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Pontos de adesao na preven¢ao de seroma em
abdominoplastia: quantos?
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Introducao

O seroma ¢ a complicagdo mais co-
mum em abdominoplastias. Uma das
taticas para preven¢ao dessa complica-
¢d0 ¢ a realizagdo de pontos de adesdo
entre o retalho dermogorduroso ¢ a apo-
neurose do musculo reto do abdome. A
ultrassonografia da parede abdominal é
um dos melhores métodos ndo-invasivos
para o diagndstico do seroma.

Objetivo

O objetivo deste estudo foi avaliar a
quantidade de pontos necessarios para
reduzir o volume de seroma, quantifi-
cado por meio da ultrassonografia.

Método

Realizado estudo prospectivo, entre
agosto de 2012 e maio de 2013, sendo
selecionadas 51 pacientes submetidas a

abdominoplastia, com base nos critérios
de inclusdo e exclusdo. As pacientes
foram distribuidas aleatoriamente em:
grupo I, 12 pontos de adesdo, sendo 3
pontos em cada quadrante (21 pacientes);
grupo II, 24 pontos de adesdo, sendo 6
pontos em cada quadrante (18 pacientes);
e grupo 111, 36 pontos de adesdo, sendo 9
pontos em cada quadrante (12 pacientes).
Em nenhuma paciente foi usado dreno de
suc¢do a vacuo. Todas as pacientes foram
submetidas a ultrassonografia de parede
abdominal no 152 dia de pos-operatério.
O volume de seroma foi comparado entre
os grupos por meio da analise de varian-
cia ANOVA.

Resultados

As pacientes do grupo I apresen-
taram, em média, 8,64 + 7,14 ml de
seroma; as pacientes do grupo II apre-

sentaram, em média, 8,10 £ 10,79 ml
de seroma; e as pacientes do grupo 111
apresentaram,emmeédia,9,31+12,41ml
de seroma.

Discussio

Sabe-se que o uso de pontos de ade-
sdo para prevenir a formagao de seroma
em abdominoplastia ¢ uma tatica ade-
quada. Porém, a quantidade de pontos
necessarios para evitar tal formagdo
nao ¢ algo profundamente estudado.
Este estudo demonstra que ndo ha alte-
racdo na quantidade de seroma formado
com aumento do nimero de pontos de
adesdo.

Conclusao

Nao houve diferenca estatistica no
volume de seroma entre os grupos estu-
dados.
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