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Introducao Procedimentos cirdrgicos estdo sujeitos a diversas complicagdes no pés-
operatorio, sendo o hematoma um dos mais frequentes. Cirurgias que apresentam
disseccao ampla, como as capsulectomias totais intactas, estdo mais sujeitas a
sangramentos. Diversas medicagdes tém sido utilizadas na diminuicao dos hemato-
mas, como o acido tranexamico. Ndo ha na literatura médica artigos analisando a
relacdo do dcido tranexamico na incidéncia de hematomas nas cirurgias de capsulec
tomia total intacta.

Método Estudo retrospectivo em que foi levantado dados de prontuario para
determinar a incidéncia de hematoma nas cirurgias de capsulectomia total intacta
em dois grupos de pacientes. As pacientes foram submetidas a capsulectomia total
intacta com ou sem mastopexia, ndo foi realizado nova inclusdo de implante mamario.
Um grupo de 140 pacientes recebeu acido tranexamico intravenoso e tépico durante a
cirurgia e outro grupo de 140 pacientes nao recebeu a medicacdo. Os dados foram
coletados entre janeiro de 2022 e dezembro de 2023 e submetidos a andlise estatistica.
Resultados Os grupos foram considerados comparaveis e com distribuicdo normal.
Foi verificado uma significancia estatistica do uso do acido tranexamico na diminuicao
de incidéncia de hematoma com valor de p = 0,004. Existe significancia estatistica para
o tamanho do implante, a média ficou em 350ml para os casos com hematoma contra
291ml no grupo sem hematoma (valorde p =0,020). Ndo houve associa¢do ou p < 0,05
para as demais varidveis estudadas.

Conclusées O uso tépico e intravenoso de acido tranexamico reduz a incidéncia de
hematoma no pds-operatério de cirurgias que envolvem capsulectomia total intacta
em pacientes com implante mamario.

Introduction Surgical procedures are subject to several postoperative complications,
with hematoma being one of the most common. Surgeries that involve wide dissec
tion, such as total intact capsulectomies, are more prone to bleeding. Several
medications have been used to reduce hematomas, such as tranexamic acid. There
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are no articles in the medical literature analyzing the relationship between tranexamic
acid and the incidence of hematomas in total intact capsulectomy surgeries.
Methods Medical record data was collected retrospectively to determine the inci-
dence of hematoma in total intact capsulectomy surgeries in two groups of patients.
Patients underwent total intact capsulectomy with or without mastopexy, in no case
was a new breast implant inserted. A group of 140 patients received intravenous and
topical tranexamic acid during surgery and another group of 140 patients did not
receive the medication. Data were collected between January 2022 and Decem-
ber 2023 and subjected to statistical analysis.

Results The two groups were considered comparable and with normal distribution. A
statistical significance (relationship) of the use of tranexamic acid in reducing the
incidence of hematoma was verified with p value =0.004. There is statistical signifi-
cance for the size of the implant, where the average was 350ml for cases with
hematoma versus 291ml in the group without hematoma (p value =0.020). There
was no association or p <0.05 for other variables studied.

Conclusion Topical and intravenous use of tranexamic acid reduces the incidence of
hematoma in the postoperative period of surgeries involving intact total capsulectomy

» hematoma

Introducao

0 hematoma no pés-operatério é uma das complica¢des mais
frequentes das cirurgias, podendo variar entre 1 a 7% de
incidéncia nas cirurgias de inclusio de implante mamario."*?
Adrenagem cirdrgica normalmente é necessaria nos casos de
hematoma, caso contrario pode causar problemas como
necrose de aréola nas mamoplastia ou contratura capsular
nas inclusdes de implante mamario. Nos casos mais graves,
pode requerer transfusdo sanguinea incorrendo em riscos
adicionais como infec¢ao, reacdes hemoliticas e imunolégi-
cas relacionadas aos hemoderivados.>

Além de uma boa revisdo de hemostasia, os cirurgides tém
estudado outras maneiras de diminuir a incidéncia de hema-
toma. Os drenos utilizados nas cirurgias ndo evitam o hema-
toma arterial, porém diminuem a incidéncia de seroma e podem
resolver os casos de hematoma venoso de pouco volume.*

Diversos medicamentos tém sido utilizados na tentativa
de diminuir a incidéncia de hematoma. O 4cido tranexamico
tém tido sua aplica¢do cada vez mais ampliada por reduzir a
incidéncia de hematoma e seroma, perda sanguinea e a
necessidade de transfusdo de sangue sem aumentar os riscos
de eventos tromboembélicos.>~8

A hemostasia é um equilibrio entre a fibrindlise e a cascata
de coagulacdo. Na lesdo tecidual a cascata de coagulacdo
produz a trombina que faz o fibrinogénio se converter em
fibrina e estabilizar as plaquetas. A cascata da fibrindlise faz
com que a lisina se ligue nos receptores do plaminogénio
provocando sua ativacdo em plasmina, responsavel pela
degradacdo da fibrina e ativacdo das plaquetas. Esse sistema
previne que uma cascata se sobreponha sobre a outra, porém
no pé6s-operatério esta provado que suspendendo tempora-
riamente a fibrinélise hd diminui¢io no sangramento.®™"!
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in patients with breast implants.

Patenteado em 1957, o acido tranexamico é um analogo
sintético da lisina bloqueando competitivamente os recep-
tores do plaminogénio e inibindo sua ativacdo no tecido. Com
os receptores do plasminogénio bloqueados ndo ha sua
ativacdo em plasmina, prevenindo a lise dos polimeros de
fibrina. Adicionalmente, o acido tranexamico diminui o
consumo de plaquetas e tem um efeito anti-inflamatério
devido a plamina ser responsavel por varias atividades
inflamatérias.>

Estudos randomizados utilizando o acido tranexamico
notaram diminui¢cdo intraoperatéria de sangramento em
cirurgias como rinoplastia, ritidoplastia, lipoaspiracdo e
mamoplastia redutora. O uso tépico de acido tranexamico
diminuiu o débito do dreno em mamoplastias redutoras.’

Nos Gltimos anos tém sido observado um aumento das
cirurgias de retirada de implante de mama, conhecido na
midia como explante mas melhor descrito como capsulecto-
mia total intacta. Nessas cirurgias ha um descolamento
grande na mama para se retirar toda a capsula que envolve
o implante mamario, o que pode favorecer o aparecimento de
hematomas, principalmente se o implante for debaixo do
misculo.'?14

Embora haja estudos do uso do acido tranexamico em
diversos procedimentos da cirurgia plastica, ndo ha na
literatura artigos utilizando esse medicamento nas cirurgias
de capsulectomia total intacta.

Objetivo

Influéncia do acido tranexamico na preven¢do de hemato-
mas em cirurgia de explante mamario com capsulectomia
total intacta.
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Métodos

Estudo retrospectivo em que foi levantado dados de pron-
tudrio para determinar a incidéncia de hematoma que
necessitou de drenagem cirtrgica em 280 pacientes opera-
dos sequencialmente pelo autor entre janeiro de 2022 a
dezembro de 2023. O presente estudo foi avaliado pela
Comissdo de Etica em Pesquisa da Plataforma Brasil sob o
nmero 76656623.0.0000.5470.

Todas as pacientes do estudo foram submetidas a capsu-
lectomia total intacta com ou sem mastopexia, em nenhum
caso foi realizado nova inclusdo de implante mamario. A
Unica diferenca entre os grupos foi o uso ou ndo do acido
tranexamico. Todas as pacientes do estudo haviam colocado
o implante mamario por motivos estéticos.

Nao ha dados confiaveis sobre a populagdo de pacientes
que se submetem anualmente ao explante no Brasil. Para
calculo da amostra foi considerado uma populacdo de 10.000
pacientes explantadas anualmente com margem de erro de
5% e nivel de confianca de 90%, chegando a um valor de 264.
Diante disso, foi decidido uma amostra de 280 pacientes
divididas em 2 grupo de 140.

Entre janeiro a setembro de 2022, 140 pacientes foram
submetidas a capsulectomia total intacta e diversos tipos de
reconstrucdo sem o uso do acido tranexamico.

Entre outubro de 2022 a dezembro de 2023, outras 140
pacientes foram submetidas a capsulectomia total intacta e
diversos tipos de reconstru¢do, mas com a administra¢do na
inducdo anestésica de 1 grama de dacido tranexamico
(=Fig. 1). Além disso, cada mama dissecada foi irrigada
com 10ml de uma solu¢do de 10ml contendo 500mg de acido
tranexamico e 10 ml de soro, totalizando 20ml se solu¢do.

Todas as pacientes foram drenadas com dreno de Blake 15
e mantido até que o débito em 24 horas fosse menor que
30ml. As pacientes foram acompanhadas no consultério com
7 dias, 30 dias e 90 dias.

Caracteristicas quantitativas e qualitativas das amostras
dos dois grupos foram analisados (~Tabelas 1 e 2).

A incidéncia de hematoma que necessitou de drenagem
cirdrgica foi anotada e realizado andlise estatistica para

A

Fig. 1 Caso de hematoma em mama esquerda.
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verificar se a diferenca entre os grupos ndo foi ao acaso.
Todos os casos de hematoma foram reabordados cirurgica-
mente (=Fig. 2).

Critérios de inclusdo:

» Pacientes submetidas a capsulectomia total intacta
» Pacientes acima de 18 anos
» Pacientes com implante mamario bilateralmente

Critérios de exclusdo:

» Pacientes com antecedéncia de coagulopatia

» Pacientes que tiverem a inclusdo de implante mamario
por reconstru¢do mamaria

» Pacientes submetidas a cirurgias combinadas, como por
exemplo, capsulectomia total intacta e lipoaspira¢do

Resultados

Foi utilizado testes estatisticos paramétricos nesse estudo
ap6s comprovac¢ado da normalidade das variaveis quantitati-
vas de desfecho principal através do teste de Shapiro-Wilks
(N>100). Testes paramétricos sdo mais poderosos na detec-
c¢do de significancias.

Excluindo a incidéncia de hematoma, os grupos com e sem
uso de acido tranexamico foram considerados homogéneos
por ndo haver diferenca média estatisticamente significante,
como observado na ~Figura 3 na comparacgao das variaveis
quantitativas e nas =Figuras 4 e 5 na comparacdo das
variaveis qualitativas.

Para avaliar se existe uma associa¢ao entre duas variaveis
qualitativas, no caso o uso de acido tranexamico na incidén-
cia de hematoma, foi utilizado o teste Chi Quadrado de
Pearson e calculado o valor de p (=~Tabela 1).

Foi utilizado o teste T-Student para avaliacdo de associa-
¢do entre duas variaveis quantitativas (=Tabela 2).

Como os casos de hematoma ocorreram somente no
grupo sem uso de acido tranexamico, somente nesse grupo
foi analisado como os demais fatores se relacionaram com o
hematoma (~Tabelas 3 e 4 e ~Fig. 6). Para essa avaliacdo
foi utilizado o teste T-Student.

Prosseguindo com a comparacdo de hematoma, foi ana-
lisado os fatores qualitativos pelo teste de Qui-Quadrado.

Para caracterizar a distribuicdo da lateralidade nos casos
de hematoma, que ocorreu somente no grupo sem uso do
acido tranexamico, foi utilizado o teste Z de duas propor¢des
(~Tabela 5).

Ndo foi possivel verificar estatisticamente a relagdo entre
a lateralidade da ruptura do implante mamario com a
lateralidade do hematoma. Dos 20 casos com ruptura do
implante mamario, somente em 2 houve hematoma e ambos
foram ruptura e hematoma do lado esquerdo.

Discussao

A busca pela diminui¢do dos hematomas no pés-operatério
sempre esteve constante ao longo da histéria da cirurgia. O
advento do bisturi elétrico, o uso de drenos, a administracdo
de medicamentos, sdo provas do esforco em diminuir os
hematomas.
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Tabela 1 Comparacdo de hematoma nos grupos com e sem uso de acido tranexamico para fatores qualitativos

Com uso Sem uso Total Valor de p
N % N % N %

Alergia Nao 125 89,3% 129 92,1% 254 90,7% 0,410
Sim 15 10,7% 11 7,9% 26 9,3%

Cirurgias prévias Nao 60 42,9% 64 45,7% 124 44,3% 0,630
Sim 80 57,1% 76 54,3% 156 55,7%

Comorbidade Ndo 81 57,9% 82 58,6% 163 58,2% 0,904
Sim 59 42,1% 58 41,4% 117 41,8%

Hematoma Nao 140 100% 132 94,3% 272 97,1% 0,004
Sim 0 0% 8 5,7% 8 2,9%

Posicdo do implante subglandular 98 70,0% 100 71,4% 198 70,7% 0,793
submuscular 42 30,0% 40 28,6% 82 29,3%

Ruptura Nao 131 93,6% 129 92,1% 260 92,9% 0,643
Sim 9 6,4% 11 7,9% 20 7.1%

Tabagismo Ndo 133 95,0% 131 93,6% 264 94,3% 0,607
Sim 7 5,0% 9 6,4% 16 5,7%

Tipo de reconstrucao explante com mastopexia 84 60,0% 83 59,3% 167 59,6% 0,903
explante somente 56 40,0% 57 40,7% 113 40,4%

Uso de medicagoes Nao 98 70,0% 101 72,1% 199 71,1% 0,693
Sim 42 30,0% 39 27,9% 81 28,9%

Contratura Capsular Grau | 82 58,6% 93 66,4% 175 62,5% 0,583
Grau ll 27 19,3% 21 15,0% 48 17,1%
Grau lll 18 12,9% 16 11,4% 34 12,1%
Grau IV 13 9,3% 10 7,1% 23 8,2%

O acido tranexamico possui caracteristicas que o fazem

ser o melhor candidato para o medicamento anti-fibrinoli-
tico de escolha, como baixo custo, alta disponibilidade nos
hospitais, seguro em ndo aumentar eventos tromboembéli-
cos e poucas contraindicagoes.

Trabalhos indicam que uma concentracdo de 10pg/ml do
acido tranexamico é necessario para que haja 80% de inibicao
da ativacdao do plaminogénio. Essa concentragdo se traduz

em uma dose intravenosa de 10mg/kg com concentragao
sérica adequada por 8 horas e tecidual por 17 horas.

0 uso mais comum inclui um bolus na indugdo anestésica
de 10mg/kg ou usualmente 1 grama seguido por uma infusao
constante de 1mg/kg/hora ou 1 grama de 8/8h.'%1°

Estudo publicado por Oerli em 1994 demonstrou que o
uso de 1grama de acido tranexamico 3 vezes ao dia em
pacientes submetidas a mastectomia diminuiu o débito do

10,15,16

Tabela 2 Comparacdo de hematoma nos grupos com e sem uso de acido tranexamico para fatores quantitativos

Média | Mediana | Desvio Padrdo | CV Min | Max | N IC Valor de p

Tempo do implante Comuso | 10,24 | 10,0 4,68 46% | 1,0 21,0 | 140 | 0,78 | 0,817
Semuso | 10,37 10,0 4,61 44% | 2,0 23,0 | 140 | 0,76

Idade Comuso | 40,79 | 40 9,27 23% | 20 71 140 | 1,53 | 0,990
Semuso | 40,77 | 40 8,95 22% | 23 67 140 | 1,48

IMC Comuso | 23,77 | 23,4 3,63 15% | 16,9 | 36,4 | 140 | 0,60 | 0,686
Semuso | 23,58 | 22,6 3,86 16% | 16,9 | 38,6 | 140 | 0,64

Tamanho do implante | Com uso | 291 295 63 22% | 120 | 500 | 140 | 11 0,648
Semuso | 295 290 70 24% | 150 | 500 | 140 | 12

Revista Brasileira de Cirurgia Plastica  Vol. 39 No. 4/2024 © 2025. The Author(s).
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Fig. 2 Comparacdo entre os grupos com e sem uso do acido tranexamico em relagdo as varidveis quantitativas.
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Fig. 3 Comparacao entre os grupos com e sem uso do acido tranexamico em relacdo as variaveis qualitativas.

dreno e do tempo de internagdo.'” No estudo de Knight em  incidéncia de hematoma.'® Ausen et al em 2015 verificou
2019 foi evidenciado que o uso do acido tranexdmico que o uso tépico do acido tranexdmico diminui o débito de
em dose tnica intravenosa no intraoperatério diminuiu a  dreno.'®
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Fig.4 Caracterizacdo da posicdo do implante, tipo de reconstrucao e contratura capsular entre os grupos com e sem uso de 4cido tranexamico.
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Fig. 5 Incidéncia de varidveis qualitativas nas pacientes que tiveram hematoma.

A maior contraindicacdo ao uso intravenoso do acido
tranexdmico ocorre no sangramento intracraniano, antece-
dente de doengas tromboembodlicas e alergia a medicagdo.
Altas doses intravenosas podem causar complica¢des como

Revista Brasileira de Cirurgia Plastica
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convulsdes, principalmente em pacientes com antecedentes
de doencas neurolégicas e disfuncio renal.'®?? Diversos
estudos reportaram ndo haver risco aumentado de eventos
tromboembélicos com o uso do dcido tranexdmico.'-?!
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Tabela 3 Comparagdo de hematoma no grupo sem uso de acido tranexamico para fatores quantitativos

Hematoma Média | Mediana | Desvio Padrao | CV Min | Max | N IC Valor de p
Tempo do Com Hematoma | 10,38 11,0 3,42 33% | 5,0 15,0 | 8 2,37 | 0,998
implante Sem Hematoma | 10,37 | 10,0 4,68 45% | 2,0 | 23,0 | 132|080
Idade Com Hematoma | 41,00 | 41 6,37 16% | 30 51 8 4,41 | 0,941

Sem Hematoma | 40,76 | 39 9,10 22% | 23 67 132 | 1,55
IMC Com Hematoma | 25,01 24,2 3,41 14% | 21,6 | 32,0 | 8 2,37 | 0,285

Sem Hematoma | 23,50 | 22,6 3,88 17% | 16,9 | 38,6 | 132 | 0,66
Tamanho do | Com Hematoma | 350 345 63 18% | 250 | 450 | 8 43 0,020
implante Sem Hematoma | 291 283 69 24% | 150 | 500 | 132 | 12

0 uso tépico do acido tranexamico diminuiu esses riscos
e é uma alternativa ao uso intravenoso com efeito compa-
ravel em diminuir hematomas, débito do dreno e necessi-
dade de transfusdo sanguinea.’?=%4 A utiliza¢do combinada
intravenosa e topica fornece um efeito hemostatico e dimi-
nui os riscos de efeitos adversos.'> Embora estudos revelem
que a concentragdo plasmatica com o uso tépico é menor do
que 10 porcento da concentragdo intravenosa, ndo se sabe a
menor concentragao efetiva tépica e nem se a sua eficacia é
influenciada pela dose, pelo tempo de exposicdo ou de
ambos."!

Em estudos comparativos, a eficacia do uso tépico é igual
ou superior ao do uso intravenoso, com reducdo de 29% de
perda sanguinea e reducdo da necessidade de transfusao
sanguinea em 45%.'°

No presente estudo, foi demonstrado que o grupo em que
foi usado o acido tranexamico e o grupo que ndo foi usado sao
comparaveis tanto em variaveis qualitativas (comorbidades,
alergias) quanto em varidveis quantitativas (tamanho do
implante, IMC). Ndo existe diferenca média estatisticamente
significante entre os grupos, podendo ser considerados
homogéneos (~Figs. 3-5).

Tabela 4 Comparacdo de hematoma no grupo sem uso de acido tranexdmico para fatores qualitativos

Com Sem Total Valor de p
Hematoma Hematoma
N % N % N %
Alergia Nao 7 87,5% 122 92,4% 129 92,1% 0,615
Sim 1 12,5% 10 7,6% 11 7,9%
Cirurgias prévias Nao 3 37,5% 61 46,2% 64 45,7% 0,631
Sim 5 62,5% 71 53,8% 76 54,3%
Comorbidade Nao 5 62,5% 77 58,3% 82 58,6% 0,816
Sim 3 37,5% 55 41,7% 58 41,4%
Posicdo do implante subglandular 7 87,5% 93 70,5% 100 71,4% 0,300
submuscular 1 12,5% 39 29,5% 40 28,6%
Ruptura Nao 6 75,0% 123 93,2% 129 92,1% 0,063
Sim 2 25,0% 9 6,8% 11 7,9%
Tabagismo Nao 7 87,5% 124 93,9% 131 93,6% 0,471
Sim 1 12,5% 8 6,1% 9 6,4%
Tipo de reconstrucao explante com mastopexia 7 87,5% 76 57,6% 83 59,3% 0,094
explante somente 1 12,5% 56 42,4% 57 40,7%
Uso de medicacoes Nio 5 62,5% 96 72,7% 101 72,1% 0,531
Sim 3 37,5% 36 27,3% 39 27,9%
Contratura Capsular Grau | 6 75,0% 87 65,9% 93 66,4% 0,342
Grau ll 0 0,0% 21 15,9% 21 15,0%
Grau llI 2 25,0% 14 10,6% 16 11,4%
Grau IV 0 0,0% 10 7,6% 10 7.1%

Revista Brasileira de Cirurgia Plastica  Vol. 39 No. 4/2024 © 2025. The Author(s).
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Fig. 6 Incidéncia de varidveis qualitativas nas pacientes que tiveram hematoma.

A homogeneidade entre os grupos é importante para que
o desfecho ap6s a administracdo de uma nova variavel ndo
tenha influéncia de vieses.

De acordo com os dados, em ambo os grupos, a paciente
que procura o explante tem em média 40 anos, boa satde,
sem sobrepeso, nega tabagismo ou alergias e manteve um
implante mamadrio subglandular de 300ml por 10 anos.

Em relacdo ao procedimento cirirgico, aproximadamente
60% das pacientes fizeram explante com mastopexia
enquanto 40% fizeram somente explante. Dentro as motiva-
¢Oes para realizar o explante 7,1% apresentavam ruptura do
implante mamario e 20,3% apresentavam contratura capsu-
lar Grau IIl ou IV. Esses dados levam a crer que uma parcela
significativa das pacientes optou pelo explante sem ter
alguma indicacdo cirdrgica.

Foi verificado uma significancia estatistica (relacdao) do
uso do acido tranexamico na distribuicdo de incidéncia de
hematoma com valor de p = 0,004. No grupo em que foi usado
0 acido tranexamico ndo houve hematomas enquanto no
grupo que nao foi usado houve uma incidéncia de 5,7% de

Tabela 5 Distribuicdo da Lateralidade de hematoma no grupo
sem uso de acido tranexamico

Hematoma N % Valor de p
Esquerda 3 37,5% 0,317
Direita 62,5%
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hematomas. O p=0,004 indica que ha uma probabilidade de
0,4% desses achados terem sido ao acaso, portanto uma forte
associacdo desses dados indicarem que o uso de Aacido
tranexamico previne a incidéncia de hematoma nas cirurgias
de explante mamario.

O indice de hematoma no grupo sem uso de acido
tranexamico ficou dentro da incidéncia da literatura médica
que indica uma faixa entre 1 a 7% nas cirurgias mamarias.’

Existe significincia estatistica para o tamanho do
implante, onde a média ficou em 350ml para os casos com
hematoma contra 291ml no grupo sem hematoma (valor de
p=0,020). Essa relacdo entre o tamanho do implante e
hematoma pode ser devido a maior area de dissec¢do em
implantes maiores.

Poderia-se esperar que cirurgias maiores como explante
com mastopexia ou explante em implantes submusculares
estariam associadas a maior incidéncia de hematoma. Esse
argumento se justificaria devido a maior area de dissec¢ao
nas cirurgias maiores e a manipulacdo do masculo peitoral
altamente irrigado. No entanto, esse trabalho ndo mostrou
diferencgas estatisticamente significantes na incidéncia de
hematoma entre os grupos com implante submuscular ou
subglandular e entre os grupos que fizeram somente
explante ou explante com mastopexia.

A diferenca na incidéncia de hematoma entre as mamas,
com 62,5% ocorrendo do lado direito e 37,5% no lado
esquerdo, ndo se mostrou significante, com valor de
p=0,317.
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A implante mamario ao se romper perde seu formato
original aumentando a area de dissec¢do para a capsu-
lectomia, porém nao se verificou relagdo entre laterali-
dade da mama com implante rompido e incidéncia de
hematoma.

E preciso salientar as limitacdes de um estudo retrospec-
tivo em que ndo houve randomizacdo da alocagdo das
pacientes nos grupos e ndo houve uniformizacdo dos proce-
dimentos, havendo pacientes que foram submetidas a
explante somente e outras a explante com mastopexia.

Conclusao

O uso topico e intravenoso de acido tranexamico reduz a
incidéncia de hematoma no pds-operatério de cirurgias que
envolvem capsulectomia total intacta em pacientes com
implante mamario.
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