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RESUMO  

Introdução: Pacientes oncológicos submetidos a mastectomia e radioterapia adjuvante apresentam 
elevado risco de complicações na cicatrização, como deiscência, infecção e necrose. A Terapia por 

Pressão Negativa (TPN) ultraportátil surge como estratégia adjuvante eficaz na promoção da 

cicatrização, controle do exsudato e prevenção de complicações locais. Objetivo: Relatar a 
experiência do uso da Terapia por Pressão Negativa ultraportátil (PICO 7®) no tratamento de 

deiscência de ferida operatória após mastectomia em paciente oncológica submetida à radioterapia. 

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiência, realizado em uma instituição 
hospitalar do sul do Brasil. Paciente de 31 anos, com deiscência de ferida pós-mastectomia e 

radioterapia, foi tratada com o dispositivo PICO 7® após insucesso de terapias convencionais. Foram 

avaliados evolução clínica, características da lesão e resposta à terapêutica. Resultados: A aplicação 

da TPN ultraportátil favoreceu rápida formação de tecido de granulação, controle eficaz do exsudato e 

aproximação das bordas da ferida. Observou-se cicatrização progressiva, redução de intercorrências 

infecciosas e alta precoce do ambulatório de feridas. Conclusão: A Terapia por Pressão Negativa 
ultraportátil demonstrou ser uma tecnologia inovadora, segura e custo-efetiva para o manejo de 

deiscências pós-mastectomia em pacientes submetidas à radioterapia. Destaca-se a necessidade de 

mais estudos para validar sua eficácia em diferentes cenários oncológicos. 
Palavras-chave: Terapia por Pressão Negativa; Cicatrização de Feridas; Mastectomia; Radioterapia; 

Oncologia Mamária. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Oncology patients who undergo mastectomy followed by adjuvant radiotherapy are at 

increased risk for wound healing complications, including dehiscence, infection, and tissue necrosis. 
Ultraportable Negative Pressure Therapy (NPT) has emerged as a promising adjunctive intervention to 

promote wound healing, manage exudate, and prevent local complications. Objective: To report the 

clinical experience of using ultraportable Negative Pressure Therapy (PICO 7®) in the management of 
surgical wound dehiscence following mastectomy in a cancer patient who had received adjuvant 

radiotherapy. Methods: This is a descriptive study presented as an experience report, conducted at a 

hospital in southern Brazil. The case involves a 31-year-old female patient who developed wound 
dehiscence following mastectomy and adjuvant radiotherapy. After the failure of conventional 

therapies, the PICO 7® device was implemented. Clinical progression, wound characteristics, and 

therapeutic response were evaluated. Results: The use of ultraportable NPT resulted in rapid 
granulation tissue formation, effective exudate management, and approximation of wound edges. 

Progressive wound healing was observed, accompanied by a reduction in infectious complications and 

early discharge from the wound care outpatient clinic. Conclusion: Ultraportable Negative Pressure 
Therapy proved to be an innovative, safe, and cost-effective intervention for the management of post-

mastectomy wound dehiscence in patients who have undergone radiotherapy. Further research is 

required to validate its effectiveness across diverse oncological contexts. 
Keywords: Negative Pressure Therapy; Wound Healing; Mastectomy; Radiotherapy; Breast 

Oncology. 

 

RESUMEN  

Introducción: Los pacientes oncológicos sometidos a mastectomía y radioterapia adyuvante presentan 

un alto riesgo de complicaciones en la cicatrización, como dehiscencia, infección y necrosis. La 
Terapia de Presión Negativa (TPN) ultraportátil surge como una estrategia adyuvante eficaz para 

promover la cicatrización, controlar el exudado y prevenir complicaciones locales. Objetivo: Relatar 

la experiencia del uso de la Terapia de Presión Negativa ultraportátil (PICO 7®) en el tratamiento de la 
dehiscencia de herida operatoria posterior a mastectomía en una paciente oncológica sometida a 

radioterapia. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo del tipo relato de experiencia, realizado en 

una institución hospitalaria del sur de Brasil. Paciente de 31 años, con dehiscencia de herida posterior 
a mastectomía y radioterapia, fue tratada con el dispositivo PICO 7® tras el fracaso de terapias 

convencionales. Se evaluaron la evolución clínica, las características de la lesión y la respuesta a la 
terapia. Resultados: La aplicación de la TPN ultraportátil favoreció la rápida formación de tejido de 

granulación, el control eficaz del exudado y la aproximación de los bordes de la herida. Se observó una 

cicatrización progresiva, reducción de complicaciones infecciosas y alta precoz del ambulatorio de 
heridas. Conclusión: La Terapia de Presión Negativa ultraportátil demostró ser una tecnología 

innovadora, segura y costo-efectiva para el manejo de dehiscencias posteriores a mastectomía en 

pacientes sometidas a radioterapia. Se destaca la necesidad de más estudios para validar su eficacia en 
diferentes escenarios oncológicos.  

Palabras clave: Terapia de Presión Negativa; Cicatrización de Heridas; Mastectomía; Radioterapia; 

Oncología Mamaria. 
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INTRODUÇÃO 

O tratamento de feridas em pacientes 

oncológicos apresenta desafios significativos 

devido à complexidade das lesões e às terapias 

adjuvantes, como quimioterapia e radioterapia, 

que comprometem o processo de cicatrização. 

Complicações como deiscência cirúrgica, 

infecções e necroses são comuns após 

procedimentos como mastectomias, impactando 

negativamente a qualidade de vida dos pacientes 

e aumentando os custos assistenciais1. 

A Terapia por Pressão Negativa (TPN) 

tem se destacado como uma tecnologia 

adjuvante promissora no manejo de feridas 

complexas. Por meio da aplicação 

subatmosférica controlada sobre o leito da ferida, 

a TPN favorece a formação de tecido de 

granulação, reduz o edema, controla o exsudato e 

promove um ambiente propício à cicatrização. 

Na oncologia mamária, sua aplicação tem sido 

explorada como estratégia de suporte pós-

operatório, especialmente em reconstruções 

mamárias2. Terapias ultraportáteis, como o PICO 

7 da Smith & Nephew, são extremamente 

eficazes, pois oferecem os benefícios da Terapia 

por Pressão Negativa (TPN) de forma prática e 

confortável. Ao promover a cicatrização de 

feridas e proporcionar maior comodidade, esses 

dispositivos contribuem significativamente para 

o bem-estar e a qualidade de vida dos pacientes.  

A TPN tem auxiliado na redução de 

complicações locais, como necrose de retalho 

cutâneo e infecções, em cirurgias reconstrutivas 

com implantes. Um estudo evidenciou que 

pacientes submetidas a reconstrução mamária 

com prótese apresentaram menores taxas de 

necrose e complicações gerais quando a TPN foi 

utilizada de forma profilática3. 

A aplicação da TPN também tem 

demonstrado resultados positivos em cirurgias 

oncológicas de cabeça e pescoço, regiões 

anatomicamente complexas e de alto risco para 

infecções. Um estudo mostrou que o uso da TPN 

em incisões primárias de pacientes submetidos a 

cirurgias cervicais reduziu significativamente as 

taxas de complicações locais, sendo bem 

tolerada e segura4. 

Na oncoginecologia, a TPN tem sido 

explorada como alternativa para prevenção de 

infecções de sítio cirúrgico em pacientes 

submetidas a laparotomias. Para o uso de TPN 

em incisões fechadas, assim, evidencia-se uma 

redução significativa da ocorrência de infecções, 

indicando sua aplicabilidade profilática em 

procedimentos abdominais de grande porte5. 

Além disso, os benefícios da TPN em 

cirurgias mamárias oncológicas, indicam uma 

redução de complicações como, por exemplo, 

seromas, hematomas e deiscências. 

Evidenciando que o uso da terapia deve ser 

considerado em pacientes de alto risco, como as 

submetidas à mastectomia bilateral ou com 

comorbidades clínicas relevantes6. 

Diante disso, este relato de experiência 

pretende demonstrar que a Terapia por Pressão 

Negativa, como o PICO 7 da Smith & Nephew, é 

uma tecnologia inovadora e custo-efetiva, capaz 

de transformar o manejo de feridas como a de 

deiscências de mastectomia. Ao promover uma 

cicatrização mais rápida e eficaz, reduzir 
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complicações e melhorar a qualidade de vida dos 

pacientes, a TPN se apresenta como uma 

ferramenta indispensável para a prática clínica, 

especialmente em instituições hospitalares. O 

estudo também tem como objetivo estimular 

novas pesquisas que explorem o potencial dessa 

tecnologia nos diferentes cenários oncológicos. 

 

METODOLOGIA 

Tipo do Estudo 

 

 Trata-se de um estudo descritivo 

exploratório de relato de experiência sobre o uso 

de TPN, do tipo ultraportátil, Smith & Nephew 

PICO 7®, para cicatrização de Deiscência de FO 

de mastectomia após radioterapia. 

 

Local do Estudo 

 O estudo foi realizado em uma instituição 

hospitalar do Sul do Brasil. Esta instituição é 

referência no atendimento de intervenções 

plásticas oncológicas de recuperação. 

 

Aspectos Éticos 

 Por tratar-se de um relato de experiência, 

o estudo não exigiu aprovação do Comitê de 

Ética em Pesquisa. No entanto, foi solicitada a 

autorização verbal, para a divulgação dos dados 

e imagens do tratamento proposto à paciente. 

 

Tipo de Terapêutica utilizada 

 Neste relato, foi utilizado o dispositivo de 

Terapia por Pressão Negativa (TPN) PICO 7, da 

empresa Smith & Nephew, caracterizado por seu 

formato ultra portátil e curativo de 10 x 20 cm. O 

sistema é composto por uma unidade geradora de 

pressão e um curativo estéril integrado. O PICO 

7 fornece uma pressão negativa contínua de 80 

mmHg (valor nominal) diretamente sobre a 

superfície da ferida, promovendo um ambiente 

propício à cicatrização. 

O controle do exsudato é realizado por 

meio de um sistema combinado de absorção pelo 

curativo e evaporação da umidade pela sua 

camada externa semipermeável. Indicado para 

pacientes com feridas de exsudato leve a 

moderado, o PICO 7 contribui para a aceleração 

da formação de tecido de granulação e redução 

do risco de infecção, sendo especialmente útil 

em contextos clínicos onde o manejo domiciliar 

ou ambulatorial da ferida é necessário. 

 

RESULTADOS 

Neste relato de experiência, descreve-se 

o histórico clínico da paciente, as características 

da lesão, a terapêutica empregada e a evolução 

clínica observada durante o uso do dispositivo 

PICO 7. 

 

Histórico Clínico da Paciente e da Lesão 

Paciente do sexo feminino, 31 anos, com 

histórico prévio de câncer de mama. Foi 

submetida à mastectomia à direita com 

colocação de prótese mamária em 01/11/2024. 

Posteriormente, iniciou tratamento adjuvante 

com radioterapia em 27/11/2024, realizando 15 

sessões convencionais mais 5 sessões de boost, 

com término em 24/12/2024. 

Ao final do protocolo radioterápico, 

apresentou radiodermite grau IV, evoluindo com 

lesão ulcerada na região mamária direita. Iniciou 
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seguimento com equipe especializada em 

ambulatório de feridas, recebendo inicialmente 

curativos com Aquacel® associado a Safgel®. No 

entanto, houve piora progressiva do quadro, com 

deiscência completa da ferida cirúrgica e 

exposição da prótese mamária. 

Em 18/02/2025, iniciou 

acompanhamento com enfermeiro especialista, 

sendo realizada avaliação detalhada da lesão é 

indicada a utilização de Terapia por Pressão 

Negativa. Após liberação pelo convênio e 

organização dos fluxos hospitalares, o 

dispositivo PICO 7 foi aplicado em 17/03/2025. 

Na ocasião, foi realizado o desbridamento dos 

tecidos inviáveis, seguido de aproximação das 

bordas por primeira intenção e aplicação do 

sistema de pressão negativa. 

A primeira troca de curativo ocorreu em 

20/03/2025, para avaliar o leito da ferida. Os 

pontos de sutura permaneceram por 15 dias, 

enquanto o curativo PICO 7 foi mantido no 

local, favorecendo um ambiente propício à 

cicatrização, com controle do exsudato e redução 

de risco de infecção. 

 

Imagem 1 - Lesão no dia 24/12/2024. 

 

Fonte: Dados da Pesquisa. 

 

Durante o acompanhamento da paciente e 

a condução da terapêutica final com o 

dispositivo PICO 7, foram realizadas trocas de 

cobertura e reavaliações periódicas, conduzidas 

por diferentes profissionais envolvidos no 

cuidado. A cada etapa, foram ajustadas as 

condutas conforme a evolução clínica da lesão. 

A Tabela 1 apresenta um resumo das 

intervenções realizadas ao longo do tratamento. 

 

Tabela 1 - Resumo das intervenções realizadas ao longo do tratamento 

Período Terapêutica Utilizada 
Frequência de 

Troca 
Observações 
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24/12/2024 a 

18/02/2025 
Aquacel + Safgel A cada 72h 

Tratamento inicial em 

ambulatório de feridas 

18/02/2025 a 

17/03/2025 
Biatain Silicone Ag A cada 96h 

Escolhido por conforto e controle 

de exsudato 

17/03/2025 a 

24/03/2025 

Terapia por Pressão 

Negativa com PICO 7 

Troca única no 

período 

Aplicação após desbridamento e 

sutura 

24/03/2025 a 

31/03/2025 

Gaze para proteção de 

pontos 

Troca conforme 

necessidade 
Fase de cicatrização final 

Fonte: Dados da Pesquisa. 

 

      As imagens 2, 3, 4, 5, 6 e 7 ilustram a 

evolução clínica da ferida ao longo do 

tratamento, evidenciando as diferentes fases do 

processo de cicatrização. As fotografias foram 

organizadas cronologicamente, conforme a data 

de cada registro, permitindo uma visualização 

sequencial e comparativa dos avanços obtidos 

com a terapêutica adotada. 

 

Imagem 2 - Lesão no dia 01/02/2025. 

 

Fonte: Dados da Pesquisa. 
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Imagem 3 - Lesão no dia 18/02/2025. 

 

Fonte: Dados da Pesquisa. 

 

Imagem 4 - Lesão no dia 17/03/2025, antes da aplicação de TPN. 

 

Fonte: Dados da Pesquisa. 
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Imagem 5 - Lesão no dia 17/03/2025, após aplicação de TPN. 

 

Fonte: Dados da Pesquisa. 

 

Imagem 6 - Lesão no dia 25/03/2025, após retirada de TPN. 

 

Fonte: Dados da Pesquisa. 
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Imagem 7 - Lesão no dia 09/04/2025, após término de tratamento. 

 

Fonte: Dados da Pesquisa. 

  

DISCUSSÃO 

O presente relato de experiência reforça o 

papel da Terapia por Pressão Negativa (TPN) no 

manejo de feridas complexas, especialmente em 

pacientes oncológicos submetidos a radioterapia 

adjuvante. Observou-se que a utilização do 

dispositivo ultraportátil PICO 7® favoreceu a 

cicatrização, com controle eficiente do exsudato 

e aproximação das bordas da ferida, resultados 

alinhados com a literatura recente. 

Um estudo demonstrou8 que a TPN 

aplicada em reconstruções mamárias com 

prótese reduziu significativamente as taxas de 

necrose de retalhos e complicações infecciosas, 

sugerindo que o ambiente subatmosférico 

otimiza a vascularização e reduz a tensão sobre 

os tecidos recém-reconstruídos. Tais benefícios 

foram evidenciados também neste relato, onde 

houve rápida formação de tecido de granulação e 

ausência de novas complicações infecciosas. 

Em adição, uma revisão sistemática e 

meta-análise9 que mostrou redução significativa 

na ocorrência de seroma, hematoma e deiscência 

de ferida em cirurgias de mama oncológicas 

utilizando TPN profilática em incisões fechadas, 

reforçando a indicação do método para pacientes 

considerados de alto risco, como aquelas que 

receberam radioterapia, como a paciente 

relatada. 

Outro aspecto relevante foi a redução na 

necessidade de trocas frequentes de curativos, 

que destacam a capacidade da TPN ultraportátil 

de manter o ambiente úmido ideal para a 

cicatrização e reduzir o desconforto do paciente 

ao minimizar a manipulação da ferida10. 

Apesar dos bons resultados, deve-se 

considerar que o benefício da TPN não é 

universal. Um estudo analisado não encontrou 

diferenças estatisticamente significativas na taxa 

de complicações em pacientes submetidos à 

mastectomia com fixação de retalho, sugerindo 
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que a eficácia pode variar segundo o tipo de 

cirurgia e o protocolo de aplicação adotado11. 

Portanto, o sucesso observado no presente relato 

pode ter sido influenciado pela seleção adequada 

da paciente e pela aplicação criteriosa da 

tecnologia. 

Além disso, a utilização da TPN em 

contextos ambulatoriais e domiciliares, como foi 

conduzido neste caso, é apontada como segura e 

eficaz, validando seu uso em incisões cervicais 

de alto risco, reforçando a segurança do método 

fora do ambiente hospitalar tradicional12. 

Outro ponto importante é o custo-

efetividade da TPN. O uso profilático de TPN 

em cirurgias abdominais oncológicas reduziu 

significativamente a taxa de infecção do sítio 

cirúrgico, impactando diretamente na diminuição 

de custos hospitalares, tempo de internação e 

necessidade de uso de antibióticoterapia13. No 

presente relato, a evolução clínica favorável 

permitiu alta precoce do ambulatório 

especializado e reduziu a necessidade de 

intervenções cirúrgicas adicionais. 

Portanto, os resultados deste relato estão 

consoante a literatura atual, sugerindo que a 

Terapia por Pressão Negativa ultraportátil é uma 

abordagem segura, eficaz e custo-efetiva no 

manejo de deiscências de feridas pós-

mastectomia em pacientes submetidos à 

radioterapia. 

 

Limitações do Estudo 

 Por se tratar de um relato de experiência, 

as observações aqui descritas são baseadas em 

uma única paciente, o que limita a generalização 

dos resultados. Além disso, a ausência de um 

grupo controle impede comparações diretas com 

outras modalidades terapêuticas. Estudos 

adicionais, com delineamentos metodológicos 

robustos e amostras maiores, são necessários 

para validar os achados e estabelecer diretrizes 

clínicas mais precisas. 

 

Contribuições para a Área da Saúde 

 A implementação da TPN, especialmente 

com dispositivos ultraportáteis como o PICO 

7®, representa uma inovação no tratamento de 

feridas complexas em pacientes oncológicos. 

Sua aplicabilidade em ambientes ambulatoriais e 

domiciliares amplia o acesso a terapias 

avançadas, promovendo equidade no cuidado. 

Além disso, a redução de complicações e a 

aceleração da cicatrização podem resultar em 

diminuição dos custos assistenciais e melhoria 

dos desfechos clínicos.  

 

CONCLUSÕES 

 A experiência relatada destaca a TPN 

como uma ferramenta eficaz no manejo de 

deiscências pós-mastectomia em pacientes 

submetidas à radioterapia. A utilização do 

dispositivo PICO 7® proporcionou um ambiente 

propício à cicatrização, com controle adequado 

do exsudato e prevenção de infecções. Apesar 

das limitações inerentes ao estudo, os resultados 

observados são promissores e indicam a 

necessidade de pesquisas adicionais para 

consolidar a TPN como prática padrão no 

tratamento de feridas oncológicas complexas. 
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