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CIRURGIA ONCOLOGICA MAMARIA

RESUMO DAS RECOMENDAGOES

Notas sobre as recomendag¢6es PROSPECT

O PROSPECT fornece aos clinicos argumentos de apoio a favor e contra a utilizagdo de varias
intervencdes na dor pés-operatdria com base em evidéncia publicada e na opinido de
especialistas. Os clinicos devem tomar decisdes baseadas nas circunstancias clinicas e
regulamentacdes locais. Em todas as situacdes, as informacdes locais sobre prescri¢cao das
drogas mencionadas, devem ser sempre consultadas.

Graus de Recomendacgdo (GoR) e niveis de evidéncia (LoE)

Sdo atribuidos GoRs de acordo com os LoE gerais em que essas recomendacdes se baseiam
e que é determinado pela qualidade e pela fonte da evidéncia: Relacdo entre a qualidade e

fonte de evidéncia, niveis de evidéncia e graus de recomendacdo.

Notas sobre a dor apds a Cirurgia oncolégica mamaria

A cirurgia oncoldgica mamaria (doravante, “cirurgia mamaria”) estd associada a uma
significativa dor pds-operatdria aguda e crénica (Vadivelu 2008). Uma revisao sistematica foi
realizada pela colabora¢cdo PROSPECT em 2006 (arquivada na pagina Web da PROSPECT:
Cirurgia Mamadria Ndo cosmética 2006). Contudo, varios novos regimes analgésicos,

particularmente técnicas analgésicas regionais foram introduzidas desde (Elsharkawy 2018).

E necessaria uma revisdo sistematica atualizada em intervencdes anestésicas dedicada ao
cancro da mama.
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Resumo das recomendagdes

Recomendado: Intervengdes pré- e intraoperatdrias

e Salvoindicacdo em contrario, "pré-operatdrio" refere-se a intervencgdes aplicadas antes
da incisdo cirurgica e "intraoperatério" refere-se a intervencgées aplicadas apds a incisao
e antes do encerramento da ferida
Os analgésicos devem ser administrados na altura apropriada (pré- ou
intraoperatoriamente) de modo a dar analgesia adequada na fase inicial do recobro

Cirurgia mamaria minor Cirurgia mamaria major

Paracetamol e AINEs/Inibidores seletivos da | Paracetamol e AINEs/Inibidores seletivos
COX-2 da COX-2

e Recomenda-se paracetamol (Grau B) e AINEs (Grau A) ou inibidor seletivo da COX-2
(Grau B) para pequenas e grandes cirurgias mamarias, administrado pré- ou
intraoperatoriamente e mantido na fase pds-operatdria, a menos que haja
contraindicagdes.

e A utilizagdo de AINEs (Grau A) é suportada por estudos realizados antes de 2006 em
cirurgia mamaria (Chan 1996, Priya 2002), embora ndo existam dados recentes.

e Os beneficios analgésicos e efeitos que permitem a reducdo da dose de opioides destes
analgésicos simples estdo bem descritos (Martinez 2017, Ong 2010).

Gabapentina Gabapentina

e Recomenda-se gabapentina pré-operatdria (Grau A) para pequenas e grandes cirurgias
mamarias, uma vez que foi demonstrado reduzir resultados da dor pds-operatéria e o
consumo de opioides. Contudo, é recomendada com precaucdo uma vez que doses
elevadas podem induzir a efeitos secunddrios que sao particularmente preocupantes
em pacientes em ambulatério.

e A pregabalina pré-operatdria ndo é recomendada uma vez que o alivio da dor
observado ndo durou até 24h.

Dexametasona Dexametasona

e Uma dose Unica de dexametasona IV é recomendada (Grau B) para pequenas e grandes
cirurgias mamadrias uma vez que fornece um alivio da dor adicional assim como reduz o
uso de analgesia e a incidéncia de NVPO.

Infiltragdo da ferida com anestesia local BPV (grande cirurgia mamaria)

(pequena cirurgia mamaria)
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A infiltracdo da ferida com AL deve ser
considerada em pacientes programados
para procedimentos cirdrgicos
minimamente a moderadamente
invasivos (por exemplo, lumpectomia e
mastectomia parcial) (Grau A), embora
ofereca analgesia pds-operatdria de
duracgdo limitada.

A dor pés-operatoéria apds estes
procedimentos é geralmente leve a
moderada e a intensidade diminui ao
longo dos primeiros dias do pds-
operatorio.

Recomenda-se o BPV (Grau A) como
técnica analgésica regional de primeira
escolha para grandes cirurgias
mamarias (por exemplo, mastectomia
com ou sem dissec¢do do nddulo axilar)
Estudos demonstraram que esta
intervengado estava associada a:
resultados da dor pés-operatéria
menores; menor consumo de analgesia
sistémica; NVPO reduzido e um menor
tempo de internamento no hospital do
gue apenas com AG, embora os estudos
ndo tenham seguido um programa de
recuperacao melhorado

O BPV continuo deve ser considerado
para grandes cirurgias mamdrias se
estiver colocado um cateter (Grau B)
Um BPV de injecao Unica requer um
tempo mais curto de realizagdo e é
menos trabalhoso em comparagdao com
a técnica de injecdao multipla ou
colocagdo de um cateter paravertebral
Alguns estudos relatam uma melhoria
nos resultados funcionais e uma dor
crénica menos intensa apds a utilizacdao
de BPV continuo

Estes resultados devem ser
interpretados com precaugao, uma vez
gue estes estudos ndo utilizaram
analgésicos ndo opioides "basicos" (ou
seja, paracetamol, AINEs ou inibidores
seletivos da COX-2) num programa de
analgesia multimodal totalmente
implementado

Um estudo rentdvel relatou custos mais
elevados de BPV continuo (Offodile,
2017). No entanto, estes custos seriam
compensados pela reduzida duragdo de
internamento no hospital (Terkawi
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2015, Abdallah 2014, Fallatah 2016,
Mohta 2016)

e O BPV nao pode providenciar analgesia
suficiente a axila (ou seja, distribuicdo
do nervo T1) (Pawa 2018) e infiltragao
suplementar da ferida com anestesia
local pode ser benéfica para estes casos

e Bloqueio dos nervos peitorais (grande
cirurgia mamaria)

e Erecomendado o bloqueio dos nervos
peitorais para grandes cirurgias
mamarias se nao for realizada nenhuma
disseccdo do nédulo axilar ou se o BPV
for contraindicado (Grau A), mas os
dados sdo limitados e o procedimento
nao pode providenciar anatomicamente
analgesia adequada a axila.

e Asevidéncias para orientar a escolha
entre os bloqueios PEC-1, PEC-2 e do
plano serratil sdo limitadas.

o Infiltracdo da ferida com anestesia local
(grande cirurgia mamaria)

e Ainfiltracdo da ferida com AL pode ser
adicionada as técnicas de analgesia
regional em grandes cirurgias mamarias
(Grau A).

e Ainfiltragdao da ferida com AL pode ser
considerada em casos em que o
bloqueio dos nervos peitorais e o BPV
ndo providenciem analgesia apropriada
a axila (ou seja, distribuicdo do nervo
T1).
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Recomendado: Intervengdes pds-operatorias

A menos que mencionado doutra forma, "pds-operatério" refere a intervengdes
aplicadas no ou apds o encerramento da ferida

Os analgésicos devem ser administrados na altura apropriada (pré- ou
intraoperatoriamente) de modo a dar analgesia adequada na fase inicial do recobro

Cirurgia mamaria minor Cirurgia mamaria major

Paracetamol e AINEs/Inibidores seletivos da | Paracetamol e AINEs/Inibidores seletivos
COX-2 da COX-2

Recomenda-se paracetamol (Grau B) e AINEs (Grau A) ou inibidor seletivo da COX-2
(Grau B) para pequenas e grandes cirurgias mamarias, administrado pré- ou
intraoperatoriamente e mantido na fase pds-operatdria, a menos que haja
contraindicagdes.

A utilizacdo de AINEs (Grau A) é suportada por estudos realizados antes de 2006 em
cirurgia mamaria (Chan 1996, Priya 2002), embora n3o existam dados recentes.

Os beneficios analgésicos e efeitos que permitem a redugdo da dose de opioides destes
analgésicos simples estdao bem descritos (Martinez 2017, Ong 2010).

Opioides Opioides

Sdo recomendados opioides como analgesia de recurso, em pds-operatdrio (Grau B).

BPV continuo (se o cateter estiver
colocado) (grande cirurgia mamaria)

e O BPV continuo deve ser considerado
para grandes cirurgias mamarias se
estiver colocado um cateter (Grau B)

e Um BPV de injecdo Unica requer um
tempo mais curto de realizagdo e é
menos trabalhoso em comparagdo com
a técnica de injecdo multipla ou
colocacdo de um cateter paravertebral

e Alguns estudos relatam uma melhoria
nos resultados funcionais e uma dor
crénica menos intensa apds a utilizacdo
de BPV continuo

e Estes resultados devem ser
interpretados com precaug¢ao, uma vez
que estes estudos ndo utilizaram
analgésicos ndo opioides "basicos" (ou
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seja, paracetamol, AINEs ou inibidores
seletivos da COX-2) num programa de
analgesia multimodal totalmente
implementado

e Um estudo rentavel relatou custos mais
elevados de BPV continuo (Offodile,
2017). No entanto, estes custos seriam
compensados pela reduzida duragao de
internamento no hospital (Terkawi
2015, Abdallah 2014, Fallatah 2016,

Mohta 2016)

e O BPV nao pode providenciar analgesia
suficiente a axila (ou seja, distribuicdo
do nervo T1) (Pawa 2018) e infiltracdo
suplementar da ferida com anestesia
local pode ser benéfica para estes casos
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Interveng¢des que NAO sdo recomendadas

Intraoperatorio

Intervencao

Bloqueio retrolaminar
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Motivos pelos quais ndao sao
recomendados

Evidéncia especifica para o
procedimento limitada

Blogueio do plano do eretor da
espinha

Evidéncia especifica para o
procedimento limitada

Auxiliares perineurais:

opioides (fentanilo, tramadol),
agonistas de recetores alfa-2
adrenérgicos (clonidina,
dexmedetomidina),
catecolaminas (adrenalina) ou
antagonistas do recetor N-metil
D-aspartato (cetamina)
adicionados a solucdo de
anestésico local

Evidéncia especifica para o
procedimento limitada

Pds-operatorio

Blogueio do plano do musculo
toracico transverso

Evidéncia especifica para o
procedimento limitada
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Recomendagdes gerais PROSPECT

Recomendacbes gerais para a gestdo da dor em pacientes submetidos a cirurgia mamaria
nao cosmeética.

Recomendagodes Pequena cirurgia mamaria Grande cirurgia mamaria

IntervengGes 1. Paracetamol (Grau B) e 1. Paracetamol (Grau B) e AINEs

pré-operatorias e AINEs convencionais (Grau convencionais (Grau A) ou

intraoperatdrias A) ou inibidores seletivos da inibidores seletivos da COX-2
COX-2 (Grau B) (Grau B)

2. Gabapentina (Grau A)
Dexametasona (Grau B)

Gabapentina (Grau A)

Dexametasona (Grau B)

BPV (Grau A)

Estdao contraindicados os
blogueios dos nervos peitorais
se ndo houver disseccdo do
nodulo axilar ou BPV (Grau A)
6. Infiltracdo da ferida com
anestesia local pode ser
adicionada as técnicas de
analgesia regional (Grau A)

Infiltracdo da ferida com

kW

anestesia local (Grau A)

IntervengGes 1. Paracetamol (Grau B) e 1. Paracetamol (Grau B) e AINEs
pds-operatorias AINEs convencionais (Grau convencionais (Grau A) ou
A) ou inibidores seletivos da inibidores seletivos da COX-2
COX-2 (Grau B) (Grau B)

2. Opioides de recurso (Grau B) Opioides de recurso (Grau B)

w N

BPV continuo se o cateter
estiver colocado (Grau B)
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