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pela associacdo da dissecgao limitada do retalho cutaneo e pontos
de adesdo no mesmo ato operatério, evitando-se a formacéo de
seroma pds-abdominoplastia, complicacdo que incomoda tanto
o paciente quanto o cirurgido. Portanto, o objetivo é avaliar se
o uso de pontos de adesdo esta associado a menor incidéncia
de seroma apds abdominoplastia quando comparado ao uso
de drenos. Métodos: Revisao sistematica da literatura com
metanélise, envolvendo as seguintes bases de dados: Science
Direct, Scielo, Pubmed, Lilacs, CINAHL e Scopus. Para analisar
os dados foi utilizado o programa Stata 12.0 e a estatistica 12
proposta por Higgins, com intervalo de confianga de 95% para o
risco relativo para seroma, segundo o tipo de intervencao (dreno,
ponto de adeséo, dreno com ponto de adesao). Sendo registrado
no PROSPERO sob o niumero CRD42019120399. Resultados:
Cinco estudos preencheram os critérios de inclusio e foram
incluidos na metanalise. Ao comparar o uso de dreno de sucgiao
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Incidéncia de seroma em abdominoplastia

B ABSTRACT

Introduction: Abdominoplasty, which aims to improve
body contour, has been upgraded by its association with
limited dissection of the cutaneous flap and quilting su-
tures in the same surgery to avoid the formation of post-
abdominoplasty seroma, a complication that troubles both
patient and surgeon. Therefore, this study aimed to assess
whether the use of quilting sutures is associated with a lower
incidence of seroma after abdominoplasty than the use of
drains. Methods: A systematic review of the literature and a
meta-analysis were performed of the Science Direct, Scielo,
Pubmed, Lilacs, CINAHL, and Scopus databases. The data
analysis was performed using the Stata 12.0 program and
the I2 statistic proposed by Higgins, with a 95% confidence
interval for the relative risk for seroma by intervention type
(drain, quilting sutures, drain with quilting sutures). The
study was registered in PROSPERO (CRD42019120399).
Results: Five studies met the inclusion criteria and were
included in the meta-analysis. Quilting sutures showed a
protective effect (versus use of drain with quilting sutures)
in the prevention of seroma (relative risk, 0.13; 95% con-
fidence interval, 0.02-0.66). Conclusion: These findings
suggest that the use of quilting sutures instead of drains in
abdominoplasty can effectively prevent seroma formation.

Keywords: Abdominoplasty; Drain; Suction; Seroma; Plastic

Surgery; Meta-analysis.

INTRODUCAO

A abdominoplastia é um procedimento especifico
e efetivo para a melhoria do contorno corporal'.
O aprimoramento da técnica tem ocorrido pela
combinacio da disseccao limitada do retalho cutineo
e pontos de adesdo no mesmo ato operatério, evitando-
se assim a deiscéncia de sutura e complicagées como
necrose de pele, hematoma e seromal!. O seroma poés-
abdominoplastia é uma complicacdo que incomoda
tanto o paciente quanto o cirurgido plastico, além de
apresentar alta prevaléncia (entre 10 e 15%)>.

O seroma ocorre principalmente em pacientes
com indice de massa corporal elevada, pacientes que
tiveram grande perda ponderal e presenca de incisoes
supraumbilicais prévias®. Outro fator que contribui
é o amplo descolamento do retalho abdominal, que
gera uma maior area descolada para localizacéo
de colecoes liquidas, desvasculariza sobremaneira
o retalho abdominal, com maior lesdo de vasos
linfaticos®, isso traduz-se na presenca de espaco morto
entre a aponeurose muscular abdominal e o retalho
dermoadiposo apds a cirurgia®.

O uso de drenos ativos sabidamente nio previne
a ocorréncia dos seromas*. Uma das solugbes propostas
na literatura, encontra-se amplamente divulgada no

trabalho de Baroudi e Ferreira, em 19986, que se baseia
em uso de pontos de adesio e reducéo do espago morto
entre os tecidos dissecados, culminando com a aboli¢do
completa do uso de drenos e auséncia de seroma em
sua casuistica de 130 pacientes®.

Ao analisar a literatura ndo ha consenso sobre
a indicagdo do uso de pontos de adesdo. H4 uma
predominéncia de trabalhos que discutem sobre
outra técnica cirdrgica relevante, sutura de tensao
progressiva, o que nos fez desenvolver este trabalho.
Sendo assim, o objetivo do estudo é avaliar se o uso de
pontos de adesdo estd associado a menor incidéncia
de seroma apés abdominoplastia quando comparado
ao uso de drenos.

METODOS

Trata-se de uma revisio sistematica da literatura
com metanélise, cuja questdo norteadora foi: hé
diferenca na incidéncia de seroma em abdominoplastia
com uso de drenos ou com pontos de adesdao? Para
identificar estudos relevantes, pesquisou-se nas
seguintes bases de dados: Science Direct, Scopus,
PubMed (Publicacées Médicas), LILACS (Literatura
Cientifica e Técnica da América Latina e Caribe),
Scielo (Scientific Electronic Library Online) e CINAHL
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(Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature).

Nao houve restricao de idioma e nem de
periodo na busca dos artigos cientificos, sendo
os mesmos coletados até dia 25 de maio de 2018.
Detalhes da estratégia de busca realizada no PubMed:
“abdominoplasty” [MeSH Terms] OR “abdominoplasty”
[All Fields] AND “drains” [All Fields]. Estratégias
equivalentes foram adotadas para as demais bases
de dados. Para identificar estudos adicionais, foram
verificadas manualmente as referéncias bibliograficas
dos artigos incluidos e publicagbes consideradas
relevantes sobre o tema.

Apoésatriagem dos artigos que foram encontrados
por meio da estratégia de busca, selecionou-se aqueles
que preenchiam adequadamente os critérios de
inclusdo: abdominoplastias comparando o uso de
drenos e ou pontos de adesdo, com suas respectivas
taxas de seroma englobando ambos os sexos.
Critérios de exclusio: artigo de revisio, enciclopédia,
capitulo de livro, estudo de caso e comentarios; tipos
de técnicas cirdrgicas que diferem de pontos de
adesdo, por exemplo, sutura de tensio progressiva.
Todas essas caracteristicas foram registradas em
um protocolo no International Prospective Register
of Systematic Reviews (PROSPERO), sob o nimero
CRD42019120399.

Dois pesquisadores independentes avaliaram
os titulos e resumos das referéncias obtidas. Depois,
selecionou-se para leitura na integra todas as
publicagbes potencialmente elegiveis. Também se
realizou de forma independente a extracio dos dados
e a classificacéo final quanto a inclusdo na revisio,
comparando-se posteriormente os resultados e
chegando-se a um consenso por meio de discussio.

Coletou-se as principais informacées de cada
artigo por meio de uma planilha, prépria para extraciao
de dados, que incluia referéncia (autor e ano de

publicagéo), tipo de estudo, tamanho da amostra, faixa
etaria da populacdo em estudo, sexo dos pacientes, ano
que os casos foram operados, pais da intervencao, tipo
de intervencéo (apenas dreno, ponto de adesio, dreno
com ponto de adesdo), tempo de acompanhamento,
resultados e recomendacdes/conclusoées.

Apoés coletar as informacoes, os autores
analisaram a qualidade metodolégica utilizando
o instrumento “Appropriate Use and Reporting of
Uncontrolled Case Series in the Medical Literature””,
ja que todos os estudos que preencheram os critérios
de inclusdo eram série de casos. Essa escala é
composta por sete itens: 1. Declarar explicitamente
a hipétese em estudo; 2. Fornecer explicitamente
critérios de elegibilidade; 3. Descrever com precisio
como os tratamentos foram administrados ou
fatores de risco potenciais definidos; 4. Comparar
os resultados observados com aqueles em um
grupo de comparacio externa; discutir possiveis
vieses decorrente dessa comparagao; 5. Executar
estatisticas apropriadas, assegurando que as
suposi¢oes dos métodos estatisticos sdo razoaveis
neste contexto; 6. Discutir a plausibilidade biolégica
da hipétese a luz das observagdes realizadas; 7.
Discutir explicitamente as limitagoes e relatar como
estas poderiam ser superadas em estudos futuros;
demostrados na Tabela 1.

Para analisar os dados foi utilizado o programa
Stata 12.0 (StataCorp LB College Station, USA). Para
medir a inconsisténcia entre os estudos (porcentagem
da variacao total entre os estudos por causa da
heterogeneidade), foi utilizada a estatistica 12 proposta
por Higgins (REF), com intervalo de confianca de 95%
(IC95%) para o risco relativo (RR) para seroma, segundo
o tipo de intervengio (dreno, ponto de adesao, dreno
com ponto de adeséo). Como o namero de estudos foi
pequeno e com pouca heterogeneidade entre eles, ndo
houve necessidade de analises complementares.

Tabela 1. Escala de qualidade metodolégica “Appropriate Use and Reporting of Uncontrolled Case Series in the Medical

Literature” para avalicdo dos estudos incluidos.

Arantes Soncini; Oliveira Sforza Trufino
et. al. (2009) Baroudi (2016) et. al.(2008) et. al.(2015) et. al.(2015)

Descrever claramente a hipétese + + + + +
Critérios de elegibilidade + + + + +
Tratameptos admlmst%’ados/ ? ) + + +
Potenciais fatores de risco

C.ompalzagao com gr}ll?o gxterno/ + ) " " +
discusséo de potenciais vieses

Teste estatistico e suas limitagoes + - + + -
Concordancia com a literatura existente + + + + +
Discusséo das limitacoes - - - + +

+ : Item presente no estudo,-: Item ausente, ?: Auséncia de informacéo no estudo.
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RESULTADOS

Foram identificados 437 artigos potencialmente
elegiveis para inclusdo nesta revisdo. Apés a retirada
dos artigos duplicados (n=>57) foram analisados 380
artigos pelo titulo e resumo. Posteriormente, sobraram
30 artigos. Destes, 25 ndo preencheram os critérios de
inclusao e foram posteriormente excluidos, como é
mostrado na Figura 1.

‘2 Total de artigos identificados (n=437)
\‘.()“ Science Direct (n=311) Scopus (n=67) CINAHL (n=01)
S} LILACS (n= 05) PubMed (n= 52) Scielo (n=01)
=
& Titulos repetidos excluidos
LeJ (n=57)
T | Titulos e resumos avaliados
s (n=380)
w
E Referéncias excluidas
u —‘ (n=351)
5
= Artigos selecionados pelos
— resumos (n=29)
Estudos obtidos das referéncias
" los artigos e busca manual (n=1)
<
‘% Estudos selecionados para
= avaliagéo do texto completo
[C] -
o (n=30) Estudos exclufdos:
-Outra técnica cirrgica (sutura
de tensdo progressiva):21
-Nao responde a pergunta do
8 estudo: 4
% Estudos incluidos na sintese
2 quantitativa (n=5)
z

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢ao dos artigos incluidos na revisdo
sobre abdominoplastias comparando o uso de drenos e ou pontos de adesao

Apenas estudos descritivos do tipo série de casos
foram encontrados para inclusio na revisao sistemati-
ca, sendo assim ao avaliar a qualidade metodolégica, o
artigo que menos preencheu os critérios de qualidade
foi o Soncini e Baroudi, em 2016', enquanto o mais
completo foi o realizado por Sforza et al., em 2015%. O
critério mais ausente foi a discussdo das limitacoes,
enquanto os critérios: descrever claramente as hipé-
teses, critérios de elegibilidade e concordancia com a
literatura existente estiveram presentes em todos os
artigos, conforme Tabela 1.

Dos estudos incluidos, o tamanho da amostra
variou de 34 a 500 pacientes, faixa etaria entre 23 e
75 anos, predominando o sexo feminino, tempo de
acompanhamento de 7 a 360 dias, de acordo com a
Tabela 2. Independentemente do tipo de intervencao
e do seguimento apds a cirurgia, quatro estudos
evidenciaram menor taxa de seroma com uso de pontos
de adesado quando comparados com o uso de drenos de
sucgio. Além disso, em todos os estudos a mesma equipe
cirargica realizou todas as intervengdes. Na Tabela
3 sdo descritos os dados dos cinco estudos com seus
respectivos resultados e recomendagées/conclusoes.

Devido a ndo diversidade e nem heterogeneidade
importantes, utilizou-se em todas as analises o método
de efeitos fixos, que pressupde que todos os estudos
apontaram o mesmo efeito. Os estudos que avaliam a
taxa de seroma no pés-operatério comparando uso de
dreno versus pontos de adesio indicam taxas menores
de seroma no grupo que usa apenas pontos de adesio,
sendo esse considerado como fator de protecido (RR:
0,13; IC 95%: 0,02-0,66), como demonstrado na Figura 2A.

Comparando-se os grupos que usam apenas
pontos de adesao versus pontos de adesdo + dreno houve
protecéo contra a formacéio de seroma no grupo que usou
apenas pontos de adesédo (RR: 0,66; IC 95%: 0,45-0,97),
como demonstrado na Figura 2B. Quando comparados os
grupos que usaram apenas dreno versus dreno + pontos
de adesdo houve menor taxa de formacgio de seroma no
grupo que usou dreno + pontos de adesio (RR: 0,06; IC
95%: 0,01-0,29), como demonstrado na Figura 2C.

DISCUSSAO

De acordo com os resultados obtidos de cada
trabalho analisado neste estudo, o uso da técnica de
pontos de adeséo foi significativamente superior para
a protecao contra o seroma quando comparada as
técnicas com uso apenas de dreno ou dreno associado
a pontos de adeséo.

Acreditava-se que o dreno de sucgio melhorasse
a aproximacéao das areas cruentas por melhor aposicao
das superficies e redugio do acimulo de fluidos, porém

Tabela 2. Caracteristicas dos estudos que mostram a associagdo entre seroma e uso de dreno ou pontos de adeséo incluidos

na metanélise.

Tempo de acompa- Seroma (%)

Artigos N Idade Ano cirurgia nhamento (dias) Sexo b PA b+PA
Arantes HL et al.? 60 2006-2007 7-14-30-60-120-180 F=60M=0 3,45 3,2
Soncini JA et al.! 500 24-75 2007-2014 - F= 490 M= 10 15,6 23,7
Oliveira EA et al.* 58 29-73 1999-2003 - F=56 M= 2 28 3,33 0
Sforza M et al.® 326 28-57 2007-2011 7-14-28-360 F=326 M= 0 12 0
Trufino AJ® 34 23-67 2008-2012 7-14-21-30-45-60-90- F=34M=0 17,6 0
180-360
D: Dreno; N: Tamanho da amostra; F: Feminino; PA: pontos de adesdo; M: Masculino.
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Tabela 3. Principais resultados e recomendagbes/conclusées dos estudos incluidos na metanadlise.

Autor/Ano Amostra Resultados % (N) Recomendacoes /Conclusées
N=20 usram dreno e =31 saramdreno e Tl e adsio oram conidorados om
Arantes HL et al.? 60 pontos de adesdo. A taxa de formacgao de seroma cucaz na p b T
. L sem significAncia estatistica na formagéo de
foi de 3,45% no primeiro grupo e 3,2% no segundo.
seroma entre os grupos.
N=192 usaram dreno e N=308 usaram dreno e ~ Os pontos de adesio do retalho provaram ser eficien-
Soncini JA et al.! 500 pontos de adesdo. A taxa de formacéo de seroma foi te para prevencao de seroma. A utilizagao de dreno
de 15,6% no primeiro grupo e 23,7% no segundo. de aspiragio ndo diminui a incidéncia de seroma.
N=25 usaram dreno, N=30 usaram pontos de
adeséo e N=3 usaram dreno e pontos de adeséo. - . -
. 4 - . Pontos de adesao coibiram a formagédo de seroma
Oliveira EA et al. 58 A taxa de formacéo de seroma foi de 28% no P e
.. com significancia estatistica(p<0,05).
primeiro grupo; 3,33% no segundo e 0% no
terceiro.
N=100 usaram dreno e N=226 usaram dreno e Nao ha diferenca entre o uso de pontos de adesao
Sforza M et al.? 326 pontos de adesdo. A taxa de formacgao de seroma < p
. L ou o uso de dreno.
foi de 12% no primeiro grupo e 0% no segundo.
N= 17 usaram dreno e N= 17 usaram pontos Os pontos de adesdo mostraram vantagens na
Trufino AJ5 34 de adesdo. A taxa de formacao de seroma foi de redugéo das complicagbes em relagio ao grupo

17,64% no primeiro grupo e 0% no segundo.

controle.

Figura 2. Andlise combinada do risco relativo de seroma segundo o uso de
dreno ou pontos de adesao.

suas desvantagens tém sido amplamente documentadas,
como: ineficacia, desconforto, dificuldade de mobilizacio,
ruptura ou extrusdo prematura, colonizagio bacteriana
e podem ainda causar irritacido dos tecidos e aumentar
a formacéo de seroma’.

Como tentativa de solucionar esses inconvenientes
tem se utilizado os pontos de adeséo, que reduzem a
mobilidade do retalho diminuindo assim as forgas de
cisalhamento entre a aponeurose e o retalho facilitando
a cicatrizacdo. Outra caracteristica que corrobora para
a diminuigdo da taxa de seroma nessa técnica cirdrgica
é a reducao do espaco morto®.

Além disso, o tempo de hospitalizacido dos
pacientes submetidos & abdominoplastia, antes
determinado pelo volume de efluentes coletados nos
drenos de sucgéo, com a utilizagdo dos pontos de adesao
foi abreviado, em média, para 24 horas, possibilitando
o retorno mais precoce as atividades habituais®.

Apesar de peculiaridades técnicas que sao
inerentes a cada cirurgido todos os autores seguiram
o principio da técnica de pontos de adesdo descrita
por Baroudi e Ferreira, publicado em 1996 e 19985, que
consiste basicamente em pontos isolados de adeséo,
que fixam o retalho cutidneo na aponeurose do musculo
reto-abdominal, equidistantes 4cm entre si, em linhas e
colunas desde a apéndice xifoide até a regidao pubiana
bilateralmente com uso de fios absorviveis!.

A curva de aprendizado para realizacio de pontos
de adesio é curta, portanto o tempo de execugdo da mesma
nio € significativamente superior ao das outras técnicas
cirdrgicas, ndo implicando assim em aumento do risco de
complicagdes. Como no tratamento do seroma usualmente
sd0 necessarias varias pungbes hé beneficio em realizar
essa técnica para evitar transtornos no pés-operatorio®.

Mesmo tendo realizado uma revisdo ampla
da literatura essa metanéalise apresenta algumas
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limitacoes, como a auséncia de dados sobre o IMC dos
participantes e a ndo descrigdo sobre randomizagao
em todos os trabalhos (o que pode ter interferido no
desfecho do estudo, ja que pessoas com pior progndstico
para o desenvolvimento de seroma podem ter sido
eleitas para o uso de dreno e diferentes técnicas
associadas como o uso de lipoaspiracido abdominal).
Contudo no trabalho de Oliveira et al., em
20084, a lipoaspiracgdo do abdome superior associado
a disseccdo econdmica do retalho ndo aumentou o
indice de complicag¢ées. Outro ponto relevante é a nao
padronizacido nos estudos quanto ao critério para a
retirada do dreno, sendo que uma retirada precoce
do mesmo poderia aumentar a incidéncia de seroma.

CONCLUSAO

Apesar dos estudos envolvidos na revisido néo
apresentarem randomizacao, o que proporcionaria maior
evidéncia cientifica, os resultados sugerem que o uso de
pontos de adeséao isolado é superior ao uso de dreno e ao
uso de dreno associado a pontos de adesido. Além disso,
recomendamos que pesquisadores realizem ensaios
clinicos randomizados para que a tomada de decisdo no
ato cirargico esteja baseada em um alto nivel de evidéncia.
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