C » (\,() WIL‘X()
N i

Servico de Cirurgia Plastica

HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. EDGARD SANTOS

TIAGO PEREIRA DE CASTRO

Cirurgia Plastica Mamaria - Experiéncia do servigo de
Cirurgia Plastica do HC-UFBA

Salvador, Bahia
2024



TIAGO PEREIRA DE CASTRO

Cirurgia Plastica Mamaria - Experiéncia do servigo de
Cirurgia Plastica do HC-UFBA

Trabalho de Conclusdo de  Curso
apresentado para a Residéncia Médica em
Cirurgia Plastica, como requisito para
obtencdo do Titulo de especialista em
Cirurgia Plastica.

Orientador: Prof. Dr. Marcelo S. Cunha

Salvador, Bahia
2024



C355 Castro, Tiago Pereira de
Cirurgia plastica mamaria — experiéncia do servigo de cirurgia
plastica do HC-UFBA/Tiago Pereira de Castro. — Salvador, 2024.
39f.

Orientador: Prof. Dr. Marcelo Sacramento Cunha.

Trabalho de concluséo de curso-TCC — Universidade Federal da
Bahia, Faculdade de Medicina da Bahia/Programa de Residéncia Médica
em Cirurgia Plastica, 2024.

Inclui referéncias e anexos.
1. Cirurgia plastica. 2. Mastopexia. 3. Mamoplastia redutora.
4. Epidemiologia. 5. Complicagbes pds-operatérias. |. Cunha, Marcelo

Sacramento. Il. Universidades Federal da Bahia. Ill. Titulo.

CDU 616-089.844

Responsavel técnica Maria de Fatima Mendes Martinelli — CRB/5-551
Sistema Universitario de Bibliotecas da UFBA-SIBI




UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA ‘ ?
Fundada em 18 de fevereiro de 1808

Trabalho De Conclusdo De Curso de autoria de Tiago Pereira de Castro, intitulado
“Cirurgia Plastica Mamaria - Experiéncia do servico de Cirurgia Plastica do HC-
UFBA®, apresentado como requisito parcial para término de residéncia médica em
cirurgia plastica e reparadora, defendido e aprovada pela banca examinadora abaixo
assinada:




AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar, agradeg¢o a Deus, pela minha vida, por todas as béngaos
derramadas, por ter permitido que eu tivesse saude e determinagao durante todos os
meus anos de estudos para adquirir os conhecimentos e as habilidades necessarios

para essa conquista.

A minha familia, em especial & minha esposa, Marina, meus pais Edilberto e
Soraya e minha irm& Lais, que me incentivaram e apoiaram nos momentos dificeis e
compreenderam a minha auséncia enquanto me dedicava a essa importante etapa da

minha vida.

Em memodria da minha recém falecida avé Zenaide Pereira, que sempre esteve

bastante presente em minha trajetéria, e foi elo de unido de toda a familia.

Ao meu orientador e chefe do Servigo de Cirurgia Plastica, Prof. Dr. Marcelo
Cunha, por ter desempenhado tal fungdo com dedicagdo, seriedade, respeito e
amizade. A Cirurgia Plastica e os novos Cirurgides Plasticos da Bahia se

engrandecem com seu exemplo profissional e ético durante a nossa formacgéo.

Aos membros e ex-membros da equipe do servigo de Cirurgia Plastica que
participaram da minha formacgao, Prof. Dr. José Valber, Prof. Dr. Nonato Fontes, Prof.
Dr. André Leal, Prof. Dr. Guilherme Brito, Dra. Rosana Frempong, Dr. Fellipe Machado
e Dr. Joir Oliveira, por todos os conselhos, pela ajuda e pela paciéncia com a qual

guiaram o meu aprendizado.

Aos meus colegas de Residéncia Médica, com os quais convivi intensamente
durante os ultimos anos, pelo companheirismo e pela troca de experiéncias que me

permitiram crescer ndo s6 como pessoa, mas também como especialista.

Por fim, agradego a todo o corpo clinico do Hospital Universitario Professor
Edgard Santos, pelo acolhimento e pelo servigo de exceléncia, que propiciaram todas

as oportunidades para o meu crescimento profissional e pessoal.



RESUMO

Introdugao: A mamoplastia redutora e a mastopexia sado cirurgias amplamente
realizadas para melhorar a funcionalidade e a estética das mamas e corrigir disturbios
fisicos e psiquicos, estando sujeitas a complicagdes de variavel gravidade. Objetivos:
Analisar o histérico de cirurgias plasticas mamarias do Servigo de Cirurgia Plastica do
HC-UFBA, evidenciando o perfil demografico, clinico e cirurgico das pacientes, as
taxas de complicagbes pés-operatédrias e possiveis fatores de risco. Metodologia:
Estudo retrospectivo baseado em dados de prontuarios eletrbnicos de pacientes
submetidas a cirurgia plastica mamaria no Servigo de Cirurgia Plastica HC-UFBA no
periodo de 01.03.2019 a 29.02.2024. Analise estatistica e inferencial, com correlacao
entre variaveis clinicas e cirurgicas e as complicagdes ocorridas. Resultados:
Pacientes majoritariamente procedentes de Salvador (63,3%) e sem comorbidades,
com idade média de 37,4 anos e IMC médio de 25,8. Taxa de complicacao total de
45,3%, com 61,9% no Grau | da Classificacao de Clavien-Dindo, sendo a mais comum
a cicatriz hipertréfica. Tabagismo, hipertenséo arterial sistémica e técnica cirurgica
como fatores de risco associados a complicacdo. Discussdo: A procedéncia
preponderante de Salvador revela a dificuldade de acesso por residentes no interior
do Estado. Perfil clinico de mulheres com idade abaixo de 40 anos, sobrepeso e sem
comorbidades. Perfil cirargico com preferéncia pela técnica de Pitanguy e pelo
Pediculo Areolar Superior, devido a fatores clinicos, anatémicos, técnicos e de
experiéncia do cirurgido. Considerou-se alta a taxa total de complicagbes poés-
operatorias, a despeito da preponderadncia da baixa gravidade. Tabagismo e
hipertensao arterial sistémica sao identificados como fatores de risco, justificando-se
pelo prejuizo causado a cicatrizagdo. As técnicas cirurgicas foram relacionadas a
complicagbdes, mas nado se constatou superioridade de alguma, tdo somente melhor
adequacao a cada caso. Conclusao: O estudo demonstrou perfil demografico e
clinico de jovens com sobrepeso procedentes da capital e sem comorbidades. A taxa
total de complicagdes foi de 45,3%, com maioria de gravidade leve. Tabagismo,
hipertensdo e técnica cirurgica foram apontados como fatores de risco para

complicacbes pos-operatorias.

Palavras-chave: Cirurgia plastica. Mastopexia. Mamoplastia redutora. Epidemiologia.

Complicagdes pos-operatorias.



ABSTRACT

Introduction: Breast reduction and mastopexy are widely performed surgeries to
improve breast functionality and aesthetics and correct physical and psychological
disorders, and are subject to complications of varying severity. Objectives: To analyze
the history of breast plastic surgeries at the Plastic Surgery Service of HC-UFBA,
highlighting the demographic, clinical, and surgical profile of patients, rates of
postoperative complications, and possible risk factors. Methodology: Retrospective
study based on data from electronic medical records of patients who underwent breast
plastic surgery at the Plastic Surgery Service of HC-UFBA from March 1, 2019 to
February 29, 2024. Statistical and inferential analysis, with correlation between clinical
and surgical variables and the complications that occurred. Results: Patients were
mostly from Salvador (63.3%) , without comorbidities, and with a mean age of 37.4
years and a mean BMI of 25.8. Total complication rate of 45.3%, with 61.9% in Grade
| of the Clavien-Dindo Classification, with hypertrophic scarring being the most
common. Smoking, systemic arterial hypertension and surgical technique were
identified as risk factors associated with complications. Discussion: The predominant
origin of patients is from Salvador, which reveals the difficulty of access for residents
in the interior of the state. Clinical profile of women under 40 years of age, overweight
and without comorbidities. Surgical profile with preference for the Pitanguy technique
and the Superior Areolar Pedicle, due to clinical, anatomical, technical factors and the
surgeon's experience. The total rate of postoperative complications was considered
high, despite the preponderance of low severity. Smoking and systemic arterial
hypertension were identified as risk factors, justified by the impairment caused to
healing. Surgical techniques were related to complications, but no one was found to
be superior, only better suited to each case. Conclusion: The study demonstrated the
demographic and clinical profile of overweight young people from the capital and
without comorbidities. The total rate of complications was 45.3%, with the majority of
mild severity. Smoking, hypertension and surgical technique were identified as risk
factors for postoperative complications.

Keywords: Plastic surgery. Mastopexy. Reduction mammoplasty. Epidemiology.

Postoperative complications.
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1. INTRODUGAO

A mamoplastia redutora e a mastopexia sao intervengdes cirurgicas
amplamente realizadas, com a finalidade de melhorar a funcionalidade e a estética
das mamas, além de corrigir disturbios fisicos e psiquicos causados por mamas

volumosas ou ptose (queda das mamas).

A mamoplastia redutora visa a diminuir o volume mamario excessivo,
proporcionando alivio de sintomas como dores nas costas, ombros e pescoco,
frequentemente associados a hipertrofia mamaria (Papanastasiou; Ouellet; Lessard,
2019).

Ja a mastopexia é indicada para corrigir a flacidez e a queda das mamas, com
0 objetivo de reposicionar o tecido mamario e melhorar o contorno estético da regiao,
trazendo beneficios psicolégicos como melhora da insatisfagéo corporal, autoestima,
e saude sexual, que podem estar associados a transtornos de ansiedade e depressao,
interferindo diretamente na qualidade de vida (Beraldo et al., 2016; Santos et al.,
2019).

Segundo a International Society of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS, 2023), a
mastopexia foi o 6° procedimento mais realizado por cirurgides plasticos no mundo,
sendo realizados 903.266 (5.7%) cirurgias. A mamoplastia redutora, a seu turno, foi o
10°, com 686.125 (4.3%) cirurgias. No Brasil, a mastopexia também ficou em 62
posicéo, com 140.675 (6,4%) cirurgias, e a mamoplastia redutora ficou em 9° lugar,
com 95.251 (4,3%).

A mastopexia e a mamoplastia redutora, apesar de amplamente realizadas e
com bons resultados na maioria dos casos, estdo sujeitas a uma série de

complicagdes que variam em gravidade e impacto na recuperagao e no resultado final.

As complicagdes associadas a essas cirurgias podem incluir hematomas,
infeccdes, necrose da pele, cicatrizagao insatisfatéria, alteragbes de sensibilidade e
até deformidades estéticas. A incidéncia de complicacdes relaciona-se com diversos

fatores clinicos e cirurgicos.

Entre os fatores clinicos para complicagdes, identificam-se idade (extremos),

comorbidades (hipertenséao arterial sistémica, diabetes mellitus, obesidade) e habitos
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de vida (tabagismo, etilismo) (Zhang et al., 2016). Segundo Souza e Almeida (2020),
a presenca de fatores como tabagismo, obesidade e diabetes pode aumentar

significativamente o risco de necrose de pele, infecgdes e problemas na cicatrizagao.

Por sua vez, os fatores cirurgicos podem ser inerentes ao paciente, como o
tamanho das mamas a ser reduzido, grau de ptose e distancia do complexo
areolopapilar a ser elevado, elasticidade da pele, bem como inerentes ao cirurgio,
em razao de sua experiéncia e da técnica cirurgica escolhida (Wagner et al., 2022).

A casuistica de cirurgias de mamoplastia redutora e mastopexia tem sido
amplamente investigada, com foco na identificacdo e na analise dos fatores de risco

para complicacdes.

A literatura também indica que a técnica escolhida tem impacto tanto no
resultado estético quanto na incidéncia de complica¢gées. Embora haja muitos estudos
comparando as técnicas utilizadas, seus resultados mostraram-se bastante
divergentes. Ha, todavia, consenso de que nao existe técnica ideal para todos os
casos, cabendo, portanto, ao cirurgido avaliar cada situag&o para a escolha da melhor
técnica cabivel (Sousa et al., 2020; Wagner et al., 2022).
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS PRIMARIOS

Realizar o levantamento de dados das cirurgias plasticas mamarias realizadas
no Servico de Cirurgia Plastica do HC-UFBA no periodo de 01.03.2019 a 29.02.2024.

Evidenciar o perfil demografico, clinico e cirurgico das pacientes submetidas a
plastica mamaria reparadora.
Investigar as taxas de complicagdes pos-operatorias.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

Identificar possiveis fatores relacionados as complicacdes pds-operatorias.
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3. METODOLOGIA

Foi conduzido um estudo observacional, retrospectivo e descritivo, baseado na
analise de dados extraidos dos prontuarios eletrénicos de pacientes submetidas a

cirurgias plasticas mamarias.

Solicitada planilha de movimento cirurgico do Centro Cirurgico do HC-UFBA,
foram selecionadas apenas pacientes com o cédigo de procedimento plastica
mamaria feminina ndo estética, operadas pela equipe de Cirurgia Plastica no periodo
de 01.03.2019 e 29.02.2024 (cinco ciclos anuais da Residéncia Médica).

Nesse grupo, foram incluidos apenas os casos de mamoplastias redutoras e

mastopexias primarias, sem uso de implantes ou passado de cirurgia bariatrica.

Além disso, foram excluidas as pacientes submetidas a cirurgias combinadas,
exceto lipoaspiragdo da regido pré-axilar ou lipoenxertia mamaria, e pacientes com

tempo de acompanhamento pds-cirurgico inferior a cinco meses.

A andlise estatistica consistiu na investigacdo da associagdo de possiveis
fatores de risco clinicos e cirurgicos a ocorréncia de complicagbes pos-operatorias,
sejam elas isoladas, multiplas e sua gravidade, mediante a Classificagao de Clavien-
Dindo (Anexo 2). Essa classificacdo estratifica as complicagbes com base na

gravidade de acordo com o tratamento necessario e o desfecho.

No exame de fatores de risco, foram consideradas todas as comorbidades,
presenca de multiplas comorbidades, técnica cirurgica empregada, pediculo areolar
realizado, indice de Massa Corpdrea, faixa etaria e peso ressecado da mama, sendo

essas trés ultimas variaveis categorizadas.

O processamento e a analise dos dados foram conduzidos utilizando os
softwares R Program, versao 3.6.1, e Microsoft Excel, versdo 365 (16.0.6769.2017).
Esses programas auxiliaram na organizagao, na analise estatistica e na visualizagao

grafica dos dados, garantindo precisao e reprodutibilidade dos resultados.

Foi utilizado um nivel de significancia de 5%, e os critérios adotados a um nivel

de confianga de 95%. A avaliagado da normalidade das variaveis foi realizada por meio
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de analises graficas, utilizando histogramas e box-plots, complementadas pelo teste

de Kolmogorov-Smirnov.

As variaveis categoricas foram descritas em termos de frequéncia absoluta e
relativa, enquanto as variaveis quantitativas com distribuicdo normal foram resumidas
pela média e desvio padrao. Para variaveis com distribuicdo ndo normal, utilizaram-

se a mediana e o intervalo interquartilico como medidas descritivas.

As analises bivariadas entre os grupos investigados foram realizadas com o
teste t de Student para variaveis quantitativas normalmente distribuidas e o teste de

Mann-Whitney para aquelas com distribuicdo ndo normal.

Para variaveis categoricas, a comparacgao foi realizada por meio do teste qui-
quadrado de Pearson, sendo substituido pelo teste exato de Fisher em casos de
frequéncias esperadas baixas. Os resultados das variaveis categoricas foram

apresentados em numeros absolutos e em percentuais.

Adicionalmente, o teste qui-quadrado de Pearson foi empregado para avaliar
as diferencas na distribuicdo das variaveis categoricas entre os grupos. A utilizag&o
de métodos estatisticos adequados as caracteristicas dos dados assegurou a validade

e a robustez das conclusdes obtidas.

Para a analise de multicomplicacbes e multicomorbidades, os dados foram
agregados de forma a refletir os critérios: nenhuma ocorréncia, apenas uma

ocorréncia ou mais de uma ocorréncia.

Para avaliagao da associagao do numero de multicomorbidades as escalas de
gravidade, foi utilizada a regressao polinomial, a qual avalia a qualidade do ajuste do
modelo estatistico. A estatistica R2 fornece uma métrica intuitiva que varia de 0 a um,
em que 1 reflete 0 quao bem o numero de multicomorbidades explica a gravidade da
complicagdo. Valores muito baixos podem ser ocorréncias de resultados atipicos,

residuos nao aleatérios ou um tamanho amostral muito baixo.

O trabalho esta em analise do comité de ética médica do hospital sob o
Certificado de Apresentacéo de Apreciacdo Etica numero 84831124.3.0000.0049 para

posterior apresentacao e publicacao, apos liberagao.
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4. RESULTADOS

Foram incluidas 190 pacientes, porém houve 49 exclusbes por tempo inferior a
cinco meses de acompanhamento poés-operatério e 2 exclusdes por cirurgias
combinadas (1 caso com lipoabdominoplastia e 1 caso com ressecgao de mama
extranumeraria axilar unilateral), totalizando 51 exclusées.

A Figura 1 mostra a distribuigdo dos 139 casos analisados e as 51 exclusdes

distribuidas nos cinco ciclos anuais de Residéncia Médica.

Figura 1 — Grafico do quantitativo de pacientes incluidos na pesquisa divididos por periodo de
1 ano (Marco-Fevereiro). Pacientes excluidos em laranja, e em azul os que permaneceram no estudo.

Numero de cirurgias realizadas por

periodo
50 44 (31,7%)
39 (28,1%)

40

30

22 (15,8%)
20 17 (12,2%) 16 (31 4%)17 (12,2%)
10 (19 6%) 11 (21 6%)

1

o

7 (13 7%) 7 (13 7%)

2019-2020 2020-2021 2021-2022 2022-2023 2023-2024

M Pacientes do Estudo  m Pacientes Excluidos

Fonte: Dados da pesquisa.
Em relacdo ao perfil demografico, os pacientes foram provenientes de 33

municipios do Estado da Bahia, sendo mais de 60% das pacientes residentes na
capital, Salvador. Apenas 1 paciente foi procedente de Itapemirim, Espirito Santo.
(Tabela 1).

Tabela 1. Municipio de procedéncia das pacientes.

CARACTERISTICA Pacientes n (%)
Municipio
Salvador/BA 88 (63,3%)
Feira de Santana/BA 7(5,0%)
Alagoinhas/BA 5(3,6%)
Lauro de Freitas/BA 4 (2,9%)
Outras cidades 35 (24,2%)

Fonte: Dados da pesquisa.
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O tempo médio entre a primeira consulta e a data da cirurgia foi de 22 meses.
A cada quatro pacientes, trés levaram cerca de 30 meses entre a primeira consulta e
o procedimento. O tempo médio de acompanhamento pdés-operatério foi de 14,5
meses, e trés de quatro pacientes foram acompanhadas no pds-operatorio até 18

meses.

O perfil clinico das pacientes esta representado na Tabela 2.

Tabela 2. Apresentacao clinica prévia.

CARACTERISTICA n (%)
Idade
Média (desvio-padréo) 37,4 (11,8)
IMC
Média (desvio-padrao) 25,8 (2,3)
Risco anestésico
ASAI 71 (51,1%)
ASAI 68 (48,9%)
Comorbidades
Hipertenséo Arterial Sistémica 12 (8,6%)
Diabetes Mellitus 4(2,9%)
Dislipidemia 2 (1,4%)
Disfuncgéo Tireoidiana 5 (3,6%)
Cardiopatia 1(0,7%)
Pneumopatia 9 (6,5%)
Etilismo 26 (18,7%)
Tabagismo 4(2,9%)
Transtorno Psiquiatrico 10 (7,2%)
Transtornos Neurolégicos 3(2,2%)
Doenca Hepatica 1(0,7%)
Doenca Reumatolégica 1(0,7%)
Anemia Leve 13 (9,4%)
Mais de uma comorbidade 19 (13,6%)

Fonte: Dados da pesquisa.

A respeito da faixa etaria, 60% das pacientes tinham até 40 anos, e apenas

cerca de 2,9% com mais de 60 anos.

O indice de Massa Corpérea (IMC) das pacientes foi majoritariamente na faixa
do sobrepeso, sendo 54% entre 25 e 28, 15,1% entre 28 e 30, e apenas 1,4% de
obesidade grau | (IMC maior que 30).
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A principal comorbidade constatada foi o etilismo, com 26 casos. Outras
comorbidades importantes foram anemia leve (hemoglobina entre 10 e 12),

hipertensao arterial sistémica (HAS), transtornos psiquiatricos e pneumopatias.

No caso do etilismo, quase a totalidade foi classificada como etilismo social. Os
transtornos psiquiatricos, por sua vez, foram majoritariamente de ansiedade. Em

relagdo as pneumopatias, a asma foi a principal.

Além disso, foram registradas 19 pacientes com multiplas comorbidades, sendo

18 pacientes com 2, e 1 paciente com 5.

De acordo com a classificagdo de risco anestésico da American Society of
Anesthesiology (ASA), atribuiu-se a metade das pacientes ASA 1, e a outra metade,
ASA 2 (Classificagdo ASA no Anexo 3).

No que concerne a técnica cirurgica, a mais realizada foi a de Pitanguy, com
63,3%. Em relagao ao pediculo areolar, o Superior foi escolhido em 72,5% dos casos.
Quanto ao peso mamario ressecado, a meédia foi de 865g, com 62,6% das pacientes
abaixo de 1000g (Tabela 3).

Tabela 3. Perfil cirurgico.

CARACTERISTICA %
Técnica Cirargica
Pitanguy 63,3%
Pediculo Inferior 28,4%
SDRUVS 8,3%
Pediculo Areolar Realizado
Superior 72,6%
Supero Medial 20,2%
Inferior 5,6%
Enxerto livre 1,8%
Peso de Tecido Ressecado gramas
Média (desvio-padréo) 865,0 (5653,4)

Fonte: Dados da pesquisa.

As complicagdes, a seu turno, foram enquadradas na Classificagao de Clavien-

Dindo, a fim de correlacionar o grau de gravidade a conduta no tratamento (Figura 2).



Figura 2. Complicagdes conforme a Classificagdo de Clavien-Dindo.
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Fonte: Dados da pesquisa.
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A principal complicagao encontrada foi a cicatriz hipertrofica, com incidéncia de

25,2%, seguida de deiscéncia de ferida operatoria, com 15,1%, sendo a taxa de

complicagao global de 45,3% (Tabela 4).

Tabela 4. Descritivo das complicagdes observadas.

CARACTERISTICA n (%)
Deiscéncia da Ferida (Sem necessidade de Reabordagem) 21 (15,1%)
Deiscéncia da Ferida (Com necessidade de Reabordagem) 6 (4,3%)
Cicatriz Hipertrofica 35 (25,2%)
Cicatriz Queldide 1(0,7%)
Seroma (Pungdo ambulatorial) 2(1,4%)
Seroma (Necessidade de Cirurgia) 1(0,7%)
Infeccéo Superficial 1(0,7%)
Infecg¢éo Profunda 2 (1,4%)
TVP (Anticoagulante em casa) 2 (1,4%)
Necessidade de Retoque de cicatriz 11 (7,9%)
Hematoma (Conservador) 1(0,7%)
Hematoma (Necessidade de Cirurgia) 2 (1,4%)
Necrose de Complexo Areolo-Papilar de Espessura Parcial 3(2,2%)
Necrose de Complexo Areolo-Papilar de Espessura Total (Conservador) 2 (1,4%)
Necrose de Complexo Areolo-Papilar de Espessura Total (Necessidade de Cirurgia) 3(2,2%)
Doencga inflamatéria da mama / Pioderma gangrenoso (Necessidade de Cirurgia) 4 (2,9%)
Galactocele (Conservador) 2 (1,4%)
Granuloma (Necessidade de Cirurgia) 2 (1,4%)
Alteragédo da sensibilidade do Complexo Areolopapilar definitiva 2 (1,4%)

Fonte: Dados da pesquisa.
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Foram evidenciados dezoito casos com 2 complica¢des simultaneas (12,9%),
oito casos com 3 complicagdes (5,8%) e dois casos apresentando 4 complicacdes

simultaneas (1,4%).

Insta mencionar, ainda, que o retoque cirdrgico, com ou sem passado de

complicagdes, foi necessario em 7,9% dos casos.

Algumas das complicagdes que foram objeto do estudo podem ser visualizadas
nas Figuras 3 a 8.

Figura 3 — Trés pacientes de mamoplastias redutoras. A esquerda, discreta deiscéncia em cicatriz
vertical direita. Ao meio, discretas epitelidlises em borda de aréolas e pequena deiscéncia em cicatriz
vertical direita. A direita, necrose de espessura total na porgao inferior da aréola direita.

Fonte: Acervo do Servigo de Cirurgia Plastica HC-UFBA. Autorizado pelos pacientes.

Figura 4 — Necrose parcial de espessura total. Na imagem esquerda, o pré-operatério evidenciando
uma ptose mamaria importante e uma distancia grande da aréola ao ponto A de Pitanguy. Na imagem
do meio, o processo de delimitagdo da area de necrose acometendo a metade lateral do CAP e

pequena deiscéncia do “T” da mama esquerda. Na imagem direita, a ferida ja epitelizada.
TR 5 }
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Figura 5 — Necrose total de complexo areolopapilar. A esquerda, paciente em pré-operatério com
mamas volumosas e ptosadas. A direita, a mesma paciente apresentando necrose total de complexo
areolopapilar em pdés-operatorio.

Figura 6 — Hematoma em mama direita. Assimetria importante de volume mamario em relacéo a
mama contralateral.

Fonte: Acervo do Servigo de Cirurgia Plastica HC-UFBA. Autorizado pelos pacientes.
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Figura 7 — Pioderma gangrenoso em cicatriz vertical de mama direita. Epitelizagcao progressiva da
esquerda para a direita.

Fonte: Acervo do Servigo de Cirurgia Plastica HC-UFBA. Autorizado pelos pacientes.

Figura 8 — Pioderma gangrenoso em cicatriz vertical de mama direita justo ao CAP. Melhora
progressiva do quadro da esquerda para a direita.

"

Fonte: Acervo do Servi de Cirurgia Plastica HC-UFBA. Autorizado pelos pacientes.

A partir dos dados colhidos, foram, entédo, testadas associagbes entre os
possiveis fatores de risco e a incidéncia da complicagao, a ocorréncia de multiplas
complicagdes e os seus graus de gravidade, conforme a Classificagdo de Clavien-
Dindo (Tabelas 5-10).

By

A analise da associacdo das comorbidades a ocorréncia de complicagdes
revelou que o tabagismo (p-valor: 0,04) foi estatisticamente significante e as demais
comorbidades, idade e IMC nao atingiram significancia estatistica neste presente
estudo (Tabela 5).
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Tabela 5. Associagcido das comorbidades a ocorréncia de complicagdes.

CARACTERISTICA p-valor
Comorbidades

Hipertenséo Arterial Sistémica 0,22
Diabetes Mellitus 0,63
Dislipidemia 0,50
Disfungéo Tireoidiana 0,18
Cardiopatia 0,45
Pneumopatia 0,51
Etilismo 0,08
Tabagismo 0,04
Transtorno Psiquiatrico 0,51
Transtornos Neuroldgicos 0,99
Doencga Hepatica 0,45
Doenga Reumatolégica 0,99
Anemia Leve 0,78
Mais de uma comorbidade 0,50

Fonte: Dados da pesquisa.

No que tange a técnica cirurgica e ao pediculo areolar, foi encontrada uma
associagao significativa a ocorréncia de complicagbes. No entanto, restou
impossibilitado o calculo de Odds Ratio (OR) de cada técnica isoladamente, devido
ao baixo numero das variaveis (Tabela 6).

Tabela 6. Associagéo de critérios cirurgicos, idade e IMC a complicacdes.
CARACTERISTICA p-valor OR (95% IC)

Técnica cirargica realizada
Pitanguy
Pediculo Inferior 0,02 -
SDRUVS
Pediculo areolar realizado
Superior
Supero Medial
Inferior
Enxerto livre
indice de massa corpérea
IMC menor ou igual a 25
IMC acima de 25 e menor ou igual a 28

0,013 -

IMC acima de 28 e menor ou igual a 30 0,36 i
IMC acima de 30
Faixa etaria
Até 40 anos
Entre 41 e 60 anos 0,75 -

Acima de 60 anos
Peso de tecido ressecado
Até 1000 gramas

. 0,51 1,03 (0,92-1,16)
Acima de 1000 gramas

Fonte: Dados da pesquisa.
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O exame da relacdo entre as comorbidades e a ocorréncia de multiplas
complicagdes também revelou que o tabagismo (p-valor: 0,05) foi estatisticamente
significante, e as outras comorbidades, idade e IMC nao atingiram significancia

estatistica neste estudo (Tabela 7).

Tabela 7. Associagdo das comorbidades as complicagbes multiplas.

CARACTERISTICA p-valor
Comorbidades
Hipertenséo Arterial Sistémica 0,07
Diabetes Mellitus 0,06
Dislipidemia 0,15
Disfungéo Tireoidiana 0,88
Cardiopatia 0,31
Pneumopatia 0,62
Etilismo 0,06
Tabagismo 0,05
Transtorno Psiquiatrico 0,61
Transtornos Neuroldgicos 0,92
Doencga Hepatica 0,32
Doenga Reumatolégica 0,31
Anemia Leve 0,47
Mais de uma comorbidade 0,34

Fonte: Dados da pesquisa.

Na correlagdo entre a técnica cirurgica e a incidéncia de complicagbes
multiplas, restou demonstrada uma associacgao significativa (p-valor 0,046), sem,
todavia, o calculo de Odds Ratio (OR) de cada técnica isoladamente, em razao

do baixo numero das variaveis (Tabela 8).

Tabela 8. Associagdo de critérios cirurgicos, idade e IMC a complicagées multiplas.
CARACTERISTICA p-valor

Técnica cirurgica realizada
Pitanguy
Pediculo Inferior 0,046
SDRUVS
Pediculo areolar realizado
Superior
Supero Medial
Inferior
Enxerto livre
indice de massa corpoérea
IMC menor ou igual a 25
IMC acima de 25 e menor ou igual a 28
IMC acima de 28 e menor ou igual a 30
IMC acima de 30
Faixa etaria
Até 40 anos 0,349
Entre 41 e 60 anos
Acima de 60 anos
Peso de tecido ressecado
Até 1000 gramas
Acima de 1000 gramas

0,072

0,494

0,99

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tratando-se de comorbidades e gravidade, observou-se influéncia da
hipertensao arterial sist€mica nos casos de complicagdes mais graves (p-valor: 0,04),

conforme demonstrado na Tabela 9.

Tabela 9. Associagdo das comorbidades a gravidade das complicagbes.

CARACTERISTICA p-valor
Comorbidades

Hipertenséo Arterial Sistémica 0,04
Diabetes Mellitus 0,25
Dislipidemia 0,15
Disfungéo Tireoidiana 0,81
Cardiopatia 0,31
Pneumopatia 0,53
Etilismo 0,06
Tabagismo 0,06
Transtorno Psiquiatrico 0,36
Transtornos Neuroldgicos 0,83
Doencga Hepatica 0,31
Doenga Reumatolégica 0,31
Anemia Leve 0,20
Mais de uma comorbidade 0,45

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a técnica cirurgica e ao pediculo areolar, houve indicios de uma
associagao significativa a ocorréncia de complicagées de maior gravidade (p-valor:
0,049 e 0,02), consoante revela a Tabela 10.

Tabela 10. Associagao de critérios cirurgicos, idade e IMC a gravidade das complicagoes.

CARACTERISTICA p-valor

Técnica cirurgica realizada
Pitanguy
Pediculo Inferior 0,049
SDRUVS
Pediculo areolar realizado
Superior
Supero Medial
Inferior
Enxerto livre
indice de massa corpérea
IMC menor ou igual a 25
IMC acima de 25 e menor ou igual a 28
IMC acima de 28 e menor ou igual a 30
IMC acima de 30
Faixa etaria
Até 40 anos 0,29
Entre 41 e 60 anos
Acima de 60 anos
Peso de tecido ressecado
Até 1000 gramas
Acima de 1000 gramas
Fonte: Dados da pesquisa.

0,021

0,25

0,96
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5. DISCUSSAO

O perfil demogréfico dos pacientes que foram objeto da pesquisa ilustrou o
funcionamento da rede publica de assisténcia a saude. Observou-se uma maioria
(63,3%) de pacientes procedentes da capital, cuja populagdo, de 2.417.678
habitantes, representa 17,1% da populacdo do Estado da Bahia, correspondente a
14.141.626 pessoas (IBGE, 2022). O acesso, caracterizado pela auséncia de
barreiras para utilizacdo dos servigos, a atencido especializada de alta complexidade
por residentes do interior do Estado € mais dificil, devido a questbes logisticas,
gerenciais e informacionais (BRASIL, 2017).

O tempo médio de espera de 22 meses entre a data da primeira consulta e a
cirurgia demonstra o alto volume de pacientes aguardando a realizagdo do seu
tratamento. No entanto, n&o ha outro estudo anterior que embase a analise do tempo

de espera considerando o volume cirurgico e a demanda.

Importante ressaltar que o tempo de espera ¢é influenciado pelo quadro clinico
das pacientes na admissao ao Servico. Vislumbram-se inUmeros casos de pacientes
gue chegam ao Servigo sem a investigagado adequada das mamas, tomando ciéncia

de patologias que atrasam a programagao da mamoplastia.

Ademais, o requisito de elegibilidade ao procedimento estabelecido pelo
Servigo, correspondente a IMC abaixo de 28, também interfere no tempo de espera
para as pacientes que estdo acima do peso ideal, visto que s6 sao incluidas na fila de

espera cirurgica a partir do preenchimento de todos os critérios clinicos.

No que concerne ao acompanhamento pés-operatério, as pacientes recebem,
em regra, alta ambulatorial na consulta de seis meses. No entanto, devido a realizagcao
no Servico de consultas com seis meses incompletos, optou-se pela redugcdo do

critério de exclusdo do estudo para cinco meses.

Vale ressaltar, entretanto, que inumeros casos foram excluidos em razdo desse
critério, uma vez que pacientes sem queixas comumente optam por ndo mais retornar
para revisdo, o que ocorreu de forma mais acentuada durante a pandemia de COVID-

19, periodo em que atendimentos eletivos também foram suspensos.
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Mesmo com a rotina de alta ambulatorial aos seis meses, o tempo médio de
acompanhamento pds-operatorio de 14,5 meses pode ser justificado pelo manejo de
complicagbes, em especial quando é realizada reabordagem ou retoque, ou, ainda,
pela necessidade de outras cirurgias plasticas, o que enseja a continuidade do

seguimento ambulatorial.

O perfil clinico das pacientes € de mulheres adultas jovens, em sua maioria
sem comorbidades e com sobrepeso, condi¢do que possui relagdo com a hipertrofia

mamaria, ja que boa parte da mama é composta de tecido gorduroso.

Apesar do critério cirurgico de IMC, foram registrados casos acima do valor
maximo, devido ao aumento de peso entre a marcagdo cirurgica e a data do
procedimento, além de casos em que nao foi possivel atingir a meta de peso e o

volume mamario dificultou o processo.

Em relacdo as comorbidades, observou-se como principal o etilismo, visto que
o etilismo social é considerado comorbidade pela ASA e, portanto, também o foi neste
estudo. Todavia, é muito provavel que esse achado esteja subestimado, pela negacéo

errbnea durante a indagagao na consulta.

A anemia em mulheres € considerada quando o valor da hemoglobina sérica
se encontra abaixo de 12, podendo ser classificada como leve na faixa entre 10 e 12
(De Santis, 2019). Destaca-se que no presente estudo n&o houve registro de

hemoglobina sérica abaixo de 11.

Foram realizadas diversas analises com o intuito de apontar possiveis fatores
de risco de complicacdes. Para efeito de comparacgao, utilizou-se a associagao desses
fatores com a ocorréncia de complicagdes, complicagdes multiplas e gravidade das

complicacdes, de acordo com a Classificagcao de Clavien-Dindo.

Conforme mostrado nas Tabelas 5 e 7, o tabagismo foi a unica comorbidade
associada a ocorréncia tanto de complicacdo como de complicacbes multiplas. O
etilismo e o diabetes mellitus, com um p-valor de 0,06 para multiplas complicacoes,
necessitariam de um estudo mais robusto para averiguagao. Tais dados mostram-se
compativeis com a Metanalise de Zhang et al., 2016 e Bouhadana et al. 2024.
Diversos mecanismos estdo envolvidos para explicar este achado. Segundo Su

(1982), fumar contribui para o estado trombogénico, prejudica o fluxo sanguineo
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capilar, induz o dano da parede endotelial contribuindo para toda sorte de

complicacbes teciduais.

As demais comorbidades, idade e IMC e a presencga de multiplas comorbidades

simultaneamente n&o obtiveram significancia estatistica.

Na associagdo dos fatores clinicos com a gravidade da complicagdo, a
influéncia da hipertensao arterial sistémica foi evidenciada (p-valor: 0,04). O etilismo
e o tabagismo, com um p-valor de 0,06, necessitariam de um estudo mais robusto
para averiguagao. O mecanismo de agao prejudicial da hipertensédo se assemelha ao
do fumo, alterando a fungdo endotelial e diminuindo o fluxo sanguineo resultando

numa pior perfusao tecidual.

A escolha da técnica cirurgica depende de diversos fatores clinicos,
anatémicos, técnicos e da experiéncia do cirurgido. Muitos estudos buscam comparar
técnicas, mas, dificilmente, sera possivel constatar a superioridade de alguma, mas
sim a sua melhor adequacédo, considerando os fatores mencionados (Campos e
Buarque, 2018).

Neste estudo, foi observada a predilecao pela técnica de Pitanguy, por ser bem
difundida no Brasil, em razdo da notoriedade do professor, e por reduzir maior
quantidade de volume mamario através da amputacao total do polo inferior (Pitanguy,
1967).

Atécnica do Pediculo Inferior (Pediculo I / 1l de Liacyr) € muito utilizada quando
se deseja dar mais projecéo e deixar um volume residual maior do que o da técnica
anterior (Ribeiro, 1975).

Ja a Técnica da Suspensao Dermoglandular com Remodelagem e Utilizagao
do Volume Superior (SDRUVS) — muito utilizada no Servigo de Cirurgia Plastica da
Universidade de S&o Paulo (USP) — é caracterizada pela disjungdo cuténeo-
parenquimatosa do polo inferior e biparticdo da mama para cruzamento dos retalhos
glandulares, fixando-os na fascia do peitoral maior, com o intuito de suspensdo com
preservacdao do volume mamario em casos de mastopexias, de forma semelhante a

outras técnicas de retalhos cruzados (Appel, 2019).
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A escolha da técnica cirurgica apresentou significante associagdo com as
complicagdes em todas as andlises. Apesar disso, nao foi possivel distinguir a que

teria a maior associagao, devido ao baixo quantitativo quando separadas as técnicas.

O Pediculo Areolar também sofre interferéncia de fatores clinicos, anatémicos,
técnicos e da experiéncia do cirurgido, porém a distancia de subida do complexo
areolopapilar (CAP) exerce a maior influéncia na sua escolha. Com efeito, em casos
de mamas muito volumosas com grandes ptoses, a ascensao do CAP torna-se uma
preocupagao para a sua vitalidade e o risco de necrose, seja por isquemia ou por

congestao venosa.

Alguns outros fatores inerentes ao Pediculo Areolar devem ser considerados,
como o risco de perda de sensibilidade do CAP. A inervacédo sensitiva advém nos
nervos intercostais, da lateral para medial (De-Sa, 2018). Isso € importante porque,
na escolha do Pediculo Superomedial, esse risco se torna maior pela secgao da

continuidade lateral, e principalmente no enxerto livre.

No presente estudo, foi evidenciada a preferéncia pelo Pediculo Areolar
Superior, com quase 3 em cada 4 cirurgias. Verificou-se uma correlagado entre o
Pediculo Areolar e a ocorréncia de complicagdes (p=0,013), bem como a incidéncia
de maior gravidade (p=0,021). Nao houve significancia estatistica na hipdtese de

complicacées multiplas.

A taxa de complicagéo global encontrada foi elevada (45,3%). No entanto, por
meio da Classificagdo de Clavien-Dindo, 61,9% delas foram Grau I, o que significa
que a conduta foi conservadora, ndao sendo necessario utilizar medicamentos ou

procedimentos fora da rotina de acompanhamento.

No outro extremo, os trés casos mais graves, classificados como Grau lllb,
necessitaram de reabordagem com anestesia geral, sendo dois deles hematoma e o

terceiro um seroma associado a necrose total de CAP.

A complicagado mais recorrente foi a cicatriz hipertréfica, em 25,2% dos casos.
Essa patologia é muito comum no Estado da Bahia, em virtude de grande parcela da
populacao ser da raga negra, um fator de risco reconhecido (Huang, 2020).

Também foi observada alta ocorréncia (2,9%) de Pioderma Gangrenoso (PG).

O PG em feridas operatdérias € uma doenca inflamatéria rarissima da pele,
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caracterizada por ulceras necrosantes e dolorosas. Em razédo da raridade, a maioria
dos trabalhos retratam relatos ou séries de casos com poucos estudos robustos, nao

servindo para formacao de uma taxa de incidéncia comparativa.

Essa condicdo é considerada um disturbio dermatologico inflamatério
sistémico, geralmente associada a doencas autoimunes ou inflamatérias. Como
possiveis fatores de risco, sdo apontadas imunossupressao, doencas autoimunes,

traumas ou cirurgias.

Insta mencionar que o diagndstico do PG em cicatrizes cirurgicas € bastante
complexo, devido a raridade e a similaridade com um quadro infeccioso superficial.
Por esse motivo, muitas vezes sdo associados antibidticos ao seu tratamento,
realizado com imunossupressores, como corticoides e inibidor do TNF-alfa

(infliximabe).

Além disso, também é necessario o cuidado adequado com a ferida, mantendo
a umidade adequada e a limpeza sem desbridamento mecanico, para evitar novos
traumas e piora do quadro (Yamaki, 2019; Tuffaha, 2016). Na maioria das vezes, é

necessario um retoque da cicatriz, ndo sendo excluido, porém, o risco de recorréncia.
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6. CONCLUSAO

Com base no exposto, o demonstrou o perfil demografico com procedéncia

majoritariamente de Salvador.

O perfil clinico das pacientes indicou a idade média de 37,4 anos, IMC médio

de 25,8 e, de forma preponderante, auséncia de comorbidades prévias.

Quanto ao perfil cirurgico, houve preferéncia pela técnica de Pitanguy e pelo
Pediculo Areolar Superior.

A taxa total de complicagdes pos-operatorias foi alta (45,3%), sendo a mais
comum a cicatriz hipertrofica, com incidéncia de 25,2%.

Em relacdo a estratificagcdo de gravidade, 61,9% das complicagbes pods-

operatdrias apresentaram Grau | da Classificagao de Clavien-Dindo.

Por fim, restou identificada a relagao entre o tabagismo e as complicagées poés-
operatdrias isoladas e multiplas. Do mesmo modo, foi possivel associar a ocorréncia
de complicagbes a técnica cirurgica e ao pediculo areolar, bem como indicar a

contribui¢cdo da hipertensao arterial sistémica para complicagdes mais graves.
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ANEXO 1 — FORMULARIO DE COLETA DE DADOS
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Levantamento Estatistico de Pacientes submetidos a Cirurgia Plastica mamaria

no Servigo de Cirurgia Plastica HC - UFBA

Registro AGHU Codificado 1?2 Digitacao 22 Digitagao
CDEP | DCDEP DGEP | DDGEP DG2EP | DDG2EP
I I I I I I
Data da Coleta: DEEPI
Iniciais do Pesquisador: EEPI
1. IDENTIFICAGAO:

1.1 | Iniciais do Nome: IDN

1.2 | N° de registro no AGHU: REG

1.3 | Data de admiss&o no servigo (12 Consulta): DAS:

1.4 | |dade: AGE

1.5 | Data de nascimento: DATANASC

1.6 | Cidade | Estado: CEE

2. APRESENTAGAO CLINICA E HISTORIA PREVIA:

2.1 | Risco perioperatorio: (classificagdo em anexo) ASA
ASAI 1 ASAII 2 ASAIl 3
ASA IV 4 ASAV 5 ASA VI 6

2.2 | IMC (ultima consulta antes da Cirurgia) IMC

2.3 | Hipertenséo Arterial Sistémica: HAS
Sim 1 N&o 0 N&o sabe 9

2.4 | Diabetes Mellitus: DM
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Sim 1 Nao 0 N&o sabe 9

2.5 | Dislipidemia: DIS
Sim 1 Nao 0 N&o sabe 9

2.6 | Disfungéo Tireoidiana: DTIRE
Sim 1 Nao 0 N&o sabe 9

2.7 | Cardiopatia: CARD
Sim 1 Nao 0 N&o sabe 9

2.8 | Pneumopatia: PNEM
Sim 1 Nao 0 N&o sabe 9

2.9 | Epilepsia: EPL
Sim 1 Nao 0 N&o sabe 9

2.1 | AVE prévio: AVE

0 Sim 1 Nao 0 N&o sabe 9

2.1 | IAM prévio: IAM

1 Sim 1 Nao 0 N&o sabe 9

2.1 | Etilismo: ETIL

2 Sim 1 Nao 0 N&o sabe 9

2.1 | Tabagismo: TAB

3 Sim 1 Nao 0 N&o sabe 9

2.1 | Transtorno Psiquiatrico: PSIQ

4 Sim. Qual? 1 Nédo |0 Nao sabe 9

2.1 | Transtornos neurolégicos: NEU

° Sim. Nio [0 |  N3osabe [0 ]

2.1 | Doenca hepatica: HEP

6 sim. [1 ] Nao [0 ]  Niosabe E

2.1 | Doenga Reumatologica: REU

4 sim. [1 | Nao [0 |  Niosabe E

2.1 | Anemia leve: ANM

8 Sim. 1 Nao 0 N&o sabe 9




3. PROCEDIMENTO E COMPLICAGOES:
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3.1 | Data do Procedimento: DATA:
3.2 | Técnica Cirurgica Realizada: TCR
Pitanguy | O Pediculo Inferior | 1 SDRUVS
N&o sabe |9
3.3 | Peso de tecido Ressecado (gramas): PTR
3.4 | Pediculo Areolar Realizado: PAR
Superior 0 Supero 1 Inferior
Medial
Enxerto 3 Nao
livre sabe
3.5 | Presenga de Complicagao: (classificagdo em anexo) COMPME
Nao Houve 0 Clavien- 1 Clavien-
Dindo | Dindo Il
Clavien- 3 Clavien- 4 Clavien-
Dindo IIl.A Dindo Il1.B Dindo IV.A
Clavien- 5 Clavien- . NAO SABE
Dindo IV.B Dindo V
3.6 | Deiscéncia da Ferida (Sem necessidade de DEISS
Reabordagem):
Sim 1 Nao 0 Nao sabe
3.7 | Deiscéncia da Ferida (Com necessidade de DEISC
Reabordagem):
Sim 1 Nao 0 Nao sabe
3.8 | Cicatriz Hlpertrofica: CHIP
Sim 1 Nao 0 Nao sabe
3.9 | Cicatriz Queldide: CQUE
Sim 1 Nao 0 Nao sabe
3.10 | Seroma (Precisa de Pun¢ao no AMB): SERO
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Sim 1 Nao 0 Nao sabe 9
3.11 | Seroma (Precisa de Drenagem cirurgica): SEROCC
Sim 1 Nao 0 Nao sabe 9
3.12 | Infeccdo Superficial (Celulite — ATB por mais tempo): ISPE
Sim 1 Nao 0 Nao sabe 9
3.13 | Infeccdo Profunda (Abscesso / Necrose — Drenagem / IPCP
Desbridamento):
Sim 1 Nao 0 Nao sabe 9
3.14 | TVP (Anticoagulante em casa): TVP
Sim 1 Nao 0 Nao sabe 9
3.15 | TEP (Internagéo) TEP
Sim 1 Nao 0 Nao sabe 9
3.16 | Necessidade de Retoque de cicatriz: RETOQ
Sim 1 Nao 0 Nao sabe 9
3.17 | Hematoma (Necessidade de Puncao AMB): HEM
Sim 1 Nao 0 Nao sabe 9
3.18 | Hematoma (Necessidade de Cirurgia): HEMCC
Sim 1 Nao 0 Nao sabe 9
3.19 | Necrose de Complexo Areolopapilar de Espessura NCAPP
Parcial:
Sim 1 Nao 0 Nao sabe 9
3.20 | Necrose de Complexo Areolopapilar de Espessura Total NCAPT
(Conservador):
Sim 1 Nao 0 N&o sabe 9
3.21 | Necrose de Complexo Areolopapilar de Espessura Total NCAPTCC
(Necessidade de Cirurgia):
Sim 1 Nao 0 N&o sabe 9
3.22 | Doenga inflamatdria da mama / Pioderma gangrenoso DIM

(Conservador):

Sim 1 Nao 0 N&o sabe
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3.23 | Doenga inflamatdria da mama / Pioderma gangrenoso DIMCC
(Necessidade de Cirurgia):
Sim 1 Nao 0 N&o sabe 9
3.24 | Galactocele (Conservador): GAL
Sim 1 Nao 0 N&o sabe 9
3.25 | Galactocele (Necessidade de Cirurgia): GALCC
Sim 1 Nao 0 Nao sabe 9
3.26 | Granuloma (Necessidade de Cirurgia): GRACC
Sim 1 Nao 0 N&o sabe 9
3.27 | Alteracao da sensibilidade do Complexo Areolopapilar SEN
definitiva:
sm  [1 ] Nio [0 |  N3osabe [9 |
3.28 | Data da ultima consulta: DUC
3.29 | Observacoes: OBS
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ANEXO 2 — CLASSIFICAGAO CLAVIEN-DINDO

Grau de Classificacao

Definicao

- Qualquer desvio do curso p6s-operatério Ideal sem necessidade de tratamento
farmacolégico ou de intervengoes cirtrgicas, endoscopicas, e radioldgicas

Grau | - Regimes terapéuticos permitidos sao: drogas antieméticas, antipiréticos, analgésicos,
diuréticos, eletrdlitos, e fisioterapia. Esta categoria também inclui feridas operatorias
drenadas a beira do leito
- Requer tratamento farmacolégico com drogas diferentes daquelas permitidas para

Grau Il complicagdes grau |
- Transfus@o sanguinea e nutricao parenteral total também estdo incluidas
Exige intervencao cirdrgica, Il a. Intervengao sem anestesia geral

Grau lll endoscopica ou intervengao
radiolégica IIlb. Intervengéo sob anestesia geral

Grau IV Complicagao com Risco de IV a. Disfuncdo de um s6 érgao (incluindo didlise)
vida (incluindo SNC) *

Necessidade de UTI IV b. Disfungéo de mdultiplos érgaos

Grau V Morte do Paciente
Se o paciente persiste com uma complicacaéo no momento da alta o sufixo “d” (para

Sufixo “d” “Deficiéncia”) é adicionado para o respectivo grau de complicagao. Esta marca indica a

necessidade de seguimento futuro para avaliar completamente a complicacao

*Hemorragia encefalica, AVC isquémico, sangramento subaracnoideo, mas exclui acidentes isquémicos transitorios.

Traduzida e adaptada segundo metodologia divulgada por Beaton etal., em 2000. Instrumento fonte: Dindo D, Demartines N, Clavien PA. Classification
of surgical complications: a new proposal with evaluation in a cohort of 6336 patients and results of a survey. Ann Surg. 2004,240(2):205-13.

ANEXO 3 — CLASSIFICAGAO ASA

Estado Fisico Descriciio Mortalidade
Perioperatoria
ASA1 (P1) Paciente sadio sem alteracoes organicas 0,06 - 0,08%
ASA2 (P2) Paciente com alteragdo sistémica leve
ou moderada causada pela doenga cinirgica 0.27 - 0.40%
ou doenca sistémica
ASA3 (P3) Paciente com alteracfio sistémica grave de 1.8 -4.3%
qualquer causa com limitagio funcional
ASA4 (P4) Paciente com alteragiio sistémica grave que 7,8 - 23%
representa risco de vida
ASAS5 (P5) Paciente moribundo que ndo é esperado 94 -351%
sobreviver sem cirurgia
ASAG6 (P6) Paciente doador de 6rgios
E Condi¢do de emergéncia




