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do face-lift, pode exigir reabordagem cirdrgica e atrasar a
recuperacio do paciente. Na literatura, sua incidéncia varia
entre 0,2 e 8%, sendo fundamentais novos estudos para
padronizagio das medidas de prevengao. O objetivo é apresentar
uma proposta de sistematizagdo perioperatéria que previna
eficientemente a formacao de hematomas em ritidoplastias.
Métodos: Foram analisados 594 prontuarios de pacientes
operados pelo autor entre os anos de 2011 a 2018 a fim de se
comparar as incidéncias de hematomas anteriores e posteriores
a sistematizacdo implementada no ano de 2015. Resultados:
De julho de 2011 a dezembro de 2014, antes da adogdo da
sistematizagdo, houve uma incidéncia de hematomas de 3,43%
em 233 casos. Apos sua adogao, houve uma queda para 1,66%
em 361 casos realizados. Os ultimos 177 casos consecutivos
néo apresentaram a complicagdo. Conclusao: Observamos
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Sistematizagao perioperatdria para preven¢io de hematomas em face-lifts

B ABSTRACT

Introduction: Hematoma, the most frequent complication of
face-lift procedures, may require a second surgical approach,
which delays patient recovery. In the literature, its incidence
ranges from 0.2% to 8%, and further studies are essential to
standardize preventive measures. The objective is to present a
proposal of perioperative systematization for effectively prevention
of hematoma formation after rhytidectomies. Methods: We
analyzed the medical records of 594 patients who underwent
operation by the author between 2011 and 2018 to compare the
incidence of hematomas before and after the systematization
implemented in 2015. Results: From July 2011 to December
2014, before the adoption of the systematization, the incidence
of hematomas was 3.43% in 233 cases. After its adoption, the
incidence decreased to 1.66% in 361 cases. The last 177 consecutive
cases did not have this complication. Conclusion: We observed
a significant reduction in the incidence of hematomas following
rhytidectomy after the use of the proposed standardization. None
of the measures would be effective alone; thus, their combined
adoption is essential in preventing this serious complication.

Keywords: Rhytidectomy; Hematoma; Protocols; Postoperative

complications.

INTRODUCAO

Inicialmente, as tentativas de tratamento das rugas
eram baseadas em ressecgoes de faixas de pele associadas
a descolamentos teciduais amplos, com resultados
efémeros e cicatrizes de qualidade ruim*“. Com conviccéo,
os tratamentos do SMAS representaram uma ampla
evolucao no face-lift, com a obtencio de resultados mais
duradouros e de maior naturalidade'.

Continua incansavel a busca por técnicas ou taticas
operatérias de maior eficiéncia com melhores resultados,
sempre associados a uma maior seguranca e menor
incidéncia de complicacoes a curto e longo prazo'*>.

Apesar do progressivo processo de aprimoramento,
a complicagio mais frequente do face-lift continua sendo
o hematoma que, quando de grandes proporcoes, além
de comprometer a vascularizagio do retalho, pode exigir
reabordagem cirdrgica de urgéncia (caso expansivo e/ou
volumoso) e atrasar significativamente a recuperagio do
paciente. Também pode prolongar o tempo de edema e
de equimoses com risco de gerar necrose, discromias e
irregularidades na pele ap6s a cicatrizagio®?.

De acordo com a literatura, a incidéncia de
hematoma em face-lifts varia entre 0,2 e 8% dos casos,
sendo que em homens tal incidéncia pode chegar a
12,9%?%1° (Tabela 1).

Intimeras medidas tém sido utilizadas com o
intuito de reduzir esta incidéncia, tais como controle dos
niveis pressoéricos no peri e pés-operatoério, curativos,
drenos, cola de fibrina, gel de plaquetas, entre outros™ 1.

Ainda assim, o hematoma persiste como a principal
complicagéo do face-lift, sendo fundamental a constante
andlise e estudo dos casos para melhor padronizacio das
medidas de prevengio desta importante complicacao
(Figuras 1A e 1B).

OBJETIVOS

Apés andlise da literatura vigente, da casuistica
e experiéncia pessoal do autor, nosso objetivo com este
trabalho é apresentar uma proposta de sistematizagéio
peri e p6s-operatéria que auxilie na prevencao da
formagao de hematomas em ritidoplastias.

METODOS

O autor vem realizando face-lifts desde 1992 e, ao
longo destes anos, varias condutas foram alteradas como
tentativa de aprimoramento dos resultados e reducéo de
complicagbes. A partir de 2015, o autor vem adotando a
sistematizagdo completa, que seré apresentada a seguir
e esta representada pelo Quadro 1. Os dados de todos os
casos analisados no presente artigo foram colhidos de
prontudrios da instituigéo, cujo diretor clinico é o autor
principal. A elaboracio do artigo seguiu os principios de
Helsinque.

Todos os face-lifts sdo realizados em ambiente
hospitalar com paciente submetido a anestesia geral,
monitorizagdo nao invasiva da pressao arterial (PA) e
sondagem vesical de demora.
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Tabela 1. Incidéncia de hematomas requerendo evacuagéo cirturgica pés-ritidoplastia em ambos os sexos*

Autores Ano Numero de casos apresentando hematomas Incidéncia (%)
Antes de 19807

Serson-Nesto 1964 170 1,2
Galozzi et al. 1965 100 3 3,0
Conway 1970 325 21 6,6
McGregor e Greenberg 1971 524 42 8,0
McDowell 1972 105 2,9
Webster 1972 221 0,9
Pitanguy et al. 1972 1600 89 5,5
Rees et al. 1973 806 23 2,9
Barker 1974 163 2 1,3
Black 1976 1804 48 2,7
Baker et al. 1977 1500 46 3,0
Stark 1977 500 13 2,6
Leist et al. 1977 324 19 5,9
Straith et al. 1977 500 8 1,6
Thompson e Ashley 1978 922 44 5,0
Lemmon e Hamra 1980 577 5 0,8
Total 10141 370 3,6
Apos 1980¢

Matsunaga 1981 427 1 0,2
Fodor 1982 100 1 1,0
Owsley 1983 435 6 1,4
Lemmon 1983 1445 8 0,5
Shirakabe 1988 738 9 1,2
Rees et al. 1994 1236 23 1,9
Marchac e Sandor 1994 412 17 4,2
Heinreichs e Kaidi 1999 200 2 1,0
Kamer e Song 2000 451 10 2,2
Grover et al. 2001 1078 45 4,2
Total 6522 122 1,9

*Compilagao das principais séries de casos relatadas na literatura cientifica; "'Sem controle ou monitoramento da presséo arterial; “‘Com controle ou monitoramento

da presséao arterial.

Realiza-se infiltracdo de cerca de 100 mL por
hemiface de solugio de lidocaina 0,375%, com adrenalina
a 1:600.000. Apesar de alguns autores evitarem tal
infiltragio pelo risco de vasodilatagao rebote apds o
uso da solugido com adrenalinal?, acreditamos que tal
conduta facilita o descolamento e a visualizacio de plano
cirdrgico adequado, além de minimizar o sangramento
intraoperatoério e facilitar a hemostasia definitiva’.

O tempo cirtrgico da hemostasia nunca é inferior a
20 minutos para cada hemiface e sempre é realizada com
valores de pressio sistélica igual ou superior a 130mmHg.
A hemostasia definitiva nunca deve ser realizada em
hipotensao.

Em todos, realizamos pontos de adesao com sutura
absorvivel entre o retalho descolado e 0 SMAS, semelhante
as suturas de Baroudi nas abdominoplastias!®!2,
Geralmente, sdo oito suturas distribuidas em cada
hemiface que dificultam a expansio de um eventual
hematoma, além de reduzir o espaco morto e facilitar a
adesao do retalho (Figura 2).

Utilizamos rotineiramente cola de fibrina (Tessel®)
na area descolada da face e pescoco com a intengéo de
melhorar a adesio do retalho, potencializar a hemostasia
e prevenir hematomas (Figura 3).

Nio utilizamos dreno e o curativo é feito com
malha eléstica de pouca compressiao e com compressas
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Figura 1. A: Hematoma importante em pds-operatorio;
B: Hematoma importante em pés-operatério.

embebidas em soro fisiol6gico gelado que sdo renovadas
de hora em hora. Além disso, sobre as compressas
colocamos bolsas de gel congeladas, que também séo
renovadas sistematicamente a cada hora. O objetivo é
gerar alguma vasoconstricido nas primeiras horas e inibir
sangramento.

Todo o curativo é retirado na manhé seguinte no
momento da alta e os pacientes continuam a usar as
bolsas de gel congeladas sobre as hemifaces (sempre com
protecao da pele) em seu domicilio, 30 minutos de cada
vez e com intervalos de 1 hora por um periodo total de 48
horas (exceto a noite para dormir).

Durante a internacéo hospitalar, todos os pacientes
séo orientados a permanecer com cabeceira elevada em

cerca de 30 graus. Também prescrevemos medicagoes
com horério fixo para prevengio de vomitos e mantemos
rigoroso controle pressérico com reavaliagoes a cada hora.
Quando a pressao sistélica chega a 140 mmHg, iniciamos
tratamento anti-hipertensivo geralmente com clonidina
endovenosa.

Como estao sondados, os pacientes nio se levantam
durante toda a internagdo nem mesmo para ir ao
banheiro, pois acreditamos que a imobilizagdo diminui
a chance de sangramentos. Para diminuir os riscos de
trombose venosa profunda, todos utilizam botas de
compressao intermitente ao longo de toda a cirurgia e de
toda a internagéo. Além disso, iniciam o uso de heparina
de baixo peso na manha do dia seguinte a cirurgia, antes
da alta hospitalar.

Todos os pacientes pernoitam no hospital, recebem
alta na manha do dia seguinte a cirurgia e sdo reavaliados
no consultério 48h apds a alta, quando ja tem inicio a
drenagem linfatica com a equipe de fisioterapia.

Para fins didaticos, consideramos hematomas
apenas aqueles que necessitaram drenagem em ambiente
hospitalar com intervencdes cirtrgicas, mesmo que
pequenas, para sua drenagem, como retirada de suturas
ou novas incisées. Os mesmos provocam distorcoes
significativas na face, ameagam a integridade dos
retalhos de pele pela grande distensio que provocam
e demandam esvaziamento sem demora. As pequenas
colegbes sanguineas que eventualmente se formam
no poés-operatdrio de maneira localizada e sem causar
prejuizo ao retalho foram desconsideradas. Comumente,
sdo ocorréncias benignas e drenadas no consultério
com pungoées, geralmente depois do décimo dia, quando
se liquefazem.

RESULTADOS

De janeiro de 1992 a margo de 2018, periodo
superior a 26 anos, o autor realizou 1.138 face-lifts -
numero préximo ao de Rohrich em 23 anos de anélise?8.
A partir de agosto de 2013, o autor passa a dedicar-se
exclusivamente a cirurgias plasticas da face.

Registros confiaveis sobre a ocorréncia de
hematomas se deram a partir de julho de 2011. Foram,
portanto, incluidos na anélise todos os prontuérios
datados desde entao.

De julho de 2011 a dezembro de 2014, periodo
anterior a adocao da sistematizacio, foram realizados
233 face-lifts, dos quais 8 evoluiram com hematoma
(incidéncia de 3,43%).

A partir dejaneiro de 2015 adotamos a sistematizacio
apresentada acima e tivemos, até marco de 2018, 6 casos
de hematomas em 361 cirurgias (incidéncia de 1,66%).
Todos os hematomas aconteceram nas primeiras 48 horas
apos as cirurgias.
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Quadpro 1. Sistematizacido adotada para prevengio de hematomas em face-lifts.

Medidas pré-operatérias

Ambiente Hospitalar

Sondagem vesical de demora (até a alta hospitalar)

Medidas intraoperatdrias

Anestesia Geral

Compressdo pneumatica de MMII (para profilaxia de TVP)

adrenalina a 1:600.000

Hemostasia definitiva — = 20 minutos por hemiface

Infiltracdo de cerca de 100 mL por hemiface de solugéo de lidocaina 0,375% +

Sob PAS & 130mmHg (nunca sob hipotensio)

Reducgéo do espago morto: oito suturas de Baroudi + uso de cola de fibrina

Medidas pés-operatérias

Cabeceira elevada

Curativo com malha elastica pouco compressiva

Antieméticos em horarios fixos

Compressdo pneumatica de MMII durante toda a internagéo
HBPM - iniciar na manha seguinte a cirurgia

Nao deambular nas primeiras 24 horas (durante a internacao)

Reavaliagdo ambulatorial em 48 horas

Compressas de soro fisiolégico gelado + Bolsa de gel congeladas (1/1h)

Controle rigoroso da PA (1h / 1h) - clonidina EV se PAS = 140mmHg

Alta hospitalar s6 na manhé seguinte a cirurgia e se PA estiver controlada

Figura 2. Pontos de adeséo entre retalho descolado e SMAS.

Desta forma, com a institui¢ao das novas medidas,
obtivemos uma reducao de 48,4% em nossos indices de
hematomas. O Teste Exato de Fischer ndo demonstrou
significincia estatistica para estes resultados (p>0.05).

O conjunto de medidas adotadas parece ter levado
a esta importante reducio e verificamos que a mesma
segue ocorrendo. Nos ultimos 19 meses incluidos na

\

Figura 3. Uso da cola de fibrina em tecido descolado facial e cervical.

analise foram realizados 177 face-lifts consecutivos, nos
quais nao foi observada ocorréncia desta complicacao.
A Figura 4 demonstra a queda expressiva da
incidéncia dos hematomas apés o inicio da aplicacao
da sistematizagio, apesar do aumento progressivo do
numero de casos operados no mesmo periodo. Estes
passaram de 52 em 2012, para 114 casos em 2017. Para
evitar distorcoes, o grafico contemplou apenas os anos
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que apresentam dados coletados ao longo de seus 12
meses (Figura 4).

Incidéncia de Hematomas em face-lifts
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Figura 4. Incidéncia de hematomas em face-lifts - A linha laranja representa
o inicio da aplicagdo da sistematizacéo.

DISCUSSAO

Viérios sao os fatores que podem ser relacionados
a formagado de hematomas em face-lifts: tipo de
anestesia, idade, sexo, técnica operatéria, combinacio
de procedimentos, uso de drenos, niveis pressoéricos, etc®.
O que se observa é que nao existem dados suficientes
para determinar uma causa especifica responsavel pelos
hematomas em ritidoplastias®!’. Assim, um conjunto de
medidas sdo necessarias para sua prevencio.

Técnicas e cuidados adequados na anestesia
sdo componentes vitais para prevenir intercorréncias
per e pés-operatérias. Especificamente na prevencio
de hematomas em ritidoplastias, o controle dos niveis
pressoéricos, da frequéncia cardiaca, da ansiedade, da
analgesia e dos vomitos é fundamental®.

No pré-operatério imediato, os pacientes recebem
benzodiazepinicos com o intuito de reduzir a ansiedade
e potencializar a medicagdo sedativa. Apesar de bons
resultados alcangados por alguns autores com o uso de
anestesia local associada a sedagao intravenosa?®, optamos
por realizar sempre estas cirurgias sob anestesia geral, por
julgarmos que assim os pacientes permanecem melhor
monitorizados e controlados, com via aérea assegurada
durante os movimentos da cabeca e com sistema fechado
para entrega do oxigénio, o que permite uso seguro do
eletrocautério®*®.

Ainda durante o preparo para a cirurgia, realizamos
infiltracdo de solucao de lidocaina 0,375% com adrenalina
a 1:600.000 em cada hemiface - alguns autores preferem
néo realizar tal procedimento pelo risco potencial de
vasodilatacio rebote’. Entretanto, assim como a maior
parte dos cirurgibes, acreditamos que tal conduta otimiza
o descolamento e a visualizagdo do plano cirdrgico

adequado, além de minimizar o sangramento intra e pds-
operatorio, o que facilita muito a hemostasia definitiva®*2,

De todos os fatores que sio responséaveis pela
formacgio de hematomas em ritidoplastias a hipertensao
é, sem duvida, o principal deles, fato este ja bem
documentado por diversos autores como Baker, Knize,
Ramanadham e Rohrich™?. Independentemente da
conduta perioperatéria proposta por cada autor, ha
sempre concordancia de que controles rigorosos dos
niveis presséricos no intra e no pés-operatério estio
relacionados a redugdo dos indices de hematomas em
face-lifts™®. Baker documentou em seu estudo dos
hematomas em homens que o controle rigoroso da PA
reduziu sua incidéncia de 8,7% em 1977 para 3,97% em
20059,13,14‘

Niveis presséricos pouco abaixo do normal
ou mesmo hipotensées leves sio tolerados durante
o descolamento do retalho facial para minimizar o
sangramento perioperatério. Entretanto, nunca se deve
realizar a hemostasia definitiva sob hipotensio pelo risco
de que tal atitude mascare vasos perfurantes lesados que
poderiam sangrar significativamente no pés-operatério
ap6s o aumento rebote esperado da PA™, Rotineiramente,
realizamos a hemostasia apés aumento da PA sistdlica
para niveis iguais ou superiores a 130mmHg.

Rohrich e outros autores preconizam o uso de
adesivo transdérmico de clonidina a 0,1 a 0,2mg por dia a
ser aplicado antes da entrada na sala operatéria e mantido
por até 7 dias no pés-operatério*™3*14, Rohrich justifica
este uso prolongado ao afirmar que os picos hipertensivos
sdo mais comuns no periodo pés-operatério do que no
intra ou no pés-operatério imediato®.

Em nossa rotina, fazemos uso de clonidina
endovenosa durante o periodo de internagdo hospitalar
quando a pressaosistélica atinge 140mmHg. Consideramos
que o uso constante de adesivo transdérmico de clonidina
aumenta o risco de hipotensido nos primeiros dias de
poés-operatorio e, consequentemente, aumenta o risco de
quedas e consequentes traumas.

Além do exposto acima, outros fatores como
ansiedade, dor, retengio urinaria, nduseas e vOmitos
estdo diretamente relacionados ao aumento da PA e,
consequentemente, & formacgio de hematomas™?. Estes
devem ser adequadamente prevenidos. Em nossa rotina,
é usada medicacéo antiemética com horério fixo, iniciada
antes mesmo do despertar anestésico dos pacientes,
conduta também adotada por Baker e Rohrich®!*4,
Todos os pacientes recebem sondagem vesical de demora
durante toda a internacéo.

Em todos os casos realizamos pontos de adeséo
entre a derme do retalho descolado e o SMAS -
consideramos tal etapa importante por reduzir o espaco
morto (melhorando a adesédo do retalho) e limitar a
disseminacido de algum hematoma que porventura se
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forme. Tais pontos sdo similares as suturas de Baroudi
das abdominoplastias e j4 foram descritas por este mesmo
cirurgido para as ritidoplastias!2,

Além destes pontos de adeséo, fazemos uso da
cola de fibrina (Tessel®) com a intenc¢éo de gerar melhor
adesdo ao retalho descolado e tracionado, além de
prevenir a formagdo de hematomas. O uso das colas
de fibrina e outros mecanismos de adeséo do retalho é
controverso. Selantes de fibrina tém demonstrado boa
eficacia para controle de sangramentos lentos e focais ou
de sangramentos difusos®!™8, Enquanto alguns autores
como Marchac & Sandor! relataram que, apés uso de
cola de fibrina em aerossol sob o retalho descolado, houve
queda da incidéncia de hematomas, outros como Fezza et
al.® relatam apenas reducéo do edema e da equimose, sem
diferencas estatisticamente significativas na incidéncia
de hematomas. O gel selante a base de plaquetas é uma
alternativa, mas ainda carece de estudos para que se
defina seu potencial na prevencio de hematomas''.

Ainda na sala operatéria, logo apés a cirurgia, os
pacientes sio posicionados com cabeceira elevada a 30
graus e é iniciado o uso de compressas geladas na face, as
quais sao trocadas sistematicamente a cada 30 minutos,
com o objetivo de gerar vasoconstrigio. Orientamos, apés
a alta hospitalar, a manutencgio rigorosa da terapia com
gelo a cada 30 minutos por 48 a 72 horas.

Segundo a literatura, a incidéncia de hematomas
em face-lifts ocorre em 0,2 a 8% dos casos, sendo que em
homens tal incidéncia pode chegar a 12,9%%¢.

Antes da adogio de nossa sistematizacao em 2015,
observamos incidéncia de 3,43% e, ap6s implantada, de
1,66% - expressando uma queda de aproximadamente
48,4% na incidéncia desta complicagdo. O indice atual
encontra-se proximo aos limites inferiores da literatura.
Com os dados analisados, ndo atingimos significAncia
estatistica. No entanto, é importante ressaltar que a
incidéncia continua caindo, j4 que nos dltimos 177 casos
analisados ndo houve incidéncia de hematomas.

CONCLUSAO

Apbs andlise da nossa casuistica e dos dados
da literatura, p6de-se perceber que com o uso da
padronizagio proposta houve reducéo expressiva da
incidéncia de hematomas pés-ritidoplastias ao longo
dos anos. O conjunto de medidas propostas atua de
modo sinérgico na redugio desta grave complicacio. Em
nossa opinido, nenhuma destas medidas isoladamente
seria capaz de atingir tamanha reducédo no indice de
hematomas.

Apesar da insuficiéncia amostral para comprovacio
de significincia estatistica (p>0.05), temos a convic¢ao
de que os numeros sdo promissores. Mesmo sendo a
complicagido mais frequente neste tipo de cirurgia, a

ocorréncia frente ao nimero de cirurgias é relativamente
pequena, o que torna a ampliacio da casuistica essencial
para que obtenhamos dados mais sélidos. Contudo, cabe
reforgar que a sistematizagdo tem se consolidado em
nosso servico de maneira progressiva, sendo fundamental
que se mantenha rigidez sobre a aplicag¢io do protocolo e
sobre a coleta adequada dos dados, sempre com o objetivo
de se obter o melhor desfecho possivel para o paciente.

COLABORACOES

TCTC Analise e/ou interpretacdo dos dados;
aprovacgao final do manuscrito; coleta de
dados; conceitualizacio; concepgéo e desenho
do estudo; gerenciamento de recursos;
gerenciamento do projeto; investigacéo;
metodologia; realizagdo das operacoes e/
ou experimentos; redagdo - preparagio do
original; redacio - revisdo e edigio; supervisio;
visualizac3o.

WFFJ Andlise e/ou interpretagdo dos dados;
aprovagéo final do manuscrito; concepgéo e
desenho do estudo; gerenciamento do projeto;
investigaco; redagéo - preparagio do original;
redagio - revisio e edigdo; visualizacio.

CEGL Analise e/ou interpretacdo dos dados;
aprovagéo final do manuscrito; concepgéo e
desenho do estudo; gerenciamento do projeto;
metodologia; redagdo - revisdo e edigio;
supervisao.

FXC Analise e/ou interpretagio dos dados; anélise
estatistica; aprovagéo final do manuscrito;
coleta de dados; concepcédo e desenho do
estudo; redagéo - preparagio do original;
redagéo - revisao e edigéo.

LML  Anadlise e/ou interpretacio dos dados; analise
estatistica; aprovagéo final do manuscrito;
coleta de dados; concepcédo e desenho do

estudo; redagéo - revisdo e edicio.

LRL Analise e/ou interpretagio dos dados; anélise

estatistica; aprovagéo final do manuscrito;
coleta de dados; concepcéo e desenho do
estudo; redagéo - revisdo e edicio.
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