica,
iniciadas antes da inducdo anestésica deambulacdo precoce e utilizacdo de
meias elasticas de compressao graduada, também iniciadas durante a inducéo
anestésicas e mantidas até a deambulacdo cotidiana, sdo de grande valia na
prevencao de eventos tromboembdlicos.

Muitos cirurgides plasticos ndo usam tromboprofilaxia por acreditarem
que a incidéncia de TVP entre pacientes hospitalizados e naqueles em pos-
operatoério € tdo baixa, que dispensa o uso da profilaxia. Outra possivel razéo
seria a preocupacao com sangramentos. A respeito do receio de hemorragias,
estudos sugerem ndo haver aumento significativo do risco de sangramento com
uso de heparina de baixo peso molecular (HBPM) ou nao-fracionada, contudo,
ha um risco ligeiramente maior de pequenos sangramentos com 0 uso da
heparina nao-fracionada, se comparada com a de baixo peso molecular. As
complicagbes tromboembdlicas podem aumentar consideravelmente a
morbidade e mortalidade no pos-operatério. O uso da profilaxia diminui a

incidéncia de trombose venosa profunda (TVP). A profilaxia mecanica,
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caracterizada por compressao intermitente de panturrilhas, aliada ao uso de
meias elasticas e a deambulagéo precoce, a reduz em até 60%, devendo ser
iniciada antes da inducdo anestésica. Por outro lado, a profilaxia quimica,

caracterizada pela heparina profilatica, diminui a incidéncia de TVP nos

segmentos venosos proximais em 78%>.
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