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6. DISCUSSAO

O valor atribuido ao contorno corporal e a sexualidade, pela
sociedade, faz com que as abdominoplastias evoluam, aumentando a
procura por esse procedimento, na tentativa de melhorar a autoestima, a

feminilidade e a imagem corporal (DE BRITO et al., 2010).

Murphey, em 1947 (CHANG et al., 2000), foi o pioneiro a introduzir o
uso de dreno de succao no PO, no cuidado das mastectomias, sendo
posteriormente descrito por Raffl, em 1952 (CHANG et al., 2000). Desde
entdo, o uso de drenos de suc¢do em cirurgia ¢ pratica de rotina, auxiliando
na reducdo do espago morto e remog¢do de sangue e de fluidos exsudados,
prevenindo e, eventualmente, tratando hematomas e seromas, muito
embora seromas ainda ocorram com frequéncia (CHANG et al., 2000). Essas
intercorréncias podem prolongar o tempo de recuperagdo, trazendo
desconforto a paciente, diminuindo sua autoconfiangca e podendo
comprometer o resultado final da operagdao (MORRIS, 1973; CAMERON et
al., 1998).

A vantagem terapéutica de se usar drenos pode ser comprometida pelo
uso prolongado. Os drenos profilaticos, além de fonte de migracao
bacteriana retrograda, sdo causas de inflamagao local (COONS et al., 1993),
além disso, do ponto de vista da paciente, o uso de drenos pode significar
incremento no impacto psicologico da cirurgia, dor, desconforto e
dificuldade pessoal de manipula¢ao do dreno e fluidos hematicos (WRYE et
al., 2003). O acumulo de fluidos pode significar elevagdo de morbidade no

PO, podendo ocasionar persisténcia de dor, deiscéncia da sutura e infeccao
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secundaria a repetitivas aspiracoes (SLAVIN, 1989). O acumulo de fluidos
pode provocar drenagem prolongada, preocupacoes tardias com infeccao,

necrose de pele e formacao de pseudo capsula (MATARASSO, 1991).

Neste estudo, ndo foram avaliadas complica¢des diferentes do seroma.

6.1 PRODUCAO E ACUMULO DE FLUIDOS NA AREA CIRURGICA

A producdo e acimulo de fluidos dependem de varios fatores,
incluindo-se a quantidade de fluidos exsudados e coletados no leito da
ferida, a extensao da area descolada, a real localizacao dos drenos no leito
operatorio, o numero total de drenos usados para coletar fluidos, o volume
de fluidos que o sistema de drenagem pode evacuar e a obliteragdo precoce

ou ndo do dreno de sucgdo (SCEVOLA et al., 2002).

Com a mobilizagdo no PO, hd o comprometimento da adesdo entre as
superficies cruentas, em virtude da posi¢cdo de dobra do retalho, conforme a
posicdo da paciente, principalmente, com o tronco levemente fletido,
colaborando com o deslizamento e o atrito entre aquelas superficies
descoladas, e dificultando a aderéncia entre os planos cirurgicos. Além
disso, provoca a distensibilidade do retalho abdominal, em que os fluidos
teciduais acumulam-se, agravando e perpetuando o espaco morto, sendo
fatores propicios na formagdao e no actmulo de fluidos (BAROUDI &

FERREIRA, 1996).

As diferentes teorias para etiologia da producdo e acimulo de fluidos,

bem como as diferentes taticas disponiveis para o seu tratamento, depdem
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para a auséncia da solu¢do ideal nas abdominoplastias (BAROUDI &

FERREIRA, 1996).

A produgdo e acumulo de fluidos aumentam na proporcdo direta da
extensao do descolamento realizado em tecidos elevados. Estabelece-se,
também, em consequéncia do espago morto criado pela mobilizagao do
retalho, que permanece latente por periodo prolongado. Relevante para a
prevencao ¢ a oclusdo do espaco morto imediatamente apos o fechamento
da incisdo cirurgica € a nido sua persisténcia durante semanas, no PO
imediato e tardio, pela colabamento (extinguindo o espagco morto), como o
uso do dreno de succao. O dreno deve ser usado nas regides mais provaveis
para o acumulo de fluidos, que sdo nos quadrantes inferiores do abdome

(MATARASSO, 1995).

MOHAMMAD, WARNKE, STAVRAKY (1998) e STOCCHERO (1993), em
seus estudos com abdominoplastias, mostraram que a ultrassonografia de
parede abdominal ¢ eficaz para realizar o diagnostico do seroma e, quando
o volume ¢ superior a 100cc no 7° PO, a aspiragao deve ser realizada tendo

como guia o ultrassom.

A importancia da colocagdo de drenos profilaticos na prevencao e
acumulo de fluidos teciduais foi demonstrada em estudo com caes, em que
ndo foram usados drenos. O grupo 1 ndo usou talco (talco estéril USP),
enquanto que o grupo 2 o aplicou. No grupo 1, todos os animais
desenvolveram seroma e no grupo 2 somente um animal o desenvolveu
(Coons et al., 1993). NURKIM et al. (2002), afirmaram que a retirada

precoce do dreno (ao redor do segundo PO) seja, também, responsavel pelo
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incremento do aparecimento do seroma, no entanto, em seu estudo € nos

comparativos e referéncias, ndo foram usados pontos de adesao.

Neste estudo, observou-se que o grupo II (pontos de adesdo), no
primeiro momento, ou seja, no 15° PO houve menor formacdo de seroma
(média de 18,8ml) quando comparados com o grupo I (média de 36,0ml) e
com o grupo III (cola de fibrina, média de 72,0ml). No segundo momento
(30° dia de PO), ndo houve diferenga entre os grupos. Nos trés grupos
houve redu¢do do volume de seroma do 15° PO para o 30° PO

significativamente.

Houve concordancia com estudos da literatura em que os pontos de
adesdao atuam positivamente na prevengao do seroma em abdominoplastias
(BAROUDI & FERREIRA, 1996; ANDRADES et al., 2007; NAHAS, FERREIRA,
GHELFOND, 2007), em contrapartida, houve discordancia com os Unicos
trabalhos da literatura sobre cola de fibrina usada em abdominoplastias
(CRUZ-KORCHIN & KORCHIN, 2005; TOMAN, BUSCHMANN, MUEHLBERGER,

2007); porém, as marcas da cola de fibrina adotadas foram diferentes.

No 15° PO houve necessidade de seis pungoes aspirativas no Grupo I,
duas pung¢des no Grupo II e dez pungdes no Grupo III. No 30° PO, houve

necessidade de apenas uma pun¢ao do Grupo 1.
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6.2 PONTOS DE ADESAO

BAROUDI & FERREIRA (1996) usaram os pontos de adesdo, em
abdominoplastias, em 130 pacientes consecutivos, com os pontos distando,
no maximo, cinco cm entre si, num total de 30 a 40 pontos, conforme a
necessidade, demonstrando boa evolucdo e auséncia de seroma, apesar de
ndo terem sido utilizados drenos. ANDRADES et al. (2007) e NAHAS,
FERREIRA, GHELFOND (2007) também tiveram resultados semelhantes,
confeccionando os pontos de adesdo. Neste estudo preferiu-se usar, em
meédia, 40 pontos de adesdo em virtude da tentativa de metodologia
uniforme, reprodutivel e isenta de varidveis, sem ultrapassar o tempo
necessario para a execucao do procedimento (30 minutos a mais no tempo
total cirurgico), ndo acrescentando riscos desnecessarios ou incrementos na

morbidade no intraoperatorio.

PoLLOCK & PoLLOCK (2000; 2004) concluiram que o uso dos pontos
de adesdo reduz as complicagdes locais nas abdominoplastias, devido a
distribuicdo de tensdo e transferéncia a fascia superficial do retalho
abdominal, levando a uma tensao minima no fechamento. Dessa forma, nao
ha comprometimento da circulacdo distal do retalho, diminuindo a
possibilidade de necrose e alargamento das cicatrizes ou descolamentos no
monte pubiano. As conclusdes deste estudo e de POLLOCK & POLLOCK

(2000; 2004) foram similares, segundo os resultados obtidos.

STOCCHERO (1993) observou incidéncia de 15,8% e MOHAMMAD,
WARNKE, STAVRAKY (1998), verificaram 42,8%, em abdominoplastias

evidenciando-se o acompanhamento com US, um método mais sensivel e
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apurado de avaliacdo. NAHAS, FERREIRA, GHELFOND (2007) usaram o US
para avaliar 21 pacientes submetidas a abdominoplastias, com pontos de
adesdo, por volta do 15° PO, chegando a conclusdes semelhantes ao deste

estudo.

A retirada dos drenos de suc¢do pode ocorrer, em média, no sexto ou
no sétimo dia de PO (MCCARTHY et al., 2005); porém, o seroma ¢
clinicamente mais percebido na segunda semana do PO (MATARASSO,
1991; BAROUDI & FERREIRA, 1996; ANDRADES et al., 2007; NAHAS,
FERREIRA, GHELFOND, 2007). Neste estudo, uma segunda avalia¢do
ultrassonografica foi introduzida, uma vez que o seroma pode ser
identificado, por meio de US, até¢ o 30° dia de PO (ZIMMAN, BUTTO,
AHUALLI, 2001). Sugere-se que o estiramento, a movimentagdo, a perda de
contato e o atrito entre as faces cruentas sejam causas da formagdo de
seroma; portanto, a importancia de se estudar-se qual a melhor tatica de
reducdo do espago morto, manutencao do repouso do retalho, mesmo apos
a retirada dos drenos (SLAVIN, 1989; BAROUDI & FERREIRA, 1996;
ANDRADES et al., 2007; NAHAS, FERREIRA, GHELFOND, 2007; ROSSETTO et
al., 2009).
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6.4 COLA DE FIBRINA

Na literatura pesquisada, apenas dois estudos citaram a cola de fibrina
(CRUZ-KORCHIN & KORCHIN, 2005; TOMAN, BUSCHMANN, MUEHLBERGER,
2007), como tatica de prevencdo do seroma. E composta por dois
ingredientes ativos (Componente Biologico Ativo: concentrado de
proteinas coagulaveis =fibrinogénio + fibronectina e fatores de coagulacao:
XIII e Von Willebrand; e Componente Ativo: trombina + cloreto de
calcio), que, quando combinados na aplicacdo, rapidamente formam um
coagulo de fibrina, auxiliando o fechamento do local lesionado. A sua
aplicacdo facilita a hemostase e reduz o sangramento operatorio € PO. No
presente estudo, foi utilizado o Quixil®, na forma de spray, cujos
componentes biologico e ativo continham 2ml cada, que, misturados,
formavam 4ml; suficientes para a obtencdo de uma camada de 1ml em toda
superficie cruenta da camada mioaponeurdtica anterior do abdome,

recomendados pelos representantes do produto.

Os resultados auferidos neste estudo diferiram dos de CRUZ-KORCHIN
& KORCHIN (2005) e TOMAN, BUSCHMANN, MUEHLBERGER (2007), os
quais concluirem ser uma boa tatica preventiva, talvez pela diferenca da
marca da cola de fibrina (Tissucol), uma vez que a deste estudo (Quixil) foi

diferente a usada pelos dois autores citados.
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6.5 CONSIDERACOES FINAIS

Como perspectivas, a hipdtese de que a realizagdo dos pontos de
adesdo e a aplicacdo conjunta da cola de fibrina reduzem o potencial de
perpetuagao do espago morto, produzindo efeito hemostatico nos vasos
sanguineos, colapsando-os, o que dificulta a formacdo de seroma,

limitando, assim, as complicagdes de uma abdominoplastia.

Estes fatores evidenciam a necessidade de mais estudos comparativos,
utilizando a unido de duas ou mais taticas diferentes para a mesma paciente
como, por exemplo, o plasma rico em plaquetas aplicado como outro
método, semelhante a cola de fibrina, porém dirigido a prevengdo de

seromas em abdominoplastias.
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O Grupo com pontos de adesdo foi mais eficaz na
prevencao de seroma, que os com dreno de suc¢ao

e cola de fibrina, no 15° dia de PO.
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Abstract

ABSTRACT

BACKGROUND: Seroma formation is one of the most frequent
complications in abdominoplasty. The ultrasound made in abdominal walls
is one of the best non-invasive methods to diagnose seroma. There is no
evidence wich the best strategy in world literature. OBJECTIVE: This
research investigated the formation of seroma in patients that have
undergone abdominoplasties using three different methods: a vacuum
suction drain, quilting suture and human fibrin sealant. METHOD: Between
March and October 2008, 43 abdominosplasties were made in female
patients. The sample was aleatory in three different groups: 15 patients
used a vacuum suction drain (Group I), 13 patients received quilting suture
between the flap and the muscle aponeurotics wall of the abdomen, without
using vacuum suction drain (Group II) and in 15 patients the fibrin sealant
was used without using vacuum suction drain (Group III). The study was
focused in the investigation of the seroma formation, the evaluation of the
three different methods used was accomplished through an ultrasound of
the abdominal wall in two different moments: On the 15th day after the
surgery and on the 30th day after the surgery. RESULTS: There was a
significant amount of seroma on the 15th day after the surgery in Group III.
There was a significant reduction of seroma formation from the 15th day
to the 30th day after the surgery in all the groups. CONCLUSION: The group
with quilting suture formed less seroma in the first ultrasound (15th day

after the surgery).
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APENDICE 1. FOLHA DE APROVACAO DO PROTOCOLO
CEP.0879/09 - UNIFESP

COMITE DE ETICA EM PESQUISA Dita: 01-07-2000 20:40:48
Pagiva 172
TR UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO/HOSPITAL SAO PAULO weamrs

S#o Paule, 26 de Junho de 2009
CEP 0879/09
limo(s). Sria).
Pesquisador(a) MARCOS EDUARDO BERCIAL
Co-Investigadeores: MARCOS EDUARDO BERCIAL;
Disciplina/Departamento CIRURGIA PLASTICA da
Universidade Federal de Sao Paulo/Hospital Sdo Paulo
Patrocinador Ausente '

CARTA DE APROVAGAO E PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL

Ref: Projeto de pesquisa intitulado:
'DRENO DE SUCGAO, PONTOS DE ADESAO E SELANTE DE FIBRINA NA PREVENGAO DE FORMAGAO DE SEROMA EM
PACIENTES SUBMETIDOS A ABDOMINOPLASTIA.'

AREA TEMATICA ESPECIAL: N#o hé necessidade de envio 4 CONEP para analise
CARACTERISTICA DO ESTUDO: Intervenco terapéutica
RISCO PACIENTE: Sem risco, desconforto minimo

OBJETIVOS: Avaliar o efeito do dreno de sucgfio a vacuo, dos pontos de adesdio e do selante de fibrina na prevencio na formagso de
seroma, em pacientes submetidas a abdominopl

RESUMO: Estudo realizado no Hospital do Servidor Pdblico Municipal de Séo Paulo, com aprovacgio do CEP local. O estudo foi conduzido
com 43 pacientes do género feminino, com deformidade cutdnea abdominal, no periodo de julho de 2008 a outubro de 2008, que foram

er int ao A orio de Cirurgia Plastica do HSPM. As pacientes foram distribuidas em 3 grupos: 15 pacientes foram submetidas
a abdominoplastia e locado dreno de sucgio a vacuo (gurpo 1), 13 pacientes foram submetidas a abdominoplastia e foram confecei i
pontos de ades&io entre o tecido subcutineo do retalho e a parede micaponeurética anterior do abdomen, sem locar dreno de sucgdo a
vacuo (grupo l); e 15 paci foram submaeti com aplicagéo do selante de fibrina, sem locar dreno de sucglio a
vacuo (grupo ll). R ambulatoriais foram is no iro més e is no 2°, 4° | 6° e 8° més de pos operatdrio. Todas as
pacientes foram submetidas a avaliag8o ultrassonogréfica em dois momentos diferentes:15° e 30° PO. A avaliagiio foi analisada quanto a
isquemia ou necrose do retalho abdominal, infecgao, deiscéncia de sutura, isquemia da onfaloplatia, formagéo de seroma e hematoma.
Foram mensurados: o volume total dos fluidos, no momento da retirada dos drenos e apés puncionados guiados pelo US, bem como o
tempo total de permanéncia dos drencs em dias.

FUNDAMENTAGAQ RACIONAL: Seroma & uma das mais frequentes complicapdes em abdominoplastias. O ul de parede abdominal
& um dos melh étodos ndo | ivos para o digandstico do seroma.

MATERIAL E METODO: Estdo descritos os procedimentos, apresentando parecer de aprovagiio do CEP do local onde foi realizado o
estudo,

TCLE: Adequado, tendo sido utilizado o termo aprovado pelo CEP do HSPM

DETALHAMENTO FINANCEIRA: Sem financlamento externo - RS 11280,00

CRONOGRAMA: 18 meses

OBJETIVO ACADEMICO: Mestrado

PRIMEIRO RELATORIO PREVISTO PARA: 01/07/2010, os demais relatdrios deverdo ser entregues ao CEP anualmente até o termino do
estudo

a abdominoplasti

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S#o Paulo/Mospital Sao Paulo ANALISOU e APROVOU o projeto de pesquisa
referenciado.
1. Comunicar toda e qualquer alteragdo do projeto e termo de i livre & esclarecido. Nestas circunstincias a inclusdo de

Rua Botucatu, 572 - 1° andar - con| 14, CEP 04023-062 - S0 Paulo / Brasil
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T COMITE DE ETICA EM PESQUISA Dals: 01.07-2009 2014048
FPagina 22
i i UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO/HOSPITAL SAO PAULO =317

pacientes deve ser temporariamente interrompida até a resposta do Comité.

2. Comunicar imediatamente ac Comité qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento do estudo.

3. Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por 5 anos para possivel auditoria dos 6rgéios
competentes.

Atenciosamente,

’gmﬂ oL

Prof. Dr. José Osmar Medina Pestana
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de S&o Paulo/Hospital Sio Paulo
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APENDICE 2. FOLHA DE APROVACAO DO PROTOCOLO

HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL m
N

S&g Paule, 02 de Julho de 2008.
Ref;: PARECER CEP: n° 016 /2008 - CEP
Registro CEP 135/2008 - PROTOCOLO DE PESQUISA “Avaliagio de

seroma ap0s abdominosplastia “

Ilmo. Sr. Dr. Marcos Eduardo Bercial
Servico de Cirurgia Plastica do HSPM

Unidade e Instituicdes envolvidas: Servigo de Cirurgia Plastica do HSPM
Pesquisador orientador responsivel: Dr. Marcos Eduardo Bercial
Reélacdo de co-autores do HSPM: José Augusto Calil (Coordenador do
Seérvigo de Cirurgia Plastica)

Pesquisadores executantes: Eduardo Bachim Schimidt, Fernanda Carolina
Godoi, Ricardo Miranda, Jodo Carlos Rondelo, Guilherme Bersou, Rafael

Paccanaro

Relativamente & pendéncia do protocolo em referéncia, este Comité entende
satisfatériamente a resposta encaminhada pelo Dr. Marcos Eduardo Beciel, o
qual comprovou, mediante envio de material de divulgagdo, que o produto
selante de fibrina (Quixil®) que serd doado pela empresa Jonhson & Jonhson
para o desenvolvimento do estudo. é registrado no Ministério da Satde
/ANVISA sob n° 1. 1325.0092.

Y

CEP.016/2008 - HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL
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SAO PAULO

e —
SECRETARIA DA SAUDE

.),;@_m _ HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL 6’“3

Portanto, este Comité deliberou em reunifio extraordinaria realizada no dia 01
de Julho de 2008, aprovar a pesquisa, com a recomendagdo ao pesquisador
responsavel no sentido de somente ministrar, aos sujeitos da pesquisa o
produto (Quixil®), apés verificar se 0 mesmo encontra-se rigorosamente
dentro do prazo de validade, devendo ser descartado caso nfo esteja, €
também esclarecer os pacientes sobre os riscos e beneficios decorrentes do uso
desse produto, além de manter este Comité informado sobre os eventos
adversos que eventualmente possam vir ocorrer com os pacientes envolvidos

no estudo.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP, de acordo com as
attibui¢cdes definidas na Resolu¢dio. CNS 196/96, manifesta-se pela aprovagio
.do projeto de pesquisa proposto. Ainda, informamos que de acordo com a
legislagdo vigente, cabe ao pesquisador elaborar e apresentar ao CEP, os
relatorios parciais e finais do estudo (Resolugiio do Conselho Nacional de
Saude n ° 196, de 10.10.1996, inciso IX. 2, letra "c"), beém como uma cOpia
impressa do trabalho publicado.

SITUACAO: PROTOCOLO APROVADO

Manq SteNa Moreira
Coordenadora do Comité de Etica em Resquisa
do Hospital do Servidor Piblico Municipat-

2/2
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APENDICE 3.
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

= H HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL @
wnmu .

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Voceé esta sendo convidada(o) para participar, como voluntario, de uma pesquisa.
Apos ser esclarecida(o) sobre as informagoes a seguir e caso aceite fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a
outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera penalizado de
forma alguma. Em caso de duvida vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital do Servidor Publico Municipal pelo telefone 3208-2211 ramal 394.

DADOS DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE E/OU RESPONSAVEL LEGAL

Nome do Paciente:

Documento de identidade n2: Género: Data de Nascimento:

f !
Endereco: Cidade: UF:
Telefone: CEP:

Nome do Responsavel Legal:

Documento de identidade n®: Genero: Data de Nascimento:
/ /
Endereco: Cidade: UF:

Natureza (grau de parentesco, tutor, curador, etc.):

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Titulo do Projeto: AVALIACAO DE LiQUIDO EMBAIXO DA PELE APOS A CIRURGIA
PLASTICA DO ABDOMEN.

Pesquisador Responsavel: MARCOS EDUARDO BERCIAL

Telefones para contato: (11) 8151-5959 / (15) 7834-7249

Justificativas: Uma das complicagdes na cirurgia de abdominoplastia & a formacéo de
liquido (SEROMA) embaixo da pele depois da cirurgia.

Rubrica do Paciente ou Responsavel Legal (Pagina 1)




