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RESUMO

Objetivo: Avaliar o indice de complicacOes pos-operatdrias em hernioplastias incisionais segundo o método adjuvante de sintese
empregado: suturas de ades@o ou drenos suctores. Métodos: Trata-se de uma coorte retrospectiva onde foram comparados, em
seus desfechos, pacientes submetidos a sintese de hernioplastias incisionais com uso de drenos e com suturas de adesdo. Resul-
tados: Dos 75 pacientes operados, 26 foram submetidos a suturas de adeséo, tendo 8% evoluido com seromas e infec¢des, contra
45% (p=0,0013) e 32% (p=0,0013), respectivamente, no grupo drenos. Conclusdo: As suturas de adesdo foram mais eficazes na
prevencao de complicagdes pds-operatdrias de hernioplastias incisionais que os drenos de suc¢do, permitindo-se, com aquelas,
menor morbidade aliado a um maior conforto dos pacientes.
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INTRODUGAO

As hérnias incisionais sdo definidas
como defeitos na parede abdominal ad-
jacentes a cicatrizes pds-operatérias, per-
ceptiveis ou palpaveis por exame clinico,
ou de imagem'. Ocorrem em até 11% das
laparotomias, possuindo diversos fatores
de risco para sua formacdo, tais como
desnutrigdo, obesidade e tabagismo. Ten-
do surgimento, em média, apds cinco
anos da cirurgia?, elas ocorrem também
apos laparoscopias em até 2,8% dos ca-
sos, com uma incidéncia possivelmente
maior devido ao subdiagndstico, que de-
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corre do fato de a maioria dos casos ser
assintomatica®. As hérnias incisionais
podem ser classificadas sob diversos as-
pectos, como tamanho, grau de contami-
nacao, presenca de comorbidades e loca-
lizacao na parede abdominal®*5.
Seromas sdo uma das complicagoes
mais frequentes apds as hernioplastias
incisionais, ocorrendo apés grandes des-
colamentos de pele e tecido subcutaneo,
feitos com o intuito de liberar retalhos
fasciais, ou apds a correcdo de grandes
defeitos de pele. Estas situacoes criam
um espago onde o exsudato dos tecidos

pode se acumular, superando seu poder
de reabsorcao. Além disso, existem ou-
tros riscos associados aos grandes des-
colamentos teciduais, como as infeccdes
de sitio cirurgico e os hematomas?S. No
cendrio das correcoes de hérnias incisio-
nais, onde via de regra se utilizam préte-
ses para reforco da parede, o surgimento
de infeccdes pode ter resultados catas-
tréficos>*S. Assim, idealmente, prevenir
essas complicacdes deve ser objetivo
cirurgico fundamental, mas o uso roti-
neiro de drenos pode aumentar o risco
dessas infeccoes’s.
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Similar ao que ocorre nas hernio-
plastias, os descolamentos realizados
nas abdominoplastias suscitam grande
preocupacdo quanto ao surgimento de
colecOes pods-operatdrias, o que esti-
mulou a idealizacdo de técnicas como
as suturas de adesdo com o objetivo de
eliminar o espaco morto de forma dimi-
nuir a possibilidade de complicacdes®'.
Bercial (2012) comparou o uso de drenos
abdominais, suturas de adesdo e cola
de fibrina em 43 pacientes submetidos
a abdominoplastia convencional, nao
encontrando diferenca estatistica no
volume dos seromas apresentados nas
duas primeiras técnicas, o que sugeriu
a mesma eficdcia entre os drenos suc-
tores e suturas de adesdo!. Contudo, os
drenos profilaticos podem ser fontes de
migracao bacteriana retrégrada, causar
inflamac&o local e necessitar de tempo
prolongado de utilizacdo'?. Do ponto de
vista do paciente, podem resultar em
mais cicatrizes, dor e desconforto, es-
pecialmente durante sua manipulagdo,
que pode ser muito inconveniente®®. Por
outro lado, a evolucdo e a padronizacao
da técnica de suturas de adesdo, como a
Sutura de Tensdo Progressival®, aprimo-
raram os resultados funcionais e estéti-
cos observados nas abdominoplastias,
abrindo espaco para a possibilidade
de extrapolacao do conceito em outras
cirurgias com amplos descolamentos,
como é o caso da hérnia incisional*.

Desta forma, este trabalho busca
comparar os resultados obtidos entre o
uso de drenos suctores e as suturas de
adesdo no que tange as complicacoes
pos-operatorias, a necessidade do uso de
antibioticoterapia e reinternagdo no se-
guimento desses pacientes, para que se
possa averiguar a hipétese de que o uso
de suturas de adesdo tem eficacia igual
ou melhor que o uso de drenos, sem a
morbidade atrelada a estes.

METODOS

Trata-se de um estudo de coorte retros-
pectivo baseado em prontuarios de pa-
cientes operados por hérnias incisionais
no periodo de janeiro de 2017 a janeiro de
2018 na Fundacao Hospital Adriano Jorge
(FHAJ) em Manaus, Amazonas.

Foram avaliados dois grupos de pa-
cientes: aqueles submetidos a sintese da
ferida operatéria com drenos suctores e
aqueles em que foram utilizadas suturas
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de adesdo. Foram analisadas as taxas de
complicacao local, de reintervencdes am-
bulatoriais e hospitalares e de reinterna-
coOes, além da necessidade de utilizacio
de antibioticoterapia, comparando-se, ao
fim, os dados de cada grupo.

A técnica de suturas de adesdo uti-
lizada foi baseada naquela descrita por
Pollock® (suturas de tensdo progressiva),
com as seguintes modificacoes: foram
realizadas linhas de suturas continuas
com fios de poliglactina 2-0, ao invés das
suturas interrompidas com poliglactina
0-0 usadas por aquele autor, no intuito de
diminuir o tempo necessario a esta etapa
cirargica. Os retalhos dermogordurosos
foram fixados a féscia profunda, dispon-
do as fileiras de suturas do ponto mais
distante da dissecc¢@o até a incisdo opera-
téria, cada uma com aproximadamente
quatro centimetros de distancia entre si
e sempre no sentido craniocaudal do ab-
dome. Os retalhos foram trazidos a inci-
sdo pelo cirurgido auxiliar, de forma que
as suturas realizadas diminuam a tensao
final sobre a ferida operatéria. Ao final,
foram excisados os excessos de pele ne-
cessarios a sintese sem tensdo da incisdo.

Os drenos suctores utilizados foram de
calibre 4.8, colocados por contra-incisdo
no espaco entre o retalho dermogorduro-
so e a aponeurose dos musculos retos ab-
dominais e fixados caudalmente a inciséo
com fios de nylon 3-0.

O tamanho da amostra foi estimado
considerando o nimero médio de lapa-
rotomias realizadas na FHAJ, que é de
120 por més, e o percentual de hérnias
incisionais decorrentes de laparoto-
mias, estimado em 11% em estudo re-
alizado por Speranzini et al.? e Deutsh
(2010). Foram estabelecidos um nivel de
confianca de 95% e um nivel de signifi-
cancia de 5%, perfazendo um “n” amos-
tral minimo de 67 pacientes. O tamanho
desta amostra foi encontrado conside-
rando os parametros estatisticos e for-
mula apresentados abaixo, estabeleci-
dos por Fonseca et al.'’:

Z.p.GN
&.(N-1)+ Z2.p.q
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Onde:

N: Numero médio de laparatomias
realizadas na FHAJ por més;

p: porcentagem de hérnias
incisionais decorrentes de
laparotomias;

q: porcentagem de hérnias
incisionais decorrentes de outros
procedimentos;

Z: valor critico que corresponde ao
grau de 95% de confianga (1.96);

d: nivel de significancia (5%)

Os dados foram coletados de prontué-
rios médicos, utilizando-se uma planilha
criada para esse tipo de levantamento
documental, compilando as informagoes
essenciais para os objetivos deste estudo.

Foram incluidos na pesquisa somente
os pacientes cujas autorizagoes para Inter-
nacdo Hospitalar (ATH) de procedimento/
internacao, relatdrios cirurgicos ou atendi-
mentos ambulatoriais evidenciassem her-
nioplastia incisional, em carater primadrio
ou secundario, no periodo de janeiro de
2017 ajaneiro de 2018.

Foram excluidos da pesquisa pacien-
tes com menos de 18 anos, assim como
os casos recidivados ou que tenham sido
submetidos ao uso das duas técnicas em
estudo no mesmo tempo cirurgico. Ade-
mais, foram excluidos aqueles pacientes
cujos prontudrios se encontravam incom-
pletos ou que informavam o ndo compa-
recimento do paciente nas consultas de
retorno para seguimento pés-operatorio.

Os dados coletados foram agrupados
em tabelas de contingéncia, com auxi-
lio do software Microsoft® Office Excel
2013, sendo divididos os grupos em pa-
cientes submetidos as suturas de adesao
ou drenos de sucgdo no eixo vertical da
planilha. No eixo horizontal, foram distri-
buidos os pacientes segundo sexo, faixa
etaria, presenca de complicacOes (sero-
ma, infeccdo, hematoma), necessidade
de antibioticoterapia, necessidade de
reintervencdo cirurgica ambulatorial, ne-
cessidade de reintervencéo cirturgica hos-
pitalar e a necessidade de reinternagéo.

Para andlise de significancia foram
utilizados o Teste Exato de Fisher e o
Teste t de Student para varidveis indepen-
dentes. Quando pertinente, foram calcu-
ladas as razdes de chance, os intervalos
de confianca e a reducdo do risco relativo.
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O trabalho teve avaliacdo e autoriza-
cdo do Comité de Etica em Pesquisa -
CEP/FHA] - conforme exigido por meio
da Resolucédo n°466/12 do Conselho Na-
cional de Saude (CNS), que rege pesqui-
sas com seres humanos no Brasil (CAAE
89676918.6.0000.0007).

RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2017 a janei-
ro de 2018, foram operados 75 pacientes
por hérnia incisional abdominal. Contu-
do, apés a filtragem segundo os critérios
de exclusao, restaram 73 pacientes, nu-
mero satisfatério para o cdlculo amos-
tral realizado. Estas hérnias se concen-
travam em sua maioria na linha média,
frutos de laparotomias xifopubicas ou
supra-umbilicais. Interessa-se discrimi-
nar cinco hérnias decorrentes de inciséo
de Pfannenstiel, sendo quatro realizadas
para partos e uma para cistolitotomia.

Ao todo, 26 pacientes foram submeti-
dos a sintese com suturas de adesio, en-
quanto 47 utilizaram drenos suctores.
Do total, 27 pacientes eram homens,
sendo que sete foram submetidos a su-
turas de adesdo, enquanto, das 46 mu-
lheres, 19 tiveram-nas como forma de
sintese. A maioria dos pacientes perten-
cia a faixas etdrias entre a quinta e sexta
décadas de vida.

Para a correcdo do defeito herniario,
utilizou-se tela de polipropileno onlay em
20 dos 26 casos submetidos a sintese com
suturas de adesdo e em 42 dos 47 pacien-
tes em que se utilizou drenos suctores.
Nos onze casos em que nao se utilizou
tela de polipropileno, foram utilizadas
telas compostas de polipropileno (face
parietal) e politetrafluoretileno (PTFE) na
face visceral, sendo estes casos de hér-
nias incisionais xifoptbicas com defeitos
de mais de dez cm na extensao laterolate-
ral. Para estes pacientes, realizou-se téc-
nica de separacdo de componentes, com
utilizagdo da tela na sintese da camada
posterior, assim como no estudo de Win-
der et al'®. A camada anterior da aponeu-
rose dos retos abdominais foi suturada na
linha mediana, e procedeu-se o término
da sintese segundo a distribuico previa-
mente descrita.

No pds-operatério, todos os pacientes
estudados relataram de terem utilizado
cinta elastica por, pelo menos, os 30 dias
consecutivos que sucederam o procedi-
mento cirurgico.
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Nao houve relatos de necrose dos reta-
lhos dérmicos ou das neo-onfaloplastias
na amostra estudada. Vale destacar que
néo hé consisténcia nos relatos sobre as
técnicas utilizadas para neo-onfaloplas-
tia ou quanto aos retalhos dérmicos uti-
lizados para a sintese dos casos em que
houve perda do dominio abdominal.

O tempo médio de internagdo nos pa-
cientes submetidos a suturas de adesdo
foi de 2,4 dias, enquanto no grupo com
drenos suctores foi de 5,8 dias (p=0,0020;
IC 95% 11.71-56.29). Destaca-se a manu-
tencdo da internag@o da maior parte dos
pacientes com dreno até sua retirada,
cujo débito nas 24h prévias a sua retira-
da situou-se entre 32 e 96ml.

No que tange as complicagdes rela-
cionadas a cirurgia, 23 pacientes evolu-
iram com seroma; cinco pacientes, com
hematoma e 23 pacientes, com infecgéo
de sitio cirtrgico (nenhum classificado
como de cavidade/peritonite). Foram
consideradas apenas as complicagdes
relatadas em prontudrio ou em docu-
mentos relacionados a procedimentos
cirurgicos (puncgéo/aspiracdo de cole-
¢Oes, abertura de pontos cirurgicos, en-
tre outros) confeccionados na mesma
internac@o ou em consultas de pds-ope-
ratério de até 90 dias apos a alta.

Dos 23 seromas relatados, apenas dois
ocorreram no grupo “suturas de adesdo”.
Os cinco hematomas relatados ocorre-
ram nos pacientes com drenos suctores.
Ja no tocante as infecgdes de sitio cirdr-
gico, duas ocorreram no grupo “suturas
de adesao”, sendo uma delas considera-
da complicacdo do seroma previamente
relatado, enquanto as outras 21 ocorre-
ram no grupo "drenos", sendo duas delas
descritas como complicagdo dos hema-
tomas relatados, e outras quatro, como
complicacdo de seromas.

Ao todo, foi necessario antibiotico-
terapia em 23 pacientes (dois do grupo
“suturas de adesdo” e 21 do grupo “dre-
nos”), todos com desfecho favoravel,
sem O6bitos. Os antibidticos variaram
desde cefalexina, ambulatorialmente,
até esquemas mais robustos, como me-
ropenem e vancomicina em unidade de
terapia intensiva.

Quanto a necessidade de reinterna-
¢do, um paciente do grupo “suturas de
adesd0” a necessitou para tratamento de
infeccdo de sitio cirurgico. No relato, ha
descricdo de abertura de pontos para dre-

nagem de secrecdo e irrigacao diaria da
ferida com solugdo salina, aliada a anti-
bioticoterapia endovenosa por dez dias.
No grupo “drenos”, foram cinco reinter-
nacOes: uma por seroma volumoso locu-
lado no 15° dia de pés-operatdrio, sendo
realizada pungao ecoguiada e internagao
por um dia, sem novos relatos de com-
plicacdo durante seu seguimento; uma
por hematoma, refratario a abertura de
pontos cirdrgicos isolados no ambiente
ambulatorial, ao que se seguiu cauteri-
zacdo de vaso sangrante em centro ci-
rurgico e internacdo por dois dias; e trés
por infecgdo de sitio cirurgico, sendo um
manejado com abertura de pontos cirtr-
gicos e antibioticoterapia endovenosa e
os outros dois com reabordagem para re-
tirada da tela de polipropileno, lavagem
da parede abdominal com solugdo salina
e antibioticoterapia endovenosa. Desses
pacientes, o primeiro permaneceu inter-
nado por sete dias e os outros dois por 12
e 16 dias respectivamente.

Por fim, quanto a necessidade de
novos procedimentos cirturgicos, foram
realizados trés novos procedimentos no
grupo “suturas de adesdo”: uma puncéo
para esvaziamento de seroma e duas
aberturas de pontos cirdrgicos para
drenagem de secrecdo, associada a irri-
gacdo da ferida com solucao salina (um
destes em carater hospitalar). Em um
dos pacientes com seroma, foi adotada
conduta expectante, ndo se perceben-
do mais a colegdo durante consulta de
retorno no nonagésimo dia de pés-ope-
ratério. No grupo “drenos”: em 21 pa-
cientes com seroma, trés necessitaram
de pungéo guiada por ultrassom, sendo
um destes reinternado, enquanto os ou-
tros 18 foram submetidos a drenagem
por abertura de pontos cirurgicos em
carater ambulatorial. Ainda neste gru-
po, dos cinco hematomas, um necessi-
tou de cauterizagdo do vaso sangrante
em centro cirurgico e os outros foram
submetidos a drenagem por abertura de
pontos cirurgicos em cardter ambulato-
rial. Por fim, das 21 infeccoes de sitio
cirdrgico presentes neste grupo, 19 fo-
ram manejadas com abertura de pontos
cirurgicos e drenagem, sendo uma em
carater de internacdo, enquanto duas
foram submetidas a retirada da tela em
bloco cirurgico e irrigacdo da parede
abdominal com solucédo salina.

Apds andlise dos dados coletados,
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TABELA 1 - Comparacéo da incidéncia de complicaces entre os grupos de pacientes em que foram utilizadas suturas de ade-

sdo e drenos suctores

B SUTURAS DRENOS
CARACTERISTICA TOTAL RRR* p* IC 95%°
n % n %

Seroma

Sim 2 7,7 21 44,7 23 0

N3o 24 92,3 26 55,3 50 82,8% 0,0013 0,02-0,49
Hematoma

Sim 0 0,0 5 10,6 5 .

N&o 26 100,0 42 89,4 68 100% 01533 :
Antibioticoterapia

Sim 2 7,7 21 44,7 23

0, -

N&o 24 92,3 26 55,3 50 82,8% 0,0013 0.02:0,49
Reinternacdes

Sim 1 3,8 5 10,6 6

' ! 9 0,04-3,04

Nao 25 96,2 42 89,4 67 64.0% 04118
Reintervencdes”

Sim 3 1.5 6 128 o 11,0% 1,0000 0,02-3,9

Nao 24 88,5 41 87,2 64 o ! ' '

#Redugdo do Risco Relativo
*Valores de p sdo significativos para p < 0,05 (5%)
° Intervalo de Confianca com nivel de confianca de 95%

“Excluidos os casos ambulatoriais de simples abertura de pontos para drenagem

apenas o surgimento de seroma e a ne-
cessidade de antibioticoterapia tiveram
uma diferenca estatisticamente signifi-
cativa em favor do uso de suturas de ade-
sdo, conforme se observa na Tabela 1.

DISCUSSAO

A correcido de hérnias incisionais é
um procedimento complexo com altos
indices de recidiva e complicacdes lo-
corregionais'”'8, podendo chegar a até
32%, como descrito na literatura. Na
nossa casuistica, houve complicacbes
em 50,6% dos pacientes, nimero eleva-
do se comparado a outros trabalhos®17:?.
Tal fato pode ser parcialmente justifica-
do pelo uso rotineiro de telas?** e pelo
grau de complexidade das hérnias enca-
minhadas para cirurgia no sitio de pes-
quisa’, centro de referéncia regional para
o tratamento tercidrio dessa patologia.

Dentre as complicagdes locais, o se-
roma é uma das mais frequentes, se-
guido por hematomas e infecgdes®”?.
Neste estudo, a incidéncia de seroma

(22,7%) foi concordante com a de outros
estudos®?12+%, Contudo, a diferenca es-
tatisticamente significativa que encon-
tramos em favor das suturas de ades@o
as sugere como alternativas superiores
dentro desta casuistica.

Também na incidéncia de infeccdes
de sitio cirurgico houve, novamente,
diferenca significativa em favor do gru-
po “suturas de adesdo”, similar ao que
ocorre em abdominoplastias, por exem-
plo, onde o descolamento também é am-
plo®?%, Ademais, existem evidéncias de
que os drenos podem agir na contramao
do proposto, ou seja, até mesmo aumen-
tar o risco de infecc¢éo de sitio cirurgico’.

Ja no que diz respeito a prevencéo de
hematomas, apesar de nédo terem havido
ocorréncias no grupo “suturas de adesdo”,
a falta de significancia estatistica, se com-
parado ao grupo “drenos suctores”, sugere
equivaléncia entre as técnicas, assim como
observado no trabalho de Seretis et al?.

E importante destacar que, assim
como observado em outros estudos®’%,
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o tempo total de internacdo foi menor
nos pacientes que utilizaram suturas de
adesdo, se comparado aqueles que utili-
zaram drenos suctores, o que possivel-
mente reduz custos. Mesmo que apenas
a duragdo da primeira internagdo tenha
sido analisada neste trabalho, esta dife-
renga foi significativa e pode ter impacto
se aplicada em larga escala.

Contudo, como limitac¢des deste estu-
do, é necessario mencionar que houve
casos de complicacdo manejados de for-
ma conservadora, além de que de exames
de imagem néo foram realizados de roti-
na no pés-operatério para o diagnéstico
de colecdes, o que, apesar de racional do
ponto de vista clinico-assistencial, pode
levar ao subdiagndstico destas compli-
cacOes. Portanto, deve-se salientar que
os dados referentes as complicacoes se
valem apenas do diagndstico clinico pau-
tado na morbidade causada aos pacien-
tes, podendo subestimar a prevaléncia
real daquelas em ambos os grupos da
pesquisa. Ademais, a variedade na apre-
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sentacdo das hérnias incisionais, quanto
ao tamanho, forma, tempo de evolugéo,
posicionamento na parede abdominal e
fatores relacionados ao seu surgimento
pode modificar a evolugéo e desfecho da
hernioplastia incisonal, independente da
técnica de adjuvancia a sintese emprega-
da. Assim, faz-se necessdria a realizagdo
de mais estudos para anélises mais apro-
fundadas dos achados apresentados.

CONCLUSAO

Neste estudo, as suturas de adesio
foram mais eficazes na prevencgdo de
complicagOes pds-operatdrias de hernio-
plastias incisionais, tendo menor taxa de
seroma e infeccdo pds-operatéria que
aqueles pacientes manejados com dre-
nos suctores. Considerando a diminui-
¢do do numero de cicatrizes, o descon-
forto inerente a presenca de um dreno e
as consequéncias negativas que possam
advir de sua manutencéo, é possivel su-
gerir que o uso de suturas de adesdo é
equivalente ou superior ao uso de dre-
nos suctores na sintese de hernioplastias
incisionais, podendo ser um substituto
vantajoso a estes.
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