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RESUMO

Introducao: Os hematomas constituem uma das complicagdes mais frequentes no pds-ope-
ratorio imediato de ritidoplastias. O objetivo deste estudo ¢ avaliar a eficacia do emprego de
pontos de adesdo na prevencao de hematomas em ritidoplastias. Método: Foram avaliados,
retrospectivamente, 2 grupos constituidos por 88 pacientes submetidos a ritidoplastia. Os
pacientes do grupo 1 ndo receberam pontos de adesdo, que foram aplicados em todos os
pacientes do grupo 2. Resultados: No grupo 1, foram observados 5 (5,7%) hematomas
extensos, que foram tratados cirurgicamente, ¢ 12 (13,6%) hematomas de pequeno porte,
solucionados com punc¢do local. No grupo 2, ndo foi verificado nenhum hematoma que
necessitasse limpeza cirargica. Foram observados 5 (5,68%) casos com pequenas colegdes
hematicas, solucionados com puncgéo local, e 4 (4,54%) seromas. Conclusdes: Durante ri-
tidoplastias, a aplica¢do de 12 a 15 pontos de adesdo nas areas dissecadas, bilateralmente,
proporcionou melhor recuperacdo no periodo pds-operatorio, com auséncia de hematomas
que exigissem limpeza cirtrgica.

Descritores: Ritidoplastia/métodos. Face/cirurgia. Hematoma/prevengao & controle.

ABSTRACT

Background: Hematomas are one of the most frequent complications in the immediate
postoperative period following rhytidoplasty. In the present study, we aimed to assess the
efficacy of using adhesion stitches to prevent the development of hematomas following
rhytidoplasty. Methods: We performed a retrospective assessment of 2 groups of 88 patients
who underwent rhytidoplasty. Adhesion stitches were applied to all patients in group 2,
but not to those in group 1. Results: Five patients (5.7%) in group 1 developed massive
hematomas that were treated surgically and 12 patients (13.6%) developed small hematomas
that were resolved by local puncture. The patients in group 2 did not develop any hematoma
that required surgical evacuation. Five patients (5.68%) developed small hematomas that
were resolved by local puncture and 4 patients (4.54%) developed seromas. Conclusions:
During rhytidoplasty, the bilateral application of 12-15 adhesion stitches in the dissected
areas prevented the development of hematomas that required surgical evacuation, thus
improving postoperative recovery.

Keywords: Rhytidoplasty/methods. Face/surgery. Hematoma/prevention & control.
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INTRODUCAO

Os hematomas constituem uma das complicagdes mais
frequentes no pds-operatdrio imediato de ritidoplastias, e de-
correm de varios fatores, como crise hipertensiva, vomitos,
agitagdo, dor e bexigoma, além de causas referentes a atuacio
do proprio cirurgido quanto aos cuidados técnicos relacio-
nados a hemostasia e extens@o das areas dissecadas.

O uso de medicagdes nos dias que antecedem a cirurgia,
como certos tipos de vitamina, Ginkgo biloba e aspirina,
também pode interferir no mecanismo de coagulagdo!?.

O emprego de drenos a vacuo ou tipo Penrose tem sido
uma rotina entre os especialistas como medida preventiva de
hematomas, tatica nem sempre suficiente para evitar esses
problemas.

O uso dos pontos de adesdo aplicados nas regides pré
e retroauricular tem reduzido a zero a incidéncia de hema-
tomas com necessidade de limpeza cirirgica em carater
de urgéncia®*. A distancia e o numero de pontos de adesdo
empregados sdo variaveis entre os especialistas, além disso
o emprego de cola plasmatica também nao ¢ frequente, em
decorréncia de varios fatores, inclusive econdmicos.

O objetivo deste estudo ¢ avaliar a eficacia do emprego
de pontos de adesdo na prevencao de hematomas em ritido-
plastias.

METODO

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica do Hospital Regional de Taubaté (Taubaté, SP, Brasil).

Foram avaliados, retrospectivamente, 2 grupos consti-
tuidos por 88 pacientes submetidos a ritidoplastia.

Os pacientes do grupo 1 ndo receberam pontos de adesdo,
por ndo-familiaridade da equipe cirirgica com os pontos de
adesdo utilizados de rotina nas abdominoplastias. Todos os
pacientes do grupo 2 receberam pontos de ades@o.

As cirurgias foram executadas dentro das especificagdes
proprias para cada caso.

Técnica Cirtrgica

Os pacientes dos grupos 1 e 2 foram operados sob sedagdo
endovenosa e anestesia local com lidocaina a 0,25% e epine-
frina a 1:200.000.

Foirealizada dissec¢do cutinea até os limites previamente
demarcados, acompanhada de hemostasia com auxilio de ter-
mocautério, plicatura do platisma’‘ e ressec¢ao dos excessos
cutaneos e sutura.

Os pacientes do grupo 2 passaram pelas mesmas etapas
de dissec¢do, hemostasia e ressec¢do dos excessos cutaneos.
Nesse grupo, exclusivamente, foi realizada adaptacido do
retalho cutaneo ao redor da orelha e sutura em dois pontos
de referéncia: um anterior na raiz da hélix e outro no apice
da incisdo retroauricular (Figura 1). Em seguida, foram

realizadas demarcacdo e transfixagdo da pele com 12 a 15
pontos com agulha contendo azul de metileno em sua extre-
midade, com objetivo de demarcar a pele e o tecido dissecado
abaixo, nas regides pré e retroauricular (Figura 2). Realizada
reabertura do retalho e aplicacdo dos pontos de adesdo em
todos os pontos demarcados com fio absorvivel, tipo mono-
cryl 3-0 ou 4-0 (Figura 3). Em seguida, procedeu-se a sutura
das bordas com pontos isolados de nailon 6-0 na regido pré-
-auricular e 4-0, na retroauricular.

Figura 1 — Detalhe do retalho cutineo cervicofacial dissecado em
seus limites e tracionado com um ponto provisorio de fixagdo na
raiz da hélix e outro no dpice da incisdo na regido retroauricular.

Figura 2 — Em A, agulha com azul de metileno na extremidade
transfixa e demarca de 12 a 15 vezes a pele externamente.
Em B, tecido dissecado exibindo as marcagoes realizadas

com azul de metileno.

i/

Figura 3 — Em A e B, pontos isolados de adesao
com monocryl 4-0 sdo aplicados para melhor ajuste
do retalho cutdaneo ao leito dissecado.
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Foram empregados, em ambos os grupos, curativo oclu-
sivo por 24 horas e drenos de Penrose por 24 horas.

RESULTADOS

No grupo 1, foram observados 5 (5,7%) hematomas ex-
tensos, que foram tratados cirurgicamente. Uma das pacientes,
usuaria de Ginkgo biloba, ndo foi excluida da casuistica.
Foram detectados 12 (13,6%) hematomas de pequeno porte,
abordados mediante pun¢des. Desses, 6 eram retroauricula-
res, 5 encontravam-se na regido pré-auricular e 1, na regido

cervical. Nesse grupo ocorreram também 2 (2,3%) casos de Figura 5 — Detalhe final do retalho cutdneo suturado.
pequena necrose cutinea, com cerca de 2 cm? de extensdo, na Pequenas depressoes na pele, quando existentes, desaparecem
regido retroauricular, ambos em pacientes tabagistas. nos primeiros dias de pos-operatorio.

No grupo 2, ndo foi verificado nenhum hematoma que
necessitasse limpeza cirurgica. Foram observados 5 (5,68%)
casos com pequenas colegdes hematicas e 4 (4,54%) seromas,
tratados mediante pungdes, localizados nas regides pré e re-
troauricular e 1 deles na regido zigomatica.

DISCUSSAO

O uso de vasoconstritores combinados a dissec¢des mais
extensas nas ritidoplastias tem sido uma rotina entre os cirur-
gides plasticos, apesar de resultar em complicagdes, como a
formacdo de hematomas®”.

As demarcacdes realizadas com agulha hipodérmica
contendo azul de metileno, ap6s as etapas de dissec¢do cu-
tanea, resseccao dos excessos cutaneos e reposicao provisoria
da pele com os 2 pontos de reparo na raiz da hélix e no apice
da incisdo retroauricular, representam um método simples
para orientar a aplica¢do dos pontos de adesao. Esses pontos
sdo orientados por 12 a 15 perfuragdes, que garantem melhor
ajuste na sutura do retalho cutaneo ao redor da orelha, além
de elevado nivel de adesao, reduzindo ao maximo a possibi-
lidade de hematoma (Figuras 4 a 7).

Neste estudo, comprovou-se a vantagem do emprego dos
pontos de adesdo, pela auséncia de hematomas e minimo de
equimose nos pacientes do grupo 2. Aaplicagao desses pontos

Figura 6 — Aspecto no 1° dia de pos-operatorio,
com auséncia de equimoses e hematomas.

Figura 4 — Em A e B, aspecto final da cirurgia, Figura 7 — Aspecto da face no 3% dia de pos-operatorio
sem presenga de equimoses ou hematomas. com minima presen¢a de equimoses.
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torna-se de facil execug¢do com a transfixagdo prévia da pele
com agulha contendo azul de metileno.

Além dos pontos de adesdo, dissec¢des mais limitadas
em superficie, complementadas com tunelizagdes seletivas
com descoladores bifacetados® ', reduzem a incidéncia de
hematomas.

CONCLUSOES

Durante ritidoplastias, a aplicagdo de 12 a 15 pontos de
adesdo nas areas dissecadas, bilateralmente, proporcionou
melhor recuperacgdo no periodo pos-operatério, com auséncia
de hematomas que exigissem limpeza cirtrgica.
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