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RESUMO

Introducdo: Pacientes oncolégicos submetidos a mastectomia e radioterapia adjuvante apresentam
elevado risco de complicagdes na cicatrizacdo, como deiscéncia, infeccdo e necrose. A Terapia por
Pressdo Negativa (TPN) ultraportatil surge como estratégia adjuvante eficaz na promocdo da
cicatrizacdo, controle do exsudato e prevencdo de complicagBes locais. Objetivo: Relatar a
experiéncia do uso da Terapia por Pressdo Negativa ultraportatil (PICO 7®) no tratamento de
deiscéncia de ferida operatdria apds mastectomia em paciente oncolégica submetida a radioterapia.
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, realizado em uma institui¢do
hospitalar do sul do Brasil. Paciente de 31 anos, com deiscéncia de ferida pés-mastectomia e
radioterapia, foi tratada com o dispositivo PICO 7® apds insucesso de terapias convencionais. Foram
avaliados evolugdo clinica, caracteristicas da lesdo e resposta a terapéutica. Resultados: A aplicagdo
da TPN ultraportatil favoreceu rapida formacéo de tecido de granulagdo, controle eficaz do exsudato e
aproximagédo das bordas da ferida. Observou-se cicatrizagdo progressiva, reducdo de intercorréncias
infecciosas e alta precoce do ambulatério de feridas. Conclusdo: A Terapia por Pressdo Negativa
ultraportatil demonstrou ser uma tecnologia inovadora, segura e custo-efetiva para o manejo de
deiscéncias pos-mastectomia em pacientes submetidas a radioterapia. Destaca-se a necessidade de
mais estudos para validar sua eficacia em diferentes cenarios oncolégicos.

Palavras-chave: Terapia por Pressdo Negativa; Cicatrizacdo de Feridas; Mastectomia; Radioterapia;
Oncologia Mamaria.

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

Introduccion: Los pacientes oncoldgicos sometidos a mastectomia y radioterapia adyuvante presentan
un alto riesgo de complicaciones en la cicatrizacién, como dehiscencia, infeccion y necrosis. La
Terapia de Presion Negativa (TPN) ultraportatil surge como una estrategia adyuvante eficaz para
promover la cicatrizacion, controlar el exudado y prevenir complicaciones locales. Objetivo: Relatar
la experiencia del uso de la Terapia de Presion Negativa ultraportatil (PICO 7®) en el tratamiento de la
dehiscencia de herida operatoria posterior a mastectomia en una paciente oncolégica sometida a
radioterapia. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo del tipo relato de experiencia, realizado en
una institucion hospitalaria del sur de Brasil. Paciente de 31 afios, con dehiscencia de herida posterior
a mastectomia y radioterapia, fue tratada con el dispositivo PICO 7® tras el fracaso de terapias
convencionales. Se evaluaron la evolucién clinica, las caracteristicas de la lesion y la respuesta a la
terapia. Resultados: La aplicacion de la TPN ultraportatil favorecié la rapida formacion de tejido de
granulacioén, el control eficaz del exudado y la aproximacion de los bordes de la herida. Se observé una
cicatrizacion progresiva, reduccioén de complicaciones infecciosas y alta precoz del ambulatorio de
heridas. Conclusion: La Terapia de Presion Negativa ultraportatil demostr6 ser una tecnologia
innovadora, segura y costo-efectiva para el manejo de dehiscencias posteriores a mastectomia en
pacientes sometidas a radioterapia. Se destaca la necesidad de mas estudios para validar su eficacia en
diferentes escenarios oncoldgicos.

Palabras clave: Terapia de Presién Negativa; Cicatrizacion de Heridas; Mastectomia; Radioterapia;
Oncologia Mamaria.
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INTRODUCAO
O tratamento de feridas em pacientes

oncologicos apresenta desafios significativos
devido a complexidade das lesdes e as terapias
adjuvantes, como quimioterapia e radioterapia,
que comprometem o processo de cicatrizacéo.
Complicacbes como  deiscéncia  cirlrgica,
infeccbes e necroses sdo comuns apoés
procedimentos como mastectomias, impactando
negativamente a qualidade de vida dos pacientes
e aumentando os custos assistenciais®.

A Terapia por Pressdao Negativa (TPN)
tem se destacado como uma tecnologia
adjuvante promissora no manejo de feridas
complexas. Por meio da aplicacdo
subatmosférica controlada sobre o leito da ferida,
a TPN favorece a formacdo de tecido de
granulacdo, reduz o edema, controla o exsudato e
promove um ambiente propicio a cicatrizagéo.
Na oncologia mamaria, sua aplicacdo tem sido
explorada como estratégia de suporte pds-
operatdrio, especialmente em reconstrucdes
mamarias?. Terapias ultraportateis, como o PICO
7 da Smith & Nephew, sdo extremamente
eficazes, pois oferecem os beneficios da Terapia
por Pressdao Negativa (TPN) de forma prética e
confortavel. Ao promover a cicatrizacdo de
feridas e proporcionar maior comodidade, esses
dispositivos contribuem significativamente para
0 bem-estar e a qualidade de vida dos pacientes.

A TPN tem auxiliado na reducdo de
complicagdes locais, como necrose de retalho
cuténeo e infecgdes, em cirurgias reconstrutivas
com implantes. Um estudo evidenciou que

pacientes submetidas a reconstrugdo maméria
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com protese apresentaram menores taxas de
necrose e complicagdes gerais quando a TPN foi
utilizada de forma profilatica®.

A aplicacdo da TPN também tem
demonstrado resultados positivos em cirurgias
oncoldgicas de cabeca e pescoco, regides
anatomicamente complexas e de alto risco para
infeccdes. Um estudo mostrou que o uso da TPN
em incisfes primarias de pacientes submetidos a
cirurgias cervicais reduziu significativamente as
taxas de complicagbes locais, sendo bem
tolerada e segura®.

Na oncoginecologia, a TPN tem sido
explorada como alternativa para prevencdo de
infeccbes de sitio cirirgico em pacientes
submetidas a laparotomias. Para o0 uso de TPN
em incisbes fechadas, assim, evidencia-se uma
reducéo significativa da ocorréncia de infecgdes,
indicando sua aplicabilidade profilatica em
procedimentos abdominais de grande porte®.

Além disso, os beneficios da TPN em
cirurgias mamarias oncoldgicas, indicam uma
reducdo de complicagdes como, por exemplo,
seromas, hematomas e deiscéncias.
Evidenciando que o uso da terapia deve ser
considerado em pacientes de alto risco, como as
submetidas & mastectomia bilateral ou com
comorbidades clinicas relevantes®.

Diante disso, este relato de experiéncia
pretende demonstrar que a Terapia por Pressao
Negativa, como 0 PICO 7 da Smith & Nephew, é
uma tecnologia inovadora e custo-efetiva, capaz
de transformar o manejo de feridas como a de
deiscéncias de mastectomia. Ao promover uma

cicatrizacdo mais rapida e eficaz, reduzir
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complicacdes e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes, a TPN se apresenta como uma
ferramenta indispensavel para a pratica clinica,
especialmente em instituicbes hospitalares. O
estudo também tem como objetivo estimular
novas pesquisas que explorem o potencial dessa
tecnologia nos diferentes cenarios oncoldgicos.

METODOLOGIA
Tipo do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo
exploratério de relato de experiéncia sobre 0 uso
de TPN, do tipo ultraportétil, Smith & Nephew
PICO 7®, para cicatrizagdo de Deiscéncia de FO

de mastectomia ap06s radioterapia.

Local do Estudo

O estudo foi realizado em uma institui¢éo
hospitalar do Sul do Brasil. Esta instituicdo é
referéncia no atendimento de intervencGes

plasticas oncoldgicas de recuperacéo.

Aspectos Eticos

Por tratar-se de um relato de experiéncia,
0 estudo ndo exigiu aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa. No entanto, foi solicitada a
autorizacdo verbal, para a divulgacdo dos dados
e imagens do tratamento proposto a paciente.

Tipo de Terapéutica utilizada

Neste relato, foi utilizado o dispositivo de
Terapia por Pressdao Negativa (TPN) PICO 7, da
empresa Smith & Nephew, caracterizado por seu
formato ultra portatil e curativo de 10 x 20 cm. O

sistema é composto por uma unidade geradora de

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

pressdo e um curativo estéril integrado. O PICO
7 fornece uma pressdo negativa continua de 80
mmHg (valor nominal) diretamente sobre a
superficie da ferida, promovendo um ambiente
propicio a cicatrizacao.

O controle do exsudato é realizado por
meio de um sistema combinado de absorg¢éo pelo
curativo e evaporacdo da umidade pela sua
camada externa semipermeavel. Indicado para
pacientes com feridas de exsudato leve a
moderado, o PICO 7 contribui para a aceleragao
da formacdo de tecido de granulacdo e reducdo
do risco de infeccdo, sendo especialmente util
em contextos clinicos onde o manejo domiciliar

ou ambulatorial da ferida é necessario.

RESULTADOS

Neste relato de experiéncia, descreve-se
0 histdrico clinico da paciente, as caracteristicas
da lesdo, a terapéutica empregada e a evolucgdo
clinica observada durante o uso do dispositivo
PICO 7.

Histdrico Clinico da Paciente e da Leséo

Paciente do sexo feminino, 31 anos, com
histérico prévio de cancer de mama. Foi
submetida a mastectomia a direita com
colocacdo de protese mamaria em 01/11/2024.
Posteriormente, iniciou tratamento adjuvante
com radioterapia em 27/11/2024, realizando 15
sessOes convencionais mais 5 sessdes de boost,
com término em 24/12/2024.

Ao final do protocolo radioterapico,
apresentou radiodermite grau 1V, evoluindo com

leséo ulcerada na regido mamaria direita. Iniciou
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seguimento com equipe especializada em
ambulatério de feridas, recebendo inicialmente
curativos com Aquacel® associado a Safgel®. No
entanto, houve piora progressiva do quadro, com
deiscéncia completa da ferida cirargica e
exposicao da protese mamaria.
Em 18/02/2025,

acompanhamento com enfermeiro especialista,

iniciou

sendo realizada avaliacdo detalhada da lesdo é
indicada a utilizacdo de Terapia por Presséo
Negativa. Apo6s liberagdo pelo convénio e
fluxos

organizacdo  dos hospitalares, o

Imagem 1 - Lesdo no dia 24/12/2024.

v

[

Fonte: Dados da Pesquisa.

Durante 0 acompanhamento da paciente e
a conducdo da terapéutica final com o
dispositivo PICO 7, foram realizadas trocas de
cobertura e reavaliagbes periddicas, conduzidas

por diferentes profissionais envolvidos no
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dispositivo PICO 7 foi aplicado em 17/03/2025.
Na ocasido, foi realizado o desbridamento dos
tecidos inviaveis, seguido de aproximacdo das
bordas por primeira intencdo e aplicacdo do
sistema de pressao 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 propicio a
cicatrizagdo, com controle do exsudato e redugéo

de risco de infeccéo.

cuidado. A cada etapa, foram ajustadas as
condutas conforme a evolucgdo clinica da lesdo.
A Tabela 1 apresenta um resumo das

intervencoes realizadas ao longo do tratamento.

Tabela 1 - Resumo das intervengdes realizadas ao longo do tratamento

. - . Frequéncia de .
Periodo Terapéutica Utilizada a Observagoes
Troca
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24/12/2024 a Tratamento inicial em
18/02/2025 Aquacel + Safgel A cada 72 ambulatério de feridas
18/02/2025 a s Escolhido por conforto e controle
17/03/2025 Biatain Silicone Ag A cada 96h de exsudato
17/03/2025 a Terapia por Pressdo | Troca unicano | Aplicacdo apds desbridamento e
24/03/2025 Negativa com PICO 7 periodo sutura
24/03/2025 a Gaze para protecdo de | Troca conforme Fase de cicatrizacio final
31/03/2025 pontos necessidade ¢

Fonte: Dados da Pesquisa.

As imagens 2, 3, 4, 5, 6 e 7 ilustram a organizadas cronologicamente, conforme a data
evolucdo clinica da ferida ao longo do de cada registro, permitindo uma visualizacdo
tratamento, evidenciando as diferentes fases do sequencial e comparativa dos avangos obtidos
processo de cicatrizagcdo. As fotografias foram com a terapéutica adotada.

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

Fonte: Dados da Pesquisa.

Imagem 4 - Les&o no dia 17/03/2025, antes da aplicagéo de TPN.

ey

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Imagem 5 - Lesdo no dia 17/03/2025, ap6s aplicacdo de TPN.

Fonte: Dados da Pesquisa.

Imagem 6 - Lesdo no dia 25/03/2025, apos retirada de TPN.

PR -y b : PSRN TR O =

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Fonte: Dados da Pesquisa.

DISCUSSAO

O presente relato de experiéncia reforca o
papel da Terapia por Pressdo Negativa (TPN) no
manejo de feridas complexas, especialmente em
pacientes oncoldgicos submetidos a radioterapia
adjuvante. Observou-se que a utilizacdo do
dispositivo ultraportatil PICO 7® favoreceu a
cicatrizagdo, com controle eficiente do exsudato
e aproximacdo das bordas da ferida, resultados
alinhados com a literatura recente.

Um estudo demonstrou® que a TPN
aplicada em reconstru¢cbes mamarias com
protese reduziu significativamente as taxas de
necrose de retalhos e complicagGes infecciosas,
sugerindo que o ambiente subatmosférico
otimiza a vascularizacéo e reduz a tenséo sobre
os tecidos recém-reconstruidos. Tais beneficios
foram evidenciados também neste relato, onde
houve répida formacao de tecido de granulagéao e
auséncia de novas complicacgdes infecciosas.

Em adigdo, uma revisdo sistemética e
meta-analise® que mostrou reducio significativa
na ocorréncia de seroma, hematoma e deiscéncia
de ferida em cirurgias de mama oncoldgicas
utilizando TPN profilatica em incis6es fechadas,
reforcando a indicacdo do método para pacientes
considerados de alto risco, como aquelas que
receberam radioterapia, como a paciente
relatada.

Outro aspecto relevante foi a reducéo na
necessidade de trocas frequentes de curativos,
que destacam a capacidade da TPN ultraportatil
de manter o ambiente Umido ideal para a
cicatrizacdo e reduzir o desconforto do paciente
a0 minimizar a manipulacio da ferida®.

Apesar dos bons resultados, deve-se
considerar que o beneficio da TPN ndo ¢é
universal. Um estudo analisado ndo encontrou
diferencas estatisticamente significativas na taxa
de complicacbes em pacientes submetidos a
mastectomia com fixacdo de retalho, sugerindo
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que a eficacia pode variar segundo o tipo de
cirurgia e o protocolo de aplicagido adotado™!.
Portanto, o sucesso observado no presente relato
pode ter sido influenciado pela selecdo adequada
da paciente e pela aplicacdo criteriosa da
tecnologia.

Além disso, a utilizacdo da TPN em
contextos ambulatoriais e domiciliares, como foi
conduzido neste caso, é apontada como segura e
eficaz, validando seu uso em incisdes cervicais
de alto risco, reforcando a seguranca do método
fora do ambiente hospitalar tradicional*?.

Outro ponto importante é o custo-
efetividade da TPN. O uso profilatico de TPN
em cirurgias abdominais oncoldgicas reduziu
significativamente a taxa de infeccdo do sitio
cirurgico, impactando diretamente na diminuigédo
de custos hospitalares, tempo de internacéo e
necessidade de uso de antibidticoterapia®®. No
presente relato, a evolucdo clinica favoravel
permitiu  alta precoce do ambulatério
especializado e reduziu a necessidade de
intervencdes cirdrgicas adicionais.

Portanto, os resultados deste relato estdo
consoante a literatura atual, sugerindo que a
Terapia por Pressdo Negativa ultraportatil é uma
abordagem segura, eficaz e custo-efetiva no
manejo de deiscéncias de feridas pds-
mastectomia em pacientes submetidos a

radioterapia.

Limitagdes do Estudo
Por se tratar de um relato de experiéncia,
as observacOes aqui descritas sdo baseadas em

uma Unica paciente, o que limita a generalizagéo
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dos resultados. Além disso, a auséncia de um
grupo controle impede comparagdes diretas com
outras modalidades terapéuticas. Estudos
adicionais, com delineamentos metodologicos
robustos e amostras maiores, S40 necessarios
para validar os achados e estabelecer diretrizes

clinicas mais precisas.

Contribuicfes para a Area da Satde

A implementacdo da TPN, especialmente
com dispositivos ultraportateis como o PICO
7®, representa uma inovagdo no tratamento de
feridas complexas em pacientes oncoldgicos.
Sua aplicabilidade em ambientes ambulatoriais e
domiciliares amplia 0 acesso a terapias
avancadas, promovendo equidade no cuidado.
Além disso, a reducdo de complicacdes e a
aceleracdo da cicatrizacdo podem resultar em
diminuigdo dos custos assistenciais e melhoria

dos desfechos clinicos.

CONCLUSOES

A experiéncia relatada destaca a TPN
como uma ferramenta eficaz no manejo de
deiscéncias pds-mastectomia em  pacientes
submetidas a radioterapia. A utilizacdo do
dispositivo PICO 7® proporcionou um ambiente
propicio a cicatrizagdo, com controle adequado
do exsudato e prevencdo de infeccdes. Apesar
das limitagOes inerentes ao estudo, os resultados
observados sdo promissores e indicam a
necessidade de pesquisas adicionais para
consolidar a TPN como pratica padrdo no

tratamento de feridas oncoldgicas complexas.
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