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RESUMO: Objetivo: As colegbes liquidas, como hematoma e seroma, destacam-se como as complicagdes pds-operatérias mais
freglientes na préatica cirirgica da dermolipectomia abdominal. O seroma tem incidéncia varidvel e apresenta-se relativamente
tardio. O hematoma pode apresentar-se clinicamente mais precoce que 0 seroma, porém, fregiientemente, também é um achado
tardio devido ao espago que pode ocupar antes que possa ser clinicamente detectavel. O objetivo deste estudo é tracar o perfil dos
pacientes submetidos a este procedimento e avaliar se a utilizagdo ou nédo de drenos na ferida pos-operatéria tem influéncia na
formagdo de colegdes liquidas pés-operatérias. M étodo: Este ensaio clinico, prospectivo e randomizado, estudou dois grupos de
pacientes submetidos a dermolipectomia abdominal (com e sem drenagem pos-operatéria) no Servico de Cirurgia Pléastica do
Complexo Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre. Os resultados foram avaliados clinicamente e submetidos a analise estatistica.
Resultados: Durante o periodo de janeiro de 2003 a abril de 2004, 63 pacientes foram submetidas a dermolipectomia. Em 30
(Grupo 1) foi utilizado dreno tubular fechado com pressdo negativa, na ferida operatéria. Em 33 (Grupo 2) n&o foi realizada qualquer
drenagem de ferida operatéria. Ocorreu um caso de seroma no Grupo 1 e dois de seroma e um hematoma no Grupo 2, sem
significancia estatistica. Das 63 pacientes estudadas, 58% tiveram a primeira gestagao entre 16 e 20 anos e 19% apresentaram
multiplas gestagGes. Conclusdo: O perfil das pacientes submetidas a dermolipectomia abdominal é de primigestas precoces,
multiparas, com emagrecimento recente. A formagdo de colecGes liquidas ndo foi afetada significativamente pelo uso ou nédo de
drenos (Rev. Col. Bras. Cir. 2005; 32(5): 325-327).

Descritores: Cirurgia; Retalhos cirurgicos; Abdome; Drenagem.

INTRODUCAO

A dermolipectomia abdominal permanece entre as
cirurgias de contorno corpora freqlientemente realizadas na
atualidade. Seu objetivo primério pode ser estético (pbs-ema-
grecimento) ou estar associado a corregdo de deformidades
daparede abdominal (hérnias, eventragdes). O nimero abso-
luto desta modalidade cirdrgica tem aumentado de acordo
com amaior difusdo dacirurgia bariétrical. Apesar das dife-
rentes taticas e técnicas empregadas, a dindmica cirlrgica
baseia-se no descolamento dermo-gorduroso e resseccoes
em maior ou menor grau?. As complicacOes pds-operatorias
mais freqlientes sdo as colegdes liquidas, entre as quais des-
tacamos o0 hematoma e o seromé’.

O seromatemincidénciavariavel eetiologiarelacio-
nada a alteracdo da velocidade de fechamento dos capilares
linféticos e apresenta-serelativamentetardio. Este, apesar de
uma evolucdo benigna, pode apresentar alteracdes como
encapsulamento, infeccdo, drenagens esponténeas entre ou-
tras, vindo a comprometer o resultado esperado.

O hematoma pode apresentar-se mais precocemen-
te, porém, freqlientemente, também é um achado tardio devi-

do a0 espaco que pode ocupar antes que possa ser clinica
mente detectével 3.

Naatualidade, amaioriadoscirurgidesoptapeladre-
nagem (fechada ou aberta) pds-dermolipectomianointuito de
diminuir ataxade colegBes como seromas e hematomas. Esta
prética é contestada por outro grupo que advoga a ndo dre-
nagem pos-operatdria, optando por compressao externa e/ou
uso de pontos entre o retalho dermo-gorduroso e afésciano
intuito de minimizar o mesmo tipo de complicagdo. Além de
n&o prevenir o seroma, 0 abscesso pode causar desconforto
ediminui¢do damobilidade do paciente 132,

O objetivo deste trabalho é comparar 0 uso ou ndo
da drenagem pds-operatdria no surgimento de col ecdes flui-
das no pés-operatdrio de dermolipectomiaabdominal, carac-
terizando a populag@o submetida a este procedimento.

METODO

Este estudo consistiu de um ensaio clinico
randomizado, com os seguintes critérios deinclusio e exclu-
Sao:

Critériosdeinclusao:

1. Cirurgi&o-Geral, Residente em Cirurgia Plastica do CHSC.
2. Cirurgido Geral, Instrutor de Cirurgia Plastica do CHSC.

3. Cirurgido Geral, Instrutor de Cirurgia Plastica do CHSC, Mestre em Medicina.
4. Professor de Cirurgia Pléstica da FFFCMPA, Chefe do Servico de Cirurgia Plastica do CHSC, Mestre e Doutor em Medicina.
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1. Receber atendimento no ambulatorio do Servigo
deCirurgiaPléasticado CHSC

2. Ser submetido a avaliac8o de grupo médico em
regime detriagem paraaindicagéo de abdominoplastia.

3. Ser portadora delipodistrofiaem abdémen infe-
rior.

4, Ter indice de massacorporal entre 20 e 29K g/m?.

5. Assinar termo de consentimento informado.

Critériosde exclusfo:

1. Histériade dermolipectomiaprévia.

2. Expectativas méagicas em rel agdo ao resultado ope-
ratério.

3. Doencapsiquiétrica.

4. Discrasias sanguineas.

5. Idadeinferior a 18 ou superior a 70 anos.

No periodo de 01 dejaneiro de 2003 a20 de Abril de
2004 foram reali zadas 63 dermolipectomias abdominaisno ser-
vico de Cirurgia Plasticada CHSC-FFFCMPA. Os pacientes,
apo6saavaliacdo eindicacdo formal de dermolipectomiaabdo-
minal, foram al ocados randomicamente em dois grupos. Am-
bos osgruposforam submetidos acirurgiaconvencional . Para
ospacientedo grupo 1 (n=30) foi instituidaadrenagem tubular
fechada com pressdo negativa até que a drenagem diaria fi-
casse em torno de 30-50ml. Os pacientes do grupo 2 (n=33)
ndo receberam qualquer tipo de drenagem, permanecendo,
apenas, com malha compressiva ho pds-operatério. Ambos
o0s grupos foram seguidos, apds a alta hospitalar, sendo exa-
minados semanalmente nas primeiras seis semanas. A partir
deentdo, até 0 3° mésacadal5 dias. Do terceiro ao sexto més,
0s pacientes foram examinados mensalmente. Pacientes que
apresentassem sinais clinicos sugestivos de colegdo liquida
como abaulamentos, deformidades de contorno, equimoses
extensas ou ondas liquidas eram submetidos & puncéo com
agulhae medi¢éo do volume aspirado.

Todos os casos foram avaliados segundo protocolo
de pesquisa. Para andlise estatistica foi utilizado o teste de
qui-gquadrado e o teste exato de Fisher, considerando-se esta-
tisticamente significativo valoresde pinferioresa0,05.

RESULTADOS

A Tabela 1 demonstraque ambos 0s grupos sdo com-
pardveis do ponto de vista estatistico em relagdo a0 sexo,
peso e atura. A idade e atécnica operatdria também foram
semel hantes em ambos 0s grupos.

Emrelacdo agravidez 58% apresentou aprimeirages-
tacéo entre os 16 e 20 anos de idade e 19% apresentou pelo
menos uma gestacdo multipla. O nimero médio de gestagdes
foi de 2,3 por paciente.

Asqueixas maiscomunsforam em ordem decrescen-
te: flacidez e excesso de pele abdominal, estrias supraeinfra-
umbilicais, diastase de musculos retos abdominais e coxim
adiposo.

Complicagdes menores como epidermdlise e peque-
nas deiscéncias |ocalizadas estiveram presentes em 19% dos
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Tabela 1 - Comparacdo das Amostras.

Grupo1(n=30) Grupo2(n=33)

Sexo Feminino Feminino
Peso* 63,4Kg 65,6kg
Altura* 161m 1,64m
*p> 0,0

Tabela 2 — Ocorréncia de Colegdes Liquidas.

Grupo1(n=30) Grupo2(n=33)

Hematoma* 0 1
Seroma* 1 2
*p> 0,05

casos. N&o foram identificadas complicagdes maiores como
fasceites e necroses extensas do retalho. Uma paciente apre-
sentou hematoma volumoso tardio, necessitando transfusio
de 3UI de concentrado de hemécias. Trés pacientes haviam
sido submetidas a cirurgia bariatrica com emagrecimento su-
perior a60% do sobrepeso.

O grupo 1 apresentou um caso de colegdo liquida
(seroma) diagnosticado e drenado em torno do 10° dia ps-
operatdrio. O grupo 2 apresentou trés casos de colegdes liqui-
das (um hematoma e dois seromas) diagnosticados em no 7°
(hematoma) e 9°(seroma) dias pds-operatdrios. N&o houve
diferencaestatisticaentre osgrupos 1 e 2 em relagdo aforma-
¢éo de colegdes liquidas no pés-operatdrio (Tabela 2).

DISCUSSAO

Colecgbes fluidas no poés-operatério de
abdominoplastia como o seroma e hematoma permanecem
como uma preocupacdo freqliente. Essetipo deeventotem se
mantido constante nos Ultimos anos. O aumento do nimero
de cirurgias baridtricas promoveu um novo seguimento de
cirurgias reparadoras apis grandes emagreci mentos e 0 acrés-
cimo proporcional no nimero dessas complicagdes 5.

O seromaéum fendmeno autolimitado, fisiolégico e
reacional apos grandes descolamentosteciduais. A causapro-
vével é ainterrupcdo dos canais linféticos e vasculares e a
formacdo de espaco morto como resultante do grande
descolamento tecidual . Esse processo parece ser auto-regula-
do pela quantidade de fluido gerado e sua tendéncia é resol -
ver-se sem maioresintervencoes*¢7. De acordo com osresul-
tados aqui apresentados, acreditamos que a compressao com
mal ha el astica (cercade 25mmHg) nos primeiros 15 dias pode
prevenir aformagéo de grandes colecfes que tragam descon-
forto para o paciente ou evoluam com encapsulamento ou
infec¢do. Devido asuaocorrénciamaistardia(emtorno do 6°-
10° dias), 0 uso de drenos de aspiracao parece ndo contribuir
para a prevencdo do processo.

Acreditamos que, em relagdo ao hematoma, o dreno
desempenhe um papel importante de monitorizacéo do
sangramento nas primeiras 24horas. Hematomas maistardios,
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como os identificados neste estudo, ndo foram prevenidos
pelo uso do dreno que eraretirado em torno do primeiro ou
segundo dia de pés-operatério (quando apresentavam drena-
geminferior a50ml/24h). E apermanénciade drenos por peri-
odos prolongados ndo é recomendada pelo desconforto e di-
minuic¢&o da mobilidade do paciente, contribuindo parao au-
mento de morbidades como trombo-embolismo e infecgdes
locais®e.

Colectesfluidastém suataxaaumentadaproporcio-
nal mente ao descolamento realizado, eaespessurado paniculo
adiposo. Estasocorrem com maior fregiiénciano abdémen do
gue em qualquer outro sitio anatdmico 1, Os casos de cole-

¢Oes liquidas aqui relatados estavam relacionados a emagre-
cimentos maiores de 10 kg com um amplo descolamento, até
os arcos costais. Contornos irregulares que néo foram obser-
vados durante a cirurgia, equimoses localizadas, ondas liqui-
das palpaveis ou visiveis ou col egdes que mudam de posicéo
comamovimentagdo do pacienteimplicam em acimulo fluido
enecessitam avaliagdo complementar etratamento.

Conclui-se que o perfil da populagio deste estudo é
nasuamaioriacompostade mulheresjovens, primigestas pre-
coces, multiparas, com emagrecimento recente equeaforma-
¢ao de colegBes liquidas ndo foi afetada significativamente
pelo uso ou ndo de drenos.

ABSTRACT

Background: Fluid collections such as hematoma and seroma are by far the most frequent complication in abdominal
dermolipectomy. Seroma has variableincidence and late presentation. Hematoma can be an early finding but can belater too
because of the dead spacethat can fill beforeit can be clinically detected. The objective of this study isto show the patient profile
and to evaluateif drainage contribute in fluid collections formation. Methods: This Clinical Trial randomized 2 groups (with
and without post-operative drains) that underwent to abdominal dermolipectomy at Plastic Surgery Service of the Santa Casa
Hospital of Porto Alegre. Results: From January 2003 to April 2004, 63 patients underwent abdominal dermolipectomy. In 30
(Group 1) a closed drainage was used, and in 33 (Group 2) surgical wound was not drained. Seroma ocurred in one patient
of Group 1 and intwo of Group 2, and hematoma ocurred in one patient of Group 2, with no statistical significance. Of the 63
patients, 58% had their first pregnancy between 16 and 20 years of age, and 19 had multiple pregnancies. Conclusions: We
concluded that the patient profileiswomen, with early first pregnancy, multiple pregnanciesand recent weight loose. Thefluid
collectionswere not affected by the use of post-operative drainage.

Key words: Surgery; Surgical flaps; Abdomen; Drainage.
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