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RESUMO

Hematoma e seroma sdo complicagdes que
podem ocorrer em cirurgia plastica, retardando a
recuperagao.

Baroudi introduziu pontos para tratamento
e prevengdo de seroma em abdominoplastia.
Pontes demonstrou o uso de pontos de pele para
estabilizacdo de retalho de pele em plastica facial.
Rho mostrou a eficacia de sutura transfixante de
pele na reducdo de hematomas em lipoaspiracao
associada a curetagem subcuténea de axilas para
tratamento da hiperidrose.

Baseados nestastaticas, os autoresampliaram
seu uso com o objetivo de diminuir a ocorréncia
de hematoma e seroma em cirurgia plastica. Trés
casos clinicos sao relatados demonstrando esta
aplicabilidade.

DESCRITORES: 1. Hemostasia;

2. Hematoma;

3. Cirurgia Platica.
ABSTRACT

Hematoma and seroma are complications
that can occur in different areas of plastic surgery,
impairing patient recovery.

Baroudi introduced a quilting suture for
the treatment and prevention of seroma in
abdominoplasty. Pontes demonstrated the use of
skin stitches for flap stabilization in ritidoplastia.
Rho showed the efficacy of transfixing suture of the
skin in the reduction of hematomas in liposuction
associated to dermal curettage for the treatment of
hiperidrosis.

Based on these tactics, the authors extended
its use with the objective of diminishing the
hematoma and seroma occurrence in plastic
surgery. Three clinical cases are presented,
demonstrating this applicability.

KEYWORDS: 1. Hemostasis;
2. Hematoma;
3. Plastic Surgery.
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INTRODUGAO

Hematoma e seroma podem ocorrer em
lipoaspiragao, abdominoplastia, tratamento
cirirgico de ginecomastia e ritidoplastia ),
retardando a recuperagao. Baroudi introduziu
pontos para prevengdo de seroma em
abdominoplastia ©®. Pontes demonstrou o uso
de pontos de pele para estabilizagao de retalho
de pele em plastica facial ®. Hudson relatou a
ideia de Baroudi em pontos internos na face ©.
Rho mostrou a eficacia de sutura transfixante de
pele na redugdo de hematomas em lipoaspiragcao
associada a curetagem subcuténea de axilas para
tratamento da hiperidrose @.

OBJETIVO

Baseados nestas taticas de fechamento
do espaco gerado pela disseccdo, os autores
ampliaram seu uso com o objetivo de diminuir a
ocorréncia de hematoma e seroma em algumas
areas da cirurgia plastica.

METODOS

Este trabalho consiste no relato de 3 casos
clinicos com cirurgias realizadas entre janeiro e
julho de 2011 e analisados retrospectivamente. Os
pacientes receberam consentimento informado a
respeito da realizagcao da tatica proposta.

Em todos os casos a realizou-se rede
hemostatica com pontos continuos e transfixantes
de pele que objetivam o fechamento compulsério
do espaco virtual gerado na disseccdo da pele.
O fio utilizado foi o mononylon 4-0 com agulha
triangular de 30 mm (mononylon ethilon 4-0,
numero de catalogo 1170, Ethicon, Sao José dos
Campos, SP, Brasil). Essencialmente, ao transfixar
a pele a agulha deve ser mergulhada até o nivel
da aponeurose subjacente, englobando-a a fim
de que haja uma redugdo substancial do espaco
gerado na dissecgao. Os pontos foram mantidos
em todos os casos por 48 horas.

Caso 1.

Paciente com 42 anos, sexo feminino.
Apresentou-se relatando que realizara
abdominoplastia e lipoaspiracdo de flancos
em outro servigco 1 ano e 8 meses previamente
a primeira consulta. Relata que apds esse
procedimento, desenvolveu “liquido em flancos e
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abddmen que necessitou pungao repetidas vezes”
(sic). A palpagao percebia-se diastase de musculo
retoabdominal bem como 4&reas de fibrose
em flancos e epigastrio. Ultrassom de parede
abdominal indicou a presenca de espessamento
cicatricial entre pele e musculo com areas de
colegao liquida podendo corresponder a seroma
residual em epigastrio e flanco direito.

(0] planejamento cirurgico incluiu
abdominoplastia classica e lipoaspiragéo de flancos
e dorso. Adissecgao do andar superior de abdémen
revelou uma capsula de seroma que, aberta,
expds cerca de 40 ml de liquido seroso. Pontos
de Baroudi foram aplicados conforme a técnica
original. Em flancos, considerando o historico e o
indicio ultrassonografico, optou-se por aplicar a
rede hemostatica conforme descrito acima.

A evolugao pds-operatoria foi favoravel sem a
ocorréncia de hematoma ou seroma. Houve total
recuperacédo da pigmentacao da pele nos locais
de aplicacao da rede hemostatica.

As figuras 1 e 2 demonstram o caso com a
respectiva explanagao nas legendas.

Figura 1. Paciente apresentada no aspecto posterior no pos-oper-
atorio imediato com a rede hemostdtica aplicada.

Figura 2. A paciente ja no 30°. dia pos-operatério com boa res-
olugao cicatricial na darea da rede.

Caso 2.

Paciente com 49 anos, sexo masculino. Procurou
opinido a respeito de ginecosmastia. Ao exame
apresentava ginecomastia grau 3 segundo Simon
(com aumento da mama e redundancia de pele).

O planejamento cirdrgico incluiu mamoplastia
redutora com ftransposicdo das aréolas e
lipoaspiragcdo tumescente das laterais do térax.
A massa glandular retirada das mamas direita
e esquerda foi 100 e 75 g, respectivamente. O
volume de lipoaspiragao das laterais foi 500 ml do
lado direito e 450 ml do lado esquerdo (valores
apos decantacao).

A rede hemostatica foi aplicada nas laterais
do térax para prevengdo de hematoma e seroma
que, de fato, ndo ocorreram.

As figuras 3 e 4 ilustram o caso com descrigédo
nas legendas.

Figura 3. Paciente no trans-operatorio com a rede hemostatica
aplicada na lateral do torax

Figura 4. Paciente no 2°. més pos-operatério com boa resolugdo
cicatricial.

Caso 3.

Paciente com 50 anos, sexo feminino. Na
consulta inicial solicitou um rejuvenescimento facial.

A cirurgia proposta incluiu blefaroplastia
superior e inferior, videoendoscopia frontal,
ritidoplastia de terco médio e pescogo. A rede
hemostatica procurou cobrir a area descolada a fim
de prevenir a ocorréncia de hematoma. Curativo
oclusivo (bandagem) foi mantido por 48 horas
até a retirada da rede. Nao houve hematoma. A
perfuséo dos retalhos foi mantida.
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Figura 5. Paciente no 1°. dia pés-operatorio com a rede hemostati-
ca. Nota-se o edema porém ndo ha colegdes sanguineas.

Figura 6. Paciente no 5°. més pos-operatorio.

DISCUSSAO

Diversas areas da cirurgia plastica apresentam
umadificuldade comum: aocorrénciade hematoma
e seroma. Lipoaspiragdo, abdominoplastia,
plastica mamaria com ou sem implantes, corregao
de ginecomastia e ritidoplastia estdo entre as
cirurgias que, com frequencia, implicam em
revisdo cirurgica por estas complicagdes (4.

Variastaticascomousodedrenoseaaplicagdo
de colas teciduais ndo se provaram totalmente
eficazes no controle dessas intercorréncias.
Com ao advento dos pontos de Baroudi ©,
um grande passo foi dado, especialmente na
abdominoplastia. Mais recentemente, Pontes
indicou o uso de pontos tranfixantes para a
estabilizacdo da pele descolada na plastica de
pescoco ©). Hudson relatou a ideia de aplicar o
principio dos pontos de Baroudi em plastica facial

®. Em outro estudo, Rho e colaboradores diminuiu
significativamente a ocorréncia de hematoma em
pacientes submetidos a lipoaspiragao e curetagem
subcutanea no tratamento da hiperidrose .

Inspirados nestes trabalhos, os autores tém
usado pontos transfixantes - na forma de uma
rede hemostatica - em pacientes onde o potencial
para surgimento de seroma e hematoma esteja
elevado seja por uma disseccdo ampla, seja
por um sangramento intra-operatério acima do
esperado. Os casos aqui demonstrados indicam a
possibilidade desta aplicagéo.

Dois esclarecimentos que esta tatica deve
naturalmente exigir sdo o resultado cicatricial no local
de aplicagdo dos pontos e o potencial isquemiante
gerado. Os autores conduziram recentemente
trabalho para esclarecer estas questdes. Em
artigo submetido a analise de uma revista da area
(aguardando aprovagdo), eles demonstram que,
quando comparados, pacientes que se submeteram
ou ndo a tatica ndo tiveram risco aumentado de
isquemia. Também n&o houve problemas de
cicatrizagdo nos pacientes com a rede hemostatica.

CONCLUSAO

Arede hemostatica € uma alternativa tatica na
prevengao de hematomas em cirurgia plastica.
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