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Doppler implantavel no monitoramento de enxertos livres
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INTRODUCAO

Procedimentos cirlrgicos para o tratamento de feridas € uma das dreas mais antigas da medicina.
Sao agrupados em desbridamento cirdrgico e enxertos de pele, isolados ou associados a terapia
com uso de vacuo, a retalhos pediculados ou a retalhos microcirdrgicos e reimplantes digitais. Na
evolucdo destes procedimentos foram somando novos métodos e tecnologias, dentre os quais o
uso de métodos invasivos de implante de sonda de doppler para monitoramento da viabilidade
do enxerto pediculado e livre (microcirdrgicos), com intuito de melhora nas taxas de salvamento
por uma deteccao mais precoce de comprometimento vascular. O monitoramento com o doppler
implantavel geralmente é realizado por meio de um sistema de monitoramento de fluxo removivel,
de 20 MHz com sonda de ultrassom (probe) anexada a um manguito de silicone que é usado para
fixar a sonda ao redor da adventicia do pediculo venoso. O monitoramento convencional utiliza-se
geralmente de avaliagcao da temperatura, cor, enchimento capilar, turgor e eventualmente com o
uso do fluxo com doppler portatil.

OBIJETIVO
Avaliar o beneficio e risco do uso de método invasivo probe — doppler implantdvel nos procedimentos
de enxertos pediculados e/ou livres (microcirdrgicos).

QUESTAO CLIiNICA

Em pacientes submetidos a enxertos pediculados e/ou livres (microcirdrgicos), as taxas de sucesso
e salvamento por uma deteccao mais precoce de comprometimento vascular com uso de método
invasivo doppler - probe tém beneficios em comparacdo com o monitoramento convencional?

PERGUNTA ESTRUTURADA (PICO)
Paciente - pacientes submetidos a cirurgia de reconstrugdo por retalhos (enxertos) - flaps livres.
Intervengao - monitoramento com uso de sistema doppler implantavel.
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Comparagao - monitoramento convencional - temperatura - cor - turgor e doppler portatil.
Outcome - indice de salvamento e indice de sucesso ou perda do enxerto.

Critérios iniciais de elegibilidade dos estudos - Componentes do PICO - Estudos coorte - Sem
limite de periodo consultado - No idioma inglés - Texto completo disponivel.

FONTE DE BUSCA - medline (via pubmed)

ESTRATEGIA DE BUSCA UTILIZADA
(surgical flaps OR free flap OR skin grafting OR skin flaps OR skin transplantation) AND (laser doppler
flowmetry OR doppler probe OR swartz OR doppler OR regional blood flow).

Selecao dos estudos - Inicialmente selecionados pelo titulo, sequencialmente pelo resumo, e por
fim pelo seu texto completo, sendo este Ultimo submetido a avaliagdo critica e extragao dos resul-
tados relativos aos desfechos.

Risco de vieses - Avaliados pela escala New Castle Ottawa Scale (NOS)! para estudos coorte. E a
forca da evidéncia foi graduada pelo GRADE e Oxford.

RESULTADOS

Recuperagao e sele¢ao - Foram recuperados 2.557 trabalhos, dos quais selecionados 7 que atendiam
aos critérios de elegibilidade?®. Destes foi excluido 1 trabalho por auséncia de dados de resultados
de eficacia.

CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS INCLUIDOS (TABELA 1- ANEXOS)

Todos os estudos sdo coortes histéricos, avaliando pacientes submetidos a enxertos livres com
reconstrucdo microvascular, em que o monitoramento com o doppler (probe) implantavel é com-
parado com o monitoramento convencional (geralmente com parametros clinicos). Os desfechos
de eficdcia analisados foram: sucesso, sucesso na reexploracao, falso positivo e negativo, sendo que
apenas 1 estudo especifica o tempo de seguimento de 4 semanas.
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RISCO DE VIESES DOS ESTUDOS (TABELA 2 - ANEXOS)

Aevidéncia incluida tem 3 vieses principais dentro da escala NOS: auséncia de comparabilidade entre
os pacientes dos grupos de monitoramento com doppler implantavel e clinico, e o fato dos estudos
retrospectivos nao especificarem o tempo de seguimento e perdas. A pontuacao NOS variou de 6
a 7 pontos. E a forca de evidéncia é fraca (GRADE) e 2c (Oxford).

RESULTADOS SEGUNDO OS DESFECHOS (TABELAS 3 A 6 - FIGURAS 1A 4)

SOBREVIDA DO ENXERTO

Apenas 5 estudos?**" expressaram o desfecho de sobrevida do enxerto, incluindo um total de 3.229
pacientes. O monitoramento com o doppler implantavel (N: 870) aumenta significativamente a
sobrevida do enxerto em 4% (NNT: 25) em comparagao ao monitoramento convencional (N: 2.359)
- (Fig. 1 - Anexo).

SOBREVIDA DO ENXERTO APOS REVISAO (RESGATE)
Todos os 6 estudos?” expressaram o desfecho de sobrevida da revisdo do enxerto (resgate), incluindo
um total de 1.686 pacientes. O monitoramento com o doppler implantdvel (N: 237) aumenta signi-
ficativamente a sobrevida do enxerto apds a revisdo (resgate) em 17% (NNT: 6) em comparacdo ao
monitoramento convencional (N: 1.449) - (Fig. 2 - Anexo).

INDICE DE FALSOS POSITIVOS

Apenas 5 estudos®® expressaram o desfecho de indice de falsos positivos, incluindo um total de
1.055 pacientes. O monitoramento com o doppler implantavel (N: 321) ndo apresenta diferenca nos
falsos positivos em comparacdo ao monitoramento convencional (N: 734) - (Fig. 3 - Anexo).

INDICE DE FALSOS NEGATIVOS

Apenas 3 estudos*® expressaram o desfecho de indice de falsos negativos, incluindo um total de
572 pacientes. O monitoramento com o doppler implantavel (N: 133) ndo apresenta diferenca nos
falsos negativos em comparacdo ao monitoramento convencional (N: 439) - (Fig. 4 — Anexo).
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ANEXOS
CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS INCLUIDOS - Tabela 1
5 i~ | PADRAO TEMPO DE
ESTUDO | DESENHO | POPULACAO TESTE COMPARAGAO OURO DESFECHO SEGUIMENTO
Enxertos Cooke Sucesso,
Schmulder | Coorte relé\gsitign;o -Swartz | Avaliacdo clini- | Evolucao ?ggisfgrgf‘ 5
A 2011 histérico : 5 doppler ca (289) clinica P ’
microvascular (259) cao, falso
(548) positivo
Enxertos
. Livr:s com Cook- e - Sucesso
Smit JM Coorte reConStiuCS0 -Swartz | Avaliacao clini- | Evolucao cucesco r;a 5
2010 histdrico . S doppler ca (307) clinica - ’
microvascular reexploracao
(630) (323)
Enxertos livre Sucesso,
e pedicu- Cook- sucesso na
Whitaker Coorte lado com -Swartz | Avaliacdo clini- | Evolucdo | reexplora- 5
IS 2010 histérico | reconstrucdo doppler ca(202) clinica cao, falso '
microvascular (103) positivo e
(305) negativo
Enxertos Sucesso,
livres com Cook- sucesso na
Rozen WM Coorte reconstrucio -Swartz | Avaliacdo clini- | Evolucdo | reexplora- 4 semanas
2010° histérico microvascalar doppler ca (20) clinica ¢ao, falso
(40) (20) positivo e
negativo
Enxertos Sucesso,
livres com Cook- ( sucesso na
Rozen WM Coorte reconstrucso -Swartz | Avaliacao clini- | Evolugao | reexplora- 5
2010° histérico microvascﬁlar doppler ca (426) clinica Gdo, falso ’
(547) (121) positivo e
negativo
Sucesso,
Procedimen- Cook- sucesso na
Kind GM Coorte tos micro- -Swartz | Avaliacao clini- | Evolucao | reexplora- 5
1998 histérico cirdrgicos doppler ca(1.317) clinica cao, falso '
(1.464) (147) ositivo e
p
negativo
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TABELA VIESES DOS ESTUDOS INCLUIDOS - NEW CASTLE OTTAWA SCALE (NOS) - Tabela 2

Representa- Tempo e
tividade ex- | Avaliagao Desfecho Compara- Avaliagao d P d ESCORE
Estudo postos e ndo | exposicdo (1 | ausente ini- | bilidade (2 | desfecho (1 perdas de
: seguimento NOS
expostos (2 ponto) cio (1 ponto) pontos) ponto) (2 pontos)
pontos) p
Schmulder A
5011 2 1 1 0 1 1 6
Smit JM
5010 2 1 1 0 1 1 6
Whitaker IS
2010 2 1 1 0 1 1 6
Rozen WM
5010° 2 1 1 0 1 2 7
Rozen WM
5010° 2 1 1 0 1 1 6
Kind GM
1998 2 1 1 0 1 1 6
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RESULTADOS DO DESFECHO SOBREVIDA DO ENXERTO - Tabela 3
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Estudo N® eventos doppler | N° eventos clinica Diferenca de risco IC95% NNT
/ N° pacientes / N° pacientes
SChr;gﬁer A 249/259 258/289 70 (ARA) 302110 14
Smit JM 2010 312/323 291/307 2.0 -1.0a5.0 NS
Rozen WM 2010° 20/20 17/20 15.0 -2.0a320 NS
Rozen WM 2010° 119/121 408/426 3.0 -0.0a6.0 NS
Kind GM 1998 147/147 1.276/1.317 3.0 (ARA) 20a40 33
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Figura 1 - Forest plot do desfecho sobrevida do enxerto na intervencdo (doppler implantavel) comparado com
monitoramento convencional em pacientes com enxerto livre.
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RESULTADOS DO DESFECHO SOBREVIDA DA REVISAO DO ENXERTO - Tabela 4

Estudo No eventos doppler | N° eventos clinica Diferenca de risco IC 95% NNT
/ N° pacientes / N° pacientes
Schmulder A
5011 29/33 12/26
Smit JM 2010 24/35 24/40
Whitaker IS 2010 8/10 6/8
Rozen WM 2010° 2/2 2/5
Rozen WM 2010° 8/10 35/53
Kind GM 1998 20/147 102/1.317
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Figura 2 - Forest plot do desfecho sobrevida da revisdo do enxerto na intervencao (doppler implantdvel)
comparado com monitoramento convencional em pacientes com enxerto livre.
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RESULTADOS DO DESFECHO FALSO POSITIVO - Tabela 5
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FALSO POSITIVO
No eventos N® eventos Risco interven- | Risco com- Redugao /
Estudo intervencao / | comparacao / ~ o = o 5 IC95% | NNT/NNH
. . Ccao % paracao % Aumento
N° pacientes | N°pacientes
Schmulder A
5011 3/36 0/26
Smit JM
5010 2/35 1/40
Whitaker IS
5010 1/111 0/227
Rozen WM
5010° 0/18 0/15
Rozen WM
5010° 1/121 0/426
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Figura 3 - Forest plot do desfecho falso positivo na intervengdo (doppler implantavel)

comparado com monitoramento convencional em pacientes com enxerto livre.
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RESULTADOS DO DESFECHO FALSO NEGATIVO - Tabela 6

FALSO NEGATIVO
N eventos N eventos Risco inter- | Risco com- Reducao /
Estudo intervengao / | comparagao / = o = o 5 IC 95% NNT/NNH
. . vengao % paracao % Aumento
N° pacientes | N° pacientes
Whitaker IS
5010 0/10 2/8
Rozen WM
5010° 0/2 0/5
Rozen WM
5010° 0/121 1/426
[FT T [T Wy Delgrgeca Risk DiHgrapcy
Siaady o Slgroep Eveals Told Esemds Tatal welghy ae-H Easdom, 3R 0 -, R L 95
oo m Wl 2 LD ] i [ T LTA% DD DA, ] +
Mot W D 2410 ¢ 121 1 43 HAK 0000 30, 301 [ ]
Bt e 1S 00 L ] : B FEiE Sk LA5T e —_——
Tokall F5% OO0 | F1] 459 100IFS  -DUOT =081, 01T |
Tkl i E i
Hemrognaing Tae = SLF; (b = FOR OF = 3 P = QBT I = G2 Ly 43 1 = 7
I RSN ST S Py Farvtmes | DOFPPLER] Farviaars IELKICAI

Figura 4 - Forest plot do desfecho falso negativo na intervencdo (doppler implantavel) com-
parado com monitoramento convencional em pacientes com enxerto livre.
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