Relato de Caso e°

Tromboembolismo pulmonar decorrente de
tromboflebites venosas superficiais em membros
superiores poés-cirurgia plastica mamaria estética:
relato de 3 casos

Pulmonary thromboembolism due to superficial venous thrombophlebitis
in upper limbs after cosmetic breast plastic surgery: report of 3 cases

MARCIA BALBINA LORENZO HOYOS!*
® RESUMO

Tromboses e tromboflebites superficiais de membros superiores
sdo doengas frequentes e muitas vezes pouco valorizadas.
Relatamos trés pacientes no pdés-operatério de cirurgias
plasticas mamarias estéticas que apresentaram tromboflebite
em membros superiores e que evoluiram com tromboembolismo
pulmonar. Todas as pacientes apresentaram quadro clinico
tipico, com comprovacio pelo Doppler ultrassonografia de
trombose/flebite superficial de membros superiores e auséncia
de lesées em membros inferiores, bem como aumento de
dimero-D e comprovagio da embolia pulmonar por tomografia
computadorizada ou cintilografia pulmonar. Os trés casos
evoluiram com melhora apds anticoagulagio e sem sequelas.

Descritores: Tromboflebite; Trombose; Embolia pulmonar;
Mamoplastia de aumento; Complicagées pés-operatorias;
Tromboembolia; Tromboembolia venosa.

B ABSTRACT

Superficial thrombosis and thrombophlebitis of the upper limbs
are frequent and often underestimated diseases. We report
three patients in the postoperative cosmetic breast plastic
surgery period who presented thrombophlebitis in the upper
limbs and who evolved with pulmonary thromboembolism. All

Instituicdo: Rede de Assisténcia a Saude patients had a typical clinical picture, with Doppler ultrasound
Metropolitana de Sarandi, Sarandi, PR, evidence of thrombosis/superficial phlebitis of the upper limbs
Brasil. and absence of lesions in the lower limbs and an increase in
D-dimer and evidence of pulmonary embolism by computed
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Tromboembolismo pulmonar decorrente de tromboflebites

INTRODUCAO

FenOomenos tromboembdlicos podem decorrer
de tromboses e/ou tromboflebites venosas superficiais
(TVS) de membros superiores!. A maioria das tromboses
superficiais concorre também com flebite, ao contrario
da trombose venosa profunda (TVP), onde a flebite pode
estar ausente?. O tromboembolismo pulmonar (TEP)
pode raramente estar relacionado a TVS de membros
inferiores (MMII)!. Existem poucos relatos de TVS de

Quadro 1. Detalhes dos casos.

membros superiores (MMSS) levando a TEP?" e ndo ha
casos descritos relacionados a cirurgias estéticas.

Neste artigo, relatamos 3 casos de pacientes
submetidas a cirurgia plastica mamaria estética que
apresentaram TVS de MMSS confirmadas e que
evoluiram com TEP.

RELATO DE CASO

Conferir Quadro 1.

Tipo Caso 1

Caso 2 Caso 3

Mastopexia de aumento retromuscular

Cirurgia realizada (dual plane) e abdominoplastia

Data cirurgia 19/12/2013
Local da cirurgia Hospital Metropoh.tano de Sarndi (PR)
- Privado

Duracéo da cirurgia 5 horas e 30 min.

Tipo e Duragao da anestesia Peridural e Geral 06h30min h

Suspenso por 1 més pré Operatério e

Uso de ACO L. .
apOs cirurgia

Feito heparina no intraoperatorio e
mantido por 4 dias de pos operatorio

membro superior DIREITO

Quimio profilaxia

Local de puncgéo venosa

tromboflebite de veias basilicas e
braquiais BILATERALMENTE

Ultrassom de membros
superirores

auséncia de trombos em vasos
profundos e superficiais

Ultrassom de membros
inferiores

Dimero D

*ref. positivo = ou > 500 ng/ml)
*FEU unidades equivalentes
de fibrinogenio)

2110,00 ng/ml

Sinais de Tromboembolismo pulmonar

no terco distal da artéria pulmonar

esquerda. Possiveis pequenos coagulos

embolizando o segmento posterior do
lobo inferior a direita

Tomografia pulmonar

Mamoplastia de aumento retro
Muscular (dual plane)

16/02/2016

Mamoplastia de aumento retro
Muscular (dual plane)

Dia 09/8/2017

Hospital do Cancer - Maringa (PR) Hospital do Cancer - Maringa
- Privado (PR) - Privado

1h20 min. 1 hora

Geral 1 h 50 min. Geral 1 h 30 min.

Suspenso apenas apds cirurgia Nao usava

nao realizada néao realizada

membro superior DIREITO membro superior ESQUERDO

presenca de imagem sugestiva

tromboflebite de basilica de residuos trombéticos

ESQUERDA a nivel de cotovelo oclusivos em veia mediana do
cotovelo DIREITO

auséncia de lesdes em veias auséncia de lesbes em veias
superficiais e profundas superficiais e profundas

810,0 ng/ml 4110 ng/ml

Discretas opacidades basais
bilaterais, podendo corresponder
a opacidade de decubito

Sinais de TEP no segmento
posteior do lobo inferior direito

Cintilografia pulomnar

Investigagédo para
trombofilia

Outros exames

1. Presenca de areas focais, com diminuicéo da perfusédo
sanguinea, de padrao subsegmentar dispersas no segmento
posterior do lobo superior direito, superior do lobo inferior
direito, lateral do lobo médio e lateral do lobo inferior
esquedro, de padrao subsegmentar, discordantes do padrao
inalatério. Alta probabilidade de tromboembolismo pumonar.

Nao realizada

2.Presenca de areas focais de hipocaptagio do radiotragador
localizadas nas porgdes mais basais do pulméao direito,
sugerindo processo parenquimatoso (atelectasia?)

POSITIVA, com diagnéstico de sindrome de anticorpo

antifosfolipide (mutacdo pontual C677T : Mutado

heterozigoto), anticorpos IgM Cardiolipina 64,0 MPL-U e
ap6s 6 meses 57,0 MPL-U (Positivo superior a 40)

Negativa

- Ecocardiograma normal

Nao realizada

Negativa

ACO - Anticoncepcional Oral. FEU - Unidades equivalentes de fibrinogenio. TEP - Tromboembolismo Pulmonar.
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Caso 1. Paciente feminina 31 anos, sem comorbidades,
submetida & mastopexia de aumento retromuscular e
abdominoplastia sem lipoaspiracio. Usou meias elasticas
durante o procedimento e por mais 1 semana, dispositivo
antitrombo por 24 horas, heparinizagio subcutinea no
intra e pds-operatorio por 4 dias (heparina de 10 a 15 mil
U/dia) e contracepcio suspensa por 30 dias previamente
a cirurgia. Apo6s 15 dias apresentou dor em membros
superiores e no 18° dia dispneia stibita com diagnéstico
de TEP (Figuras 1 e 2). Internada por 7 dias, 5 deles
em unidade de terapia intensiva, para suplementacao
de oxigénio (sem intubacio orotraqueal), observacao e
anticoagulagio. Evoluiu sem sequelas.

Figura 1. Caso 1: Tomografia Computadorizada Pulmonar: Seta indicando
falha de enchimento em artéria pulmonar esquerda

Figura 2. Caso 1: Tomografia Computadorizada Pulmonar: Seta indicando
derrame pleural em lobo inferior esquerdo

Caso 2. Paciente feminina 35 anos, sem
comorbidades, submetida & mamoplastia de aumento
retromuscular. Sem queixas até o 10° dia de pés-operatério,

apresentou quadro subito dispneico, confirmando-se
TEP (Figura 3). Internada por 3 dias para observagio,
suplementacio de oxigénio (sem intubagéo orotraqueal)
e anticoagulagio. Evoluiu sem sequelas. Suspensio do
anticoncepcional (ACO) apenas apds a cirurgia.

Figura 3. Caso 2: Cintilografia Pulmonar: Presenga de areas focais, com
diminui¢do da perfusdo sanguinea, de padrdao subsegmentar dispersas
no segmento posterior do lobo superior direito, superior do lobo inferior
direito, lateral do lobo médio e lateral do lobo inferior esquerdo, de padréao
subsegmentar, discordantes do padréo inalatério.

Caso 3. Paciente feminina 17 anos, sem
comorbidades, submetida & mamoplastia de aumento
retromuscular. Sem queixas até o 6° dia de pés-
operatério, quando apresentou dispneia subita,
confirmando-se TEP (Figura 4). Esteve internada
por 5 dias, dois em unidade de terapia intensiva, para
observagio, suplementagio de oxigénio (sem intubacéo
orotraqueal) e anticoagulacdo. Evoluiu sem sequelas.
Histéria familiar de embolia pés-operatéria em avo e tio.

DISCUSSAO

TEP é especialmente temido pés-cirurgias
estéticas. Nos casos descritos, surpreende o fato da
fonte embdlica ser de MMSS (Figura 5).

A TVS é doencga frequente, geralmente
identificando-se cordao palpavel (melhor sinal com
valor preditivo positivo), hiperemiado, doloroso e
quente no trajeto da veia superficiall. Em casos mais
graves de MMSS, pode estender-se até veias axilares.
No caso 1 a trombose alcangou veias braquiais.

TEP secundério a TVS de membros superiores
é raro na auséncia de TVP% A TVS provavelmente
é pouco detectada e é pelo menos 2 a 3 vezes mais
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Figura 4. Caso 3: Tomografia Computadorizada Pulmonar: Setas indicando
falhas de enchimento em artérias segmentares de lobo inferior direito.

frequente que a profunda. Usualmente resolve-se de
maneira espontinea. Em MMII as TVS evoluem em
20 a 33% para TEP assintomatico e em 2 a 13% para
sintomaético. Nao existem dados para MMSS.

Nos casos 1 e 3 a tomografia computadorizada
(TC) foi compativel e no caso 2 a cintilografia pulmonar
confirmou o diagnéstico de TEP (TC inconclusiva). A
Doppler ultrassonografia de MMSS alterada associou-
se a auséncia de trombos em MMII. Confirmaram-
se, portanto, TEPs decorrentes de TVS de membro
superior (clinica compativel, dimero-D positivo e TC ou
cintilografia pulmonar comprovando TEP)®. Ademais,
as pacientes melhoraram apés anticoagulacgao.

Como causa de fenémenos tromboembdlicos de
MMSS encontra-se especialmente o uso de cateteres
venosos centrais (quimioterapia, antibioticoterapia
prolongada ou nutrigdo parenteral) e também os cateteres
venosos periféricos (muitas vezes “banalizados” na
medicina convencional)®. Chama a atenc¢io, nos casos 2
e 3, que a TVS foi contralateral ao membro puncionado,
e no caso 1, bilateral.

Varios trabalhos sugerem escore preditivo de
parimetros de seguranga em cirurgia plastica!®!l,
Entretanto, apenas no caso 1 a cirurgia teve duragéo de
mais de 4 horas e nos demais foram préximo a 1 hora.
Apesar das medidas preventivas para tromboembolismo,
a paciente 1 apresentou TVS de MMSS bilateral
que se estendeu para profunda, provavelmente pela
imobilizacado prolongada e demora no diagnéstico.

A pesquisa de trombofilia pré-operatéria é
questionavel (raridade destas situagées e excessivo

Figura 5. Representacio esquematica das veias superficiais e profundas do
membro superior
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custo). Deve apenas ser realizada no caso de
fendbmenos tromboembélicos inexplicados®!2.

Trombofilia hereditaria (Quadro 2) e uso
de contraceptivos orais tem um risco maior de
tromboembolismo, cerca de 2 a 20 vezes?. O caso 2
apresentava trombofilia adquirida (sem diagndstico
prévio) e uso de contracepgao oral.

Quadro 2. Classificacio das trombofilias.

Classificacao das trombofilias®

Hereditarias

Deficiéncia da antitrombina deficiéncia da proteina C
Deficiéncia da proteina S deficiéncia de proteina Z
resisténcia APC (APCR)

Mutacio fator V Leiden (R506Q)

Mutagéo do gene da protrombina G20210A

Mutacdo da MTHFR (variantes 677C>T e 1298A>C)
Mutagédo PAI-1 675G>A (4G/5G) e 844A>G
Disfibrinogenémias Fator IX elevado

Fator XI elevado

Adquiridas
Sindrome de anticorpos antifosfolipidos (SAAF)
Mistas/combinadas

Hiperhomocisteinemia atividade elevada do fator VIII
aumento do fibrinogénio

Outras trombofilias

ACE Ins/del fibrinogénio (455G>A)
fator XIII (Val34Leu)

APOE (Cys112Arg e Argl158Cys)
EPCR (4678G/C)

APCR - Resiténcia a Proteina C ativada. ACE Ins/Del - Gene da enzima Conversora
de Angiotensina inser¢ao/dele¢ao. MTHFR - Mutacéo da metilenotetrahidrofolato
redutase. PAI - inibidor do ativador do plasminogénio. APOE - Gene da
apolipoproteina E. EPCR - Gene receptor da proteina C do endotélio.

Na literatura hé descri¢do de caso de TEP por
TVS em paciente usando hormonioterapia apenas®.
Hormonioterapia ou contracepgao oral aumenta em até
quatro vezes a chance de tromboembolismo. Destarte a
importancia da suspensio hormonal, mesmo em casos
de menor risco®.

A quimioprofilaxia mais importante na trombose
venosa seria com agentes fibrinoliticos (heparina ou
heparina de baixo peso molecular), enquanto na arterial
se baseia no uso de antiagregantes plaquetérios!’.

A profilaxia mecénica (meias elasticas, aparelhos
pneumaticos intermitentes) diminui a estase e distensao
venosa. O aparelho pneumatico tem pequena atividade
fibrinolitical®. Indica-se inicii-lo 30 minutos antes da
inducéo anestésica até a alta do paciente, em cirurgias
maiores que 1 hora'’.

Nao existem relatos de TEP pés-cirurgia
pléastica proveniente de TVS de MMSS, provavelmente
porque em geral sdo casos leves ou assintomaticos.

Entretanto, varios fatores poderiam justificar essas

complicagobes:
* inadequada posi¢cdo dos MMSS durante o
intraoperatério;

* imobilizacdo pés-operatoéria, especialmente
em casos de implante mamario retromuscular
(p6s-operatorio geralmente mais doloroso);

* imobilizacdo exagerada dos membros e/ou
flexao inapropriada dos mesmos, por exemplo,
pelo tempo excessivo de dispositivos eletronicos
(aparelhos celulares ou computadores),
levando a uma postura inadequada para a
drenagem e consequente estase local. Nestes
casos utilizou-se faixa eléstica (para nao
deslocamento) acima das proéteses.

CONCLUSAOQO

A cirurgia estética de aumento mamario com
implantes, embora usualmente ndo seja uma cirurgia
longa, também pode levar a complicagées nao locais. A
tromboflebite superficial, desencadeada pelo repouso
em excesso e/ou pela puncgédo venosa, muitas vezes é
menosprezada e pode evoluir com trombose de vasos
maiores ou mesmo TEP.

No pré-operatério, sugere-se seguir os
protocolos de profilaxia para tromboembolismo. No
intraoperatério, recomenda-se que a posi¢io dos bracos
deva ser constantemente monitorizada, bem como o uso
de meias elasticas, aparelho pneumatico nos MMII e
quimioprofilaxia. Sugere-se também no pés-operatério
vigilAncia dos MMSS, para evitar o edema excessivo, e
pesquisa ativa para tromboflebites.
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