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RESUMO

No periodo de 1° de novembro de 1990 a 31 de dezembro de 1995, foram colocados 34
cateteres venosos totalmente implantdveis em 32 pacientes com cAncer da mama. Havia
dificuldade de vendclise periférica e as pacientes necessitavam quimioterapia por longo
tempo. A técnica de implante consistia na dissec¢do da veia Jjugular externa ou veia
cefdlica, feitura de um tiinel subcuténeo, e o receptaculo para a infusdo de quimioterapicos
localizava-se em regido infraclavicular. Em geral, o procedimento foi realizado com
anestesia local e sedagdo. Todas as pacientes eram do sexo feminino e com idade varian-
do de 25 a 68 anos. As indicagdes foram: cancer da mama disseminado, 22 pacientes;
cancer bilateral sincronico ou metacronico, 7 pacientes; recidiva loco-regional, 2 pacien-
tes; e quimioterapia adjuvante apés mastectomia unilateral, | paciente. As complicacdes
que exigiram a retirada do cateter foram: abscesso, 2 casos; trombose venosa profunda,
I caso; e deiscéncia de sutura com exposicio do cateter, 1 caso. Os autores concluem que
pacientes com cincer da mama que necessitam quimioterapia antineopldsica por longo
tempo e apresentam dificuldade de vendclise periférica se beneficiam com a utiliza¢@o
de cateteres centrais totalmente implantdvesis.

O uso de veias periféricas inadequadas pode contri-

buir para o extravasamento de drogas vesicantes, cau-

A progressiva importancia da quimioterapia na abor-
dagem multidisciplinar do cAncer da mama, com conseqiien-
te aumento de sobrevida ou intervalo livre de doenca em
casos operaveis, assim como uma melhor qualidade de vida
na doenga disseminada, faz necessdrios repetidos acessos
venosos para a administragio de drogas anti-neopldsicas e
retirada de sangue para estudo laboratorial. O sistema veno-
so periférico torna-se inadequado a medida que ocorrem
sucessivas venopungdes, bem como nos casos de edema lin-
fatico bilateral dos membros superiores. Assim, a utiliza-
¢ao de uma veia adequada para infusdo de quimioterapicos
torna-se problema doloroso para a paciente.

sando dreas de necrose em pele e tecido celular subcuti-
neo e, as vezes, pode-se associar uma infec¢io. O manu-
seio de lesdes ocasionadas pelo extravasamento de
quimioterdpicos é problema dificil, pois em geral sao
pacientes imunodeprimidos'.

Os cateteres venosos totalmente implantdveis vie-
ram trazer mais comodidade a estes pacientes, pois per-
mitem a administra¢do de drogas sem os inconvenientes
citados, além de serem vantajosos quando comparados
aos cateteres parcialmente implantdveis? 3456,

O presente trabalho visa a experiéncia dos autores
com relagdo a técnica de implante e indicacdes do siste-
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ma venoso totalmente implantdvel, exclusivamente em
pacientes com neoplasma maligno de mama que apre-
sentavam dificuldades de acesso venoso para a adminis-
tragdo de quimioterapicos.

METODO

Apresentacao do sistema

O sistema totalmente implantdvel utilizado foi o
Implantofix (B. Braun). E constituido por um reservato-
rio acoplado a um cateter de silicone (figura 1). O reser-
vatério é formado por uma cdmara conica, tendo ao cen-
tro uma membrana de silicone. O cateter € radiopaco e o
acesso a camara é feito através da membrana de silicone,
que permite um minimo de duas mil pungdes, desde que
sejam usadas agulhas especiais para tal.

Técnica do implante

1. A implantagdo € feita em sala cirtdrgica e com
cuidados de assepsia e antissepsia.

2. A anestesia local com sedagdo ¢ suficiente na
maioria das situa¢des, porém a anestesia geral pode ser
necessaria em determinados casos.

3. A paciente é posicionada em dectibito dorsal, com
ligeira hiperextensio e rotagdo do pescogo para o lado
oposto ao do implante. As vias de acesso mais utilizadas
sdo a veia jugular externa ou a veia cefdlica.

4. O acesso a veia jugular externa é feito através de
uma incisio transversa na pele, a cerca de 2 cm acima da
borda clavicular superior. Em seguida, disseca-se a veia,
reparando-a com dois fios de seda 3-0, fazendo-se a liga-
dura da porg¢ao superior.

Figura 1 - Cateter venoso totalmente implantavel; desenho das
incisGes cutaneas e loja para o reservatario.

Figura 2 - O cateter comunica as duas incisoes
através de tlnel subcuténeo.

5. Confecciona-se uma loja subcutanea em regiao
peitoral, através de uma incisao transversa de 4 cm. Faz-
se um retalho dermogorduroso inferior, criando-se uma
loja para o reservatério de infusao.

6. Faz-se um tinel no tecido celular subcutaneo, co-
municando a incisao cervical com a peitoral, sendo que o
cateter € passado através deste tinel (figuras 1 e 2).

7. O reservatério é colocado em sua loja, sendo fi-
xado ao fdscia muscular com 2 pontos de vicryl 3-0 ou
monocryl 3-0 (figura 3).

8. Abre-se a veia jugular externa e introduz-se o
cateter, cortando-se o excesso do mesmo, caso seja ne-
cessario.

9. Sintese das feridas operatérias com mononylon
4-0 ou monocryl 4-0. Tem-se o cuidado para que a in-
cisdo peitoral fique acima do reservatério, pois a
fibrose cicatricial futura pode dificultar a pungao des-
ta cAmara. Faz-se o controle radiolégico para verifi-
car a posicdo da ponta do cateter, que deve ficar o mais
préximo possivel da jungdo da veia cava superior com
o atrio direito (figura 4).

10. Irriga-se o sistema com solugdo fisioldgica
heparinizada sob pressdo positiva (figura 5).

Indicacoes

O cateter € utilizado para quimioterapia em cancer
da mama nas seguintes circunstancias:

1. Pacientes com dificuldade de venopungoes repe-
tidas em veias adequadas.

2. Apés linfadenectomia axilar bilateral, seja
sincronica ou metacronica, onde torna-se desaconselhavel
a venopun¢ao em membros superiores (figura 6).
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Figura 3 - Reservatorio colocado em sua loja peitoral;
veia jugular externa dissecada.

Cuidados

Os cateteres devem ser irrigados com solucéo fisiol6-
gica heparinizada (100 U de heparina para 1 ml de soro)
apos cada uso. Quando o cateter nao estiver sendo usado, é
necessdria a irrigacdo a cada 3 ou 4 semanas. Antes da pun-
¢ao da camara receptora, realiza-se antissepsia rigorosa da
pele que a recobre. Ao retirarmos a agulha, devemos fazer
sempre com pressao positiva, para evitar que o sangue reflua
e coagule na ponta do cateter. Tém sido utilizadas agulhas
especiais, com pontas menos rombas e bisel lateral, pois
causam menor dano na membrana de silicone do sistema.
Na coleta de sangue para andlise laboratorial, é necessario
aspirar 5 ml do contetido do sistema e abandonar, para a
posterior coleta do sangue necessario.

\

Figura 5 - Irrigacdo do sistema com solugao heparinizada.

Figura 4 - Controle radioldgico apds implante do sistema.

Casuistica

No periodo de 1° de novembro de 1990 a 31 de
dezembro de 1995, foram colocados 34 cateteres ve-
nosos centrais totalmente implantdveis em 32 pacien-
tes com neoplasma maligno de mama. Todas eram do
sexo feminino e com idade variando de 25 a 68 anos
(média de 44, 8 anos).

A via de acesso mais comumente utilizada foi a veia

jugular externa, em 27 implantes (79,4% dos casos). A

veia cefilica foi cateterizada em uma propor¢io menor
(5 implantes), e as veias femoral e safena interna, uma
vez cada (tabela 1). Todas as veias foram cateterizadas
através da dissec¢do das mesmas, exceto o implante em

Figura 6 - Sistema totalmente implantéavel
apds mastectomia bilateral.
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veia femoral, que foi realizado através de pungio venosa.

Nestes 2 casos em que o implante foi feito em veias
dos membros inferiores, ndao havia condi¢des técnicas para
a realizacdo do procedimento em regides peitorais, devido a
recidiva tumoral, sendo que o reservatério ficou posicionado
em fossa ilfaca ipsilateral a cateterizag@o venosa.

As indicagdes para o implante do sistema foram:
doenca disseminada, 27 pacientes; linfadenectomia
axilar bilateral sincrdnica ou metacrénica com indi-
cagdo de quimioterapia adjuvante, 7 pacientes; recidi-
va loco-regional, 2 pacientes; e quimioterapia
adjuvante apés mastectomia radical modificada uni-
lateral, 1 paciente (tabela 2). Esta tdltima indicagdo foi
devida ao fato de a paciente ser obesa e apresentar
dificuldade de vendclise periférica.

Tabela 1

Vias de acesso utilizadas para a
cateterizacao venosa

Via de acesso ne %
Jugular externa 27 79,5
Cefalica 5 14,7
Safena interna il 29
Femoral 1 2,9
Total de implantes 34 100
RESULTADOS

Do total de 32 pacientes, quando do levantamento, 12
morreram da doenga bdsica e com o cateter em boas condi-
coes. Aquelas cuja indicacio do implante do sistema foi a
realizagdo de quimioterapia adjuvante tiveram o cateter re-
tirado apds o término da terapéutica. Houve uma paciente
que permaneceu com o cateter cerca de 1 ano ap6s o térmi-
no da quimioterapia adjuvante, sendo entao retirado.

As complicagdes que exigiram a retirada do cateter
ocorreram em 4 dos 34 implantes e sdo mostradas na
tabela 3. A tdnica complicagao relacionada com a técnica
do implante foi 1 caso de deiscéncia da sutura em loja da
regido peitoral, com conseqiiente exposi¢do da cAmara
receptora. Houve uma paciente que nao tolerou a presenca
do cateter, sendo retirado cerca de 30 dias ap6s o implante.

Nas obstrugdes ocasionadas por trombos na ponta
do cateter, realizou-se a lise do trombo através da utiliza-
¢ao de solugao de estreptoquinase 1:5.000 (1 ml de soro
fisiolégico para cada 5.000 U de estreptoquinase).

Tabela 2

Indicacoes do sistema totalmente implantavel

Indicagbes do Sistema e %
Cancer disseminado 22 68,8
Cancer bilateral 7 21,9
Recidiva loco-regional 2 6,2
Obesidade (Qt adjuvante) 1 3,1
Total de pacientes 32 100

DISCUSSAO

Os cateteres venosos totalmente implantaveis per-
mitem a realizacdo de quimioterapia com maior comodi-
dade por parte da paciente. Necessitam uma manutengio
relativamente simples, que consiste na irriga¢cdo com so-
lu¢ao heparinizada a cada 3-4 semanas ou sempre que
for utilizado.

Nossa experiéncia atual com o implante do sistema
parece temporariamente aceitdvel. Tivemos apenas uma
complicagdo relacionada com a técnica do implante. Foi
I caso de deiscéncia da sutura em loja no receptaculo em
regido peitoral, com exposi¢do do mesmo. Este cateter
foi retirado e realizou-se um novo implante em lado opos-
to. Um detalhe técnico que nos parece muito importante
¢ a confeccdo da loja receptora do reservatério. Deve ser
feito um descolamento generoso do retalho cutaneo para
que nao ocorra tensdo na linha de sutura e também para
que o reservatorio fique abaixo desta linha, pois a fibrose
cicatricial futura poderia dificultar as pun¢des da mem-
brana de silicone.

Alguns estudos tém demonstrado taxas de infec¢ido
tardia variando de 5% a 13%™""-®. Esta complicagio ocor-
reu em 2 dos nossos casos, que correspondeu a 5,8% do
total de implantes. O abscesso em torno do reservatorio é
uma indicagdo formal de retirada do sistema. Tivemos
apenas | caso de infec¢do imediata. Logo apds o implan-
te, a paciente apresentou eritema, edema, calor e
endurag¢do em torno do tunel e da loja do reservatério.
Neste caso, foi realizada antibioticoterapia e ndo houve
necessidade de retirada do sistema.

A trombose venosa profunda € uma complicagio
que pode ocorrer e ndo estd correlacionada ao manu-
seio do sistema. Tivemos apenas 1 caso de trombose
da veia subcldvia em uma paciente em que o sistema
estava colocado do lado esquerdo. Curiosamente, exis-
tem alguns relatos mostrando que esta complicagdo
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ocorre com mais freqiiéncia em pacientes com o siste-
ma implantado deste lado? '°.

Acreditamos que, os cateteres venosos centrais to-
talmente implantdveis, constituem em grande beneficio
para pacientes portadoras de cancer da mama que neces-
sitam terap€utica anti-bléstica por longo tempo e que nao
apresentam condigdes satisfatérias de vendclise periféri-
ca. Além disto, a nossa experiéncia é tinica, pois no exis-
tem relatos acerca da utilizagio deste sistema somente

Tabela 3
Complicagdes com a retirada do sistema

Complicagbes n=34 %
Abscesso 2 5,8
Trombose venosa profunda 1 2,9
Deiscéncia de sutura 1 2,9
Total de complicacdes 4 11,6

em portadoras de neoplasmas malignos de mama.
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ABSTRACT

TOTALLY IMPLANTABLE VENOUS CATHETER FOR CHEMOTHERAPY IN

BREAST CANCER. INDICATIONS AND TECHNIQUE

From November 1990 to December 1995, 32 patients with breast cancer had implanted
34 totally implantable venous catheters. There was difficulty for superficial venous
puncture, and the patients had necessity chemotherapy for lon g time. The surgical technique
was performed by dissection the extern jugular vein or cephalic vein, a subcutaneous
tunnel was made, and the port ws placed in the pectoralis region. The procedure was
performed by using local anaesthesia and sedation. All the patients were women and the
age ranged from 25 to 68 years. The indications were: advanced breast cancer, 22;
synchronous or metachronous breast tumors, seven: local and regional recurrence, two;
and adjuvant chemotherapy after mastectomy, one patient. The catheters were removed
in the following complications: abscess, two; subclavian venous thrombosis, one; and
port exposition after opening of the wound, one case. The authors conclude that the
totally implantable venous catheter is useful in chemotherapy of patients with breast
cancer, mainly those with difficulty for superficial venous puncture.
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