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Desde sua introducio por Hoehler, em 1973,! 0 aumento
mamdrio com proteses de silicone colocadas pela via axilar tem
apresentado desafios préprios quando sao consideradas as suas
complicacbes mais freqiientes. Neste capitulo abordaremos as
principais intercorréncias em seu quadro clinico, diagnéstico e
tratamento.

N HEMATOMAS

Os hematomas apresentam-se como complicagdes cuja inter-
vengio deve ser a mais precoce possivel dada sua capacidade ex-
pansiva. Geralmente ocorrem nas primeiras horas do pés-ope-
ratério e a sua evolucio pode ser de crescimento rdpido ou
insidioso.

Os hematomas podem ser subdivididos em:

Arterials.
© Venosos.

E também em:

Axilares.
Da loja da prétese.

Os hematomas arteriais causam um aumento de volume
que pode atingir grandes proporgdes e estao associados a dor
constante ¢ desconforto, com ou sem equimoses aparentes.
Nestes casos os drenos de suc¢ao geralmente tornam-se inope-
rantes, pois nao tém a capacidade de drenagem para controlar o
sangramento. O tratamento cirdrgico deve ser imediato.

Quando o hematoma ¢ axilar o tratamento é mais simples,
bastando a abertura da incisao e a drenagem com aspirador-cau-
tério até a localizagdo do vaso. Apds a hemostasia, o curativo
deve ser compressivo na axila, com uma bandagem acima do
colo da mama. '

Nos hematomas da loja da prétese sao necessdrias a reti-
rada da prétese e a remogio dos codgulos, com irrigacao e vi-
sualizagdo do espago com auxilio do endoscépio. Muitas vezes

a infiltracdo dos tecidos pelo sangue dificulta uma adequadz
identificagao do local de sangramento. Uma pinga longa (por
exemplo, uma pinca de Allis) com gaze pode facilitar a lim-
peza, removendo os codgulos aderentes. Uma vez identificado
0 vaso, a coagulagdo com aspirador-cautério completard o tra-
tamento. A seguir, deve-se irrigar a drea com antibiético? antes
de se reposicionar a prétese. Hd que se ter cuidado com a coa-
gulagao dos vasos junto a pele, pois isto pode gerar uma quei-
madura se o tempo de cauteriza¢o for excessivo.

Nos hematomas venosos (Figs. 14-1 a 14-3) a evolucio ¢
mais insidiosa, manifestando-se com aumento de volume loca-
lizado ou generalizado. Se houver dreno, o sangramento que se

Figura 14-1

Paciente com hematoma venoso.




Paciente com hematoma venoso.

apresenta neste ¢ mais escuro que no arterial. O hematoma ve-
noso pode ser eventualmente controlado com pressao extrin-
seca, por exemplo, com o uso de bandagens, desde que haja
um dreno de succio funcionante. Nos casos em que nio tenha
sido usado o dreno ou se este nio estiver permedvel, o hema-
toma deverd ser tratado cirurgicamente.

-2oeratdrio tardio da drenagem do hematoma.
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“ ASSIMETRIA

As assimetrias mamdrias si0 muito comuns, podendo ser es-
qucléticas, musculares, do parénquima mamadrio e cutaneas
(inclusive com assimetria de aréolas).

Quando se observarem estas assimetrias, ¢ importante le-
va-las 4 atencdo e conhecimento da paciente através de um exa-
me fisico 4 frente do espelho ou com fotos. Assim, fica mais fdcil
a aceitagio de pequenas imperfeicoes pré-existentes e que sao
mais claramente percebidas somente no pés-operatdrio.

Nos casos em que a assimetria foi gerada no ato cirtrgico,
a condugio deve ser cuidadosamente estudada. As pacientes
geralmente estdo fragilizadas pelo resultado e desejam uma so-
lugdo répida.

Podem-se classificar as assimetrias pds-operatérias con-
forme a causa:

Por descolamento excessivo da loja.
Por descolamento insuficiente da loja.
Por descolamento assimétrico da loja.

Nos casos de descolamento excessivo deve-se, primeira-
mente, observar o plano em que a prétese foi implantada: sub-
muscular, subfascial ou subglandular. Se o descolamento foi
excessivo bilateralmente, pode-se optar pela troca de plano, de
subfascial ou subglandular para submuscular, e vice-versa.
Nestes casos 0 acesso serd o mesmo (axilar), retirando-se a pré-
tese e criando-se um novo espago. Deve-se tomar o cuidado de
nio se unirem as duas lojas durante a dissec¢do da margem in-
ferior, ao nfvel do sulco submamdrio, cuja demarcagao deve ser
feita com muito critério em posigao ortostdtica. Ap6s a finali-
zacio do novo espaco, devem-se criar dreas de adeso entre as
duas paredes da loja original, o que pode ser feito com escarifi-
cagoes nas superficies com cautério.

Outro bom método de reposicionamento do sulco (inde-
pendentemente do plano de implantagio) ¢ a utilizagdo de
pontos de contengao. Cria-se 0 novo sulco submamdrio atra-
vés da colocagio de multiplos pontos ao longo da posigao pre-
viamente estabelecida para ele. Estes pontos ficardo marcados
temporariamente até a degradagdo do fio absorvivel utilizado
(monocryl®). Nas Figuras 14-4 a 14-13 pode-se observar a se-
qiiéncia para confecgio dos pontos. O caso da Figura 14-14
ilustra uma paciente submetida a colocagdo de prétese axilar
com auxilio endoscépico e que evoluiu com assimetria de sulco
por descolamento excessivo. Nas Figuras 14-15 ¢ 14-16 ob-
serva-se a resolugio com os pontos de contengio (pds-operaté-
rio de 3 dias e 6 meses, respectivamente).

Como cuidado pés-operatdrio para casos como o de-
monstrado acima ¢ interessante manter uma banda eldstica por
uma semana sustentando o sulco submamdrio e aliviando a

pressao sobre ele (Fig. 14-17).
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Parte lll = Cirurgia da Mama

Figura 14-4

Manobra mostrando o sulco submamario esquerdo deslocado
inferiormente e a demarcacéo dos pontos.

A BN

Figura 14-5

Figura 14-6
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Incisdo da pele.

Figura 14-7

Posicao dos pontos e incisao com bisturi [dmina 11.

Introducéo da agulha incluindo a capsula e a musculatura.
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Figura 14-8 Figura 14-10
-
Saida da agulha. Confecgao do no.

Figura 14-9

e
,',..--wf"'d i

i

“=torno da agulha pelo mesmo orificio.

Fio cortade junto ao né a fim de ficar embutido.



Parte lll = Cirurgia da Mama

Figura 14-14

Aspecto final do ponto com alguma retracao cicatricial. Pés-operatdrio tardio de paciente com incluséo de prétese mamariz
e descolamento excessivo a esquerda. A paciente foi submetida aos
pontos de contengao.
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Figura 14-13 Figura 14-15

Resolugao apds absorcdo do fio. Pés-operatdrio 3 dias. Os pontos de contengado ainda marcam o
sulco submamario.




Capitulo 14 = Complicacdes de Mamoplastia de Aumento Videoassistida 115

“ As assimetrias por descolamento insuficiente sio facilmente
tratadas com a amplia¢do cirdrgica da loja. Deve-se observar,
ao final, que o implante seja bem acomodado na nova drea.
Uma bandagem sob pressdo no colo da mama ¢ importante
para seguranca desta acomodagao (Fig. 14-18). As Figuras
14-19 a 14-22 mostram o pré e o pés-operatério de uma pa-
ciente com descolamento insuficiente e tratada com nova in-
tervencao.

* O descolamento assimétrico pode manifestar-se com distor-
¢oes da forma da mama, como lateralizagio, medializagao ou
obligiiidade. Os casos devem ser estudados com critério para
que o planejamento seja muito preciso. Inicialmente deve-se
demarcar as dreas a serem tratadas e, posteriormente, proce-
der 2 cirurgia com os mesmos recursos dos tépicos anteriores,
ou seja, com a utilizagdo de pontos de contengao e descola-
mento sobre visualizagao, conforme a necessidade. Uma di-
ficuldade a ser encontrada neste procedimento é o momento
de recolocagao da prétese, a fim de que os pontos de conten-
¢do (jd confeccionados) nao sejam rompidos. Pode-se consi-

Figura 14-16 derar a realizagdo dos pontos sem atar os nds, deixando este
passo por tltimo.

Pés-operatdrio 6 meses. O fio dos pontos de contencao ja foi
absorvido e o sulco submamério reposicionado.

Figura 14-17 Figura 14-18
=

£sguema para colocacdo da banda eléstica no pds-operatério de Esquema para uso de sutia pds-operatério e banda elstica.
ozciente cujo sulco submamario a direita foi reposicionado. Observe

Jue a banda sustenta a mama direita, aliviando a forca sobre os

oontos de contencdo.
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Pés-operatorio de 2 meses de paciente com inclusio de prétese Pds-operatorio do reposicionamento do sulco submamério (frente).
maméria e descolamento insuficiente bilateral (frente).
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Pos-operatorio de 2 meses de paciente com inclusdo de prétese Pds-operatorio do reposicionamento do sulco submamario (perfil).
mamaria e descolamento insuficiente bilateral (perfil).
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N\ SEROMA

A formag@o de seroma na loja da prétese é uma intercorréncia
relativamente infreqiiente, porém requer tratamento quando
diagnosticada.

Os seromas podem ocorrer uni ou bilateralmente, em vo-
lumes variados. Podem-se classificar os seromas em localizados
€ expansivos.

Seromas localizados (Fig. 14-23) ocorrem em pequenas §-
reas e podem estar associados a um descolamento excessivo
em um determinado ponto. Ali forma-se um espaco virtual
que pode ser preenchido por liquido periprotético. Sao facil-
mente diagnosticados com a manobra de pressio digital que
esvazia o contetido. Ultra-sonografia é freqiientemente usada
para precisar localizagio e volume. O seu tratamento depen-
derd da fase do diagnéstico, se precoce ou tardia.

Na fase precoce ainda nao houve formacio de um endotélio
neste espaco e pode-se obliterd-lo com pontos de contencio exter-
Nnos que unirdo a porgio parietal com a superficial do retalho.

Na fase tardia j4 ocorreu a formacio de um endotélio da
loja e dificilmente este espago serd totalmente fechado pelos
pontos de contengdo. H4 a necessidade de se acessar o seroma
com auxilio endoscépico e criar uma superficie de adesio entre
as duas paredes, com a cauterizacao das trabéculas e das suas
supetficies e 0 uso dos pontos de contencio na drea afetada.

Seromas expansivos (Fig. 14-24) tém um comportamento
mais agressivo ¢ recidivante. Geralmente comprometem
toda a loja da prétese e requerem tratamento o mais precoce
possivel, quando diagnosticados. Em primeira instancia, po-
de-se optar pela puncao assistida pela ecografia, associada 2
utilizagao de corticéide intramuscular e imobilizaggo da pré-
tese através de contengao eldstica rigorosa. O controle ecogra-
fico deve ser feito no prazo de 7 dias e posteriormente. De-

Figura 14-23

Seroma localizado de apresentacio tardia.

Figura 14-24

Seroma expansivo.

ve-se enviar o material colhido para pesquisa microbiolégica.
Se ocorrer novo seroma, poderd ser feita puncio adicional
num prazo minimo de 7 dias. Porém, se forem recidivantes,
poderd ter ocorrido um espessamento da cpsula, que tor-
na-se mantenedora do seroma, dificultando o tratamento.
Nestes casos podem ser necessdrias a retirada da prétese e a
capsulectomia. Posteriormente pode-se recolocar a proétese
€m uma nova intervencao.

| Corticoide »

A utilizagio de corticéides ¢ um método empfrico de trata-
mento, mas que parece surtir efeito em alguns casos, principal-
mente quando o seroma € recente. Pode ser utilizada a betame-
tasona intramuscular, uma aplicacio a cada 7 dias, por trés
semanas.

| Imobilizaciao

A imobilizagio e compressio das mamas também ¢ fator coad-
juvante no tratamento dos seromas.

N\ RUPTURA E VAZAMENTO

A ocorréncia de pequenos vazamentos ou ruptura de implantes
¢ relativamente pequena. Pouco se sabe sobre a freqiiéncia, mo-
mento e tamanho das rupturas. Também h4 controvérsia sobre
a pelicula de gel eventualmente encontrada em volta das préte-
ses, se sao conseqiiéncia de microrrupturas ou mecanismo de
transudagao do silicone de baixo peso molecular.

Alguns estudos? feitos através de ressonincia magnética
demonstram um ntimero relativamente elevado de ruptura das
proteses (4,7 a 20%). Porém, poucos autores fazem correlacao
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a um diagnéstico cirtirgico concomitante. Em estudo compa-
rativo de 3 métodos diagndsticos de ruptura de implantes rea-
lizado na Escola Paulista de Medicina, concluiu-se que o0 mé-
todo de diagnéstico com maior sensibilidade ¢ a ressonancia
magnética, conquanto a especificidade seja semelhante para
ressonancia, ultra-sonografia e mamografia. Neste mesmo es-
tudo a ressonincia apresentou um falso-positivo de 42,85% e
um falso-negativo de 18,36%. A sensibilidade e a especifici-
dade para a mamografia foi de 20% e 89%, respectivamente, e
de 30% e 81% para a ultra-sonografia.

Alguns profissionais utilizam como método diagnéstico a
mamoscopia,* que permite a avaliagio da integridade do im-
plante 7 situ. A mamoscopia consiste na introdugio dos equi-
pamentos de videoendoscopia através de pequenos portais até
atingir a cavidade do implante.

Um fator relevante na avaliagdo de uma possivel ruptura
sdo os dados colhidos sobre o implante original. Os implantes
mais antigos, com gel menos coesivo, podem estar associados 3
maior freqiiéncia de ruptura e vazamento.

O tratamento, no caso de ruptura, consiste na retirada do
implante e substituicio, pela mesma via de acesso. H4 que se
tomar um cuidado especial na remocio, com gaze seca, do sili-
cone extravasado na loja. Pode ser necessdria a substituicio do
implante da outra mama, e isto deve ser considerado mesmo
que o implante esteja aparentemente {ntegro, especialmente
nos casos tardios.

Nos implantes com transudagdo, sem ruptura aparente,
pode-se optar pela substitui¢ao ou ndo. Na literatura nio h4
uniformidade de conduta nestes casos. Uma forma mais sim-
ples de abordagem seria a substituicdo da prétese quando hou-
ver grande transudagdo, preservando o implante se a transuda-
¢ao for pequena.

N CONTRATURA CAPSULAR

Por definigao, contratura é uma cicatriz periprotética espessada
envolvendo o implante, resultando em uma mama endurecida
distorcida e, com fregiiéncia, dolorosa.® Pacientes com maior
risco sdo as que tiveram infecgio periprotética, hematoma, ante-
cedente de contratura e histérico de cicatrizes hipertréficas.> Na
literatura, a incidéncia pode variar entre 2 e 30%. A resposta fi-
siolégica normal que ocorre apés a colocagio do implante é a de
reacdo de corpo estranho que resulta na formagao de uma cdp-
sula (proposicao corroborada pela presenca de miofibroblastos
ao exame histoldgico). A maioria dos pesquisadores concorda
que o grau de contratura estd associado 2 aceleracio ou prolonga-
mento do processo inflamatério. Além disso, as fases de prolife-
ragao fibrobldstica e de deposicio de coldgeno estio exageradas.

O tratamento cirtirgico tem sido o padrao de abordagem
de pacientes com contratura capsular em estados mais avanca-
dos. No entanto, mais recentemente, o uso de zafirlukast tem
sido considerado na terapéutica e na profilaxia.

| Zafirlukast (Accolate)

Em 2002, Schlesinger publicou a utilizagao de zafirhukast (co-
nhecido comercialmente como Accolate) no tratamento e profi-
laxia de contratura capsular.’ Este medicamento ¢ destinado ori-
ginalmente para asmdticos e bloqueia a acio dos leucotrienos,
melhorando a resposta inflamatéria. O autor levantou a hipétese
a partir de relatos esporddicos de melhora da contratura capsular
em pacientes com asma sob uso de zafirlukast.

No seu estudo, Schlesinger utilizou 20 mg, 2 vezes ao dia.
por 3 meses. Segundo ele, as indicagoes sao profildticas nos paci-
entes em grupo de risco (aqueles que apresentaram hematoma,
infecgdo, cicatrizes hipertréficas ¢ antecedentes de contratura
capsular). As indicagGes terapéuticas so para contraturas j4 esta-
belecidas até 0 6° més.

E importante ressaltar, no entanto, que o zafirlukast (Acco-
late) e o montelukast (Singulair, outro medicamento com acio
semelhante) estao sob investigagio quanto 2 possibilidade de es-
tarem associados a hepatite e 4 insuficiéncia hepdtica em pacien-
tes com uso prolongado no tratamento de asma.”

| Antibioticoterapia

A freqiiéncia de infecgdo subclinica nas contraturas capsulares
pode ser relativamente alta,? sendo sugerido, mas ndo compro-
vado, que possam causar a contratura capsular. Nos pacientes em
que se deseje apenas o tratamento clinico por ndo aceitarem a
proposta cirdrgica, a associagao do zafirlukast 3 antibioticotera-
pia pode trazer beneficios. A antibioticoterapia, quando nio for
guiada por cultura, deve visar principalmente o S. epidermidis.
agente mais freqtientemente associado (veja descricio abaixo so-
bre as bactérias mais freqiientes).

| Tratamento cirtrgico

Naliteratura pode-se observar que ndo hd consenso em relacio 2
capsulotomia ou capsulectomia como tratamento das contratu-
ras; ambas apresentam vantagens e desvantagens. O cirurgido de-
verd usar a sua experiéncia e individualizar a indicacdo de trata-
mento dentro de critérios de seguranca.

Alguns autores relacionam a contratura  infeccio. Boyd,
ao fazer andlise microbiolégica das cdpsulas contraidas, observou
que a cultura da cdpsula € positiva em 71% dos casos (87% de
Staphylococcus epidermidis somente, 3% de S. epidermidis e es-
treptococo alfa, 3% de S. aureus e estreptococo nao-hemolitico ¢
7% de difterdides). Estes dados sugerem a utilizacdo de antibic-
ticos para irrigar a drea operada e o implante no ato cirdrgico
(por exemplo, a associagio de cefalotina e gentamicina).

| Capsulectomia

A remogdo da cdpsula ¢ um procedimento que requer cuidados
especiais. Primeiramente a localizagdo do implante é importante
no planejamento terapéutico. Nos casos de prétese submuscular,
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a tentativa de capsulectomia via axilar pode ser complicada pela
contra¢io do musculo e pelo sangramento na superficie cruenta
da drea tratada. Esta mesma dificuldade poderd ser encontrada
nas outras vias de acesso. Alguns autores sugerem a troca de
plano do implante.?

Pacientes magras com prétese em plano subfascial ou sub-
glandular deverdo ter uma dissec¢ao cuidadosa no sentido de
manter uma boa camada de tecidos cobrindo a prétese.

| Técnica cirurgica

H4 poucos relatos de capsulectomia via axilar na literatura, sendo
possivel realizd-la desde que se faca um planejamento adequado
com equipamentos apropriados. Videoendoscopio com dptica
de boa qualidade aliado a um aspirador-cautério longo sao fun-
damentais. Pinga cautério também longa permite dissec¢do até o
sulco submamdrio com hemostasia concomitante.

Visando facilitar o descolamento, Ho!> demonstrou téc-
nica de implante mamdrio por via axilar com um portal acessé-
rio na lateral da mama. Esta técnica pode ser aplicada, com algu-
mas adaptagdes, para o tratamento das cdpsulas, pois elimina a
dificuldade de operar os instrumentos por um tinico acesso na
axila (veja Fig. 14-25). Com o portal na lateral da mama, po-
de-se manipular os tecidos com maior facilidade. Sugere-se que
pelo portal axilar tenha-se o retrator, éptica e pinga endoscépica
e pelo portal acessério, o eletrocautério que dissecard os tecidos
desejados. A pele do portal lateral pode ser protegida de even-
tuais queimaduras através de um manguito protetor feito com a
capa de protecao de uma agulha comum cortada ao meio.

Deve-se iniciar o procedimento com a retirada da protese.
Em seguida deve-se infiltrar o tecido mamdrio, procurando-se

Figura 14-25

Esquema de acesso axilar para o endoscopio e instrumento auxiliar
para capsulotomia.

fazer uma disseccao hidrica entre a cdpsula e a glindula. A seguir
inicia-se a retirada da cdpsula, que poderd ser parcial ou total.
Deve-se drenar a mama com drenos preferencialmente mais ca-
librosos por 48 a 72 horas.

| Capsulotomia

Pode ser utilizada como alternativa de tratamento nas contratu-
ras. E um método mais simples, mas que requer os mesmos cui-
dados da capsulectomia. Deve-se, primeiramente, remover o im-
plante e em seguida, com o auxilio do endoscépio e um cautério
de ponta fina e longa, realizar as incises na cépsula. E prudente
drenar a cavidade, pois pequenos sangramentos subclinicos po-
dem ocorrer.

\. INFECCAO

Infecgao associada A colocagio de implantes de silicone tem tido
relatos isolados desde o advento da técnica. Quando restrita a via
axilar, o assunto carece de fontes que o explorem especifica-
mente.

De maneira geral, as infeccoes se apresentam mais freqiien-
temente de forma subclinica em quadro arrastado de mal-estar e
dor localizada. Sao mais dificeis de serem percebidas e habitual-
mente esto associadas ou manifestam-se como contratura cap-
sular. Préteses salinas estdo associadas & maior precocidade de
instalacio do quadro quando comparadas s préteses de sili-
cone.!!

A bactéria mais freqiientemente encontrada ¢ o Staphylococ-
cus epidermidis,>»> %11 apesar de micobactérias, Listeria monocy-
togenes e Klebsiella pneumoniae, também terem sido relatadas co-
mo agentes causadores. 1214

O tratamento com tentativa de recuperacio da prétese en-
volvida tem relatos na literatura. Porém, sua execucio é um de-
safio ao cirurgido e A paciente devido 2 dificuldade em elimi-
nar-se por completo a bactéria na presenca do implante. ' Neste
contexto, o Staphylococcus aureus é o agente mais relacionado 2
falha no tratamento.

A retirada da prétese ¢ um recurso extremo; porém, con-
forme a situagio, faz-se imperativa. A eliminagio da fonte man-
tenedora do microrganismo permite um controle antibiético
mais adequado e eficaz. A recolocagio do implante deve ser, nes-
tes casos, considerada em um segundo tempo.

\. ALTERACOES DA SENSIBILIDADE

Parestesias podem ocorrer mais fregiientemente na regiao poste-
rior interna do brago e podem estar relacionadas a tragao dos ner-
vos cutineos braquiais. Normalmente esta sensibilidade retorna
entre 0 primeiro € 0 quarto meses pés-operatorios.

Hiperestesia ou hipoestesia das aréolas, ou de outras dreas
da mama, estdo relacionadas a tragao dos nervos intercostais, e
s3o freqiientemente transitérias.




N ONDULACOES DO IMPLANTE

As ondulagées (7 rippling), quando ocorrem, tornam-se um
grande desafio ao profissional, pois nao hd uma conduta consen-
sual de como controlar este tipo de alteracio.

Elas estao mais relacionadas s pacientes magras cuja espes-
sura dos tecidos cutineo ¢ mamdrio no é suficiente para a co-
bertura da prétese, mas também podem ocorrer em pacientes
com espessura média destes tecidos. As demandas por um pa-
drdo de beleza onde a perda de peso ¢ importante ©m levado
muitas pacientes a diminufrem a espessura do paniculo adiposo
sobre a prétese. Isto pode explicar eventuais ondulacoes tardias
como a que ocorreu na paciente apresentada na Figura 14-26.

Além disso, a maior coesividade do gel presente nas préteses
mais modernas, se por um lado diminuiu o {ndice de contratu-
ras, por outro pode, eventualmente, ter levado a uma ocorréncia
mais freqiiente de ondulagées de dificil tratamento.

Uma das possibilidades terapéuticas ¢ a mudanga de plano
de subglandular para submuscular, para proporcionar uma me-
lhor cobertura tecidual.

Pacientes com préteses redondas de perfil mais alto podem se
beneficiar da troca por préteses de perfil anatémico ou por préte-
ses de um tamanho um pouco menor. A rotacio do implante ¢
recurso para pequenas ondulagdes que, por vezes, resulta em su-
cesso (o implante, nestas situagoes, deve ser redondo).

Em todos os casos deve-se discutir com a paciente os riscos
de recidiva destes procedimentos.

\. SINDROME DE MONDOR

A sindrome de Mondor, originalmente descrita em 1939 por
Henri Mondor, ¢ caracterizada por uma tromboflebite esclero-
sante de veias subcutineas do tdrax.

Sieviivas 14 .0,
Figura 14-26

Ondulagoes tardias em paciente com emagrecimento acentuado.

Figura 14-27

Tromboflebite de vasos subcutaneos de parede toracica.

Freqiientemente relacionada com cAncer de mama, esta sin-
drome pode ocorrer em casos de colocagio de prétese mamdria.
O mecanismo de tragio ¢ de estase dos vasos sangufneos pode
gerar a tromboflebite, cursando com dor, eritema localizado e
corddes fibrosos caracteristicos (Fig. 14-27). Nos casos de colo-
cagao de prétese via axilar também ¢ possivel observar este qua-
dro em veias na face medial do braco.

O tratamento ¢ clinico com antiinflamatérios e calor local.,
sendo importante tranqiiilizar a paciente quanto ao cardter tran-
sitério e benigno desta ocorréncia.
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