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inéditos para publicacdo em nossas paginas. Contribua vocé também com essa iniciativa que tem como
objetivo principal a divulgagéao cientifica e o0 avango do aprendizado médico em nosso estado.

Os artigos devem ser remetidos para o e-mail revistacientificacerem@gmail.com

Venha somar forgcas com a CEREM Goias!

WALDEMAR NAVES DO AMARAL
TARIK KASSEM SAIDAH

EDITORES CHEFES

6 | REVISTA CIENTIFICA CEREM-GO




RELATO DE CASO

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA APOS BLOQUEIO
ACIDENTAL DO NERVO FRENICO EM ANESTESIA
REGIONAL DO PLEXO BRAQUIAL VIA INTERESCALENICA

RESPIRATORY FAILURE AFTER ACCIDENTAL PHRENIC NERVE BLOCK IN
REGIONAL ANESTHESIA OF THE BRACHIAL PLEXUS VIA INTERSCALENE

ISABELA ALCANTARA ROCHA'; DAVYD FONSECA'; LARISSA MANZAN DE ALCANTARA BORGES;
MATEUS FERREIRA DE SIQUEIRA E SILVA', GUSTAVO SIQUEIRA ELMIRO"; GIULLIANO GARDENGH]|"2%4

RESUMO

Objetivo: Descrever uma forma de complicagdo ventilatéria decorrente da anestesia regional do plexo braquial, o bloqueio acidental do nervo
frénico e suas consequéncias no aparelho respiratério. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, no formato de um relato de caso, realizado
em Goidnia-GO. Os dados foram coletados por meio de andlise de prontudrio médico eletronico. As informagdes coletadas foram comparadas
com a literatura pré-existente através da pesquisa de artigos correlacionados na base de dados do PubMed/Medline e SCIELO. Relato de caso:
Paciente de 42 anos, portador de grave sequela e limitagdo total de movimento do brago direito como consequéncia de acidente automobilistico,
submetido ao reparo do manguito rotador esquerdo via artroscopia, recebeu anestesia geral balanceada e anestesia regional guiada por ultrassom
via interescalénica e que na sala de recuperagéo pds-anestésica evoluiu com insuficiéncia respiratéria aguda consequente ao bloqueio indesejado
do nervo frénico direito. O paciente foi mantido em suporte ventilatério até o término do efeito da anestesia regional e recuperagéo espontanea da
funcdo respiratdria. Conclusdo: O paciente ora relatado apresentou disfuncao ventilatéria importante e paralisia diafragmética, devido a possivel
acometimento do nervo frénico, apds a realizagdo de bloqueio interescalénico para cirurgia de artroscopia do plexo braquial. Dessa forma o mesmo
poderia ter sido beneficiado de um bloqueio via supraclavicular, que fornece analgesia satisfatéria e menor chance de bloqueio do nervo frénico,
ou no caso da manutengao da escolha pela via interescalénica o bloqueio poderia ter sido realizado com o menor volume e concentragdo de
anestésicos locais.

PALAVRAS CHAVE: ANESTESIA POR CONDUGAO; ANESTESICOS LOCAIS; PERIODO DE RECUPERAGAO DA ANESTESIA;
NERVO FRENICO; INSUFICIENCIA RESPIRATORIA; COMPLICAGOES POS-OPERATORIAS.

ABSTRACT

Obijective: To describe a form of ventilatory complication resulting from regional anesthesia of the brachial plexus, accidental blockade of the phrenic
nerve and its consequences on the respiratory system. Methodology: This is a descriptive study, in the format of a case report, carried out in Goiénia-
GO. Data were collected through analysis of electronic medical records. The collected information was discovered with the pre-existing literature
through the search of correlated articles in the PubMed/Medline and SCIELO database. Case report: A 42-year-old patient with severe sequelae
and total limitation of movement of him right arm because of a car accident, attended for care of the left rotator cuff via arthroscopy, received general
balanced anesthesia and regional anesthesia guided by ultrasound via interscalene and who in the post-anesthesia recovery room evolved with
acute respiratory failure as a result of the right frantic nerve block. The patient was maintained on ventilatory support until the end of the effect of
regional anesthesia and recovery of respiratory function. Conclusion: The patient reported here presented significant ventilatory dysfunction and
diaphragmatic paralysis, due to possible involvement of the phenic nerve, after performing an interscalene block for arthroscopic surgery of the
brachial plexus. Thus, he could have benefited from a supraclavicular blockade, which provides satisfactory analgesia and less chance of blocking the
phrenic nerve, or in the case of maintaining the choice for the interscalene route, the blockade could have been performed with the lowest volume
and concentration of local anesthetics.

KEYWORDS: ANESTHESIA, CONDUCTION; ANESTHETICS, LOCAL; ANESTHESIA RECOVERY PERIOD; PHRENIC NERVE;
RESPIRATORY INSUFFICIENCY; POSTOPERATIVE COMPLICATIONS.
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INSUFICIENCIA RESPIRATORIA APOS BLOQUEIO ACIDENTAL DO NERVO FRENICO EM ANESTESIA REGIONAL DO PLEXO BRAQUIAL VIA INTERESCALENICA

INTRODUGAO

Os blogueios de nervos periféricos passam por grande
ressurgimento de interesse na Ultima década, especial-
mente com o advento do ultrassom. Os blogueios nervo-
sos evoluiram de uma arte onde apenas alguns médicos
podiam dominar para algo com resultados mais objetivos
e habilidade transferivel, em grande parte devido, como
j&@ mencionado, a introdugdo de orientagdo por ultrassom.
Os blogueios de nervos periféricos sdao hoje um compo-
nente principal da analgesia multimodal perioperatéria
2, Em particular, para cirurgias de membros superiores,
bloqueios do plexo braquial (abordagens interescaléni-
cas, supraclaviculares, infraclaviculares e axilares) tém
sido consistentemente associadas a anestesia, com me-
lhor eficiéncia de tempo, recuperagdo mais rapida, menos
eventos adversos, melhor analgesia, e maior aceitagao do
paciente >4,

O bloqueio do plexo braquial via interescalénica é bem
estabelecido em cirurgias do ombro, por oferecer anes-
tesia e analgesia pds-operatéria adequadas. Tradicional-
mente, proporciona um beneficio analgésico significativo
no pés-operatdrio. No entanto, quando usado como uma
abordagem de dose Unica, é limitado por sua duragao ¢,
nao perdurando por mais de 24 horas, mesmo quando se
usam anestésicos locais de agdo mais longa, como a bu-
pivacaina ®.

No contexto da cirurgia do ombro, o bloqueio do nervo
interescalénico é a técnica anestésica regional mais co-
mumente utilizada *®, porém, o blogueio ndo intencional do
nervo frénico pode estar associado a essa via de anestesia
regional. O nervo frénico bloqueado gera paralisia diafrag-
maética ipsilateral, a qual é temporéria e geralmente assin-
tomatica em pacientes sauddveis. Entretanto, pacientes
com limitagao da fungao ventilatéria ou distirbio do nervo
frénico contralateral podem apresentar sintomas respira-
térios graves.

O presente estudo traz o relato de caso de um pa-
ciente que evoluiu com insuficiéncia respiratéria aguda
grave no pods-operatdrio imediato de cirurgia de ombro,
e através desse relato procuramos explorar com base na
literatura pré-existente formas de tratamento e profilaxia
dessa condicéo.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 42 anos, ASA I, hiperten-
so controlado, tabagista, com grave sequela e limitagdo
total de movimento do brago direito consequente de lesao
do plexo braquial apds acidente automobilistico em 2002
e portador da sindrome do manguito rotador e dor cronica
em ombro esquerdo devido afrouxamento do material de
sintese instalado para tratamento de fratura de Umero pro-
ximal esquerdo em 2018.

Constatada a soltura da placa de fixagdo interna do
Umero esquerdo com manutencdo do alinhamento da

fratura, a equipe de ortopedia indicou tratamento cirir-
gico para retirada do material e reparo do manguito ro-
tador, cirurgia a qual ocorreu pela manha no dia 09 de
margo de 2022.

No centro cirdrgico, o paciente foi devidamente moni-
torizado com oximetro de pulso com curva pletismografi-
ca, cardioscopia e pressao arterial ndo invasiva, apresen-
tando sinais vitais estdveis antes da indugéo anestésica
e recebeu pungdo venosa com agulha 20G em membro
superior direito.

O paciente foi submetido a anestesia geral balanceada:
Pré-oxigenagdo sob mascara facial com oxigénio a 100%
6L/min por 3 minutos, para a inducé@o anestésica veno-
sa foram administrados 30mcg de sufentanil e 200mg de
propofol e apds constatada a perda de consciéncia foram
administrados 50mg de rocurbnio, o paciente recebeu
ventilagdo manual até o relaxamento muscular completo e
entdo foi procedida a intubacgdo orotraqueal com tubo en-
dotraqueal n° 7.5 com cuff, confirmando o posicionamento
adequado do tubo pela capnografia, foi iniciada ventilagdo
mecanica no aparelho de anestesia no modo volume con-
trolado, em pardmetros protetores, com fragdo inspirada
de oxigénio (FiO2) de 50%. A manutencdo da anestesia
geral inalatéria foi estabelecida pela administragdo de se-
voflurano na concentragdo de 2% em baixos fluxos de ga-
ses frescos 2L./min no aparelho de anestesia.

Para a realizacdo da anestesia regional, o paciente foi
posicionado com a cabeceira elevada em 30° e a cabe-
¢ca lateralizada para cabeca para a direita e apds assepsia
da regido com clorexidina alcodlica foi realizada puncao
guiada por ultrassom com abocath 18g para o blogueio do
plexo braquial esquerdo via interescalénica, o trajeto da
agulha foi completamente visivel em todo o momento, fo-
ram realizadas aspiragdes antes das infusdes sem retorno
de sangue, no total foram infundidos pela regido 20ml de
uma solugdo anestésica composta por 10ml de lidocaina
2% com epinefrina 1:200.000 e 10ml de levobupivacaina
0,5% com epinefrina 1:200.000 totalizando 200mg de lido-
caina, 50mg de levobupivacaina e 100mcg de epinefrina.

O intraoperatdrio seguiu sem intercorréncias e o pa-
ciente manteve sinais vitais estdveis em todo o periodo.
Ao final do ato cirdrgico, com duragdo de duas horas, o pa-
ciente foi descurarizado com 2mg de neostigmina e 1mg
de atropina, e ao atingir parametros ventilatérios adequa-
dos em respiragao espontanea, foi realizada a extubagao.
Em seguida, o paciente foi encaminhado para a sala de
recuperagao poés-anestésica (SRPA), desperto, conscien-
te, sem queixas, em uso de cateter nasal com oxigénio a
2L/min, eupneico e com saturagao periférica de oxigénio
de 99% antes de deixar a sala cirlrgica.

Na SRPA, o paciente evoluiu com quadro de insufici-
éncia respiratéria aguda, apresentando dispneia progres-
siva e dessaturagdo, constatada pela oximetria de pulso,
no valor de 56% ao monitor. A equipe de anestesia as-
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INSUFICIENCIA RESPIRATORIA APOS BLOQUEIO ACIDENTAL DO NERVO FRENICO EM ANESTESIA REGIONAL DO PLEXO BRAQUIAL VIA INTERESCALENICA

sistente optou pela indugdo venosa em sequéncia rapida
de intubagdo com 200mg de propofol, 100mcg de fentanil
e 100mg de rocurdnio. Apds reintubagao orotraqueal com
tubo n” 75 e iniciada ventilagdo mecénica no modo vo-
lume controlado, em pardmetros protetores e com fragao
inspirada de oxigénio de 60% houve melhora progressiva
da saturagao periférica de oxigénio, retornando ao valor de
99% indicado no monitor.

Com a estabilizagao do quadro clinico, o paciente foi
conduzido para a tomografia computadorizada do hospi-
tal, para fins diagndsticos. Foram realizadas angiotomo-
grafia de térax com contraste e radiografia de térax repre-
sentadas pela figura 01, a seguir:

Figura 01. Imagens do paciente. A. Angiotomografia de térax com elevacao
da clpula diafragmatica direita e atelectasia quase completa do lobo
superior do pulmao direito. B. Radiografia de térax evidenciando os mesmos
achados da tomografia

A angiotomografia de térax (figura 01.A) evidenciou
elevagao da cupula diafragmatica direita e atelectasia
quase completa do lobo superior do pulméao direito, além
de atrofia com acentuada lipossubstituigdo da muscula-
tura da cintura escapular e parede toracica direita, acha-
dos compativeis com a lesdo crénica de plexo braquial
ipsilateral. Havia também presenca de opacidades ate-
lectasicas pulmonares bilaterais, predominando em suas
porcdes posteriores, os demais campos pulmonares nao
apresentaram alteragdes. Foram descartados sinais de
tromboembolismo pulmonar, nao havia falhas de perfusao
no tronco pulmonar, nas artérias pulmonares principais ou
em seus ramos lobares e segmentares.

Dessa forma, a principal hipdtese diagndstica para o
quadro de insuficiéncia respiratéria aguda apresentado pelo
paciente na SRPA foi de blogueio acidental do nervo frénico
esquerdo apds anestesia regional do plexo braquial via in-
terescalénica, levando a uma paralisia diafragmatica ipsila-
teral, a qual ocasionou fadiga respiratéria ndo compensada
pela disfungdo pulmonar contralateral preexistente e pelas
sequelas morfofuncionais decorrentes de lesdo completa e
cronica de plexo braquial e nervo frénico direito.

O paciente foi encaminhado para a unidade de tera-
pia intensiva, onde permaneceu monitorizado, sob supor-
te ventilatério e estavel clinicamente. No final da tarde do
mesmo dia o paciente recuperou a fungao respiratoria
com o fim do efeito dos anestésicos locais utilizados na

anestesia regional e foi extubado com sucesso, ndo apre-
sentando novos episddios de dispneia ou dessaturagao,
mantendo saturagdo periférica de oxigénio de 95% em
uso de oxigénio suplementar 2L/min sob cateter nasal.
Durante as 48 horas posteriores a extubacéo foi realizado
tratamento com fisioterapia respiratéria e ventilagdo nao
invasiva intermitente com objetivo de reexpansao pulmo-
nar. O paciente teve boa evolugao da fungédo respiratéria
com melhora progressiva da oximetria, sem necessidade
de oxigénio suplementar mantendo saturagéo periférica
de 99% em ar ambiente, recebendo alta da UTI para o do-
micilio no dia 12 de margo de 2022.

DISCUSSAO

O plexo braquial é uma rede nervosa que supre a
extremidade superior do corpo humano, formado pelas
raizes nervosas de C5 a T1. Ele emerge da coluna cervi-
cal e viaja entre os musculos escalenos anterior e mé-
dio e distalmente ao redor da artéria axilar. O bloqueio
do plexo braquial via interescalénica é uma prética co-
mum para procedimentos de clavicula distal, ombro e
Umero proximal, por garantir uma excelente cobertura
anestésica e analgesia pds-operatéria O espaco entre
os musculos escalenos é chamado de sulco interescalé-
nico. Esse espaco é palpavel atras da cabeca lateral do
musculo esternocleidomastdideo e adjacente ao tubér-
culo lateral de C6, também conhecido como tubérculo
de Chaissaignac °. De fato, o bloqueio interescalénico
do plexo braquial é a técnica analgésica pds-operatéria
mais utilizada em cirurgias do ombro. Além da analgesia
pds-operatéria, reduz os escores de dor e o consumo de
opioides. No entanto, tem desvantagens e contraindica-
¢oes, incluindo curta duragao da analgesia, dor rebote,
alta incidéncia de paresia diafragmatica unilateral e ris-
co potencial de dano nervoso ao atingir raizes nervosas
no pescogo em vez de nervos periféricos ™.

O bloqueio interescalénico cobre a maior parte do ple-
xo braquial, poupando o nervo ulnar (C8-T1). O espago in-
terescalénico é identificado por palpagdo ou visualizagao
por ultrassom. Sob visualizagdo ultrassonogréfica, o plexo
braquial pode ser tipicamente visto como 2 ou 3 circulos
ocos ("seméforo") que correspondem aos troncos superior,
médio e inferior. O tronco inferior as vezes pode ser dificil de
visualizar a medida que o musculo fica mais espesso. Uma
vez visualizada, a injegdo de um anestésico local de agao
prolongada pode bloquear os impulsos nervosos e causar
dorméncia nas extremidades superiores e fraqueza. As es-
truturas imediatamente distais a colocagao do bloqueio do
nervo bloqueiam consistentemente os impulsos nervosos e
causam perda sensorial e de movimento °,

Um estimulador de nervos também pode ser usado
como adjuvante para confirmar a colocacéo. O estimula-
dor de nervo causa contragdes musculares no musculo
deltdide, brago ou antebrago quando o nervo correspon-
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dente é estimulado. Um volume de anestésico local é in-
jetado, geralmente entre 15 e 25mL. Os anestésicos locais
comumente usados incluem bupivacaina e ropivacaina.
Apds injecdo do anestésico, o paciente apresenta alivio da
dor e sensagao de peso nos membros durante a agdo do
anestésico local ®,

Dentre as complicagdes dessa via de bloqueio estéo
descritos: sintomas neuroldgicos pds-operatdrios, compli-
cagOes vasculares (hematomas, inje¢des intravasculares
levando a intoxicacdo sistémica por anestésicos locais),
complicagdes respiratérias (pneumotdrax), injegao epi-
dural ou subaracnéide, bloqueios indesejaveis (sindrome
de Horner gerando miose, ptose palpebral e anidrose ao
bloquear a cadeia simpética cervical, disfonia por paralisia
de prega vocal ao bloguear o nervo laringeo recorrente
e alteragdo da funcéo diafragmética ao bloquear o ner-
vo frénico). Esse bloqueio é contraindicado em pacientes
com insuficiéncia respiratdria devido a alta probabilidade
de blogueio do nervo frénico ipsilateral e hemiparesia dia-
fragmatica. Isso pode levar a uma redugao de 25% na fun-
¢ado pulmonar. Devido a paresia diafragmatica unilateral, a
mecanica respiratdria pode ser consideravelmente preju-
dicada °". O nervo frénico se origina das raizes nervosas
de C3-C5 do plexo cervical profundo, passa pela superficie
anterior do musculo escaleno anterior e desce em dire¢édo
a cavidade tordacica, fornecendo inervagao motora para o
hemidiafragma ipsilateral. Ao realizar um blogueio interes-
calénico, devido a sua proximidade com o nervo alvo, o
nervo frénico, é tipicamente bloqueado inadvertidamente
pela dispersao ventral do anestésico local. O mesmo pode
ocorrer, porém, com menor incidéncia, em blogqueios peri-
vasculares subclavios ™,

Em pacientes adultos saudaveis a paralisia diafragma-
tica unilateral transitéria é tolerada e geralmente assinto-
matica. E possivel que a musculatura acesséria compense
a restricdo imposta pela paralisia e a expansao do pulméao
contralateral consiga produzir pressdo negativa suficiente
para garantir boa ventilagao ®. Baseado em estudos, pode-
-se supor que pacientes com ASA Il (menor ou igual), sem
doenga pulmonar preexistente nao sejam clinicamente pre-
judicados por um bloqueio do nervo frénico induzido por
bloqueio interescalénico, com paresia hemidiafragmatica
subsequente. Apesar da paresia, eles podem ser transferi-
dos diretamente da sala de cirurgia para a unidade de cui-
dados gerais, desde que tenham uma pontuagado de Aldrete
e Kroulik de 10 (escala utilizada para avaliar a recuperagao
pds-anestésica de pacientes submetidos a anestesia) ao
sair da sala de cirurgia ". Entretanto, sintomas respiratérios
graves podem surgir em pacientes com reserva pulmonar
limitada ou disfungdes pulmonares prévias (obesos, asma-
ticos, portadores de doenca pulmonar obstrutiva cronica,
idosos) estando o blogueio contraindicado na presencga de
déficit do nervo frénico contralateral, pois bloquear o nervo
frénico funcionante pode resultar em desconforto respira-

tério grave ou parada respiratéria. %, Nos casos de cirurgias
bilaterais de ombro, pelo risco de paralisia diafragmatica
total, os bloqueios interescalénicos bilaterais ndo séo reco-
mendados ™.

Devido a hipétese de o blogueio do nervo frénico ocor-
rer por dispersdo do anestésico local para a regido an-
terior do escaleno anterior, presume-se que ao reduzir o
volume e concentragao da solugdo anestésica utilizada no
bloqueio interescalénico haja uma limitagao da quantida-
de de anestésico local capaz de atingir a regido do nervo
frénico, diminuindo assim efeitos colaterais da funcéo res-
piratdria. A orientacdo por ultrassom permite utilizar um
volume menor do anestésico local e deposita-lo de forma
mais precisa, levando a redugdo da incidéncia de parali-
sia hemidiafragmatica e de outros efeitos colaterais, pois
a trajetdria da agulha pode ser rastreada e controlada em
tempo real, minimizando o risco de trauma em estruturas
criticas, incluindo nervos, vasos e pleura ™.

Riazi et al compararam a eficacia e consequéncias
respiratérias de blogueios interescalénicos do plexo bra-
quial guiados por ultrassonografia utilizando 5ml e 20ml
de ropivacaina a 0,5%. A incidéncia de paralisia diafrag-
maética por blogueio do nervo frénico foi de 45% no grupo
de baixo volume e de 100% no grupo de 20ml. Nao houve
diferencas significativas nos escores de dor e consumo de
opioides 24 horas apds a cirurgia . Renes et al determi-
naram que o volume minimo efetivo de ropivacaina 0,75%
para analgesia de ombro em bloqueio guiado por ultras-
som na raiz de C7 foi de 2,9 ml em 50% e de 3,6 ml em
95% dos pacientes estudados. A fungdo pulmonar des-
sa amostra permaneceu inalterada até duas horas apds
a conclusao da cirurgia ' Gautier et al evidenciaram que
o volume anestésico minimo efetivo de ropivacaina 0,75%
para adequada analgesia cirlrgica para artroscopia de
ombro com bloqueio interescalénico de plexo braquial foi
de apenas 5 ml ou 1,7 ml para cada um dos troncos supe-
rior, médio e inferior do plexo braquial *. Tais evidéncias
sugerem que o uso de anestésicos locais em baixo volu-
me para o bloqueio via interescalénica fornecem analge-
sia adequada para cirurgias de ombro e ao mesmo tempo
reduzem a incidéncia de bloqueio do nervo frénico e suas
repercussoes no aparelho respiratdrio.

Bergmann et al realizaram um ensaio clinico randomi-
zado de 84 pacientes agendados para cirurgia eletiva do
ombro, divididos em dois grupos para receber a aborda-
gem guiada por ultrassom do bloqueio interescalénico do
plexo braquial via anterior (n = 42) ou posterior (n = 42).
Ambos os grupos receberam 15 ml de ropivacaina a 1%. A
espirometria foi realizada no inicio e 30 min apds a reali-
zacao do bloqueio ™. Os resultados espirométricos mostra-
ram diminuigéo significativa da capacidade vital, do volu-
me expiratério forgcado no primeiro segundo e capacidade
inspiratéria nasal maxima, apds o blogueio interescalénico
do plexo braquial; indicando um blogueio do nervo frénico.
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Apesar das alteragdes na espirometria, nenhum caso de
dispneia foi relatado. Os autores mencionam em sua dis-
cussdo que os efeitos respiratérios/clinicos dos bloqueios
do nervo frénico sdo geralmente bem compensados. N&o
foi possivel identificar diferenga significativa no compro-
metimento dos pardmetros espirométricos entre o grupo
que usou a via anterior e o grupo de via posterior ™.

Uma vez que o blogueio do nervo frénico foi conside-
rado uma consequéncia inevitdvel do bloqueio interes-
calénico %, surgiram estudos comparativos em relagdo a
eficacia do bloqueio supraclavicular do plexo braquial em
substituicdo do bloqueio interescalénico, para cirurgias de
ombro, a fim de se reduzir a incidéncia de paralisia dia-
fragmatica, uma vez que hd menor ocorréncia dessa com-
plicagdo nos bloqueios supraclaviculares. Hussain et al
evidenciaram que o bloqueio interescalénico oferece uma
vantagem analgésica limitada somente ao periodo pds-
-operatério imediato (sala de recuperagao pds-anestésica)
e que os bloqueios supraclaviculares e interescalénicos
ndo apresentaram diferengas estatisticas na gravidade da
dor e consumo de opioides nas primeiras 24 horas apds
a cirurgia de ombro. Diante dos dados expostos, pacien-
tes com fator de risco para insuficiéncia respiratéria com o
bloqueio do nervo frénico, podem se beneficiar da escolha
pela via supraclavicular de blogueio do plexo braquial [20].

Uma revisao realizada por Kang e Ko em 2023 corrobora
o beneficio do blogueio do plexo braquial pela via supracla-
vicular, que pode ser considerado uma alternativa eficaz e
segura para cirurgia do ombro, especialmente em pacientes
com comprometimento pulmonar preexistente Ao realizar o
bloqueio do plexo braquial supraclavicular, a incidéncia de
paresia hemidiafragmatica foi efetivamente reduzida quan-
do o anestésico local foi injetado principalmente na bolsa
do canto (20 ml) e secundariamente dentro do agrupamen-
to neural (5 ml) durante o blogueio braquial supraclavicu-
lar do lado direito do bloqueio do plexo. Outras alternativas
para evitar o bloqueio do nervo frénico, aventadas nesta
revisdo, foram a injecdo extrafascial para os blogueios in-
terescalénicos, com potencial de reduzir a incidéncia de
paresia hemidiafragmética e consequentemente preservar
a fungdo pulmonar, enquanto fornece-se analgesia seme-
lhante a uma injecao intrafascial convencional. Além disso,
isso pode reduzir o potencial de lesdo neuroldgica inerente
ao blogueio interescalénico do plexo braquial ™.

Outra alternativa € a inje¢cdo ao redor do tronco supe-
rior do plexo braquial. O tronco superior é formado pela
fusdo das raizes nervosas C5 e C6. Portanto, a injecéo de
anestésico local ao redor do tronco superior deve produ-
zir analgesia semelhante no ombro, porque os principais
nervos terminais que inervam o ombro surgem distais ao
tronco superior. Além disso, o local da inje¢do é mais dis-
tante do nervo frénico, o que teoricamente reduz o risco
de paresia hemidiafragmatica. Estudos demonstraram es-
cores de dor, duracéo da analgesia e consumo de opioides

em 24 horas semelhantes, e paralisia hemidiafragmatica
menos frequente no grupo de blogueio do tronco superior
', Mais uma estratégia para reduzir o risco de paresia he-
midiafragmética seria injetar anestésico local nos nervos
terminais do ombro, mais distalmente ao tronco superior.
Um bloqueio do ombro é uma abordagem alternativa que
bloqueia os nervos supraescapular e axilar. Esses dois ner-
vos inervam a maior parte do ombro, com contribui¢des
menores adicionais dos nervos subescapular e peitoral
lateral. Os blogqueios dos nervos supraescapular e axilar
reduziram a incidéncia de paresia hemidiafragmatica e
disfungdo pulmonar, ao mesmo tempo em que forneceram
analgesia pds-operatéria semelhante ™,

A adigao de bupivacaina lipossomal é uma opgao via-
vel sem refinar a técnica blogueio interescalénico do plexo
braquial. A adi¢do de bupivacaina lipossomal a bupivacai-
na resultou em redugdes estatisticamente significativas na
excursdo do diafragma e na fungdo pulmonar testada 24h
apds a colocagao do bloqueio em comparagdo com a bu-
pivacaina isolada. No entanto, essa redugao estava dentro
da faixa de funcéao diafragmatica normal ™.

A limitacéo respiratéria imposta pelo bloqueio do ner-
vo frénico é um evento autolimitado, sendo assim, o trata-
mento consiste em fornecer suporte ventilatério até que o
paciente recupere a fungao respiratéria com o término da
acdo do anestésico local na regido do nervo frénico. Exis-
tem descritos relatos de casos 2?2 de reversao do bloqueio
do nervo frénico com recuperagao da fungéo pulmonar
apos a infusdo de solugao salina na regid@o interescaléni-
ca, porém a eficdcia desta técnica necessita de estudos
mais consistentes para a sua recomendacdo. O uso da
solugdo salina também foi estudado por Srinivasan et al
como forma de profilaxia para o bloqueio indesejado do
nervo frénico, seu estudo demonstrou a reducédo de 50%
na incidéncia de paralisia hemidiafragmatica ao preencher
a regido anterior ao musculo escaleno anterior com 10ml
de solugéo salina antes de proceder o bloqueio via inte-
rescalénica . Os mecanismos subjacentes a recuperagao
do blogueio ou profilaxia para o envolvimento do nervo
frénico ainda ndo sdo bem elucidados o bolus salino pode
causar um efeito de diluicdo, uma redugao pH local, alte-
racdo do teor local de sédio ou mesmo efeito placebo %,
interferindo na eficacia do efeito do anestésico local na
regido, permitindo que o nervo frénico se recupere mais
rapidamente.

CONCLUSAO

O blogueio de plexo braquial via interescalénica pode
apresentar como complicagédo frequente o bloqueio do
nervo frénico. Em populagdes com fatores de risco para
insuficiéncia respiratéria a escolha da técnica e da via de
bloqueio deve ser uma decisdo cautelosa. Diante do ex-
posto, o paciente do relato de caso poderia ter sido be-
neficiado de um bloqueio supraclavicular que confere
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analgesia semelhante e menor risco de envolver o nervo
frénico. Poderia ainda, no caso de manutengao da esco-
lha da via interescalénica, ter recebido menor volume de
anestésicos locais, em menor concentragdo, com auxilio
ultrassonogréfico a fim de determinar precisamente o lo-
cal de injecdo. Ainda sdo necessarios estudos em relagéo
a profilaxia do envolvimento do nervo frénico e reverséo
de bloqueios indesejados com o uso de solugéo salina.

REFERENCIAS

1. Gritsenko K, Khelemsky Y, Kaye AD, Vadivelu N, Urman RD. Multimodal therapy
in perioperative analgesia. Best Pract Res Clin Anaesthesiol 2014; 28: 59-79.

2. Liu SS, Strodtbeck WM, Richman JM, Wu CL. A comparison of regional versus
general anesthesia for ambulatory anesthesia: a meta-analysis of randomized
controlled trials. Anesth Analg 2005; 101: 1634-1642.

3. Hadzic A, Arliss J, Kerimoglu B, Karaca PE, Yufa M, Claudio RE, et al. A compari-
son of infraclavicular nerve block versus general anesthesia for hand and wrist
day-case surgeries. Anesthesiology 2004; 101: 127-132.

4, O'Donnell BD, Ryan H, O'Sullivan O, Lohom G. Ultrasound-guided axillary bra-
chial plexus block with 20 milliliters local anesthetic mixture versus general
anesthesia for upper limb trauma surgery: an observer-blinded, prospective,
randomized, controlled trial. Anesth Analg 2009; 109: 279-283

5. Abdallah FW, Halpern SH, Aoyama K, Brull R. Will the real benefits of single-shot
interscalene block please stand up?: A systematic review and meta-analysis.
Anesth Analg 2015; 120:1114-29

6. Balocco AL, Van Zundert PGE, Gan SS, Gan TJ, Hadzic A. Extended release
bupivacaine formulations for post operative analgesia: An update. Curr Opin
Anaesthesiol 2018; 31:636-42

7. Fiore JF Jr, Olleik G, El-Kefraoui C, Verdolin B, Kouyoumdjian A, Alldrit A, et al. Pre-
venting opioid prescription after major surgery: A scoping review of opioid-free
analgesia. Br J Anaesth 2019; 123:627-36

8. Hughes MS, Matava MJ, Wright RW, Brophy RH, Smith MV. Interscalene brachial
plexus block for arthroscopic shoulder surgery: A systematic review. J Bone
Joint Surg Am 2013; 95:1318-24

9. Zisquit J, Nedeff N. Interscalene Block. In: StatPearls. Treasure Island (FL): Stat-
Pearls Publishing. 2022. PMID: 30137775

10. Kang R, Ko JS. Recent updates on interscalene brachial plexus block for shoulder
surgery. Anesth Pain Med (Seoul). 2023;18 (1): 5-10. doi:1017085/apm.22254

1. Bergmann L, Martini S, Kesselmeier M, et al. Phrenic nerve block caused by in-
terscalene brachial plexus block: breathing effects of different sites of injection.
BMC Anesthesiol. 2016;16 (1): 45. doi:101186/512871-016-0218-x

12. Kim KS, Ahn JH, Yoon JH, Ji HT, Kim IS. Hemidiaphragmatic Paresis Following
Interscalene Brachial Plexus Block With 2-Point Injection Technique. Pain Phy-
sician, 2021;24 (8) :507-515. PMID: 34793637

13. Cangiani LH, Rezende LAE, Giancoli Neto A. Blogueio do nervo frénico apés
realizagdo de bloqueio do plexo braquial pela via interescalénica: relato de
caso. Revista Brasileira de Anestesiologia. 2008;58 (2) :152-159. https://doi.
0rg/101590/50034-70942008000200007

14. Vierula M, Robert J, Wong P, McVicar J. Blogueio Interescalénico guiado por
ultrassom. ATOATW. [periédicos na Internet]. 19 de margo de 2019 [acesso
em 17 mai 2023]; Disponivel em: https://resourceswfsahg.org/wp-content/
uploads/400_portuguese.pdf

15. Holborow J, Hocking G. Regional anaesthesia for bilateral upper limb surgery: a
review of challenges and solutions. Anaesthesia and intensive care. 2010;38 (2)
1250-8. doi:101177/0310057X1003800205

16. Barrington M), Yoshiaki U. Did ultrasound fulfill the promise of safety in re-
gional anesthesia. Current opinion in anaesthesiology. 2018;31 (5) :649-655.
doi:101097/AC0O.0000000000000638

17. Riazi S, Carmichael N, Awad |, Holtby RM, McCartney CJ. Effect of local anaes-
thetic volume (20 vs 5 ml) on the efficacy and respiratory consequences of
ultrasound-guided interscalene brachial plexus block. Br J Anaesth. 2008;101(4)
:549-56. doi: 101093/bja/aen229

18. Renes SH, Geffen GJ, Rettig HC, Gielen MJM, Scheffer GJ. Minimum effective
volume of local anesthetic for shoulder analgesia by ultrasound-guided block
at root C7 with assessment of pulmonary function. Regional anesthesia and
pain medicine. 2010;35 (6) :529-34. doi:101097/AAP0b013e3181fa1190

19. Gautier P, Vandepitte C, Ramquet C, DeCoopman M, Xu D, Hadzic A. The mini-
mum effective anesthetic volume of 0.75% ropivacaine in ultrasound-guided
interscalene brachial plexus block. Anesthesia and analgesia. 2011,113 (4) :951-
5, doi:101213/ANE 0b013e31822b876f

20. Urmey WF, Talts KH, Sharrock NE. One hundred percent incidence of hemi-

diaphragmatic paresis associated with interscalene brachial plexus anesthe-
sia as diagnosed by ultrasonography. Anesth Analg. 1991,72 (4) :498-503. doi:
101213/00000539-199104000-00014

21, Fleming 10, Boddu K. Novel technique for reversing phrenic nerve paresis sec-
ondary to interscalene brachial plexus block. Southern African Journal of An-
aesthesia and Analgesia. 2018;24 (3): 86-89. doi: 101080/22201181.20181461318

22. Ip VH, Tsui BC. Continuous interscalene block: the good, the bad and the re-
fined spread. Acta Anaesthesiol Scand. 2012;56 (4): 526-530. doi:101111/j1399-
6576.2012.02650.x

23, Srinivasan KK, Ryan J, Snyman L, O'Brien C, Shortt C. Can saline injection pro-
tect phrenic nerve? - A randomised controlled study. Indian J Anaesth. 2021,65
(6): 445-450. doi10.4103/ijalJA 182 21

24, Tsui BCH, Derek D. Reducing and washing off local anesthetic for continuous
interscalene block. Regional anesthesia and pain medicine. 2014;39 (2) :175-6.
doi:101097/AAP0000000000000047

12 | REVISTA CIENTIFICA CEREM-GO




RELATO DE CASO

TRATAMENTO DE LESAO GRAVE DE TRONCO DE
CORONARIA ESQUERDA POR VIA HEMODINAMICA:
UM RELATO DE CASO

HEMODYNAMIC TREATMENT OF SEVERE LESION OF THE LEFT
MAIN CORONARY ARTERY: A CASE REPORT

THAIS BASTOS ROCHA

RESUMO

Em comparagéo as outras estenoses das artérias cardiacas, a estenose de tronco de corondria esquerda estd associada a um maior risco de
mortalidade e lesdo miocérdica devido a maior quantidade de miocérdio subtendido. Para o tratamento, a cirurgia de revascularizagdo miocérdica
e intervengdo corondria percutanea sao indicadas. Sendo assim, esse trabalho tem como objetivo principal apresentar os beneficios do tratamento
de leséo de tronco de corondria por via hemodinamica e relatar um caso de um tratamento de lesdo grave de tronco da corondria esquerda. Trata-se
de um relato de caso e uma revisdo integrativa da literatura. A busca foi realizada nas bibliotecas PubMed e Scielo. Foram incluidos trabalhos que
discorreram sobre o tema proposto para o estudo nos idiomas portugués e inglés, com textos completos e disponiveis nas versdes gratuitas. Com
isso, conclui-se que em pacientes com estenose do tronco da corondria com baixa e média complexidade de doenca arterial coronariana coexistente,
o tratamento ICP oferece um desfecho favorével a longo prazo, portanto, constitui uma terapia alternativa para CRM. Enquanto a doenga complexa
€ melhor tratada com CRM. Para avaliagdo o escore SYNTAX angiogréfico pode ser utilizado para indicagao da melhor ferramenta de tratamento.

PALAVRAS CHAVE: LESAO DE TRONCO DE CORONARIA; TRATAMENTO; VIA HEMODINAMICA; REVASCULARIZAGAO;
TERAPIA ALTERNATIVA.

ABSTRACT

Compared to other cardiac artery stenosis, the left main coronary artery stenosis is associated with a higher risk of mortality and myocardial injury
due to the greater amount of subtended myocardium. For treatment, coronary artery bypass grafting and percutaneous coronary intervention are
indicated. Therefore, this work has as main objective to present the benefits of the treatment of a lesion of the main coronary artery by hemodynamic
approach and to report a case of a severe lesion treatment of the left main coronary artery. This is a case report and an integrative literature review.
The search was carried out in the PubMed and Scielo libraries. The works that were included discuss the theme proposed for the study in Portuguese
and English, with full texts and available in free versions. In conclusion, for patients with stenosis of the main coronary artery with low and medium
complexity of coexisting coronary artery disease, PCl treatment offers a favorable long-term result and, therefore, it constitutes an alternative therapy
to MRC. While complex disease is best treated with MRC. For evaluation of the angiographic SYNTAX score, it can be used to indicate the best
treatment tool.

KEYWORDS: CORONARY TRUNK LESION; TREATMENT; HEMODYNAMIC WAY; REVASCULARIZATION; ALTERNATIVE THERAPY.

INTRODUGAO

O tronco de corondria (TC) origina-se do seio adrtico,
passando atrés do tronco pulmonar. Geralmente o trajeto
¢ horizontal ou levemente caudo-cranial, dividindo-se em
artéria descendente anterior (ADA) e artéria circunflexa
(ACX). Ocasionalmente, o TC termina em uma trifurcagao,
iniciando assim o ramo diagonalis, que se direciona late-
ralmente a ADA . Em comparagdo com outros locais, a

estenose do TC esta associada a um maior risco de mor-
talidade e lesdo miocérdica devido a maior quantidade de
miocéardio subtendido 2.

Para o tratamento, a cirurgia de revascularizagdo mio-
cardica (CRM) foi introduzida em 1968 se tornando o pa-
drao para o tratamento de pacientes sintomdaticos com
doenga arterial coronariana. Com os avangos na area ao
longo dos anos, proporcionando incisdes menores, maior
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preservagdo miocdrdica, uso de condutos arteriais e me-
lhor cuidado pds-operatério foi possivel reduzir a morbi-
dade, mortalidade e taxas de oclusdo do enxerto. Outra
técnica disponivel é a intervengao corondria percutanea
(ICP) que foi introduzida em 1977. Através dessa interven-
¢do e com a alta tecnologia atual, tornou-se possivel tratar
lesdes complexas com seguranga e eficiéncia®.

Sendo assim, busca-se cada vez mais proporcionar
avangos cientificos na drea para que o paciente tenha
acesso a terapias de ponta. Portanto, estudos acerca da
temética possibilitam esse progresso. Apresentar os be-
neficios do tratamento de lesdo de tronco de coronéria por
via hemodindmica consiste no objetivo deste trabalho por
meio da conceitualizagdo da lesao de tronco de corondria,
destacando as diferengas entre os tratamentos bem como
apontar as indicagdes para tratamento de lesao de tronco
de corondria por via hemodinamica.

METODOS

Foi realizado um estudo qualitativo de revisdo narrati-
va. A busca foi realizada nas bibliotecas virtuais Bibliote-
ca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (PubMed)
e Scientific Eletronic Library Online (Scielo). As palavras-
-chaves utilizadas foram: leséo de tronco de coronéria;
tratamento; via hemodinamica, isolados ou associados
através do operador booleano AND.

Os artigos foram selecionados a partir de uma leitu-
ra prévia dos resumos com a finalidade de comparar os
respectivos pontos propostos, utilizados e discutidos por
cada autor. Nos casos em que a leitura dos resumos ndo
foi suficiente para o entendimento do contexto, foi acessa-
do o artigo completo. Posteriormente foi realizada a leitura
seletiva dos artigos para organizagao das informagdes en-
contradas, uma leitura analitica para evidenciar os temas
e topicos mais relevantes a partir de uma sele¢do das in-
formagdes que irdo interessar a pesquisa de forma geral.

Os critérios de inclusdo foram: trabalhos que discor-
reram sobre o tema proposto para o estudo nos idiomas
portugués e inglés, com textos completos e disponiveis
nas versoes gratuitas.

Os critérios de excluséo foram: trabalhos que nao con-
templavam o objetivo proposto da pesquisa; que nao ti-
vessem aderéncia com a drea de pesquisa e que estives-
sem indisponiveis no momento da coleta e que, portanto,
nao teriam relevancia para esse estudo.

RELATO DE CASO

Paciente N.P.S.A, feminino, 65 anos, previamente por-
tadora de hipertensao, diabetes tipo 2 insulinodependente,
angina cronica estavel (classe funcional 2) e histérico pré-
vio de cancer de mama com realizagcdo de mastectomia a
direita hd 27 anos. Admitida em novembro de 2021 devi-
do episédio de dor torécica retroesternal, do tipo pontada,
com irradiagdo para membro superior esquerdo, prolon-

gada ao repouso, intensidade 8/10, associada a disautono-
mia. A admissao foi avaliado eletrocardiograma em doze
derivagdes e marcadores de necrose miocardica, ambos
negativos para isquemia. Sendo realizado diagnéstico de
angina instavel e optado pela avaliagdo de risco coronaria-
no invasivo por meio de cateterismo cardiaco.

MedicagOes de uso prévio: Sustrate 20 mg/dia, Clopi-
dogrel 75 mg/dia, Atenolol 100 mg/dia; Nifedipino Retard
20 mg/dia, Pitavastatina 2 mg/dia, Gligafe XR 2000 mg/
dia e Insulina NPH 30 U/dia. Apesar do uso prévio de an-
tianginosos, a paciente referia manter quadros anginosos
recorrentes.

No dia 19 de novembro de 2021 foi realizado catete-
rismo cardiaco que evidenciou: Artéria Corondria Direita:
Dominante, sem lesdes obstrutivas (Figura 1); Ventricular
Posterior e Descendente Posterior: sem lesdes obstruti-
vas. Tronco de coronéria esquerda: lesdo ostial grave de
90% seguida de aneurisma no terco distal (Figura 2). Arté-
ria Descendente Anterior: sem lesdes obstrutivas; Artéria
Circunflexa: ocluida ostial. Na ventriculografia: Ventriculo
esquerdo com volumes levemente aumentados, hipocine-
sia difusa, sem gradiente ventriculo esquerdo-aorta, valvu-
la mitral ndo permite refluxo para &trio esquerdo. Disfun-
¢éo sistdlica moderada do ventriculo esquerdo.

Figura 1. Videografia Artéria Coronéria Direita: Dominante, sem lesdes
obstrutivas. Rocha, T.B., 19/11/2021;
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DISCUSSAO

Em um estudo prospectivo, randomizado, aberto e de
nao inferioridade NOBLE foi realizado por Holm et al. 4 em
36 hospitais em nove paises do norte da Europa, pacientes
com doencga da artéria coronaria esquerda que necessita-
vam de revascularizagao foram designados aleatoriamente
para receber intervengao corondria percutanea (ICP) ou ci-
rurgia de revascularizagao miocérdica (CRM). Os pacientes
foram acompanhados por uma média de 3,1 anos, com isso,
os autores verificaram que, na revascularizagdo da doenca
do tronco da corondria esquerda (TCE), a ICP foi associada
a um resultado clinico inferior em 5 anos em comparagao
com a CRM. A mortalidade foi semelhante apds os dois
procedimentos, mas os pacientes tratados com ICP tiveram
taxas mais altas de infarto do miocérdio néo cirdrgico e ne-
cessidade de revascularizagéo. Esses resultados também
foram apontados por Giacoppo et al. ? os autores ressal-

Figl;ll’.a 2. Ilmagem de Satete.rismo cardiaco eviden.ciando Tront-:o de taram que a ICP e a CRM mostram seguranca comparével
corondria esquerda: leséo ostial grave de 90% seguida de aneurisma no . .
tergo distal. Rocha, T.B., 19/11/2021; em pacientes com estenose de TCE e doenga arterial coro-

nariana de complexidade baixa a intermediaria. No entanto,
a revascularizagéo repetida € mais comum apés ICP.

Apbds avaliagao do cateterismo cardiaco foi realizado Na pesquisa de Serruys et al® os autores avaliaram
avaliagéo do escore SYNTAX que apresentou pontuagéo 1.800 pacientes com doenca de trés vasos ou do tronco
intermediaria, optado entdo no dia 23 de novembro pela da corondria esquerda para serem submetidos a CRM ou
mtervengap por via hemodinamica com a reahzagao de ICP. A maioria das caracteristicas pré-operatdrias foi se-
angioplastia e implante de um stent farmacolégico em melhante nos dois grupos. As taxas de eventos cardiacos
tronco de coronéria esquerda evidenciando ﬂUXO f|na| ou cerebrovasculares adversos maiores em 12 meses fo_

3 | . e . .
TIMI® (Figura 3). ram significativamente maiores no grupo ICP (17,8%, vs.

12,4% para CRM), em grande parte por causa de uma
taxa aumentada de revascularizagao repetida (13,5% vs.
5,9%); como resultado, o critério de ndo inferioridade nao
foi atendido. Aos 12 meses, as taxas de morte e infarto do
miocardio foram semelhantes entre os dois grupos; aci-
dente vascular cerebral foi significativamente mais pro-
vavel de ocorrer com CRM (2,2%, vs. 0,6% com ICP). Foi
concluido que a CRM continua sendo o padrdo de trata-
mento para pacientes com doenga triarterial ou do tronco
da coronéria esquerda, uma vez que em comparagao com
a ICP, resultou em taxas mais baixas de eventos cardiacos
ou cerebrovasculares adversos maiores em 1ano.

Para Head et al. ® o escore SYNTAX surgiu como uma
ferramenta valiosa para classificar a complexidade de pa-
cientes com doenga coronariana. Embora haja variabilidade
inter e intra observador no célculo do escore SYNTAX, isso
parece ndo ser mais uma questdo clinicamente relevante
apds o treinamento apropriado. O escore SYNTAX é agora
defendido em diretrizes clinicas e tem sido cada vez mais
utilizado em todo o mundo na prética clinica diaria. Inte-
grando o escore SYNTAX em pacientes coronarianos mul-
tiarteriais e a tomada de decisdo parece inevitavel, pois os
estudos atuais e as diretrizes clinicas continuam a expandir

Figura 3. Cateterismo por imagem, Paciente N.P.S.A., demonstra fluxo > i i
final TIMI 3 apés procedimento via hemodindmica com a realizagédo de seu uso. O método avalia a dificuldade e a chance de suces-

angioplastia e implante de um stent farmacolégico em tronco de coronéria

esquerda, Rocha, T.B., 23/11/2021; so que da intervencao percutanea, através da avaliagdo de

diversos itens relacionados a placa coronariana - como sua
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localizagao no vaso, comprimento, calcificagdo, proximida-
de com bifurcacéo, ocluséo cronicas etc., e quanto maior,
mais dificil tecnicamente de se realizar um ICP.

No estudo de Jahangiri et al. ® os autores revisaram a
metodologia, resultados, ressalvas e declara¢des sobre o
estudo EXCEL e SYNTAX. Foi concluido que para pacien-
tes com lesdes menos complexas, 0 SYNTAX descobriu
que a ICP é uma alternativa aceitavel, embora nao tenha
sido projetada para avaliar a eficacia geral da ICP versus
CRM. Foi neste contexto que o estudo EXCEL foi projetado
para investigar o ICP de nova geracao versus CRM em pa-
cientes de baixo risco ou risco intermediario. A concluséo
inicial dos autores do EXCEL, de que nao houve diferenca
significativa entre ICP e CRM em relacdo aos desfechos
compostos de morte, acidente vascular cerebral ou infarto
do miocérdio aos 5 anos, esses resultados posteriormente
foram questionados. Isso esté relacionado a controvérsias
sobre a metodologia do estudo, divergéncias sobre qual
definicdo de infarto do miocérdio periprocedimento foi
usada e supostos conflitos de interesse do investigador.
O desastre do EXCEL, até certo ponto, minou a confianca
do publico na pesquisa médica em geral e nos ensaios
clinicos em particular.

As diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia
sobre angina instavel e infarto agudo do miocardio sem
supradesnivelamento do segmento ST de 2021 aponta que
para escolher o tratamento, deve ser utilizado a ferramenta
escore SYNTAX, e pacientes com SYNTAX > 22 pontos
(intermedidrio ou alto) tém maior beneficio a longo pra-
zo com a revascularizagao cirdrgica. Em caso de urgéncia
ou emergéncia, deve ser recomendado o uso de enxer-
tos venosos aos arteriais. Podendo ou ndo utilizar auxilio
de circulagdo extracorpdrea, levando em consideragao as
condi¢des de cada individuo. Pacientes em vigéncia de
choque cardiogénico, a revascularizacdo completa através
de angioplastia deve ser a opgao inicial; no entanto, devi-
do sua limitagao, a cirurgia podera ser indicada de acordo
com avaliagdo multiprofissional’.

As diretrizes europeias destacam que a mortalidade
cirdrgica prevista, a complexidade anatdémica da doen-
ca arterial corondria e a conclusao antecipada da revas-
cularizacdo sao critérios importantes para a tomada de
decisdo com relagao ao tipo de tratamento. Se a terapia
conservadora, ICP ou CRM é preferida, deve depender da
relagdo risco-beneficio dessas estratégias de tratamento,
avaliando os riscos de complicagdes periprocedimento
(por exemplo, eventos cerebrovasculares, transfusdes de
sangue, insuficiéncia renal, arritmias de inicio recente ou
infecgoes de feridas operatdrias) contra melhorias na qua-
lidade de vida relacionada a salde, bem como prevengao
de morte, infarto do miocéardio ou revascularizagdo repeti-
da a longo prazo®

De acordo com Buszman et al.® que relatou o acom-
panhamento clinico de 10 anos de 105 pacientes com

estenose do tronco da corondria esquerda desprotegida
com baixa e média complexidade de doenga arterial co-
ronariana coexistente de acordo com o escore SYNTAX.
Os pacientes foram tratados com ICP com stent (n = 52)
ou CRM (n = 53). Stents farmacolégicos foram implanta-
dos em 35%, enquanto enxertos arteriais para artéria des-
cendente anterior foram utilizados em 81%. Aos 10 anos,
houve uma tendéncia de maior fragdo de ejecdo no stent
em comparagao com a cirurgia. Ndo houve diferenca es-
tatistica na mortalidade entre os grupos, no entanto, nu-
mericamente a diferenca foi a favor do stent. Da mesma
forma, ndo houve diferenca na ocorréncia de infarto do
miocardio, acidente vascular cerebral e taxas de revascu-
larizagOes repetidas.

Ruel et al. " apontaram que quando a estenose fica na
parte inicial da drvore coronéria e é relativamente grande
em calibre e comprimento curto, a estenose parece ser um
alvo anatomicamente atraente para ICP. No entanto, como
o tecido é mais eldstico dos vasos coronarios, a angioplas-
tia por baldo foi associada a imprevisibilidade processual
imediata e também a taxas inaceitaveis de reestenose e
mortalidade precoce. A adogao de stents metdlicos con-
vencionais rejuvenesceu o interesse em ICP para a doen-
¢a coronariana, com redugdo de complicagdes processu-
ais agudas (por exemplo, recuo, encerramento abrupto ou
dissecagao). Juntamente com os riscos ndo negligencia-
veis de mortalidade operatéria e morbilidade associadas
ao CRM, bem como a elevada taxa de atrito de enxerto de
veias safenas, muitos cardiologistas intervencionistas pro-
curaram explorar procedimentos menos invasivos. Entre
os doentes eletivos, de baixo risco, os resultados proces-
suais e de curto prazo sdo aceitdveis. No entanto, a taxa de
repeticdo de stent ainda se mantém excessiva.

Nesse sentido, para Lee et al" pacientes com doenga
cardiaca isquémica estdvel, condi¢cdes anatdmicas asso-
ciadas a um baixo risco de complicagdes do procedimento
ICP e uma alta probabilidade de bons resultados a longo
prazo (por exemplo, uma pontuacdo SYNTAX baixa, este-
nose ostial ou do tronco de coronéria), além de caracte-
risticas clinicas que preveem um risco significativamente
aumentado de resultados cirdrgicos adversos o tratamen-
to conservador com ICP deve ser realizado.

CONCLUSAO

Em pacientes com estenose do tronco da coronéria
com baixa e média complexidade de doenga arterial co-
ronariana coexistente, o tratamento ICP oferece um des-
fecho favorédvel a longo prazo, portanto, constitui uma te-
rapia alternativa para CRM, por ser um tratamento menos
invasivo e eficaz.

Intervengao corondria percutanea e cirurgia de revas-
cularizagdo miocéardica sdo opgdes de tratamento para
revascularizagdo coronariana em pacientes selecionados
com doenga arterial coronariana estével e isquemia. As
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atuais diretrizes de revascularizagdo indicam que a sele-
¢do do tratamento depende das preferéncias do paciente,
da comorbidade e da complexidade da doenca arterial co-
ronariana. A doenca arterial coronariana menos complexa
de um ou dois vasos é preferencialmente tratada com ICP,
onde o nivel de aceitagao é maior para ICP, enquanto a do-
enca complexa de trés vasos é melhor tratada com CRM.

Disponibilidade de dados

Os dados usados para apoiar as descobertas deste es-
tudo estdo disponiveis com o autor correspondente me-
diante solicitagao.

Conflitos de interesse

Os autores declaram que nao ha conflitos de interesse
na publicagcdo deste manuscrito.
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SINDROME DE OSLER WEBER RENDU: RELATO DE CASO

OSLER WEBER RENDU SYNDROME: CASE REPORT

HELAINE BUENO MORAES'; ROMULO BRAGA PIRES'; JULIANE HONDA GOMES?*; CAROLINA RODRIGUES COSTA},
STEPHANE LIMA RABAHI'

RESUMO

A doenca de Osler Weber Rendu ou telangiectasia hemorrdgica hereditria é uma doenca genética autossémica dominante rara. A manifestagao
clinica mais comum é epistaxe, mas pode apresentar- se também com melena e dispneia. O diagnostico pode ser feito com os critérios de Curagao
que séo quatro, sendo eles: epistaxe recorrente, telangiectasias, malformacdes arteriovenosas e histéria familiar, trés critérios positivos confirmam o
diagndstico.  Obijetivo: Apresentar um caso de uma paciente do sexo feminino, diagnosticada aos 53 anos com a sindrome de Osler Weber Rendu.
Metodologia: Coleta de dados no prontuério da paciente selecionada com diagnéstico da sindrome de Osler Weber Rendu.  Foram coletadas
informagoes, clinicas, de exames realizados, a terapéutica de escolha e desfecho. Buscou-se artigos para revisdo bibliogréfica na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), LILACS, PubMed. Conclusé&o: O relato de caso contribuiu para discussao e alerta sobre as manifestagdes clinicas de uma sindrome
rara, mas que pode estar presente em pacientes de diversas especialidades médicas, visto que seus principais sinais e sintomas acometem vérios

sistemas do corpo humano.

PALAVRAS CHAVE: SINDROME DE OSLER WEBER RENDU, TELANGIECTASIA HEMORRAGICA HEREDITARIA,
MALFORMAGOES ARTERIOVENOSAS, EPISTAXE, AUTOSSOMICA

ABSTRACT

Osler Weber Rendu syndrome or Hereditary Hemorrhagic Telangiectasia is a rare autosomal dominant genetic disorder. The most common clinical
manifestation is epistaxis, but it can also present with melena and dyspnea. The diagnosis can be made with the criteria of Curagao, which are four,
namely: recurrent noseblreds, telagiectasias, arteriovenous malformations and family history, three positive criteria confirm the diagnosis. Objective:
To present a case of a female patient, diagnosed at age 53 with Osler Weber Rendu syndrome. Methodology: Collection of data from the medical
records of the selected patient diagnosed with Osler Weber Rendu syndrome. Information was collected, clinical, exams performed, the therapy of
choice and outcome. Articles were searched for bibliographic review in the Virtual Health Library (VHL), LILACS, PubMed. Conclusion: The case
report contributed to the discussion and warning about the clinical manifestations of a rare syndrome, but which can be present in patients from
different medical specialties, since its main signs and symptoms affect several systems of the human body.

KEYWORDS: RENDU-OSLER-WEBER SYNDROME, HEREDITARY HEMORRHAGIC TELANGIECTASIA,
ARTERIOVENOUS MALFORMATIONS, EPISTAXIS, AUTOSOMA

INTRODUGAO

A Sindrome de Osler Weber Rendu ou Telangiecta-
sia Hemorragica Hereditaria (THH) é uma rara displasia
fibrovascular sistémica, que tem como defeito basico uma
alteragdo da lamina elastica e camada muscular da parede
dos vasos sanguineos, o que os torna mais vulneraveis a
traumatismos e rupturas espontaneas'.

A doenga apresenta transmissdo autossémica domi-
nante, embora, em cerca de 20% dos casos, nao exista
histérico familiar. A sua incidéncia na populagdo é de
1-2/100.000 e possui distribuicdo homogénea entre raca
e sexo.’?

O diagnéstico é feito seguindo os critérios de Curagao:
telangiectasias em face, maos e cavidade oral; epistaxes re-
correntes; malformagdes arteriovenosas com comprometi-
mento visceral; histérico familiar. O diagndstico é confirma-
do na presenca de pelo menos 3 destas manifestagoes.*

As manifestagdes otorrinolaringoldgicas sdo as mais
frequentes, sendo a epistaxe recorrente a principal delas.
Vasos sanguineos de outras regides também podem estar
acometidos, principalmente pulmdes, cérebro, pele e trato
gastrointestinal**®, Os sangramentos mais comuns dessa
patologia sdo a epistaxe ndo traumatica, a qual acomete
cerca de 50% dos doentes antes dos vinte anos de idade
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e aproximadamente a totalidade ao longo da vida (78%
a 96%)% o sangramento gastrointestinal, recorrente em
33% dos pacientes, principalmente apds a quarta década
de vida’; e os sangramentos pulmonares e cerebrais, com
0,5% de chance de sangramento ao ano®®,

O presente estudo apresentara um caso de uma pa-
ciente de 56 anos que foi diagnosticada com sindrome
de Osler Weber Rendu aos 53 anos, mas que desde os
42 anos apresentava- sinais e sintomas sugestivos da sin-
drome, mas nao havia sido diagnosticada. Dessa forma,
este relato de caso objetiva alertar médicos das diversas
especialidades sobre a importancia do diagnéstico des-
sa sindrome para contribuir para qualidade de vida dos
pacientes diminuindo e tratando suas descompensacdes.

METODOLOGIA

Consiste em um relato de caso, com coleta de dados
no prontudrio da paciente selecionada com diagndstico
da sindrome de Osler Weber Rendu.  Foram coletadas
informagdes, clinicas, de exames realizados, a terapéutica
de escolha e desfecho.

Buscou-se artigos para revisdo bibliografica na Biblio-
teca Virtual em Saude (BVS), LILACS, PubMed e Scopus.

O estudo seguiu as diretrizes éticas para desenvolvi-
mento de pesquisa com seres humanos, em especial 0
que é preconizado na resolugéo 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde. Obtendo o termo de consentimento
livre e esclarecido da paciente.

RELATO DE CASO

Paciente sexo feminino, 56 anos admitida no servigo
de gastroenterologia do Hospital Geral de Goiania (HGG)
em maio de 2023 para realizar colonoscopia com argonio
por quadro de melena cronico e anemia com necessidade
frequentes de receber transfusdes sanguineas.

Paciente relata que aos 42 anos apresentou um quadro
de acidente vascular encefalico evoluindo com sequelas
motoras leves. Aos 53 anos apresentou um quadro de
dispneia, ortopneia e edema de membros inferiores que ja
durava 6 meses, acompanhado de anemia e infecgdo do
trato urinario.

A paciente recebeu o diagnéstico da sindrome de Os-
ler Weber Rendu, visto que apresentava telangiectasias
em trato gastrointestinal vistas por endoscopia digestiva
alta e por colonoscopia, somado a isso corroborava com o
diagndstico da sindrome as malformagdes arteriovenosas
pulmonares evidenciadas na angiotomografia. As telan-
giectasias justificavam os episddios de melena e, conse-
quentemente a anemia. As malformagdes  arterioveno-
sas (MAV) justificavam o quadro de insuficiéncia cardiaca
descompensada secundaria a hipertenséo pulmonar.

A angiotomografia de térax realizada em 2021 eviden-
ciava: Malformacao arteriovenosa localizada predominan-
temente no lobo superior esquerdo, medindo aproximada-

mente 63 x 38 mm, nutrida pelo ramo arterial lobar inferior
esquerdo e drenado pela veia pulmonar superior ipsilate-
ral. Notando-se ainda uma outra lesdo com caracteristi-
cas semelhantes na periferia do lobo superior esquerdo,
medindo 10 x 9 mm, nutrida por ramo arterial segmentar
e drenando para o interior da malformagao supra descrita.
Tronco arterial pulmonar com calibre preservado. Coragao
de dimensdes e configuragdo anatdmica. Nao havendo
sinais de derrame pleural ou pericardico. Parénquima pul-
monar com atenuagdo habitual, sem evidéncia de conso-
lidagdes. Traqueia, bronquios principais e lobares pérvios,
sem espessamento parietal significativo. Auséncia de lin-
fonodomegalias mediastinais. Estruturas osteomusculares
do gradil costal de aspecto preservado. Desde entéo, a pa-
ciente seguia em acompanhamento com a equipe de ci-
rurgia toracica para realizar possivel lobectomia ou pneu-
mectomia para corre¢ao da malformagao arteriovenosa.

Em maio de 2023 a paciente foi admitida na Unidade de
Pronto Atendimento com quadro de sincope, melena e com
hemoglobina de 3.5, na ocasido foi realizado transfuséo de
sangue e a paciente foi encaminhada ao HGG para realizar
colonoscopia com argdnio pela equipe da gastroenterologia.

Foi realizado colonoscopia e endoscopia ambas com
aplicagao de argdnio. Os exames realizados nessa inter-
nagao evidenciaram, colonoscopia: angiectasias em ceco
sem sinais de sangramento ativo, optado por terapia abla-
tiva com aplicacé@o de plasma de argdnio. Nao observado
sangramento ativo ou recente no trajeto estudado. Visuali-
zada secrecdo sanguinolenta com coagulos soltos em ileo
terminal sugestivo de sangramento digestivo alto.

Na endoscopia digestiva alta (figuras 1e 2) foram vis-
tas ectasias vasculares gastricas e em bulboduodenal.
Realizada hemostasia por eletrocoagulagdo com plasma
de argdnio, visualizado cicatrizes de eletrocoagulacéo pré-
via em corpo gastrico

A arteriografia cervico-tordcica demostrou artéria pul-
monar esquerda e ramo descente pérvios, com formagao
de grande massa com esvaziamento rdpido de contraste,
sugerindo mal formacgdo arteriovenosa. Didmetro da co-
municagao da malformagao variando de 13 a 18 mm. Mal
formacao arteriovenosa em pulmao esquerdo com hiper-
tensao pulmonar.

Na angiotomografia de térax (figuras 4 e 5) apresen-
tou malformagéo arteriovenosa envolvendo os segmentos
apicoposterior e lingular superior do lobo superior esquer-
do o suprimento arterial é proveniente principalmente da
artéria interlobar esquerda, mas também em menor escala
de ramos do segmento lingular superior. A drenagem ve-
nosa se da através da veia pulmonar superior esquerda.
Lesao medindo aproximadamente 70 x 49 mm. Na radio-
grafia de térax (figura 3) observa- se imagem radiopaca
em hemitérax esquerdo, demonstrada pela seta.

A paciente evoluiu bem e ndo necessitando de novas
transfusdes. Durante discussées com a equipe multidis-
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ciplinar chegou- se a conclusao de que MAV pulmonar
deveria ser avaliada durante a internacéo pela equipe de
cirurgia vascular e cirurgia tordcica que optaram por uma
abordagem eletiva da malformagao arteriovenosa.

MORAES. FIGURA 2

MORAES. FIGURA 3

MORAES. FIGURA 4

RAES. FIGURA 5

DISCUSSAO

A sindrome de Osler Weber Rendu, ou telangiectasia
hemorrdgica hereditéria, pode ser diagnosticada usando
um escore de probabilidade definido e apresentado em
2000 pelo Conselho Consultivo Cientifico da THH Foun-
dation International, denominado critério de Curagéo.10
Esses critérios facilitam o reconhecimento de achados cli-
nicos que s&0 Menos comuns que a epistaxe, que é a prin-
cipal manifestagdo da doenga nos individuos acometidos,"
e permitem o reconhecimento precoce em individuos com
manifestagcdes menos cldssicas, mas potencialmente gra-
ves, como as MAV pulmonares.

Com base nesses critérios® o diagndstico pode ser
definitivo (quando trés critérios estdo presentes); possi-
vel, (se dois critérios estiverem presentes); ou suspeita (se
menos de dois critérios estiverem presentes). Os critérios
sao: 1) presencga de epistaxe (espontdnea e em mais de
uma ocasido); 2) presenca de lesdes viscerais (telangiec-
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tasia gastrointestinal ou malformagao vascular pulmonar,
hepética, cerebral ou espinhal); 3) presenca de telangiec-
tasia mucocutanea em localizagao tipica; e 4) histéria fa-
miliar de primeiro grau (ou presenga da mutacéo genéti-
ca). Em familias com individuos com THH, o diagnéstico
pode ser feito a partir dos achados de dois locais com
lesdes viscerais.®

A presenga de achados radiolégicos de TC de tdrax
compativeis com MAV pulmonares é o padrdo-ouro para
o diagndstico dessas malformacdes. A apresentacéo ra-
diolégica mais comum ¢é a presenca de nédulos periféri-
cos bem definidos. O uso de contraste intravenoso néo é
obrigatdrio, mas pode permitir melhor definicdo da angio-
arquitetura da MAV pulmonar para planejar a terapia en-
dovascular?

A terapia endoscépica digestiva alta esta indicada em
todo paciente com suspeita de hemorragia digestiva alta
ou nos casos de pacientes com THH quando a reposicéo
de ferro ndo é o suficiente para conter a anemial3. A en-
doscopia tem potencial de tratamento definitivo. Em casos
de achados de angiectasias intestinais, a terapia com plas-
ma de argdnio estd indicada como padrdo-ouro *,

A embolizagado é o padrdo de tratamento para MAV
pulmonares, 14,15 com melhora substancial da oxigenagao
e redugao do risco de eventos embdlicos. "

A realizagdo de lobectomia ou segmentectomia é res-
trita aos casos de MAV pulmonares complexas ou mdilti-
plas, quando a embolizagdo por cateter ndo é possivel. 18

CONSIDERA(;f)ES FINAIS

Sindrome de Osler Weber Rendu ou telangiectasias
hemorrdgicas hereditarias € rara, mas precisa fazer parte
do diagndstico diferencial de diversos sinais e sintomas,
entre eles: epistaxe, melena, dispneia, orteodexia, platp-
neia, sincope e telangiectasias.

A paciente do presente caso, j& apresentava compli-
cagoes da sindrome aos 42 anos, porém, recebeu o diag-
noéstico apenas aos 53 anos. Ao ser admitida no servigo do
HGG recebeu abordagem da hemorragia digestiva através
da endoscopia e da colonoscopia ambas com aplicagédo
de argonio. Foi discutido pela equipe de cirurgia vascular e
da cirurgia toracica a malformacéo arteriovenosa pulmo-
nar e as equipes decidiram estudar a melhor abordagem
e programar o procedimento de forma eletiva.

Dessa forma, este relato de caso alerta os médicos de
diversas especialidades sejam elas clinicas ou cirdrgicas
sobre a importancia de fazer o diagndstico dessa sindro-
me rara, mas grave que pode gerar mortalidade precoce e
morbidade.
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RELATO DE CASO -

CUIDADOS COM VIA AEREA EM INTUBAGAO DE
PACIENTE SUPEROBESO: RELATO DE CASO

AIRWAY CARE DURING INTUBATION OF A SUPER-OBESE PATIENT:
CASE REPORT

DANIEL FERREIRA GUNDIM"; GUSTAVO SIQUEIRA ELMIRO'3; ANDRE LUIZ BRAGA DAS DORES;
GIULLIANO GARDENGH]['#*#

RESUMO

A defini¢do de via aérea dificil baseia-se na dificuldade de intubagéo orotraqueal (I0T) e/ou ventilagdo sob méscara por profissional treinado. O
planejamento para manejo de via aérea é de suma importancia no cotidiano do médico anestesiologista, e por vezes, subestimado. A obesidade é
um problema de saude publica mundial, de causa multifatorial e essa é uma condigdo que pode dificultar tanto a ventilagdo sob méscara quanto
a |OT. E preponderante saber identificar preditores e preparar-se para cendrios inesperados e esperados. Esse relato trata do manejo de via aérea
de um paciente masculino, de 21 anos, portador de obesidade mérbida (peso 254 kg, altura de 1,76 cm, indice de massa corpérea (IMC) 81 kg/m2),
que seria submetido a passagem de um baléo gastrico para perda ponderal e subsequente cirurgia bariatrica. Apesar do procedimento ser realizado
frequentemente com sedagéo, foi optado por obtengdo de via aérea definitiva e anestesia geral balanceada, evitando possiveis complicagdes
inesperadas no intraoperatério. Na avaliagdo da via aérea, paciente possuia barba, IMC> 26, boa distancia inter-incisivos (>5cm), lingua grande,
Mallampati dois, com boa protrusédo mandibular (upper lip bite test - ULBT classe 1), distdncia esterno-mentoniana >12cm, com boa extensdo
e mobilidade cervical, mas com circunferéncia cervical >40cm. Foram aventadas IOT com broncoscdpio flexivel ou video-laringoscdépio, sendo
preferida a segunda opgdo apds avaliagdo da via do paciente. IOT sem intercorréncias. cirurgia realizada também sem contratempos, sendo paciente
descurarizado e extubado em sala, mandado a sala de recuperagdo pds-anestésica. Pensando em uma anestesia segura, ndo é recomendado
realizar procedimento de via aérea sem que haja planejamento minucioso. Nesse sentido, a avaliagdo pre-anestésica é de suma importancia e ndo
deve ser menosprezada pelo time assistencial.

PALAVRAS CHAVE: MANUSEIO DAS VIAS AEREAS; INTUBAGAO INTRATRAQUEAL; OBESIDADE; OBESIDADE
MORBIDA; MEDICINA BARIATRICA.

ABSTRACT

The definition of difficult airway is based on the difficulty of orotracheal intubation (OTI) and/or mask ventilation by a trained professional. Planning
for airway management is of paramount importance in the daily lives of anesthesiologists and is sometimes underestimated. Obesity is a worldwide
public health problem, with multifactorial causes, and this is a condition that can hinder both mask ventilation and OTI. It is essential to know how
to identify predictors and prepare for unexpected and expected scenarios. This report deals with the management of the airway of a 21-year-old
male patient with morbid obesity (weight 254 kg, height 1.76 cm, body mass index (BMI) 81 kg/m2), who would be maintained at passage of a
gastric balloon for weight loss and subsequent bariatric surgery. Although the procedure is often performed with sedation, it was decided to obtain
a definitive airway and balanced general anesthesia, avoiding possible unhealthy complications in the intraoperative period. In assessing the airway,
the patient had a beard, BMI> 26, good inter-incisor distance (>5cm), large tongue, Mallampati two, with good mandibular protrusion (upper lip bite
test - ULBT class 1), sternum- mentalis > 12cm, with good extension and cervical mobility, but with cervical inclusion >40cm. OTls were considered
with a flexible bronchoscope or videolaryngoscope, with the second option being preferred after assessing the patient's airway. IOT uneventful.
surgery was also performed without setbacks, the patient being decurarized and extubated in the room, sent to the post-anesthesia recovery room.
Thinking about a safe anesthesia, it is not recommended to perform an airway procedure without careful planning. In this sense, a pre-anesthetic
evaluation is of paramount importance and should not be overlooked due to care time.

KEYWORDS: MANAGEMENT, AIRWAY; INTUBATION, INTRATRACHEAL; OBESITY; OBESITY, MORBID;
BARIATRIC MEDICINE.
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INTRODUGAO

O planejamento para manejo de via aérea em anes-
tesiologia é algo muito importante na prética didria do
médico anestesiologista, apesar de ser, por algumas
vezes, deixado de lado. A definicdo de via aérea dificil
(VAD) segundo a Sociedade Americana de Anestesio-
logia (ASA) seria a dificuldade de intubagdo orotraque-
al (I0T) e/ou ventilagao sob mascara por profissional
treinado % O simples exame fisico pode ajudar a ava-
liar possiveis preditores, o que aumenta a importancia
da avaliagdo pré-anestésica antes mesmo do pacien-
te chegar ao centro cirlrgico. O planejamento é algo
que ajuda na preparagao para a possibilidade de dificil
ventilagdo sob mdscara, dificil intubacdo e/ou obtencéo
de via aérea avancada . Sabendo disso, foram criados
varios algoritmos para padronizagdo do manejo de VAD
de modo a evitar condutas que coloquem em risco a
vida do paciente

A obesidade é um problema de saude publica mun-
dial, de causa multifatorial *. As alteragdes advindas da
obesidade podem ocasionar dificuldades de ventilagéo
sob mascara, |IOT e ventilagdo mecénica, com peculiari-
dades importantes que devem ser levadas em conside-
ragcao ja na avaliagao pré-anestésica °.

Este relato tem como intuito principal mostrar a ava-
liacdo da via aérea na consulta pré-anestésica e os pla-
nos para IOT deste paciente.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 21 anos, portador de obesida-
de mérbida (peso 254 kg, altura de 1,76 cm, indice de
massa corporea (IMC) 81 kg/m2) negava outras comor-
bidades cardiovasculares, respiratérias, enddcrinas, en-
tre outras. Negava vicios, alergias medicamentosas co-
nhecidas, histérico cirtrgico prévio. Acompanhado de
familiares na consulta, seria submetido a passagem de
baldo gdstrico para perda ponderal e futura gastroplas-
tia em segundo tempo.

Em relacdo a avaliagdo da via aérea, paciente possuia
barba, IMC> 26, boa distancia inter-incisivos (>5cm), lin-
gua grande, Mallampati dois, com boa protrusdo mandi-
bular (upper lip bite test - ULBT classe 1), distancia ester-
no-mentoniana >12cm, com boa extensdo e mobilidade
cervical, mas com circunferéncia cervical >40cm. Orien-
tado em consulta pré-anestésica a retirada da barba, que
seria um possivel agente de dificuldade modificavel para
acoplagem de mascara (figura 01).

Figura 1. Imagens da avaliagdo priméria de via aérea em consulta pré
anestésica. Observamos presenca de barba, circunferéncia cervical,
Mallampati (A), upper lip bite test - ULBT (B), distancia esterno-
mentoniana, mobilidade cervical (C).

Geralmente, o procedimento de passagem de baldo
intra-gdstrico é realizado com sedacéo. Sabendo dos pre-
ditores, foi optado previamente por anestesia geral ba-
lanceada com IOT para obtengdo de via aérea definitiva,
evitando assim algumas possiveis complicagdes que pu-
dessem colocar em risco a via aérea do paciente durante o
procedimento. Foram aventadas duas possibilidades para
IOT, sendo a primeira via fibrobroncoscopia flexivel, e a
segunda sob visualizagdo direta com videolaringoscopia.
Apds discussdo entre os anestesistas e considerados os
preditores, escolheram pela segunda opgao, mas manten-
do o fibrobroncoscépio flexivel em sala. Entédo, chegado o
dia do procedimento, paciente estava de jejum adequado,
foi posicionado em decubito dorsal sob trapézio, observa-
do cuidados articulares, monitorizado com oximetria, car-
dioscopia, pressado arterial ndo invasiva (PANI) em ante-
braco direito, monitor CONOX, puncionado jelco 20G em
membro superior esquerdo. Administrado dexmedetomi-
dina 50mcg, sucedido por pré-oxigenagao com mascara
de tamanho adequado para o paciente, FiO2 100% por 5
minutos. Realizada indugé@o venosa com fentanil 50mcg,
propofol 200mg, lidocaina 100mg e rocurénio 50mg. Re-
alizada ventilagdo sob mascara por 03 minutos e reali-
zada laringoscopia com videolaringoscopia direta, sendo
observado Comarck-Lehane ', anestesia periglética com
ropivacaina 1% 5ml, passagem de Bougie e subsequente
passagem de tubo orotraqueal (TOT) N° 8,0, com balonete
(cuff), sendo este insuflado ainda com videolaringoscopia
direta e detectada capnografia. Nao houve instabilidade
hemodindmica nem outros contratempos na indugéo.
Procedimento cirdrgico foi realizado sem intercorréncias
(figura 02). Para extubagao, foi descurarizado com suga-
madex sédico 200mg. Despertar tranquilo, sem agitagao
e extubagdo ainda em sala cirlrgica. Mantido em sala de
recuperagao anestésica (SRPA) por mais uma hora e li-
berado para leito de enfermaria com escala de Aldrette-
-Kroullik (AK) 10.
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Figura 2. Imagens do posicionamento em rampa para indugéo, ventilagéo
assistida sob mascara, intubagao orotraqueal durante procedimento
cirurgico.

DISCUSSAO

A principio, na avaliagdo pre anestésica, vemos alguns
fatores preocupantes em relagado a via aérea deste pacien-
te. Fatores como o género masculino, circunferéncia cer-
vical, tamanho da lingua, IMC e presenca de barba sdo
alguns importantes preditores de dificuldade de ventila-
¢ao sob mascara e |OT dificil. Ja positivamente a distancia
interincisivos, ULBT, idade jovem e Mallampati, sdo fatores
de provavel ndo dificuldade em IOT. Sabendo disso, temos
dois cenarios, o de fatores esperados e ndo esperados . A
ideia principal é adequar a conduta de modo que pudes-
sem ser controlados os fatores esperados e estar melhor
preparados para os inesperados. Um deles, modificavel,
foi a retirada da barba. Todo o checklist da cirurgia segura
conferido previamente. O posicionamento em rampa com
o uso do trapézio também influencia, sendo importante na
melhora da desnitrogenizacdo, diminuicdo de possiveis
formagdes de atelectasias e alinhamento dos eixos da via
aérea (oral, faringeo e laringeo) ' Em relagao a pre-oxi-
genagao, uma critica poderia ser o uso de cateter nasal de
alto fluxo durante a fase de apnéia, onde existem evidén-
cias de melhora do tempo de apnéia seguro.

Do ponto de vista do procedimento cirdrgico, normal-
mente feito sob sedagao, garantir a via aérea definitiva foi
imperativo para os anestesiolgistas afim de evitar compli-
cagdes e cendrios inesperados de via aérea no intra-ope-
ratério, por isso foi optado pela anestesia geral com IOT.

Em relagdo a ventilagdo mecénica, a obesidade pode
ocasionar disturbios restritivos devido, principalmente, ao
peso da caixa toracica, reduzindo a capacidade residual
funcional (CRF) e aumentando a pressdo de via aérea
devido a redugdo do calibre das vias aéreas ° Sabendo
disso, todos os cuidados necessarios para manter para-
metros ventilatérios protetivos foram tomados, sendo o
posicionamento importante tanto para IOT quanto para a
ventilagdo mecénica.

Ja na extubagao, o despertar tranquilo e a anestesia
tépica de via aérea foram pensados afim de evitar bronco-
espasmos e/ou laringoespasmos importantes, o que tam-
bém sao fatores inesperados, mas que podem ser evitados
com as medidas realizadas, bem como avaliagao seriada
na SRPA afim de rdpida identificagdo de complicagdes .

CONCLUSAO

No caso ora apresentado, considerando a obesidade
mordida e diversos critérios de VAD, a avaliagdo pre-anes-
tésica foi de suma importancia para que o procedimento
cirdrgico pudesse transcorrer de maneira segura, € nao
deve ser menosprezada pelo anestesiologista e pelo time
assistencial.
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MASTITES CRONICAS
CHRONIC MASTITIS
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RESUMO

A mastite ndo puerperal é uma inflamag&o crénica da mama que pode ou ndo estar associada a uma infecgdo aguda. E uma condigido mamaria
benigna e de baixa recorréncia. Existem diferentes tipos de mastite, classificadas como infecciosas ou néo infecciosas. Quando infecciosa pode ter
etiologia viral, fingica ou bacteriana. J& quando néo-infecciosa pode muitas vezes estar associada a outra doenga de base, ou ainda ter etiologia
desconhecida. O diagndstico dessas mastites pode ser feito por meio de exames de imagem, como mamografia e ultrassonografia, além de bidpsias
e outros laboratoriais. Apesar de ser um processo raro, seu diagndstico é importante para reduzir a morbidade prolongada e aliviar o sofrimento
dos pacientes acometidos. O tratamento varia dependendo do tipo de mastite e pode incluir uso de anti-inflamatdrios, antibidticos, cirurgias e até
medicamentos imunossupressores.

PALAVRAS CHAVE: MASTITE, MASTITE NAO PUERPERAL, INFLAMAGAO CRONICA, CONDIGAO MAMARIA

ABSTRACT

Non-puerperal mastitis is a chronic inflammation of the breast that may or may not be associated with an acute infection. It is a benign and low-
recurrence breast condition. There are different types of mastitis, classified as infectious or non-infectious. When infectious, it may have a viral, fungal
or bacterial etiology. When non-infectious, it can often be associated with another underlying disease, or still have an unknown etiology. The diagnosis
of these mastitis can be made through imaging tests, such as mammography and ultrasonography, in addition to biopsies and other laboratory tests.
Despite being a rare process, its diagnosis is important to reduce prolonged morbidity and alleviate the suffering of affected patients. Treatment varies
depending on the type of mastitis and may include the use of anti-inflammatories, antibiotics, surgery and even immunosuppressive drugs.

KEYWORDS: MASTITIS, NON-PUERPERAL MASTITIS, CHRONIC INFLAMMATION, BREAST CONDITION

INTRODUGAO As mastites podem ser classificadas em infecciosas
A mastite ndo puerperal é uma inflamacgéo de cara- e ndo infecciosas, como descreve a tabela 1:

ter crénico, evolugéo consideravelmente lenta, podendo

ou ndo ser precedida de infeccdo aguda. E identifica-

vel através do aparecimento de tecido conjuntivo rico

em macroéfagos e fibroblastos no paréngquima mamario,

além de neoformagao vascular e fendmenos exsudati-

vos. Trata-se de uma entidade mamaria benigna e de

baixa recorréncia, representando cerca de 1-2% de to-

dos os processos mamarios sintomaticos '. No entanto,

pode ser uma fonte de morbidade prolongada, sendo

importante atencdo aos achados de imagem, fisico e

clinicos, a fim de adiantar o diagndstico e o tratamento

mais adequado ',
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Mastites

Infecciosas

Néo Infecciosas

Infecgdes bacterianas

Abscesso subareolar crénico recidivante

Ectasia ductal ou mastite periductal
Mastite granulomatosa

. Tuberculose Esteatonecrose

. Hanseniase Doenga de Mondor ou flebite superficial
) Sifilis Sarcoidose

. Micobactérias atipicas Mastite lupica

. Gonocdcica Mastite actinica

. Actinomicose Mastite oleogranulomatosa.

. Mastite luética Mastite linfocitica

Lesdes flngicas Mastopatia diabética

. Paracoccidioidomicose
) Ptiriase
. Versicolo

Infecgdes Virais

. Herpes

Infecgdes parasitarias

. Cisticercoses

. Filarioses

Cistos sebaceos e  epidérmicos
infectados.

Tabela 1 - Diferencial dos tipos de mastite em infecciosas e nao infecciosas

PRINCIPAIS MASTITES PARA A PRATICA CLINICA

ABSCESSO SUBAREOLAR CRONICO RECIDIVANTE

Também conhecido como doencga de Zuskas, trata-se
de um processo inflamatério crénico que afeta a porgao
central da mama, fora do periodo gravido-puerperal, po-
dendo levar & formagéo de fistulas. E mais comum em
pessoas entre 30 e 40 anos, sendo o tabagismo e a defici-
éncia de vitamina A fatores de risco importantes.

A doenga comega com uma inflamacéo localizada
em uma drea subareolar, evoluindo para a formagdo de
peguenos abscessos que drenam espontaneamente, for-
mando fistulas que cicatrizam ao longo do tempo.

Esse processo pode se repetir vérias vezes, com inter-
valos de meses a anos. Além disso, pacientes mais jovens
tém maior propensdo a mastalgia, que pode preceder o
desenvolvimento de massas inflamatdrias, enquanto pa-
cientes mais velhas tendem a ter menos dor associada a
massas palpaveis, possivelmente devido a menos inflama-
¢ado aguda e maior presenca de fibrose.

A consisténcia das secre¢des também varia entre as
idades, com pacientes mais jovens apresentando descar-
ga menos viscosa e pacientes mais velhas apresentando
viscosidade aumentada.

Os abscessos subareolares ndo-puerperais frequente-
mente requerem multiplas drenagens ou procedimentos
cirdrgicos, e aproximadamente um tergo das pacientes
desenvolvem fistulas 1.

Figura 1 - Abscesso subareolar crénico recidivante. Os canais distendidos
podem entdo romper no tecido mesenquimal periductal, levando a
formacao de fistula periareolar, com saida de material secretor.

Quadro Clinico

A inflamagdo com formacéo de abscesso na mama é
provavelmente causada por uma obstrugao dos ductos
principais subareolares distais devido a metaplasia esca-
mosa. Essa obstrucdo leva a distensédo dos ductos devido
a acumulagao de secregdes, queratina e células necrdti-
cas descamadas. Assim, a ruptura dos ductos no tecido
periductal resulta na formacao de uma fistula, com drena-
gem de restos celulares e material secretor. Além de que
a presenga de uma superinfecgdo bacteriana na regido
inflamada e necrética pode levar a formagao do abscesso,
que pode se comunicar com a pele através de uma fistula
(Figuras 2 e 3). O abscesso subareolar estd associado a
infeccdes causadas por Staphylococcus aureus, S. albus
e Streptococcus .

b .

Figura 2 - Fotografia de mulher apresentando abscesso subareolar cronico
recidivante com fistula periareolar.
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)

Figura 3 - Fotografia de mulher apresentando abscesso subareolar cronico
recidivante com fistula periareolar e reativagédo do processo infeccioso.

Diagndstico

Os achados mamogréficos mais frequentemente descri-
tos incluem uma massa, focal ou de assimetria difusa. As
lesdes variam de 1,0 a 50 cm (média de 2,0 cm). Os acha-
dos ultrassonogréficos incluem lesdes cisticas complexas
(cerca de 50% dos casos) e massas hipoecdicas heterogé-
neas ndo-especificas. Em casos de abscesso na mama é
recomendado realizar exames de imagem, possivelmente
seguidos de bidpsia. O diagndstico de fistula é clinico e é
identificado por um fluxo periareolar persistente ',

Tratamento

O tratamento mais eficaz para fistulas primarias ou se-
cundérias € a excisdo cirtrgica da fistula, juntamente com
a remogao do tecido retroareolar adjacente e dos tecidos
inflamatdrios. Por sua vez, o tratamento farmacolégico
também pode ser utilizado, com antibidticos que abran-
gem anaerdbios, como metronidazol e doxiciclina. Sendo
assim, quando a inflamagao esta em remisséo, a cirurgia é
recomendada para prevenir recorréncias, incluindo a res-
seccdo do trajeto fistuloso ou, em casos mais graves, a ci-
rurgia radical, como a ressecg¢ado do sistema ductal termi-
nal (cirurgia de Urban) e a remogao do tecido inflamatdrio
e do trajeto fistuloso, acompanhada de antibioticoterapia.
Particularmente em pacientes que nao desejam amamen-
tar, pode ser realizada a exérese em cone retroareolar dos
ductos principais .

Mastite Granulomatosa

A mastite granulomatosa crénica é uma condicao infla-
matdria rara e de causa desconhecida, caracterizada pela
presenca de granulomas ndo caseosos e microabscessos
confinados no Iébulo mamario. Os sintomas clinicos e os
achados radiolégicos podem ser confundidos com uma
neoplasia ou infeccdo aguda da mama, o que pode levar a
um atraso no diagndstico definitivo. Essa condi¢édo ocorre
principalmente em mulheres jovens, com idade entre 17
e 42 anos, que tiveram um histdrico recente de lactacao,
sendo ainda mais rara em mulheres nuliparas#*,

A etiologia é desconhecida, mas hé evidéncias de fato-
res como agentes microbioldgicos, efeitos hormonais e al-
teragdes imunoldgicas. Corynebacterias, bactérias Gram-
-positivas encontradas na flora epitelial, podem invadir

profundamente o tecido mamario através dos ductos, por
exemplo. Logo, a condicdo envolve reagdes autoimunes,
resultando em extravasamento de secrecdes e inflamagao
persistente das células estromais >

As mulheres na pré-menopausa frequentemente apre-
sentam sintomas clinicos como uma massa mamaria rigi-
da e aderida a pele, além de nédulos axilares e retracédo
dos mamilos, o que pode se assemelhar ao cancer de
mama (Figura 4). Esses sintomas geralmente estdo asso-
ciados a abscessos, inflamagdo e formacgéao de fistula no
ducto mamaério, afetando a pele da aréola em si >4,

Figura 4 - Mastite granulomatosa em mama esquerda

Diagndstico

A mastite lobular granulomatosa é diagnosticada por
meio de bidpsia excisional ou bidpsia percutanea por agu-
lha grossa. Os achados patoldgicos revelam a presenca
de granulomas ndo-caseosos nos lébulos, com células gi-
gantes de Langhans, histidcitos epitelidides e polimorfos.

J& os exames de imagem, como mamografia e ultras-
sonografia, podem mostrar caracteristicas varidveis e, as
vezes, sugerir malignidade. Esses exames podem detectar
espessamento da pele, calcificagdes, densidade assimétri-
ca, massa Unica ou multipla, drea de distor¢édo arquitetural
e ndédulos hipoecdicos.

No entanto, em muitos casos, esses exames nao apre-
sentam anormalidades especificas. Além disso, a presen-
ca de abscesso difuso e formagao de fistulas também
pode ser observada 24,

Tratamento

N&o h& um tratamento padronizado para a mastite lo-
bular granulomatosa. As op¢es principais incluem cirurgia,
tratamento medicamentoso ou uma combinagao de ambos.
O tratamento preferencial consiste em tomar Prednisolona
40 mg por dia durante quatro semanas, com doses progres-
sivamente reduzidas ao longo das semanas, além de Doxi-
ciclina 100 mg a cada 12 horas por 10 dias ou Tetraciclina
500 mg a cada 6 horas por duas a quatro semanas.
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Em casos de tumores grandes persistentes e defor-
midades mamadrias, pode ser considerada a realizagao de
resseccdes cirdrgicas amplas. Em alguns casos, quando ha
contraindicagao para o uso de corticosterdides ou recidiva
apds a interrupgéo do corticosterdide, podem ser utilizados
agentes imunossupressores como o metotrexato 4,

Mastite da ectasia ductal

A mastite da ectasia ductal, também conhecida como
mastite obliterante, € uma condicao benigna caracteriza-
da pela dilatagcdo dos ductos mamérios, inflamacao peri-
ductal e fibrose. A sua causa exata ainda ndo é clara, mas
estudos indicam que a estimulagdo do epitélio escamoso,
infeccdes e tabagismo podem estar relacionados. Apre-
senta sintomas semelhantes a mastite lobular granulo-
matosa e pode ser observada através de exames de ima-
gem. Porém, a mastite da ectasia ductal é frequentemente
acompanhada por descarga e retragdao do mamilo, e as
massas na mama sao geralmente encontradas na regiao
subareolar. Os sintomas incluem derrame papilar seroso
ou hemorragico e um tumor retroareolar. Algumas pacien-
tes podem apresentar episddios de infecgdo aguda com
inchaco, vermelhidao e febre, além de aumento da sensi-
bilidade local e massas ou ductos dilatados palpéveis %%,

Diagndstico

As caracteristicas patoldgicas reveladas na bidpsia sdo
dilatacdo dos ductos principais, infiltragdo difusa por plasmoé-
citos, as vezes até granulomas de corpo estranho, que po-
dem ser encontrados ao redor dos ductos e dos Iébulos °°.

A mamografia pode mostrar aumento da densidade
bilateral retroareolar e a ultrassonografia identifica ductos
dilatados préximos a papila, de contedido denso e eventu-
almente abscessos (Figuras 5-7) 55,

Figura 5 - Ectasia ductal - Mama esquerda apresentando a
ultrassonografia, ductos dilatados préximos a papila.

Figura 6 - Ectasia ductal. A ultrassonografia identifica ductos dilatados
préximos a papila e de contetido denso.

Figura 7 - Ectasia ductal. A ultrassonografia identifica ductos dilatados
préximos a papila e de contetido denso.

Tratamento

Em casos leves sem impacto clinico significativo, po-
de-se adotar uma abordagem de observagdo sem inter-
vengao. No entanto, em casos especificos, a opgao cirlrgi-
ca pode ser considerada, envolvendo a remogao da arvore
ductal afetada (cirurgia de Urban) °5,

Mastite Luética

Doenca infecciosa especifica causada pelo Treponema
pallidum, que se manifesta por meio de lesbes primarias,
secundarias e/ou tercidrias na mama.

Os sintomas da sifilis maméria podem variar de acor-
do com o estdgio da doenca e podem incluir uma varie-
dade de manifestagbes cuténeas, linfadenite especifica,
comprometimento do estado geral e lesdes nos érgéaos
internos. Na forma priméria, € comum observar um can-
cro duro localizado no complexo areolomamilar, devido a
inoculagao do Treponema através do contato da boca de
um lactente com sifilis congénita. Na forma secunddria, as
lesdes cutaneas podem se apresentar inicialmente como
manchas e evoluir para lesdes papulosas e papuloesca-
mosas tipicas da sifilis secundaria. Na forma terciaria, a
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mastite sifilitica passa pelos trés estagios da goma sifili-
tica, com nédulos endurecidos de crescimento lento que
podem ulcerar ou formar fistulas ”.

Diagndstico
O diagndstico é confirmado pelos resultados de testes
sorolégicos e esfregagos citolégicos com bordas de dlcera”.

Tratamento

O tratamento é realizado com Penicilina G benzatina
2,4 milhdes Ul intramuscular, repetindo-se a dose em uma
semana’.

Mastites especificas

A mama pode ser afetada por vérias infecgdes especi-
ficas, incluindo tuberculose, hanseniase, sifilis, blenorragia,
micobacterioses atipicas, infeccao por micobactérias em
préteses (Figura 8), actinomicose, nocardiose, doenca da
arranhadura do gato, candidiase, criptococose, aspergi-
lose, cromomicose, blastomicose e esporotricose (Figura
9). Infecgdes virais como herpes simples e herpes zoster
(Figura 10), além de infecgbes parasitarias como miiase
(Figura 1), helmintiase, filariose e esquistossomose man-
sénica também podem ocorrer %8,

A clinica mais comum é a presenca de um ou mais no-
dulos endurecidos de evolucao lenta e indolores. Pode-se
observar abscessos agudos e recorrentes com necrose
caseosa em mais de 90% dos casos e multiplos trajetos
fistulosos para a pele. Pode-se observar também o espes-
samento difuso e esclerose do parénquima mamario afe-
tado. Muitas pacientes com mastite tuberculosa nao apre-
sentam sintomas como febre, perda de peso, e a aspiragdo
citolégica, além do fato de que teste tuberculinico e exame
patolégico podem ser negativos 7%,

Figura 8 - Infecdo por micobactéria em paciente submetida a reconstrugao
com proétese de silicone apés mastectomia direita para tratamento de
cancer de mama.

Figura 9 - Esporotricose mamaria em mulher jovem proveniente da zona rural.

—

Figura 10 - Herpes Zoster em mulheres submetidas a tratamento de cancer
de mama.

Figura 11 - Mifase em regido do quadrante superior medial da mama direita.

Diagndstico

O diagndstico da mastite tuberculosa, por exemplo,
envolve a identificagao do bacilo de Koch por meio de bi-
Opsia, coloragédo de Ziehl-Nielsen e cultura. O exame de
PCR molecular também pode ser utilizado para detectar
o bacilo em casos especificos. Nos exames de imagem, a
mamografia pode mostrar densidade assimétrica, tecido
fibrogranular e linfonodos axilares aumentados. Na ultras-
sonografia, podem ser observadas massas sélidas com
caracteristicas heterogéneas, presenca de dreas cisticas
e cavidades de abscesso multifocais, além de linfonodos
axilares aumentados 2.
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Tratamento

O tratamento para cada doenga deve ser individua-
lizado e especifico. No caso da mastite tuberculosa, por
exemplo, o tratamento geralmente consiste no uso de
medicamentos antituberculose por seis a nove meses,
podendo ser necesséria a remocéao cirlrgica da lesdo em
casos mais graves &,

OUTRAS ENTIDADES

Doenca de Mondor

Caracterizada por Henri Mondor, a doenca é uma
tromboflebite superficial de veias subcuténeas, podendo
afetar outras regides como pénis, cervical e fossa cubital.
Tem carater raro, autolimitado e benigno. O quadro clinico
se apresenta com mastalgia local aguda associada a um
cordao palpével ou depresséo cutanea linear, cuja pele se
mantém mdvel. Pode ser assintomatica e ndo apresentar
sinais inflamatérios °.

O diagndstico baseia-se primariamente no exame cli-
nico, mas exames de imagem dao suporte para descartar
outras etiologias, como a ultrassonografia. Nesta, pode-se
encontrar a veia superficial com ou sem o trombo intralu-
minal e sem fluxo ao Doppler. A origem da doenca ainda
ndo é clara, mas pode estar associada a fatores da triade
de Virchow. Além disso, pode ser causada por distensdo
muscular, uso de vestimentas apertadas ou ainda estar re-
lacionada a neoplasia maligna ®.

O tratamento é essencialmente sintomatoldgico, visto
seu carater autolimitado, com uso de anti-inflamatérios.
Em casos excepcionais, pode-se considerar a ressecgao
da veia acometida, caso a doenca nao regrida espontane-
amente °,

Mastite diabética

Associada a diabetes mellitus mal controlada, a mas-
tite diabética tem provavel carater autoimune relacionado
ao desenvolvimento de antigenos na glandula mamaria
devido & hiperglicemia, acumulando linfécitos e prolife-
rando miofibroblastos epitelidides. Tem carater raro, repre-
sentando menos de 1% das doencgas benignas de mama,
mas podendo acometer até 13% de pacientes diabéticas
no decorrer de sua doenga. Acomete geralmente mulhe-
res na pré-menopausa, mas pode acometer homens com
ginecomastia ™.

Apresenta-se como tumoragao palpavel, com sintomas
inflamatdrios, com hiperemia recorrente e indolor, mas
podendo tornar-se dolorosa. Histologicamente hé prolife-
racao de linfocitos e miofibroblastos epitelidides. As ima-
gens diagndsticas sao geralmente inespecificas e podem
parecer com carcinoma de mama. A mamografia se apre-
senta como &rea com tecido radiodenso e homogéneo.
J& a ultrassonografia pode mostrar nédulo hipoecdico,
irregular, com sombra acustica posterior. Por sua seme-
lhanca, neoplasias devem ser descartadas. A abordagem

terapéutica consiste em controlar os niveis glicémicos e
tratar a sintomatologia. O uso de antibioticoterapia pode
ser necessario em caso de infecgdo ™

Sarcoidose

A sarcoidose é uma inflamacao sistémica que acome-
te principalmente pessoas de ascendéncia europeia ou
afro-americana de etiologia ainda muito desconhecida.
Caracterizada pela presenca de granulomas nao caseo-
sos, afeta principalmente o parénquima pulmonar e linfo-
nodos, sendo 0s casos mamarios muito raros. Geralmente
¢ autolimitada e na maioria dos casos se resolve dentro de
alguns meses™.

Quando acomete a mama, manifesta-se como nédulo
movel de consisténcia endurecida, semelhante ao cancer.
Achados de mamografia e ultrassonografia sdo inespeci-
ficos. A radiografia de térax pode apontar adenopatia hilar
bilateral e nédulos pulmonares. O tratamento é sintomato-
l6gico, visto que na maioria dos casos se resolve de ma-
neira espontanea. Anti-inflamatérios podem ser utilizados
para controlar o processo inflamatério .

Mastite actinica

Decorrente de lesdes radioterdpicas no tratamento do
cancer de mama, a mastite actinica é caracterizada por
lesoes inflamatdrias que perduram vérios anos. O trata-
mento com radiagdo esclerosa progressivamente a intima
dos vasos, levando a inflamagdo que se manifesta com
vermelhidao, edema cuténeo, dor, hiperemia e aumento
da rubor. A abordagem da mastite actinica inclui o uso de
anti-inflamatdrio ndo esteroides por 3 a 5 dias e hidratacéo
da pele acometida.

Mastite por lUpus eritematoso disseminado

O Lupus eritematoso sistémico é uma doenga de ca-
réter autoimune que acomete vérios érgdos. Dentre suas
multiplas manifestagdes pode também afetar a mama.
Quando isso acontece, a inflamagéo da mama pode simu-
lar uma infecgdo. Geralmente afeta mulheres na menacme
com diagndstico prévio de LES ™2,

Como em outros casos de mastites cronicas, a presen-
¢a de nédulos firmes pode mimetizar neoplasias de mama
e estas devem ser descartadas por métodos diagndsticos
de imagem e histopatoldgicos, caso necessario. Histologi-
camente, hd infiltrado linfocitico, adiponecrose hialina, mi-
crocalcificagdes e nddulos linféides. Na mamografia, vé-se
nddulos associados a calcificagdes, relacionados com a es-
teatonecrose e geralmente com linfonodomegalia. Na ultras-
sonografia demonstra-se distor¢do da arquitetura, associada
a nddulo hipoecdico, com sombra acUstica posterior ™2,

Geralmente a mastite lUpica é acompanhada de outras
manifestagdes caracteristicas da doenga. O tratamento é
clinico relacionado ao controle das reagdes inflamatdrias e
abordagem terapéutica do LUpus Eritematoso Sistémico .
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Mastite oleogranulomatosa

A mastite oleogranulomatosa é decorrente da inges-
tdo de corpo estranho na mama com o fim de aumentar
o volume mamario, podendo ocorrer em decorréncia do
uso de parafina liquida, silicone industrial, gel, cera de
abelha e outros.

O corpo estranho sofre reagdes tipicas, como encapsu-
lamento e fibrose. H& intensa reagao inflamatdria com dor,
hiperemia, edema e turgéncia mamaria. A mastite pode
evoluir com fistulas, abcessos e até necrose.

A mamografia pode apresentar nédulos de alta densi-
dade e cépsula fibrosa. A ultrassonografia pode identificar
cistos oleosos calcificados e nédulos com distor¢ao do
parénquima.

Figura 12 - Mamografia. Mastite oleogranulomatosa. Presenc¢a de muiltiplos
cistos calcificados bilateral em mulher que realizou inje¢éo de silicone
industrial.

CONCLUSAO

Em concluséo, a mastite crénica ndo-puerperal pode
ter etiologia muito variada e ser classificada em infeccio-
sa ou ndo-infecciosa. De modo geral, tem carater benigno
e baixa recorréncia. Em todo caso, o diagndstico através
do exame fisico cuidadoso e exames complementares se
tornam ainda mais importantes para abordar a doenga de
maneira adequada, devido ao seu carater raro e visto que
muitas vezes a mastite pode mimetizar uma doenca mais
grave, como as neoplasias. Além disso, as variadas etiolo-
gias determinam um bom conhecimento para que o caso
possa ser abordado adequadamente.
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ANOMALIAS ANATOMICAS DAS MAMAS
ANATOMIC BREAST ANOMALIE
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RESUMO

As anomalias anatdémicas da mama sdo alteragdes na composicao estrutural maméria.
Objetivos: O presente estudo tem como objetivo elencar as principais deformidades, ressaltando a relevancia do conhecimento acerca da anatomia

desse drgéo.

Resultados: a andlise da literatura permite dividir, de forma didética, as anomalias mamérias em numéricas ou estruturais, sendo geralmente
originadas durante a embriogénese ou o desenvolvimento puberal. O diagndstico e possiveis tratamentos sdo pautados no histérico individual,

levando-se em consideragdo insegurangas e receios femininos.

Concluséo: as anormalidades anatémicas das mamas sdo quadros que influenciam diretamente os aspectos fisicos e emocionais das mulheres,

devendo ser, portanto, minuciosamente investigados.

PALAVRAS CHAVE: ANOMALIAS ANATOMICAS; MAMAS; ANOMALIAS NUMERICAS; ANOMALIAS
ESTRUTURAIS; DIAGNOSTICO.

ABSTRACT

Anatomic breast anomalies are alterations in the structural composition of the breast.

Objectives: The following work aims to list the main deformities, highlighting the importance of knowledge about the anatomy of this organ.
Results: The analysis of the literature makes it possible to divide, didactically, breast anomalies into numerical or structural, being generally originated
during embryogenesis or pubertal development. Diagnosis and treatments are based on individual history, taking into account female anxieties and

concerns.

Conclusion: anatomical abnormalities of the breasts are conditions that directly affect the physical and emotional aspects of women and should

therefore be thoroughly investigated.

KEYWORDS: ANATOMICAL ANOMALIES; BREAST; NUMERICAL ANOMALIES; STRUCTURAL
ANOMALIES; DIAGNOSIS.

INTRODUGAO

As mamas sao drgaos externos componentes do siste-
ma reprodutor feminino, cuja estrutura glandular é respon-
savel pela secrecdo do leite materno, destinado a nutricdo
da prole. Anatomicamente, possuem um forte simbolismo
ligado a autoimagem, a construgdo da identidade e a se-
xualidade, especialmente para as mulheres, representan-
do um simbolo de feminilidade'. Nesse contexto, fica cla-
ro que as anomalias anatdbmicas das mamas, que podem
apresentar carater numérico ou estrutural, e as distorgoes
corporais vinculadas possuem um grande impacto na
salde e na qualidade de vida, notadamente para o sexo

feminino, tanto no que se refere a aspectos fisicos, quanto
psicossociais.

Partindo-se desse pressuposto, o conhecimento so-
bre as principais anormalidades anatdmicas das mamas
¢ de suma importancia para o atendimento direcionado
e acolhimento integral de mulheres, compreendendo-se
as principais queixas e insegurangas frequentemente as-
sociadas.

Estrutura e Desenvolvimento Mamarios:
As mamas estdo dispostas bilateralmente na parede
anterior do térax, no paniculo adiposo da tela subcutanea
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subjacente a pele. Em sua porgdo externa, cada mama
apresenta uma projecdo conica denominada papila e uma
regido circular espessa de cor castanha avermelhada, a
aréola. Internamente, é composta por um parénquima
glandular e um estroma fibroso, sendo o primeiro um con-
junto de numerosos Iébulos secretores unidos em lobos,
que possuem ductos lactiferos que levam a secregéo a
superficie papilar. J& o estroma, consiste nos ligamentos
suspensores das mamas (faixas de tecido conectivo den-
so originadas da derme que circundam e entremeiam os
lobos), além de camadas de tecido conectivo frouxo que
separam o complexo mamario dos musculos peitorais
subjacentes?.

A partir disso, cumpre destacar que a maioria das alte-
racdes anatdbmicas das mamas possuem correlagdo com
um desenvolvimento andémalo a nivel embrionério ou a ni-
vel puberal:

No que se refere a embriogénese, na quarta semana
de desenvolvimento intrauterino, um par de espessamen-
tos epidérmicos denominado cristas mamarias se forma ao
longo de cada lado do corpo do embrido a partir da drea da
futura axila. Embora grande parte da linha mamaria desapa-
reca pouco depois de sua formagdo, uma pequena porgao
na regido tordcica persiste e penetra o mesénquima. Assim,
tendo em vista as estruturas envolvidas nessa etapa, essa
involugdo é fundamental para o desenvolvimento mama-
rio, de modo que, se alterada, pode levar ao surgimento de
algumas anomalias numéricas, tais como a polimastia e a
politelia. Na sétima semana, o remanescente da crista ma-
méria produz um broto primério bem definido da glandula
maméria, que cresce em dire¢do a derme e ao paniculo adi-
poso. Na décima semana, o broto inicia o processo de ra-
mificacao, formando entre 16 e 24 unidades menores. Esses
brotamentos epiteliais resultantes se alongam e multiplicam
durante toda a gestacéo, sendo que ao final da vida pré-na-
tal, sdo canalizados e formam os ductos lactiferos, os quais
abrem-se em uma pequena fossa. Pouco apds o nascimen-
to, essa fosseta se transforma na papila por proliferagdo do
mesénquima subjacente. A pele ao redor também prolifera
e se espessa para formar a aréola. Dessa forma, disfuncgdes
de desenvolvimento nesse estagio podem, também, gerar
anomalias anatdmicas do 6rgao, tais como a atelia e 0 ma-
milo invertido®,

Na puberdade, as concentragdes crescentes de estro-
génio e progesterona estimulam o desenvolvimento do
parénquima glandular por meio do brotamento e alonga-
mento dos ductos, formando-se alvéolos e células secre-
térias inativas. Além disso, ha intensa deposicao de teci-
do adiposo, o que reflete, essencialmente, o volume das
mamas*. Assim, é necessdria a atengdo para as possiveis
anomalias anatémicas das mamas surgidas durante esse
periodo, tais como a hipomastia, a gigantomastia e a assi-
metria mamaria.

Diagndstico:

A investigagao diagndstica das anomalias anatomicas
das mamas deve possuir uma especial preocupagdo com
as angustias e apreensoes expressas pela paciente, O mé-
dico deve se atentar ndo sé para o impacto fisioldgico cau-
sado pela doenga, como também para os impactos sociais
e emocionais provocados.

Durante a anamnese, sintomas como dor, alteragdes
de tamanho, presenga de massas e secregdes, assimetrias
na forma, alteragdes no mamilo e sinais inflamatérios de-
vem ser bem caracterizados e definidos. Sua investigagao
deve possuir como foco o tempo de surgimento e o modo
de evolugéo; sua relagdo com o periodo menstrual, gravi-
dez ou cirurgias; o histérico menstrual; o uso de farmacos,
especialmente contraceptivos; e sua relagdo com outros
sintomas ou achados®.

O exame fisico deve ser minucioso, com a inspegao
e palpagdo mamadrias. As anomalias anatémicas, como a
politelia podem ser facilmente confundidas com nevos e
outras lesdes de pele, ao passo que quadros de giganto-
mastia e assimetrias mamarias podem ser erroneamente
associadas a massas neoplésicas®.

Os exames de imagem fornecem grande auxilio, espe-
cialmente na elucidagéo diagndstica e exclusédo de ma-
lignidade. Frequentemente, a mamografia é o método de
escolha para o rastreamento, no entanto, apresenta certas
limitagdes, como a abordagem de mamas densas e a faixa
etdria jovem de pacientes. Além desse exame, a investi-
gacao via ultrassonografia é bastante indicada, possuindo
diversas vantagens para avaliagdo das mamas. Trata-se de
uma metodologia que néo faz uso de radiagéo ionizante, e
tem melhor aplicabilidade nessas alteragdes morfoldgicas,
haja vista o publico-alvo de pacientes jovens, no periodo
puberal com parénquima rico em tecido fibroglandular’,

Principais Anomalias Anatémicas Numéricas:

Politelia:

A politelia é definida como a presenga de mamilos su-
pranumerarios sem a presenca de tecido parenquimatoso
associado, ou seja, sem glandulas mamarias. Essa anoma-
lia anatdbmica tem como causa a nao regressao da linha
maméria durante a embriogénese®. Comumente confundi-
dos com manchas dermatoldgicas ou nevos, 0os mamilos
supranumerarios ocupam, via de regra, a regido anterior
do térax, dispondo-se entre as regides axilar e inguinal (Fi-
gura 1). Geralmente, a politelia pode estar relacionada a
disfungdes orgénicas do trato urogenital®.

A politelia pode ser tratada cirurgicamente por exére-
se do mamilo supranumerério, especialmente quando sua
presenca causa desconforto estético ao paciente, prejudi-
cando sua salide emocional.
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Figura 1 - Politelia. Mamilos supranumerarios em regido inframamaria
direita e no quadrante inferior medial da mama esquerda.

Polimastia

A polimastia, também chamada de tecido mamdrio
supranumerdrio, trata-se de uma condicdo em que ha a
presenca de tecido parenquimatoso glandular em regides
ectépicas. Encontradas majoritariamente na axila, na pare-
de tordcica, na regiao inguinal e, mais raramente, na vulva,
possuem como causa a nao regressdo das linhas lacteas
durante a embriogénese® (Figura 2).

Durante a infancia, ndo ha grandes manifestagoes cli-
nicas causadas por essa anomalia anatémica. No entanto,
na fase puberal e também no ciclo gravidico-puerperal, a
polimastia frequentemente passa a se apresentar como
uma regido de edema com sensacdo de peso e, por ve-
zes, dolorosa. O estimulo hormonal, especialmente devido
a producéo de gonadotrofinas e hormdnios sexuais, leva a
uma proliferagéo tanto do estroma, quanto do parénquima
glandular supranumerdrios, ocasionando um desenvolvi-
mento da mama acessoria.

A mama acessodria é constituida pelas mesmas estrutu-
ras que compdem o tecido mamério fisioldgico, portanto,
pode ser acometida pelos mesmos processos patoldgicos,
benignos e malignos, que comprometem a mama normal.
Assim, o diagndstico de fibroadenoma, cisto, infeccéo e
carcinoma podem estar presentes na mama supranume-
réria, de modo que a investigagdo por imagem é funda-
mental para o diagndstico correto e o tratamento’.
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Figura 2 - Polimastia. A. Fotografia de mulher apresentando polimastia em
regido inferior medial (QIM) da mama direita. B. Mamografia nas incidéncias
CC e MOL evidenciando tecido fibroglandular acessério localizado no QIM
da mama direita. C e D. Ultrassonografia evidenciando tecido fibroglandular
acessorio (polimastia) em QIM da mama direita.

Amastia

Amastia é definida como a auséncia completa da es-
trutura glandular que constitui as mamas. Essa condigao
pode se apresentar uni ou bilateralmente (Figura 3) e ter
sua etiologia em causas iatrogénicas ou congénitasé. Cau-
sada por uma disfungéo durante o processo de formagao
das mamas na embriogénese, como a nédo invaginagao
do ectoderma em dire¢cdo ao mesoderma, essa anomalia
anatdmica pode ser acompanhada de uma série de mal-
formagdes de outras estruturas originadas a partir desses
folhetos, como pele, cabelo e os musculos, especialmente
o peitoral maior®,

Nesses casos, 0 uso de exames de imagem é fundamen-
tal para o acerto diagndstico e de conduta clinica. A resso-
nancia magnética é um interessante exame para a analise
da integridade de estruturas, como as costelas e musculos
peitorais; ao passo que a ultrassonografia € um importante
exame para confirmagado de casos de amastia, atestando a
auséncia de tecido mamario subjacente e afastando outros
diagndsticos, como a hipoplasia mamaria’.

Ty M ™
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Figura 3- Amastia em paciente jovem.

Amazia:

A amazia é caracterizada pela auséncia de tecido pa-
renquimatoso na mama, com presenga de complexo are-
olopapilar (Figura 4). O quadro surge como resultado de
um defeito na formagéo do parénquima e estroma mama-
rios durante a embriogénese®. Devido ao ndo comprome-
timento do mamilo, o diagndstico pode ser prejudicado
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durante a infancia, s6 passando a ser perceptivel com a
entrada no periodo puberal.

A ultrassonografia revela tecido retroareolar de aspec-
to fibrético, adipomastia local e auséncia de parénquima
glandular mamério.

Essa falta de crescimento e desenvolvimento das ma-
mas, associada ao desenvolvimento comum de mamilo e
aréola geralmente esta correlacionada a outras anomalias
congénitas, como a presenca de fenda palatina, nariz em
sela e hipoplasia piriforme®,

Figura 4- Amazia. Caracterizada pela auséncia de parénquima glandular na
estrutura mamaria.

Atelia:

Atelia é caracterizada pela auséncia do complexo areo-
lopapilar na presenca de parénquima e estroma mamarios
(Figura 5). Embora, normalmente, essa anomalia anatomi-
ca esteja associada a traumas ou iatrogenias, sua forma
congénita também pode aparecer, especialmente quando
associada a amastia.

Atualmente, existem técnicas cirlrgicas proprias para a
construgdo de uma nova estrutura de aréola e de estrutura
papilar, por meio do implante de retalhos dérmicos. Além
disso, ndo rara é a reconstituigdo alternativa através de ta-
tuagem ou micropigmentagao®.

Figura 5- A) Atelia. Representada pela auséncia de estrutura areolopapilar,
com estroma e parénquima glandular presentes. B)

Principais Anomalias Anatdémicas Estruturais:

Hipomastia:

A hipomastia, também chamada de hipoplasia mama-
ria, € uma anomalia anatdmica da mama percebida apds
o inicio da puberdade e caracterizada por um baixo de-

senvolvimento do parénquima glandular e do estroma que
compdem o 6rgao6. (Figura 6)

A hipomastia tem como causa a diminuigdo da produ-
¢ao de estrogénios pelo organismo ou a insensibilidade do
tecido mamadrio de reconhecer e responder aos horménios
produzidos e circulantes. Desse modo, trata-se, via de regra,
de uma anomalia secundaria a outras disfungdes tais como,
a disgenesia gonadal ou o hipogonadismo hipofisario®.

A ultrassonografia € o método de preferéncia para ava-
liacdo da hipomastia, especialmente devido ao reduzido ta-
manho das mamas, dificultando o uso da mamografia. Essa
anomalia é diagnosticada, via de regra, em idade inferior a
30 anos. O exame revela mamas com parénquima glandu-
lar pouco desenvolvido e pouco tecido de sustentacao’.

Figura 6- Hipomastia em paciente jovem. Desenvolvimento areopapilar
considerado normal, com pequenas proporgdes parenquimatosas e de
estroma.

Hipertrofia mamadria:

A hipertrofia mamaéria é o aumento anormal do tama-
nho das mamas (Figura 7). Sua forma extrema, a giganto-
mastia, é definida como o aumento mamadrio disfuncional
e incapacitante que exige redugdo em média de 1500 gra-
mas por 6rgdo para corregdo. Sua ocorréncia € mais co-
mum em grdvidas e em mulheres no periodo puberal, po-
dendo, inclusive, ter carater idiopatico ou farmacoldgico6.

A fisiopatologia dessa anomalia estd associada, geral-
mente, a um aumento dos niveis circulantes de hormoénios
esterdides, tal como ocorre na gravidez, no periodo pu-
beral e no uso de medicagdes; ou a um aumento da sen-
sibilidade do tecido mamario a niveis fisioldgicos dessas
substéncias. No entanto, independente da etiopatogenia,
0 quadro deve possuir uma investigagao clinica pautada
nos diagndsticos diferenciais, tais como o lipoma, fibroa-
denoma, tumor filéide e o cancer. Nesse contexto, o uso de
exames de imagem é fundamental para a busca de altera-
¢oes teciduais que auxiliem a afastar a hipétese de malig-
nidade. Sdo comuns a mastalgia, ulceragdes do complexo
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areolomamilar, lombalgia, abcessos inflamatdrios e distur-
bios psicoldgicos associados & autoimagem?,

Figura 7 - Hipertrofia mamaéria bilateral em mulher no puerpério.

Assimetria:

A assimetria maméria deve ser diferenciada de um qua-
dro puramente fisiolégico que é comum as mulheres, afi-
nal a maioria da populagao feminina possui algum grau de
variagdo no tamanho das mamas. No entanto, em alguns
casos, pode configurar-se como patoldgica®. (Figura 8)

Quando a discrepancia no tamanho das mamas passa
a ser grande, pode se tornar um problema estético que
impacta a qualidade de vida da mulher, necessitando de
uma abordagem médica. Ainda, outro motivo que leva a
necessidade de uma melhor investigagao clinica, é o fato
de que volumosas assimetrias da mama podem ser uma
manifestacao de outros diagndsticos que estejam causan-
do a variagdo de tamanho observada, como fibroadeno-
mas, cistos e carcinomas.

O aumento esperado de volume mamério na puberda-
de pode ser afetado por uma série de fatores que levam a
assimetria, tais quais influéncias genéticas na maior con-
centragdo de receptores hormonais em uma das mamas,
traumas, infecgdes e iatrogenias ou nddulos e massas em
crescimento™.

L3

Figura 8- Assimetria mamaria fisiolégica.

Mamilo Invertido:

A inversdo mamilar € uma anomalia anatdémica, congé-
nita ou adquirida, caracterizada pela transposigdo de todo
o mamilo em diregdo a regido subareolar, no interior da
mama. Desenvolvida devido a uma proliferagao de tecido
fibroso entre 0 mamilo e o parénquima subareolar, essa
inversao pode possuir variadas etiologias.

Embora apresentagbes congénitas (Figura 9) de ma-
milo invertido ndo possuam maiores consequéncias cli-
nicas para além da deformidade estética, essa anomalia
anatdémica, quando adquirida, deve ser minuciosamente
investigada e detalhada, procurando-se identificar o ca-
rater benigno ou maligno da lesdo. Outras manifestagdes
como, eczemas, dores, secrecdes, perda da sensibilidade
e rigidez mamilar podem estar associadas ao quadro.

E relevante a anélise da presenca de bilateralidade da
inversao mamilar: a inversao bilateral € um achado suges-
tivo de anomalia congénita e de benignidade, j& a inversao
unilateral é um indicativo de que possa haver lesao malig-
na tumoral associada. Nessa mesma andlise, o tempo de
decorréncia da inversdo indica que alteragdes anatdmicas
agudas geralmente cursam com processos benignos, de
aspecto infeccioso, enquanto variagdes crénicas sdo mais
sugestivas de neoplasias™.

Figura 9- A e B. Mamilo invertido a direita. Anomalia congénita benigna.

Mama tuberosa:

A mama tuberosa é uma anomalia anatdmica congé-
nita que passa a ser perceptivel na puberdade, mediante
o estimulo neuroenddcrino sobre as mamas. Essa defor-
midade é caracterizada por uma hipoplasia e um estreita-
mento tecidual na regido da base da mama, constringin-
do o local e levando a um subdesenvolvimento vertical e
horizontal de toda estrutura. Assim, a mama adquire uma
formatagdo cilindrica tubular anteriormente, ao mesmo
tempo em que o parénquima glandular sofre uma hernia-
¢do na regido do complexo areolopapilar, levando a uma
dilatagdo areolar® (Figura 10).

Quanto a sua fisiopatologia, 0 mecanismo exato ainda
é incerto. Acredita-se que a fascia profunda da mama, lo-
calizada entre a derme e a musculatura peitoral, possua
um maior espessamento e uma aderéncia mais resistente
as regides na base da mama, induzindo ao estreitamento
e a hipoplasia observados. Adicionalmente, o anel fibroso
formado restringe o crescimento radial induzido na pu-
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berdade, favorecendo o desenvolvimento em direcdo ao
mamilo, onde a auséncia de resisténcia e de um supor-
te adequado por parte da fascia superficial provocam um
alargamento areolar, tipico da mama tuberosa™.

Presente, via de regra, em mulheres jovens, embora
também possa estar associada a casos de ginecomastia
na populagdo masculing, o principal impacto negativo das
mamas tuberosas estd no desconforto estético. Devido ao
estreitamento do parénquima local e a alteragdo do ma-
milo, essa condigdo ainda pode prejudicar o processo de
amamentacao. O tratamento proposto para essa anomalia
anatdmica é a corregdo cirdrgica®.

Figura 10- A) Mama Tuberosa. B) Representacdo esquemaética da estrutura
mamdria tipica da mama tuberosa.

Simastia:

A simastia € uma anomalia anatdmica caracteriza-
da pela confluéncia medial das mamas. Trata-se de uma
condicéo de origem congénita ou adquirida, na qual surge
uma ligagao medial das mamas, com a presencga de uma
membrana intermamdria sobre a linha médio-esternal,
unindo ambas as estruturas®.

A forma mais comum desta anomalia é a iatrogéni-
ca (Figura 11). Nao raros sdo os casos em que pacientes
desenvolvem quadros de simastia apds mamoplastias de
aumento, com a colocagéo de implantes mamarios, ou de
redugdo, com a retirada do excesso tecidual local. Nesse
cendrio, a disfungao estd atrelada a disseccéo da fascia
médio-esternal, responsavel por unir a pele ao 0sso, per-
mitindo que o processo de cicatrizagdo penetre no espago
criado, unindo as mamas.

Em segundo plano, com raros casos registrados, a si-
mastia também pode se configurar como uma anomalia
congénita. Nessa condigdo, uma disfungdo na embrio-

génese mamaria leva a formagdo de uma teia de tecidos
parenquimatoso glandular e conjuntivo de sustentagao,
unindo medialmente as mamas sobre a regido do esterno.

A abordagem terapéutica é cirlrgica e é pautada na
retirada do tecido que compde e teia intermamaria, com a
fixacdo da derme ao peridsteo esternal e com o uso pds-
-operatério de almofadas compressivas na regido do sulco
intermamario criado sobre o esterno®.

T

Figura 11 - Simastia de causa iatrogénica decorrente de mamoplastia e da
exérese de melanoma cutaneo em regiao do sulco intermamario.

CONCLUSAO

A integridade anatdémica das mamas é um aspecto
de grande importancia fisica e emocional para mulheres,
considerando-se a forte simbologia bioldgica e feminina
que esses 6rgaos possuem. As principais anomalias ma-
maérias, que podem ter cardter numérico ou estrutural,
derivam comumente de inconsisténcias embrioldgicas ou
desregulagdes hormonais, sobretudo no periodo puberal.
Dessa forma, é relevante uma investigagao minuciosa dos
casos de deformidades nas mamas, a fim de se determinar
um diagndstico preciso, descartar possiveis malignidades
e garantir o tratamento adequado. Ademais, a escuta ativa
e compreensiva das insegurangas e receios femininos so-
bre tais anomalias sdo condutas imprescindiveis para um
atendimento efetivo
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ARTIGO DE REVISAO

DOENCA DE PAGET DA MAMA
PAGET'S DISEASE OF THE BREAST

THALLES EDUARDO RIBEIRO', DEBORA ALVES MOUALLEM', DANIELY SOUSA MACEDO OLIVEIRA!,
JOAO HENRIQUE PAZ DA SILVA RIBEIRO', MARIO ALVES JUNIOR;, MARINA EMILIA DE MATOS MORAES),
PATRICIA DE OLIVEIRA MACEDO?, JUAREZ ANTONIO DE SOUSA'3

RESUMO

A Doenga Mamadria de Paget (DMP) é um tipo de adenocarcinoma que afeta o complexo aréolo-mamario. Sua apresentagdo incomum pode ser
confundida com condi¢des inflamatérias ou dermatoldgicas. A DMP esté associada a neoplasias mamdrias e é caracterizada pela presenga de
células de Paget. Existem teorias sobre sua origem, como a trofoepidérmica e a transformagao intraepidérmica. A DMP é mais comum em mulheres
entre 50 e 60 anos, geralmente associada a carcinoma in situ ou lesdes invasivas. O diagndstico é dificil e pode levar anos, sendo necessaria uma
biépsia para confirmacéo. O tratamento envolve cirurgia e radioterapia, especialmente em casos avangados. O diagndstico tardio pode impactar
negativamente o progndstico e a qualidade de vida das pacientes.

PALAVRAS CHAVE: DIAGNOSTICO; DOENGA DE PAGET MAMARIA; NEOPLASIA MALIGNA.

ABSTRACT

Paget's Breast Disease (PBD) is a type of adenocarcinoma that affects the areola-mammary complex. Its unusual presentation can be confused with
inflammatory or dermatological conditions. MPD is associated with breast neoplasms and is characterized by the presence of Paget cells. There are
theories about its origin, such as trophoepidermal and intraepidermal transformation. MPD is more common in women between 50 and 60 years old,
usually associated with carcinoma in situ or invasive lesions. Diagnosis is difficult and can take years, requiring a biopsy for confirmation. Treatment
involves surgery and radiotherapy, especially in advanced cases. Late diagnosis can impact the prognosis and quality of life of patients.

KEYWORDS: DIAGNOSIS; PAGET'S DISEASE MAMMARY; NEOPLASMS.

INTRODUGAO

Doencas com apresentagdo incomum sdo bastante
preocupantes na pratica clinica e costumam causar pre-
ocupagdes nos individuos acometidos e, como exemplo,
pode-se citar a Doenga Mamaria de Paget (DMP). Essa
condicédo caracteriza-se como uma entidade maligna
com caracteristicas benigna que acometem o complexo
aréolo-mamadrio, sendo considerado um tipo de adeno-
carcinoma, podendo ou ndo estar associado a casos de
cancer de mama (Figura 2)'. O seu comportamento be-
nigno pode dificultar o diagndstico precoce, pois a sua . =
apresentagdao mimetiza condigdes inflamatdrias ou até
mesmo desordens dermatoldgicas?.

Figura 1 - Representagdo esquematica de mama com pele normal
evidenciando as camadas de queratina, epiderme e derme.
Fonte: O autor (2023)
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O nome da condigdo surgiu a partir da descoberta de
James Paget, em 1874, que foi um cirurgido e patologista
britanico, que descreveu pela primeira vez a Doenca de
Paget com apresentagdes em locais distintos, podendo
ser dssea, mamadria e extra mamaria. Desde o principio
da descoberta, houve correlagdo entre a entidade e ne-
oplasias, como glandula mamaria®. Atualmente a DMP é
conhecida como uma rara condigdo de pele maligna de
origem intraepitelial, caracterizada pela presenca das cé-
lulas de Paget, as quais sdo grandes células epidérmicas
de adenocarcinoma, que levam a descamacao do epitélio
do mamilo®,

Figura 2 - Desenho de mama esquerda apresentando Doenca de Paget de
aréola e mamilo. Fonte: O autor (2023)

A apresentacdo geralmente confinada no mamilo, é
descrita como lesdes eczematosas na regido periareolar,
que evolui para sangramentos ou até mesmo crescimento
de massas nos tecidos subjacentes® Assim, ao se deparar
com esse perfil patoldgico, erroneamente, muitos médicos
acabam diagnosticando a lesdo como dermatites benig-
nas, que podem atrasar o tratamento e piorar os prognds-
ticos de mulheres jovens®. A descri¢cao extra mamaria ou
mamaria diz respeito apenas ao local de surgimento das
lesdes, contudo, ao exame histopatolégico sdo encontra-
das células escamosas vacuolizadas com citoplasma azu-
lado estando essas bastante infiltradas e difusas’.

Assim, o presente estudo teve como objetivo revisar
alguns conceitos relacionados a Doenga de Paget, como
a fisiopatologia, perfil epidemioldgico, ferramentas para
diagndstico e tratamento.

FISIOPATOLOGIA

Existem atualmente teorias para explicar o surgimento
da Doenga de Paget, contudo, ainda existem fatores que
ainda nédo deixam claro qual a real explicagéo para o apa-
recimento dessa condigéo.

a) TEORIA TROFOEPIDERMICA

A teoria trofoepidérmica ou epidermotréfica diz respei-
to a transformacéo das células de Paget, que se originam
no ducto de glandulas apdcrinas, em células de carcinoma
ductal subjacentes que migram para o tecido epitelial do
mamilo pela membrana basal8. Essa teoria é embasada
pela elevada incidéncia de DMP em pessoas com carci-
noma ductal in situ e pelo elevado nivel de expressdo do
oncogene HER2/neu nas células de Paget*, sugerindo que
os queratindcitos sintetizam heregulina-alfa, um fator de
mobilidade que atrai as células de Paget para o mamilo®.

b) TEORIA DA ORIGEM INTRAEPIDERMAL OU
TRANSFORMACAO

Sugere-se que a célula de Paget seja um queratindcito
pluripotente que passou pelo processo de malignizagéo.
Essa suspeita surge a partir dos raros casos em que nao
se tem doenca maligna adjacente ao tecido mamilars.
Essa teoria é embasada na similaridade morfoldgica de
células de Paget e células de Toker (células epiteliais be-
nignas de glandulas sebaceas presentes na pele areolar
em 10% das mulheres)*.

A dd .,
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Figura 3 - Doenca de Paget em mama esquerda, evidenciando placa
eritematoescamosa acometendo toda aréola e mamilo, ultrapassando os
limites areolares.

EPIDEMIOLOGIA

O perfil epidemiolégico da DMP parece ter relagéo
com pacientes do sexo feminino, entre 50 e 60 anos, com
pior prognéstico quando o acometimento ocorre em indi-
viduos do sexo masculino®. A DMP pode apresentar-se de
maneira isolada, sem a associagdo com outras condigdes,
contudo, na maioria dos casos, em cerca de 32 a 41% dos
casos, ha correlagdo com carcinoma in situ ou lesdes de
carater mais invasivo'. Esta presente em 1a 3% dos casos
de céncer de mama primarios, sendo 93 a 100% destes
associados com cancer de mama subjacente, comumente
em tumores centrais e multifocais, localizados predomi-
nantemente préximo da aréola*
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Figura 4 - Eczema mamario a direita evidenciando placa liqueinificada
descamativa acometendo parcialmente o complexo areolomamilar. Tratada
do corticoterapia tépica. Fonte: O autor (2023).

DIAGNOSTICO

Por ser uma condigdo rara e pouco estudada, a DMP
é de dificil diagndstico, podendo levar anos até que um
profissional identifique e trate a doenca da maneira corre-
ta. Na literatura, hd relatos de casos que tiveram demora
entre 10 e 15 anos de diagndstico’. Inicialmente, a DPM
se apresenta como uma irritagdo, assadura ou rachadura
no mamilo, podendo levar meses ou anos para atingir a
aréola e a regido periareolar evoluindo como uma doenga
eritematosa e descamativa”. Em casos mais avangados,
pode apresentar ulceragdo da pele e retragdo do mami-
lo, sendo esse Ultimo um sinal patognoménico da DMP11.
Também podem haver casos de lesdes hiperpigmentadas
que podem ser confundidas com melanomas?,

Diante disso, a DPM é comumente identificada com
eczema, dermatite ou psoriase, sendo conduzido a um
tratamento tépico ineficaz, o que atrasa o diagndstico da
doenga. Portanto, para evitar diagndsticos erréneos, ao
se deparar com lesdes eczematosas, pigmentadas, com
crosta ou com sinais de inflamagéo crénica no mamilo, a
conduta mais adequada € a realizagdo de uma bidpsia“.

A apresentacgao inespecifica, associada a epidemiolo-
gia da doenga dificulta o diagndstico na maioria dos ca-
sos. Por isso, deve-se iniciar o protocolo para diagnéstico
através de um bom exame fisico, realizando manobras de
inspegao e palpagao do tecido mamario e, nesse caso, das
aréolas e mamilos. A inspecao inicia-se com avaliagao das
lesdes que podem ou ndo estar presentes de maneira ni-
tida. Para isso, o uso de dermatoscdpio é indicado para
ampliagdo da &rea e investigagdo criteriosa. Contudo, o
diagndstico final deve ser realizado através de coleta de
material para analise histopatoldgica. Como descrito ante-
riormente, em caso de DMP serao visualizadas células es-
camosas vacuolizadas com invasao tecidual difusa e com
citoplasma em tons azulados, caracterizando dessa forma
a presenca de células de Paget®”.

TRATAMENTO

As cirurgias possuem indicagdes principalmente quan-
do hd associagdo da DMP com carcinomas in situ podendo
ser realizada a segmentagdo mamadria, em caso de diagnds-
tico precoce. Contudo, devido as caracteristicas epidemio-
l6gicas e de diagndstico tardio, em muitos casos sdo neces-
sarios tratamentos radicais, como a mastectomia, seguido
de radioterapia para melhor progndstico das pacientes.

Segundo a revisao sistematica de Lin et al (2022), mas-
tectomia ou cirurgia conservadoras da mama associado
ao tratamento radioterdpico obtiveram os melhores prog-
nosticos em relagdo a reincidéncia, metdstase e taxa de
mortalidade™. Porém, a abordagem conservadora sem ra-
dioterapia obteve uma taxa significativa de recidiva para
DMP, sendo recomendado principalmente a associagao
dos tratamentos quando hd presenca de lesdes de carci-
nomas in situ ou de perfil invasivo™.

CONCLUSAO

Pode-se concluir, portanto, que as dificuldades para
diagndstico da DPM estao relacionadas principalmente a
sua apresentagao clinica, bem como ao perfil epidemiold-
gico da condigéo. Esses fatores podem dificultar o trata-
mento com abordagens mais conservadores e impactar
diretamente na qualidade de vida das pacientes. Assim,
quando diagnosticados de maneira tardia, recomenda-se
fortemente a associagdo terapéutica entre métodos cirur-
gicos e radioterdpicos.
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