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Delayed seroma following autologous latissimus flap breast
reconstruction and chemotherapy with docetaxel
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RESUMO

Relatamos o caso de uma paciente do sexo feminino, 43 anos, que se submeteu a uma
mastectomia radical modificada seguida por reconstrucdo imediata com retalho de
miusculo grande dorsal e prétese. Recebeu quimioterapia adjuvante com doxorrubicina,
ciclofosfamida e docetaxel, seguida de radioterapia. Paciente desenvolveu um seroma na
4rea doadora do retalho 14 meses apds a cirurgia. A formagio de seroma no sitio doador
durante o pds-operatério imediato é uma complicagio comum apds rotagio de misculo
grande dorsal, contudo, nio é usual que a secregao de fluidos se acumule tanto tempo
depois da cirurgia.

ABSTRACT

We reported the case of a 43-year-old female patient who underwent a modified radical
mastectomy followed by immediate reconstruction with latissimus dorsi flap and prosthesis. After
surgery, she was treated with adjuvant chemotherapy including doxorubicin, cyclophosphamide
and docetaxel, followed by radiotherapy. Fourteen months after surgery, she developed a delayed
seroma at the donor site. Despite the seroma formation in immediate or acute postoperative to be
a common complication after latissimus dorsi muscle harvest, it is unusual the accumulation of
[fluid secretion in the donor-site so long after the surgery procedure.

Introducao

O uso de retalhos musculares e préteses atualmente é a op¢io mais empregada na reconstrugio das
mamas apds mastectomia sem preservagdo de pele. O retalho de musculo grande dorsal (RMGD)
tornou-se um método popular desde a primeira vez que foi descrito"?, em 1980, por Maxwell>.
No pés-operatério imediato, o seroma é uma complicacio frequente apds rotacio de retalho
do musculo grande dorsal para reconstrugio de mama. O espago morto resultante da rotagao do
musculo cria um espago no qual os fluidos corporais podem se acumular?, e na maioria das vezes
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Seroma tardio no dorso apds reconstrugéo de mama com retalho de musculo grande dorsal e quimioterapia com docetaxel

o volume de fluido acumulado logo ¢ reabsorvido pelo préprio
corpo’. Entretanto, podem ser necessdrias pungoes repetidas para
esvaziar o seroma, interferindo na qualidade de vida da paciente®.

Como uma complicagio pds-operatéria tardia, a forma-
¢ao de seroma no sitio doador depois de rotagio de RMGD ¢
incomum®. Na base de dados PubMed, utilizando os termos
“delayed seroma latissimus dorsi”, encontramos apenas um caso
de seroma tardio relatado.

Relato do caso

Paciente de 43 anos de idade, do sexo feminino, submeteu-se
a uma mastectomia radical modificada e esvaziamento axilar
seguidos de reconstru¢io imediata com RMGD e prétese.
Como antecedentes pessoais, a paciente relatou que possufa
artrite reumatoide tratada com hidroxicloroquina e deflazacorte.

A paciente teve um bom desfecho clinico no pés-operatério,
sem seroma no dorso ou na mama. O exame histopatolégico do
espécime cirtirgico revelou tratar-se de um carcinoma ductal
invasivo, medindo 3 cm, grau 3 histoldgica e, dos 26 linfonodos
axilares dissecados, quatro apresentavam metdstase. O exame
imunoistoquimico revelou que os receptores hormonais de
estrogénio e progesterona foram negativos, HER 2 negativo,
caracterizando um carcinoma mamdrio triplo negativo.

Em seguida, a paciente submeteu-se & quimioterapia (seis
ciclos de doxorrubicina, ciclofosfamida e docetaxel) seguida
por radioterapia no plastrao e fossa supraclavicular. Cinco
meses apds o término da quimioterapia (14 meses apds a
cirurgia), ela retornou queixando-se de um abaulamento no
dorso. Queixava-se ainda de manifestagoes cutineas de herpes-
oster, que estava sendo tratada com aciclovir. No exame fisico
havia um seroma na drea doadora do retalho do grande dorsal
no dorso (Figuras 1A e B), além de manifestacio cutinea de
herpes-zéster que se estendia da parede tordcica esquerda ao

brago esquerdo (Figuras 2A ¢ B).

A

Figura 1. (A e B) Seroma na area doadora do retalho do grande dorsal 14 meses
apos a cirurgia.

O seroma foi tratado com pungio, e 70 mL de liquido
citrino foram aspirados. Nao se constatou crescimento de
microrganismos na cultura da secre¢io. Uma nova puncio foi
realizada depois de sete dias da primeira, e 30 mL de liquido
foram aspirados. A paciente teve resolugio completa do seroma.
Um més depois, ela retornou ao ambulatério e nao apresentava
evidéncias de recidiva do seroma. Paciente assinou consentimento
informado, ¢ o estudo foi aprovado pelo comité de ética local.

Discussao

O RMGD, devido as suas vantagens, surgiu como uma dtima
alternativa que promoveu melhorias nos resultados cosméticos
das cirurgias conservadoras do cAncer de mama. Ele pode ser
usado nos procedimentos de reconstrugio imediata ou tardia;
trata-se de um retalho resistente, com alta viabilidade e de
baixa morbidade, podendo ser usado apenas como musculo
para aumento de volume ou como retalho miocutineo para
restituicdo de volume e pele. Além disso, ele pode evitar o uso
de préteses e suas potenciais complicagoes’.

Contudo, apesar de todas as vantagens supracitadas, seu uso
vem decrescendo, pois a preservagao da pele e do complexo
papilo-areolar nas mastectomias permite a reconstru¢do mamdria
somente com a utilizacao das préteses de silicone®’.

Burgic et al.’ observaram, por meio de seu estudo retrospectivo,
as taxas de complicacdes pds-operatdrias em 20 pacientes submetidas
a reconstrugio mamdria com RMGD autdlogo. Neste estudo,
encontrou-se que houve formagio de seroma em 95% das pacientes,
hipertrofia tardia na cicatriz em 15% das pacientes, hematoma
no sitio cirdrgico em 15% da amostra e que 10% das pacientes
desenvolveram dor cronica no dorso’.

Outros autores relatam ocorréncia de seroma na drea doadora em
torno de 70% dos casos'*'?. No ent anto, é importante ressaltar que,
nesses estudos, observou-se formacio de seroma no pés-operatdrio
imediato, e nao no tardio'. No estudo de Burgic etal’ por exemplo,
a média de tempo para formagio do seroma foi de quatro a cinco
dias apés a cirurgia.

No caso que apresentamos, o seroma ocorreu no sitio da drea doa-
dora do RMGD 14 meses apds a cirurgia, como uma complicagio

Figura 2. (A e B) Manifestagéo cutanea de herpes—zdster em seio e brago esquerdos.
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tardia. Explicar a formacio de um seroma tanto tempo depois
do procedimento cirdrgico é muito dificil, e a sua causa perma-
nece nio esclarecida®.

No entanto, existe um relato da formagao de seroma tardio
quatro anos apds a cirurgia reportado por Sultan e Madhere®.
O seroma tardio formou-se na drea doadora do retalho em uma
paciente que foi tratada com docetaxel, assim como no presente
caso, em que a paciente também recebeu docetaxel®.

O docetaxel é um agente antineopldsico semissintético que
exibe agoes farmacoldgicas tnicas como inibidor da mitose, dife-
rindo dos alcaloides de vinca e derivados de colchicina por ligar-
-se a um diferente sitio da B-tubulina e promover a formagao de
microttibulos, a0 invés de inibi-la®, resultando na interrup¢io da
mitose na fase S. Esta droga antineopldsica tem sido usada no
tratamento de cAnceres de mama metastiticos e aqueles linfono-
dos positivos. A nossa paciente possuia cincer de mama triplo-
-negativo, um subtipo de carcinoma muito agressivo devido a
sua alta taxa de metdstases viscerais e para sistema nervoso cen-
tral, bem como associado 4 sobrevida menor do que aqueles com
receptores hormonais positivos'%; logo, o docetaxel foi prescrito.

O docetaxel possui como toxicidade clinica a tendéncia de
causar neutropenia severa e de curta duragdo. Ele pode causar
neuropatia periférica e astenia, bem como hipersensibilidade.
A retengio de fluidos é uma complicacio que pode surgir apds
multiplos ciclos de terapia, levando a edema periférico, acimulo
de liquido pleural e peritoneal, bem como edema pulmonar em
casos graves. A ocorréncia de edema nesses pacientes pode ser evi-
tada com pré-medicagio com anti-histaminicos e corticosteroi-
des®®. Mas a recorréncia e o aparecimento de colegées de fluidos
vdrios anos apds a cirurgia nao tém sido reportados na literatura.

Embora, de fato, Sultan e Madhere® nao tenham estabelecido
uma causa definitiva que relacione a formacio tardia do seroma
na 4rea doadora do retalho muscular e o firmaco docetaxel, esses
autores acreditam que ¢ importante considerar a possibilidade
da ocorréncia desta complicagao nesse grupo de pacientes tra-
tados com o agente antineopldsico docetaxel.
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