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O atenolol previne a formacdo de hematoma expansivo apés

ritidoplastia

Atenolol prevents the formation of expansive hematoma after rhytidoplasty
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RESUMDPO

Objetivo: avaliar o uso perioperatério do atenolol na reducdo da incidéncia de hematoma pés-ritidoplastia. Métodos: entre
janeiro de 2007 e fevereiro de 2013 foram randomizados 80 pacientes em dois grupos: Grupo A (n=26) recebeu atenolol perioperatério
com objetivo de manter frequéncia de pulso (FP) £ 60 por minuto, Grupo B (n=54) ndo recebeu atenolol. Ambos os grupos foram
submetidos a mesma técnica anestésico-cirdrgica. A pressao arterial (PA) e FP, formacdao de hematoma e a necessidade de
drenagem foram monitorizados. Houve seguimento até o 90° dia de pds-operatério. As varidveis foram analisadas entre os dois
grupos utilizando-se o teste de ANOVA. As varidveis continuas foram apresentadas como média (+ Desvio-padréo) e as diferencas
foram comparadas utilizando-se o t de Student. Foram considerados significantes os valores p<0,05. Resultados: as médias no
grupo A de PA (110-70mmHg = 7,07) e FP (64 /min = 5) foram menores (p<0,05) em relacdo ao grupo B (135-90mmHg + 10,6) e (76/
min = 7,5), respectivamente. Houve quatro casos de hematoma expansivo no grupo B, todos com necessidade de reoperacdo para
a sua drenagem e nenhum no grupo A (p<0,001). Conclusdo: o uso do atenolol perioperatério promoveu a reducao de pressao

arterial e frequéncia de pulso e diminuiu a incidéncia de hematoma expansivo pés-ritidoplastia.

Descritores: Antagonistas adrenérgicos beta. Isquemia. Hematoma. Ritidoplastia. Face.

INTRODUCAO

ma das principais complicacdes poés-operatéria da

ritidoplastia € o hematoma expansivo. Sua ocorrén-
cia pode chegar a até 16%' e afeta a recuperacdo pos-
operatoria, estd associada ao aumento de edema e
equimose e, em alguns casos, pode levar a isquemia, in-
feccdo e necrose da area operada?. Além disso, o prolon-
gamento do tempo de cicatrizacao (fase inflamatéria) pre-
dispde a alteracdes cicatriciais, tais como hiperpigmentacao,
hipertrofia cicatricial, queloides e formacdo de cicatrizes
no subcutaneo.

A ocorréncia de hematoma expansivo, apos re-
visdo de 1078 ritidoplastias, foi atribuida a varios fatores:
plicatura e/ou descolamento do platisma, pressao sistolica
alta, sexo masculino, uso de aspirina e/ou anti-inflamato-
rio e tabagismo?.

Muitas estratégias cirtrgicas tém sido sugeridas
para a prevencao desta complicacdo, a maioria apenas de
acao local, tais como pontos externos?, utilizacdo de drenos
de succao?, infiltracdo tumescente?, colas teciduais®, dis-
seccado com instrumentos ultrassénicos® e pontos de ade-
sao internos’.

A ocorréncia de hematoma associada a pressao
arterial sistélica alta, ndusea, vomito, agitacao, ansiedade

e dor tem sido relatada repetidamente®®. Medidas preven-
tivas ndo cirtrgicas para o controle desta manifestacao fo-
ram sugeridas, mas apenas durante as primeiras 24 ho-
ras'c.

Grande parte dos pacientes de cirurgias estéti-
cas € ou se torna ansiosa (por conta do préoprio procedi-
mento cirlrgico), o que, em geral, aumenta a frequéncia
de pulso (FP) e a pressao arterial sistolica. Além disso, a
maioria dos pacientes que procura rejuvenescimento facial
tem niveis de pressao arterial (PA) aumentada, por conta
da idade.

Desta forma, decidiu-se utilizar o betabloqueador
atenolol desde o pré-operatério e manté-lo até o 15° dia
de pos-operatorio (PO) e associar o seu uso a medidas pre-
ventivas seguindo um protocolo de cuidados clinicos em
um grupo de pacientes selecionados e compara-los a um
grupo controle sem o betabloqueador utilizando os mes-
mos protocolos, mas sem o medicamento atenolol intra e
pos-operatorio.

METODOS

Apbs a aprovacao do Comité de Etica da Facul-
dade Inga (Uninga), foram selecionados, de forma
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randdmica e prospectiva, 80 pacientes submetidos a
ritidoplastia na Plasticlinica de Maringa (PR), entre janeiro
de 2007 e fevereiro de 2013. Nao houve restricao de faixa
etdria. Os critérios de inclusao foram: homens ou mulheres
gue necessitaram de ritidoplastia, sem distincdo de etnia
ou faixa etaria. Os critérios de exclusdo foram: ser portador
de disturbios de coagulacdo, estarem utilizando
anticoagulantes, fumantes, uso rotineiro de betabloqueador
e hipertensao arterial descompensada. O preparo pré-ope-
ratério seguiu rotina clinica rigorosa, andlise detalhada dos
medicamentos em uso, com atencao para antecedentes
morbidos ou alérgicos, exames laboratoriais, consulta pré-
anestésica e documentacao fotografica. Foram separados
em dois grupos: Grupo A (Estudo), que recebeu atenolol
via oral no pré-operatério por periodo suficiente para que a
FP se mantivesse em 60 batimentos/min ou menos, em
dose Unica de 25 a 100 mg/dia; e Grupo B (Controle), que
ndo recebeu a medicacdo. Seguiu-se um protocolo de cui-
dados per e pds-operatdrio em ambos 0s grupos.

O procedimento cirtrgico ocorreu sob anestesia
local com sedacdo anestésica e ventilacdo espontanea.
Realizou-se monitorizacao cardiovascular com monitor car-
diaco e respiratéria com oximetro digital. Utilizou-se
lidocaina 0,5% com adrenalina 1:400.000 por infiltracdo
numa dose de 10mg/Kg. A sedacdo anestésica iniciou-se
apos inspecdo nasal e utilizacdo de vaso constritor local.
Foi feita com midazolan 2-15mg dose total; propofol 30ml/
h infundido por meio de bomba de infusdo, mais 3ml in
bolus EV quando necessario; quetamina 5-15mg dose to-
tal; Fentanil (25mcg) 0,5-1,5ml dose total; clonidina (75mcg)
0,5ml no inicio e mais 0,5ml no final da operacao se
PAd"”120/80mmHg; utilizou-se canula nasofaringea n° 7
apos prévia lubrificacdo do trajeto com lidocaina gel a 20%.
Também se utilizou sonda vesical de Foley para a drena-
gem continua da urina. Utilizou-se o analgésico tramadol
50mg EV, antiemético bromoprida 2ml (5mg/ml) EV,
ondansetrona 4ml (2mg/ml) EV e anticoagulante de baixo
peso molecular enoxaparina 0,4ml (40mg) SC no final da
operacdo e meia elastica antitrombo 18-23mmHg. Os pro-
cedimentos utilizados para rejuvenescer foram: ritidoplastia
convencional com incisdo temporal-pré-capilar; pré-
auricular-pré-tragal e retroauricular-pré e transcapilar e
descolamento de retalhos cutaneos e posterior tracdo fron-
tal (superior) e discretamente obliqua destes retalhos com
plicatura do SMAS (Sistema Musculo Aponeurético Super-
ficial). Além disso, realizou-se blefaroplastia pela técnica
classica e aplicacdo de laser fracionado de CO, na regido
central da face trés passadas com energia 15 mega joules
(MJ) (nao descolada) e na regido descolada uma passada
com energia de 10MJ. Os procedimentos foram rigorosa-
mente 0s mesmos em ambos 0s grupos e o tempo médio
de operacao foi quatro horas. A hemostasia foi rigorosa
utilizando-se eletrocautério. Utilizou-se dreno de Jackson-
Pratt 3.2 de aspiracdo continua por periodo de 24 horas e
curativo oclusivo e levemente compressivo com algodao
hidrofilo e atadura. No PO imediato foi utilizado captopril

50mg sublingual quando a pressao sistélica foi maior do
gue 120mmHg. Para a analgesia foi utilizado dipirona
500mg/ml EV 6/6 h, antiemético bromoprida 2ml (5mg/
ml) EV de 8/8 h, ondansetrona 4ml (2mg/ml) EV 12/12h,
levomepromazina 25mg na forma de gotas via sublingual,
guando necessario. A internacao hospitalar foi 24 horas.

Apo6s a alta hospitalar e retirada do dreno, os
pacientes foram orientados a ndo fazer esforco fisico, ndo
flexionar ou rodar o pescoco, realizarem compressas de
gelo no rosto 4x/dia e a permanecerem com um pequeno
curativo oclusivo em casa até o terceiro dia de PO, quando
todo o curativo foi retirado na clinica. O acompanhamento
PO ocorreu no quinto, décimo, 15°, 30°, 60° e 90° dia para
avaliacdes locais, gerais e novas orientagdes para ambos
0s grupos. Os pacientes do grupo A mantiveram o uso do
atenolol até o 15° dia PO.

Foram avaliados os parametros: PA, FP, presen-
¢a ou nao de hematoma, e a necessidade de drenagem
cirtrgica de hematoma expansivo. No primeiro dia, as ava-
liacbes foram feitas de uma em uma hora com o auxilio de
enfermagem especializada.

O tempo de recuperacao de cada paciente foi
avaliado de forma ambulatorial pela mesma equipe médi-
ca desde o PO imediato (no hospital) até o 90° dia.

As variaveis foram analisadas entre os dois gru-
pos utilizando-se o teste de ANOVA. As varidveis normais
foram apresentadas como “N” (%) e as diferencas foram
comparadas utilizando-se o t de Student. Foram considera-
dos significantes os valores pd”0,05.

RESULTADOS

Os dados referentes a frequéncia do sexo, faixa
etaria, média e desvio-padrao da PA, FP, presenca de he-
matoma e necessidade de drenagem estdao expostos na
tabela 1.

Vinte e seis pacientes foram alocados no grupo
A (Estudo) e 54 pacientes no grupo B (Controle). No grupo
A, a média da PA no primeiro dia foi 110-70mmHg e a FP
foi 64/min. Nas avaliacoes do terceiro dia mantiveram-se
iguais. No quinto, décimo e 15° dia, 120-80mmHg e 60/
min e nas avaliacoes de 30 e 60 dias, 130-90mmHg e 74/
min, respectivamente.

Nao ocorreu hematoma expansivo em nenhum
dos tempos avaliados (primeiro, terceiro, quinto, décimo,
15°, 30°, 60° e 90° dias). Em apenas um caso houve um
seroma retroauricular esquerdo, que foi esvaziado com
puncdo com agulha fina no décimo dia.

O tempo de recuperacao médio foi considerado
normal pela equipe. Todos 0s pacientes ja estavam movi-
mentando o pescoco normalmente com 15 dias e
retornaram as atividades habituais entre 15 e 30 dias. Apds
0 60° dia, foram liberados para atividades fisicas cotidianas
e ndo apresentaram edema ou qualquer alteracdo de pele
Ou nas cicatrizes.
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Tabela 1 -

Grupo A (26)

Atenolol

Resultados (Valores) obtidos (Média = DV) apds ritidoplastia em 80 pacientes e observados durante 90 dias.

Grupo B (54)
Controle

Idade (Média)
Sexo

51,5(x6,9)

Pressao arterial (Média)

Frequéncia de pulso (Média) 64/min (+ 5)
Hematoma expansivo 0
Reoperacdo para drenagem de hematoma 0

Feminino: 25 = 96,15%
Masculino: 1 = 3,85%
110-65mmHg (+ 7,07)

54,2 (£ 8)

Feminino: 52 = 96,3%
Masculino: 2 = 3,7%
135-90mmHg (+ 10,6)
76/min (= 7,5)
4=7,4% (+ 25)
4=7,4% (+ 25)

Pressdo arterial (Média): Grupo A < Grupo B (p<0,05);
Frequéncia de pulso (Média): Grupo A < Grupo B (p<0,05);
Hematoma expansivo: Grupo A < Grupo B (p<0,001);

Reoperacao para drenagem de hematoma: Grupo A < Grupo B (p<0,001)

No grupo B, a média de PA apresentada no pri-
meiro dia foi 135-90mmHg e FP de 76/min. Seis pacientes
tiveram picos de PA 150-100mmHg e tiveram que receber
Captopril sublingual para controle. Ocorreram trés hema-
tomas unilaterais expansivos (dois pacientes do sexo femi-
nino e um paciente do sexo masculino) que foram drena-
dos no centro cirdrgico com sedacao anestésica no PO ime-
diato entre seis e sete horas ap6s o término da operacao.
A média da PA no terceiro, quinto e décimo dias foi 140-
100mmHg e, a partir do 15° dia, 130-90mmHg. A média
de FP no terceiro, quinto, décimo e 15° dia foi 72/min.

Uma paciente do sexo feminino apresentou uma
crise hipertensiva no 12° dia PO, com niveis de PA 180-
120mmHg e FP de 98/min, e desenvolveu um grande he-
matoma unilateral tardio, sendo necessaria drenagem ci-
rurgica imediata.

O tempo de recuperacao dos pacientes do gru-
po B (Controle) que nao apresentaram hematoma expan-
sivo foi semelhante ao do grupo A (Atenolol). Porém, os
dois pacientes com hematoma expansivo no PO imediato,
e que pertenciam ao grupo B, tiveram um pequeno retar-
do na cicatrizacdo do lado acometido devido a epiteliolise
da extremidade do retalho cutaneo e tiveram um edema
prolongado. Quanto a paciente com hematoma expansivo
tardio, houve necrose do retalho cutaneo, porcao
retroauricular, do lado acometido e ela s6 retornou as ati-
vidades normais ap6s 90 dias de PO. Em virtude do edema
prolongado a epitelizacdo sé ocorreu de forma definitiva
aos 90 dias. Foram necessarios dois procedimentos de cor-
recdo cirurgica da cicatriz no sexto e 12° meses.

DISCUSSAO

Nao existe consenso sobre qual a melhor
anestesia a ser utilizada para a ritidoplastia. Diversos auto-
res utilizam a anestesia geral em seus servicos®#810, A
anestesia realizada neste estudo foi a sedacao associada a
anestesia local infiltrativa com lidocaina, também utilizada

por outros autores®'. A entubacdo endotraqueal e os re-
flexos desencadeados pela anestesia geral podem gerar
arritmias, hipertensao reflexa e sangramento com forma-
cao de hematoma. O controle adequado destes reflexos
pode ser obtido utilizando-se o atenolol, como j& foi de-
monstrado em alguns estudos'>'3. Apesar disto, ainda pre-
ferimos a técnica de anestesia local associada a sedacéo,
que se mostrou segura e eficaz. Nao houve complicacoes
relacionadas a esta técnica. Considerando que os pacien-
tes operados sdo de faixa etéria mais avancada e normal-
mente apresentam comorbidades cardiocirculatérias ou
metabdlicas, o uso anestesia geral deve ser questionado.
A comparacao entre a técnica anestesia local + sedacao e
anestesia geral demonstra que esta Ultima pode ter como
vantagens melhor ventilacdo e menor sangramento
peroperatoério. Porém, o uso de canula nasofaringea du-
rante a sedacao garante a perfeita permeabilidade das vias
aéreas e a maior tendéncia a sangramento é minimizada
pelo efeito do atenolol. Estudo recente comparando as duas
técnicas mostrou que a anestesia local apresenta menos
reflexos indesejados, menos propensao a arritmias ou
taquicardias, menor tendéncia a vomitos, agitacdo
psicomotora e, principalmente, menos complicacdes pul-
monares',

Neste estudo, utilizou-se heparina de baixo peso
molecular ao final da operacdo em associacdo ao uso de
meia elastica 18-23mmHg. Acredita-se que o uso de
anticoagulante muito proximo do inicio da operacao au-
menta a incidéncia de hematoma'. Alguns autores demons-
traram que o seu uso no final da operacdo nao influencia
no sangramento operatoério’® s,

Na amostra pesquisada, independente do uso
ou nao do atenolol ndo houve disturbios da coagulacéo
gue possam ter sido atribuidos ao uso do anticoagulante.
Mais uma vez, considerando a faixa etaria, as comorbidades,
a prevencao da trombose venosa e a protecao cardiovascular
foram pontos importantes a serem preservados.

Diversas estratégias cirirgicas tém sido utiliza-
das com a finalidade de prevenir o hematoma expansivo,
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tais como o uso de dreno de succdo®, mas é consenso que
os drenos ndo evitam e ndo tratam o hematoma®’. Outra
opcao é a infiltracdo tumescente?, que permite reduzir o
uso de adrenalina e a vaso dilatacdo “rebote”, com a pos-
sibilidade de reduzir o sangramento e hematoma no PO.
No entanto, se o paciente tiver aumento da pressao arteri-
al ou da frequéncia cardiaca, pode ocorrer o sangramento’®.
Outras estratégias, tais como pontos externos?, utilizacao
de colas teciduais® e o uso de pontos de adesao internos’
sdo formas mecanicas de reduzir o “espaco morto”, mas
podem ndo controlar o sangramento e o hematoma ex-
pansivo se o paciente tiver um pico de hipertensao arterial.
Manobras mecanicas podem ainda causar retracoes ou ir-
regularidades na pele®. Nos pacientes analisados neste es-
tudo, realizou-se hemostasia minuciosa e cuidadosa com
eletrocautério com o paciente sob anestesia local e sedacéo
com PA estavel em 120-80mmHg (e ndo com hipotensao
arterial induzida) e frequéncia cardiaca 60 batimentos por
minuto. Além disso, utilizou-se dreno de succdo a vacuo
de Jackson-Pratt 3.0 e curativo oclusivo ligeiramente
Ccompressivo.

A dor no PO das ritidoplastias é, em geral, negli-
genciada'® e isto pode gerar um ciclo perigoso, que consis-
te em dor, aumento da pressao, nausea e vomito, poden-
do chegar até a angustia e agitacdo psicomotora, confor-
me mostrou outro estudo'’. Todos esses fatores podem se
repetir e evoluir de forma crescente e até, em ultima ins-
tancia, contribuir, de modo importante, para o apareci-
mento do hematoma expansivo. Os pacientes analisados
neste estudo nado relataram dor importante em nenhum
dos tempos observados. Mesmo nos quatro pacientes do
Grupo B que tiveram hematoma expansivo e necessidade
de drenagem cirdrgica, o relato foi desconforto e aumento
de volume.

Estudos®'%'® vém relacionando sistematicamen-
te 0 sangramento e o hematoma expansivo ao aumento
da PA. A "hipertensao reativa” foi descrita apos cerca de
trés a cinco horas da ritidoplastia facial, que se manifesta
com aumento de PA e afeta, principalmente, pacientes
mais idosos, que é o grupo prevalente neste tipo de proce-
dimento'®.

Acreditamos que exista o “ciclo do hematoma”,
no qual fatores predisponentes, como idade avancada, pro-
pensao ao aumento da PA e ansiedade pré-operatéria,
associado a fatores desencadeantes, tais como dor, au-
mento da PA, vémito, plenitude vesical urinaria e agitacdo
psicomotora, podem juntos contribuir para a formagao do
hematoma expansivo.

Nesta ordem de ideias foi proposto o uso do
betablogueador atenolol, pertencente as propanolaminas,
gue tem acado anti-hipertensiva e bradicardizante.

Estudo importante analisando 38.779 operacdes
em 12 anos em pacientes com risco cirdrgico alto e em
operacoes de outras especialidades, demonstrou claramen-
te os beneficios do atenolol e a baixa ocorréncia de efeitos
adversos'. Mesmo sendo um grupo de risco diferente dos

gue habitualmente procuram a cirurgia plastica, acredita-
se que essa transposicao possa ser feita em todas as espe-
cialidades médicas.

Os betabloqueadores vém sendo utilizados para
induzir a hipotensao e bradicardia relativa por meio de in-
fusdo venosa durante operacdes do seio da face™. Outro
trabalho demonstrou a eficacia da infusédo venosa de
betablogueador como antiarritmico no peroperatério (sem
depressdo na contratilidade miocardica), e na resposta
hipertensiva, que ocasionalmente ocorre apds entubacao
endotraqueal devido a taquicardia reflexa’. O mesmo re-
lato mostrou drastica reducdo no sangramento
peroperatério utilizando betabloqueadores via oral no pré-
operatorio. Foi demonstrado que bloqueadores de recep-
tores beta2 reduzem a producdo de citoquininas pelos
macréfagos, atenuando a resposta inflamatéria induzida
pelo trauma operatorio®. Os betabloqueadores tém sido
utilizados na prevencao de sangramentos de varizes
esofagianas com resultados promissores comprovados em
estudo de meta-analise?'.

O atenolol apresenta inibicao significativa dos
reflexos vagais durante estresse, sendo seu efeito nervoso
periférico mais importante do que o central. Sua acao ini-
cia uma hora apds o uso oral e apresenta excrecdo renal,
gue ndo é influenciada por fenétipos'®?2. A utilizacdo oral
foi por um periodo de um a 45 dias antes e sete dias no
PO, em pacientes de alto risco, na dose de 25-50mg, de-
monstrada com sucesso?.

Neste estudo, foi utilizado o atenolol num proto-
colo que se iniciou no pré-operatorio (até FP=60 batimentos/
min) e permaneceu até 15 dias PO em uma Unica tomada,
com dose que variou de 25-100mg/dia, ndo havendo a
ocorréncia de hematoma expansivo. No grupo Controle,
uma paciente teve crise hipertensiva, com formacdo de
hematoma expansivo no 12° dia PO. O fato é uma justifi-
cativa para a utilizacdo do atenolol até, no minimo, 15
dias no PO de ritidoplastia.

Uma paciente do grupo A teve hipotensao ar-
terial e bradicardia importante no oitavo dia PO e teve a
medicacdo suspensa, mas ndo foi excluida do presente
estudo. Outra paciente do grupo A teve niveis de glicemia
aumentados apds mostrar sintomas de diabetes no 15°
dia PO, e teve a dose do atenolol reduzida para 25mg/
dia.

Estima-se que em 25 a 30% dos pds-operatérios
em geral ocorram nduseas e vomitos'’, e em pacientes do
sexo feminino de 1,5 a trés vezes mais do que os do sexo
masculino. Como a maior parte dos pacientes submetidos
a ritidoplastia é do sexo feminino, acreditamos ser indis-
pensavel a utilizacdo de ondansetrona nas primeiras 24
horas. Os pacientes observados neste estudo ndo apresen-
taram nauseas ou vémitos e nenhum sintoma de efeito
adverso decorrente de sua utilizacdo. Mesmo nos quatro
pacientes do Grupo B, que tiveram hematoma expansivo e
necessidade de drenagem cirtrgica, também nao se ob-
servou a presenca deste reflexo.
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Dois autores observaram agitacdo e ansiedade
no PO das ritidoplastias'®*. Acredita-se que seja devido ao
efeito da anestesia ou relacionada ao ciclo de dor. Em
geral estao associados ao aumento da PA e vdmito poden-
do contribuir na formacdo de hematoma expansivo. Por
isto, a utilizacado de clonidina EV, para conter o aumento
da PA tem sido preconizada nas primeiras 24 horas'®?*. O
atenolol utilizado neste estudo mostrou-se eficaz para con-
ter os reflexos pré-anestésicos e interromper o ciclo da dor,
controlando o aumento da PA e o vdmito, devido a sua
acao nos receptores alfa e betal por um periodo de, no
minimo, 15 dias'.

O globo vesical é reconhecido como importante
agente desencadeador de desconforto, agitacao
psicomotora e crise hipertensiva no peroperatorio®. O uso
preventivo de sonda vesical de Foley nos pacientes deste

ABSTRACT

estudo, com o intuito de esvaziar a bexiga continuamente
e prevenir o globo vesical, foi uma forma simples e segura
de diminuir o risco de agitacdo e ansiedade e impedir um
possivel ciclo de hematoma expansivo.

Os nossos dados sugerem que o uso do
betabloqueador atenolol foi eficaz para controlar o ciclo do
hematoma em ritidoplastia facial e promover um tempo de
recuperacao mais curto, diminuir as chances de outros efei-
tos adversos e propiciar um melhor resultado estético. Deve-
se, no entanto, ressaltar que as outras medidas associadas
com o controle da dor, da ndusea e do vomito, da agitacao,
ansiedade e ainda o esvaziamento da bexiga com sonda
vesical de demora foram pontos preventivos importantes na
génese da hipertensdo. Estudos com amostras maiores e
avaliacdes clinicas de varidveis quantitativas poderao corro-
borar de modo mais enfatico os dados aqui obtidos.

Objective: To evaluate the perioperative use of atenolol in reducing the incidence of hematoma after rhytidoplasty. Methods:
Between January 2007 and February 2013, 80 patients were randomized into two groups: Group A (n = 26) received perioperative
atenolol in order to maintain pulse rate (PR) around 60 per minute; Group B (n = 54) did not receive atenolol. Both groups underwent
the same anesthetic and surgical technique. We monitored blood pressure (BP), FP, hematoma formation and the need for drainage.
Patients were followed-up until the 90th postoperative day. The variables were compared between the groups using the ANOVA
test. Continuous variables were presented as mean + standard deviation and the differences were compared with the Student’s t
test. Values of p <0.05 were considered significant. Results: In group A the mean BP (110-70mmHg + 7.07) and FP (64 /min + 5)
were lower (p < 0.05) than in group B (135-90mmHg + 10.6) and (76 / min + 7.5), respectively. There were four cases of expansive
hematoma in group B, all requiring reoperation for drainage, and none in group A (p < 0,001). Conclusion: The perioperative use
of atenolol caused a decrease in blood pressure and pulse rate and decreased the incidence of expanding hematoma after

rhytidectomy.

Key words: Beta adrenergic antagonists. Ischemia. Hematoma. Rhytidectomy. Face.
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