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Is there need for drains to prevent seroma in abdominoplasty with adhesion suture?

HENRIQUE LOPES ARANTES'
RoDRIGO GOUVEA ROSIQUE?
MARINA JUNQUEIRA FERREIRA

RosIQUE?

Jost MARCOS DE ANDRADE

MELEGA®

Trabalho realizado no Instituto de
Cirurgia Plastica Santa Cruz, Sdo
Paulo, SP.

Este artigo foi submetido no
SGP (Sistema de Gestdo de
Publicag¢des) da RBCP.

Artigo recebido: 30/6/2009
Artigo aceito: 23/10/2009

el S

RESUMO

Introducio: A formagdo de seroma pos-abdominoplastia ¢ uma complicagdo que incomoda
paciente e cirurgido. O uso da drenagem aspirativa e a utilizagdo de pontos de adesdo (“Pontos
de Baroudi”) sdo estratégias utilizadas para prevenir essa complicagdo. Este trabalho avalia a
necessidade de drenos na prevengdo do seroma em abdominoplastias com pontos de adesdo.
Método: Avaliacao de todas as pacientes submetidas a abdominoplastia classica com pontos
de adesao, entre janeiro de 2006 e dezembro de 2007. Grupo 1 composto de 28 individuos nos
quais nao foram utilizados drenos; grupo 2 constou de 32 pacientes nos quais foram empregados
drenos. A avaliacao clinica dos pacientes foi realizada aos sete dias, duas semanas, um meés, dois,
quatro e seis meses de pos-operatdrio. A analise estatistica foi realizada por meio do teste exato de
Fisher. Resultados: No grupo 1, houve um (3,5%) caso de seroma, clinicamente detectado entre
o primeiro e o segundo més pos-operatorio, enquanto que no grupo 2, houve um (3,12%) caso
diagnosticado aos 14 dias de pds-operatorio. O teste de Fisher mostrou um valor de p de 1,000,
estatisticamente ndo significativo para um intervalo de confianca de 95% (0,05-14,08), e odds
ratio de 0,8387. A avaliagdo clinica ndo demonstrou diferenca estatistica entre a utilizagdo de
drenos ou ndo na incidéncia de seroma em pacientes submetidos a abdominoplastia com pontos
de adesdo. Conclusdo: A utilizagdo dos pontos de adesdo ¢ uma medida eficaz para prevenir a
formacg@o de seroma, sem a necessidade de medidas cirtirgicas adicionais.

Descritores: Seroma/ preven¢do & controle. Abdome/cirurgia. Avaliacao de resultados.

SUMMARY

Introduction: The formation of seroma in post-abdominoplasty is a highly prevalent com-
plication that upsets both the patient and the surgeon. Aspiratory drainage and adhesion su-
ture (“Baroudi suture”) are widely employed strategies for prevention of this complication.
This study evaluates the need for drains in the prevention of seroma in abdominoplasty with
adhesion suture. Method: Evaluation of all patients who underwent classic abdominoplasty
with adhesion suture between January 2006 and December 2007. Group 1 comprised 28
individuals with whom no drains were used; group 2 consisted of 32 patients for whom drains
were employed. Clinical evaluation of the patients was performed seven days, two weeks,
one month, two, four and six months postoperatively. Statistical analysis was accomplished
by means of the Fisher exact test. Results: In group 1 there was one (3.5%) case of seroma,
clinically detected between the first and second postoperative month, whereas in group 2
there was one (3.12%) case detected 14 days postoperatively. Fisher’s test showed a p va-
lue of 1.000, not statistically significant for a confidence interval of 95% (0.05-14.08), and
odds ratio of 0.8387. Clinical evaluation revealed no statistical difference between the use
of drains or not in the incidence of seroma in patients submitted to abdominoplasty with
adhesion suture. Conclusion: The use of adhesion suture is an effective measure to prevent
the formation of seroma, without the need for additional surgical measures.

Descriptors: Seroma/prevention & control. Abdomen/surgery. Outcome assessment.
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INTRODUCAO

Apesar da alta prevaléncia (entre 10 e 15%), a formagao
de seroma pods-abdominoplastia ¢ uma complicagdo que
incomoda tanto o paciente quanto o cirurgido!. O uso de
drenagem aspirativa e, posteriormente, a utilizagao de pontos
de adesdo entre o retalho dermo-gorduroso e a aponeurose
abdominal com fios absorviveis, conforme descrito em 1998
por Baroudi e Ferreira?, sdo estratégias amplamente utili-
zadas para prevenir essa complicagdo.

O presente estudo avalia a necessidade de drenos na
prevengdo de seroma em pacientes submetidos a abdomino-
plastia classica com pontos de adesdo.

METODO

Foram avaliadas todas as pacientes do sexo feminino que
foram submetidas a abdominoplastia classica com pontos de
adesdo entre janeiro de 2006 ¢ dezembro de 2007. Todas as
cirurgias foram realizadas pela mesma equipe de cirurgides
em uma unica instituicao.

Foram registrados os dados referentes a: identificacgdo,
data da cirurgia, detalhes técnicos, queixas pds-operatorias,
incidéncia clinica de seroma, volume drenado e tempo de
permanéncia do dreno quando utilizado, bem como dados
de seguimento de longo prazo. Dois grupos foram avaliados
quanto a presenca de seroma no seguimento pos-operatorio:

* Grupo 1 - Abdominoplastia classica com pontos de
adesao;

* Grupo 2 - Abdominoplastia classica com pontos de
adesdo e inclusdo de dreno aspirativo.

Foi realizada a avaliagdo clinica das pacientes com sete
dias, duas semanas, um més, dois, quatro e seis meses de
pos-operatdrio, exceto nos casos de seroma, em que foram
realizados retornos a cada dois dias, para avaliacdo e pungdo
da colecdo, até a resolucdo do quadro. Seroma foi definido
como uma colec¢do de liquido seroso, detectado a palpacdo e
percussdo da parede abdominal com a paciente em posicao
ortostatica.

A analise estatistica foi realizada utilizando-se o teste
exato de Fisher aplicado a uma tabela de contingéncia. A
significancia estatistica foi definida para um valor de p
menor que 0,05.

Técnica cirargica

O paciente ¢ colocado em posicdo fletida, para reduzir
a tens@o no retalho abdominal. Os pontos de adesdo sdo
realizados de modo intermitente ao longo da linha mediana
e equidistantes a partir desta linha em cada lado do abdome,
com uma distancia aproximada de 4 centimetros entre cada
ponto, utilizando Vicryl 2-0. A sutura ¢ realizada entre a

aponeurose e fascia profunda do retalho (Figura 1). Pequenas
irregularidades na pele do retalho devido aos pontos desapa-
recem com o tempo, desde que os pontos ndo estejam muito
superficiais. O dreno, quando utilizado, permanece até que o
volume drenado em 24 horas seja inferior a 30 ml (Figura 2).

RESULTADOS

No total, 60 pacientes foram incluidas no trabalho.

No grupo 1, sem uso de dreno, houve um (3,5%) caso
de seroma (Figura 3), clinicamente detectado no 40° dia
de pos-operatorio, com saida de 200 ml a puncao, e que foi
progressivamente reduzido até a saida 15 ml no 60° dia de
pos-operatdrio.

Figura 2 — Paciente com drenagem aspirativa .
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Figura 3 — Incidéncia de seroma nos grupos.

No grupo 2, com uso de dreno, o tempo médio de perma-
néncia deste foi de 5 dias (2 - 8 dias) e com volume médio de
31,4 ml (13-50 ml) nas Gltimas 24 horas na ocasido de retirada
deste. Uma (3,12%) paciente apresentou seroma detectado
clinicamente e esvaziado por pungao transcutaneano 11° (30
ml), 13° (15 ml) e 15° dia de pés-operatdrio (11 ml).

O teste de Fisher mostrou um p=1,000, sem significancia
estatistica para um intervalo de confianga de 95% (0,05-
14,08) e Odds ratio de 0,8387.

DISCUSSAO

O mecanismo proposto para a formagao de fluido seroso é
a interrupg¢do das estruturas vasculares e linfaticas, o desen-
volvimento do espago morto durante o extenso descolamento
subcutaneo do retalho abdominal, ¢ as forgas de cisalhamento
do deslocamento entre o retalho e a parede abdominal. Todos
esses fatores levam a proposta de um processo fisiologico de
secrecao de fluido seroso liquido secundario a liberagao de
mediadores inflamatorios no tecido traumatizado.

Existe um crescente conjunto de evidéncias de que os
pontos de adesdo reduzem agravos como seroma e compli-
cagdes locais de ferida cirurgica, ndo s6 em abdominoplastia,
mas também em reconstru¢des mamarias com retalho de
grande dorsal®* e em lifting facial®. A maioria destes estudos
¢ retrospectiva. McCarthy et al.6, por outro lado, realizaram
estudo prospectivo, randomizado, envolvendo pacientes
submetidas a reconstru¢do mamaria com TRAM. Setenta e
uma pacientes foram randomizadas quanto ao fechamento
da area doadora do flap abdominal com ou sem pontos de
adesdo, com objetivo apenas de obliterar o espago morto.

Nesse estudo, o uso de pontos de adesdo ndo reduziu
significativamente a incidéncia de seroma, o volume didrio
drenado ou o tempo de permanéncia do dreno. No entanto,
empregando metodologia semelhante, em estudo randomi-
zado, envolvendo 108 pacientes submetidas a reconstrugdo
mamaria com retalho de grande dorsal Daltrey et al.” encon-
traram diminuicao significativa na incidéncia e no volume
de seroma. Achado semelhante ao encontrado por Moura et
al., ao avaliar prospectivamente 20 pacientes submetidas a
reconstrucao com TRAM.

Baroudi e Ferreira? descreveram os pontos de adesdo
utilizando a técnica em 10 casos de abdominoplastia sem
inclusdo de drenos, sem casos clinicos de seroma. Ao
contrario de Baroudi e Ferreira®> ¢ Pollock & Pollock?,
Khan et al.'® incluiram um grupo controle para comparar
a eficacia dos pontos de adesdo na prevencdo da formagado
de seroma. Esses ultimos autores fizeram uso de drenagem
aspirativa em todos os pacientes e, apesar da redugdo nas
complicagdes locais de ferida, incidéncia de seroma e tempo
de permanéncia dos drenos, os resultados ndo alcangaram
significancia estatistica.

Nahas et al.'' avaliaram 21 individuos submetidos a
abdominoplastia e pontos de adesdo com ultrassonografia e
constataram volume médio de 8,2 ml de seroma ap6s duas
semanas da cirurgia. Andrade et al.'? realizaram estudo pros-
pectivo randomizado demonstrando incidéncia de 30% e 90%
de seroma na avaliagdo clinica e ultrassonografica, respecti-
vamente, sem diferenga estatisticamente significante entre o
uso de drenagem aspirativa ou pontos de adesdo, revelando
que os sintomas clinicos e as queixas sdo preponderantes na
decisdo sobre puncionar ou nao o paciente.

Em nosso estudo, a avaliag¢do clinica nao revelou dife-
renga estatistica entre a utilizagdo ou ndo da drenagem
aspirativa na incidéncia de seroma em pacientes submetidos
a abdominoplastia com pontos de adesao.

CONCLUSAO

A utilizagao dos pontos de adesdo ¢ uma medida eficaz
paraevitar a formagdo seroma, sem a necessidade de medidas
cirrgicas adicionais nas abdominoplastias classicas.
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