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RESUMO

Introdução: Pela alta taxa de mortalidade, o câncer de mama é uma das neoplasias mais estudadas 
no mundo. Metodologia: O presente artigo é um estudo epidemiológico, transversal e retrospectivo 
analítico que teve como objetivo avaliar a taxa de complicações cirúrgicas das cirurgias conservadoras 
de mama e avaliar a gravidade das complicações, utilizando, para isso, a classificação das com-
plicações cirúrgicas de Clavien. Foi realizada uma coleta de dados de prontuário físico e eletrônico de 
pacientes com câncer de mama ductal ou lobular invasor, submetidas à cirurgia conservadora de mama, 
realizada entre janeiro de 2009 e dezembro de 2010 no Hospital Erasto Gaertner. Resultados: Foram 
analisados 298 casos de quadrantectomia de mama. Destes, 117 foram com ressecção do linfono-
do sentinela, nos quais foram verificadas complicações em aproximadamente 30% das pacientes, sendo 
predominante as de 1º Grau. Com esvaziamento axilar, foram 181 cirurgias, das quais 86 apresentaram 
complicações, sendo predominantes as de 2º e 3º Grau. Conclusão: A Classificação de Clavien-Dindo 
permite observar que há menos complicações quando as pacientes são submetidas à quadrantectomia 
com linfonodo sentinela em comparação às com esvaziamento axilar.

ABSTRACT

Introduction: Due to the high mortality rate, breast cancer is one of the most studied neoplams in the world. 
Methods: This article is an epidemiological cross-sectional and retrospective analytical study aimed to eval-
uate the rate of surgical complications of breast conservative surgery and assess the severity of complications, 
using, for it, the classification of surgical complications of Clavien. We performed a data collection of physical 
and electronic medical records of patients with breast cancer or ductal lobular invasive, underwent breast-
conserving surgery, performed between January 2009 and December 2010 at the Hospital Erasto Gaertner. 
Results: We analyzed 298 cases of breast quadrantectomy. Of these, 117 were with sentinel lymph node 
resection and these complications were found in approximately 30% of patients, predominantly the 
1st degree. With axillary dissection, were 181 surgeries, of which 86 had complications, complications 
predominant 2nd and 3rd degree. Conclusion: The Clavien-Dindo classification allows us to observe 
that there are fewer complications when patients are undergoing quadrantectomy with sentinel node 
compared with the axillary dissection.
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Introdução 

O câncer de mama é o segundo tipo da doença mais frequen-
te no mundo e o mais comum entre as mulheres, responden-
do por 22% dos casos novos a cada ano1. Seu tratamento va-
ria conforme o estadiamento, mas atualmente a maioria das 
pacientes submete-se à cirurgia conservadora2,3, e como todo 
tratamento cirúrgico, esse não está isento de complicações. 

O linfedema representa um dos principais problemas 
que podem acontecer4, mas também podemos mencionar 
sangramento, infecção e seroma, entre outros5.

Os termos discreta, moderada e grave/severa têm sido 
utilizados há muito tempo pelos autores para a descrição 
das complicações cirúrgicas, porém não traduzem com cla-
reza a real extensão dessas complicações. O último con-
senso e, no momento, mais utilizado é a “Classificação das 
Complicações Cirúrgicas de Clavien-Dindo”, datada de 
Agosto de 20096,7. Vários artigos já foram publicados na 
literatura científica a utilizando. 

Relatado pela primeira vez em 1992, o sistema de Clavien 
é uma excelente tentativa de padronizar as complicações cirúr-
gicas8. Na Classificação, elas são divididas em cinco grupos. 
As complicações Grau 1 englobam qualquer desvio do curso 
normal do pós-operatório — dor, hematoma e/ou seroma sem 
a necessidade de drenagem, infecção local com supuração es-
pontânea, sem necessidade de antibioticoterapia e deiscência 
sem ressutura. As de Grau 2 indicam necessidade de trata-
mento farmacológico, como é o caso, por exemplo, de infecção 
com uso de antibioticoterapia. Já as de Grau 3 incluem seroma, 
hematoma e/ou necrose com necessidade de drenagem, sendo 
essa dividida em “a” (sem necessidade de anestesia geral) e “b” 
(com necessidade de anestesia geral). As complicações Grau 4 
“a” são verificadas quando há necessidade de suporte avançado 
por falência de um órgão, as de Grau 4 “b”, quando ocorre 
disfunção de múltiplos órgãos, e as de Grau 5, quando é cons-
tatado óbito.

O sufixo “d” (disability) é mencionado nos casos de se-
quela, complicações classificadas aqui como tardias, como 
linfedema, dificuldade na movimentação do braço, de aci-
dente vascular cerebral (AVC) e pneumonia ocorridos no 
período pós-operatório, entre outros6.

Atualmente o sistema de Clavien é utilizado em diversos 
estudos, como na classificação de complicações pós-pros-
tatectomia8, pancreatectomia9 e transplante hepático10. 
O presente artigo o utiliza pela primeira vez na classifica-
ção das complicações de cirurgias conservadoras do cân-
cer de mama. Seu objetivo geral é evidenciar as taxas de 
complicações cirúrgicas na cirurgia conservadora do câncer 
de mama na nossa instituição, e o específico é classificar 
as complicações cirúrgicas da cirurgia conservadora para 
o câncer de mama utilizando a Classificação de Clavien, 
nunca anteriormente empregada para este fim.

Métodos

Foram revisados retrospectivamente os prontuários físicos e 
eletrônicos de pacientes submetidas à cirurgia conservadora do 
câncer de mama no Hospital Erasto Gaertner durante um pe-
ríodo de dois anos — de janeiro de 2009 a dezembro de 2010.

Todos os dados foram analisados pela mesma autora para garan-
tir rígidos critérios de inclusão. Posteriormente, essas complicações 
foram classificadas de acordo com o sistema de Clavien.

O critério de inclusão abrangeu todas as pacientes com 
câncer de mama ductal ou lobular invasor submetidas à quadran-
tectomia de mama seguida de esvaziamento axilar ou linfonodo 
sentinela no período de janeiro de 2009 a dezembro de 2010. 
Excluíram-se as pacientes com câncer de mama metastático e 
as com segunda intervenção realizada mais de 30 dias após a 
primeira cirurgia.

Todas as complicações cirúrgicas foram classificadas con-
forme a classificação proposta por Clavien e, com base nos re-
sultados, determinou-se o percentual das complicações nesse 
tipo de cirurgia no nosso hospital. 

Resultados

Foram analisados 298 casos de quadrantectomia de mama dos quais 
117 contaram com ressecção do linfonodo sentinela e 181 (60%) 
com cirurgias com esvaziamento axilar, conforme o Gráfico 1.

As complicações encontradas foram divididas, de acordo com 
a classificação de Clavien, em quatro grupos. Foram encontradas 
121 dos Graus 1, 2 e 3, além das complicações debilitantes (“d”), 
segundo o Gráfico 2.

No período estudado, dos 117 casos de quadrantectomia 
com ressecção do linfonodo sentinela verificou-se complica-
ções em aproximadamente 30% das pacientes. As complica-
ções de 1º Grau foram registradas em 18 mulheres, confor-
me o Gráfico 3, e somente 4 apresentaram algum Grau de 

Gráfico 1. Incidência das quadrantectomias com retirada de linfonodo sentinela 
e com esvaziamento axilar

Quadrantectomia com esvaziamento axilar
Quadrantectomia com ressecção de linfonodo sentinela

39%61%
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complicação debilitante (linfedema Grau 1, edema, hiperes-
tesia e limitação de abdução e flexão).

Ainda entre as pacientes que foram submetidas à quadrantecto-
mia com linfonodo sentinela, apenas quatro tiveram complicações 
de 2º Grau, com infecção da ferida operatória com necessidade de 
uso de antibioticoterapia. Entre as complicações de Grau 3, sete 
pacientes tiveram seroma carecendo de drenagem sem anestesia 
e duas apresentaram necrose, com debridamento da mama no 
local da lesão, também sem anestesia.

No mesmo período, das 181 mulheres submetidas à qua-
drantectomia com esvaziamento axilar, foram encontradas 86 
complicações. Destas, 27 tiveram complicações debilitantes, 
correspondendo a 87% do total das 31 complicações debilitan-
tes. O maior destaque foi o linfedema do membro superior, 
representado por 63% das pacientes submetidas a esse tipo de 
cirurgia, conforme apresentado no Gráfico 4.

Em contrapartida ao ocorrido nas quadrantectomias com 
linfonodo sentinela, cuja maioria das complicações apresenta-
das foram de 1º Grau, as quadrantectomias com esvaziamento 
axilar tiveram consideravelmente mais casos de complicações 
Grau 2 e Grau 3. As complicações de Grau 1 corresponderam a 
23 casos e somando-se as de 2º e 3º Grau esse número aumenta 
para 37 pacientes, conforme o Gráfico 5.

Discussão

A cirurgia conservadora de mama tornou-se hoje o tratamento 
padrão para o câncer de mama precoce11. Entre os fatores prog-
nósticos de sobrevida livre de doença e sobrevida global, o mais 
importante é o status axilar. Esta é uma importante etapa no 
estadiamento do câncer de mama e por muitos anos foi defi-
nido pelo esvaziamento ganglionar completo da axila, mesmo 
em pacientes com axila clinicamente negativa2,12. Atualmente, 
a abordagem cirúrgica do linfonodo sentinela mudou esse con-
ceito e vem sendo utilizado, juntamente com a quadrantectomia, 
para denominar a cirurgia conservadora para o câncer de mama.

Ambas as cirurgias conservadoras (quadrantectomia 
com esvaziamento axilar ou com linfonodo sentinela) são 
procedimentos não isentos de riscos e podem apresentar 
complicações, sendo as mais comuns seroma, infecção e 
sangramento. Porém, pode haver intercorrências mais gra-
ves, e até mesmo sequelas, como o linfedema e a limitação 
de movimento do braço12.

Não há, ainda, um estudo que gradue essas complicações sob a 
mesma classificação. Em nosso trabalho utilizamos a conceituada 
Classificação das Complicações Cirúrgicas de Clavien-Dindo3 nos 
dois tipos de cirurgias pesquisados.

Gráfico 2. Incidência das complicações cirúrgicas pós-quadrantectomia

Gráfico 3. Incidência das complicações Grau 1 na quadrantectomia com ressecção 
do linfonodo sentinela

Gráfico 4. Incidência de disability nas quadrantectomias com esvaziamento axilar

Gráfico 5. Incidência de complicações nas quadrantectomias com esvazia-
mento axilar
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As complicações Grau 1 foram maioria no grupo quadran-
tectomia + linfonodo sentinela e as de 2º e 3º Grau somadas 
apresentaram superioridade no grupo quadrantectomia + esvazia-
mento axilar. No entanto, conforme a classificação de Clavien, 
percebemos que não são complicações graves, sendo a maior par-
te facilmente resolúvel com tratamento conservador.

A taxa de complicações “d” decorrentes da quadrantectomia 
com esvaziamento axilar foi de 31 versus 11% das complicações 
“d” oriundas da quadrantectomia com linfonodo sentinela. Isso 
nos permite observar que, entre todas as complicações desabilitantes 
do presente estudo, há maior incidência (87%) de complicações “d” 
nas pacientes submetidas à quadrantectomia com esvaziamento 
axilar. A aplicação da Classificação de Clavien-Dindo nas cirur-
gias conservadoras do câncer de mama também nos permitiu 
observar que o linfedema do membro superior ipsi-letral à cirurgia 
é a complicação “d” mais prevalente.

Os resultados obtidos no presente estudo abrem um leque 
de possibilidades para futuras experiências e respondem a uma 
série de questionamentos. No entanto, mais estudos devem ser 
realizados para que conclusões irrefutáveis sejam tiradas acerca 
desta temática.

Conclusão 

Este estudo nos possibilitou evidenciar que a Classificação de 
Clavien-Dindo é válida para graduar as complicações das cirurgias 
conservadoras do câncer de mama. Por meio dela, conseguimos 
mostrar com clareza que houve menos complicações quando as 
pacientes foram submetidas à quadrantectomia com linfonodo 
sentinela e, ainda, que estas foram menos graves.
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