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Resumo

Introdugdo: A deiscéncia da ferida operatéria ¢ uma das com-
plicagbes mais encontradas pelos fisioterapeutas no pds-operatério
de Cirurgia Pléstica, e ao se determinar sua prevaléncia, drea e tipo
de cirurgia, pode-se planejar de forma mais adequada o tratamento
fisioterapéutico. Objetivo: Verificar a prevaléncia de deiscéncia no
pés-operatério de dermolipectomias e reconstrugio mamdria em
um Servigo Publico de Cirurgia Pldstica. Métodos: Foram entrevis-
tados todos os pacientes do ambulatério de Cirurgia Pldstica do
Hospital Ipiranga — Residéncia Médica, no periodo junho/2012
a agosto/2014 que realizaram abdominoplastia, mamoplastia, re-
construgio mamdria, braquioplastia e cruroplastia. As deiscéncias
foram medidas com fita métrica para separar os que apresentaram
deiscéncia menor que 1 cm?. Os que tiveram ferida maior que 1 cm?
foram avaliados por meio de fotografias padronizadas e analisadas
pelo programa /mage ] para se obter a 4rea em cm?. Foi utilizado o
teste de Kruskal-Wallis para as varidveis: procedimentos cirtrgicos,
deiscéncias e tamanho da drea das deiscéncias; de Friedman para
comparagdes por tipo de cirurgia e Qui-Quadrado para associa-
¢do entre fatores de risco e deiscéncias. Considerou-se o nivel de
significAncia de 5% (p < 0,05). Resultados: Participaram n = 224
pacientes, sendo 99,5% do género feminino, faixa etdria média
de 39,92 + 10,9 anos, submetidos a abdominoplastia (n = 123,
54,91%), mamoplastia e reconstru¢do mamdria (n = 79, 35,27%),
braquioplastia (n = 13, 5,80%), cruroplastia (n = 9, 4,02%). As
deiscéncias aconteceram em 35,26% (n = 79) dos pacientes, sendo
menores que 1 cm* em 49,57% (n = 59) e as maijores que 1 cm?
em 50,42% (n = 60). Dois pacientes necessitaram de reintervengio
cirtirgica. Conclusdo: A prevaléncia de deiscéncia da ferida operatéria
ocorreu em mais de 1/3 dos pacientes, distribuidas proporcional-
mente em menores ¢ maiores que 1 cm” e mais frequentes apds
mamoplastias. As complicaces e fatores de risco associados foram
seroma e tabagismo, respectivamente.

Palavras-chave: deiscéncia da ferida operatdria, abdominoplastia,
mamoplastia, cirurgia plastica, Servigo Hospitalar de Fisioterapia.
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Abstract

Introduction: Surgical wound dehiscence is one of the most
common complications seen by physical therapists in the post-
-operative period of plastic surgery, and if its prevalence, area and
surgery type were determined, it would be possible to design the
physical therapy treatment more adequately. Objective: To verify
surgical wound dehiscence prevalence after breast reconstruction
and dermolipectomy procedures in a Public Plastic Surgery Service.
Methods: All patients from the Plastic Surgery outpatient department
of the Hospital Ipiranga — Medical School were accessed between
June 2012 and August 2014. They had previously undergone ab-
dominoplasty, mammaplasty, breast reconstruction, brachioplasty
or lower body contouring. The dehiscences were measured with
a tape to separate those patients who presented dehiscence of less
than 1 cm? Dehiscence greater than 1 cm? was evaluated using a
standard protocol of photos, which were analyzed with the Image ]’
program to obtain the dehiscence area in cm?. The Kruskal-Wallis
test was used to analyze the surgery procedures, dehiscence and
size of dehiscence area; The Friedman test was used to compare
the variables by surgery type, and Chi-square to see the association
between risk factors and dehiscence. The level of significance of 5%
was considered (p < 0.05). Results: There were n = 224 patients who
participated, being 99.5% of female gender, average age of 39.92 +
10.9, undergoing abdominoplasty (n = 123, 54.91%), mammaplasty
and breast reconstruction (n = 79, 35.27%), brachioplasty (n = 13,
5.80%) and lower body contouring (n= 9, 4.02%). Dehiscence
occurred in 35.26% (n = 79) of the patients, with less than 1 cm?
in 49.57% (n =59) and greater than 1 cm? in 50.42% (n = 60).
Two patients needed a surgical reintervention. Conclusion: Surgical
wound dehiscence prevalence occurred in more than 1/3 of patients,
it was distributed proportionally between less and greater than 1 cm?,
and it was more frequent after mammaplasty. The complications
and risk factors associated were seroma and smoking, respectively.
Key-words: surgical wound dehiscence, abdominoplasty,

mammoplasty, plastic surgery, Physical Therapy Department,
Hospital.
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Introducao

As deformidades do contorno corporal causadas pelas
dobras cutineas em virtude do excesso de pele sio hoje
um dos principais motivos das consultas nos servigos de
cirurgia pldstica, uma vez que afetam grande parte da po-
pulagdo, podendo causar transtornos estéticos, funcionais
e/ou psicolégicos, os quais interferem na qualidade de vida
dos pacientes [1,2].

As principais causas dessas deformidades sio a grande
perda ponderal pds-tratamento da obesidade, a distensao
abdominal, flacidez cutinea, lipodistrofia localizada, hérnia,
ressec¢do de tumores extensos, multiplas gestagoes, cirurgias
prévias, a didstase muscular e ptose mamdria [1-4].

O procedimento cirtirgico para corregio destas defor-
midades é denominado dermolipectomia, que consiste na
ressec¢do do excesso de tecido dermogorduroso, podendo
ser abdominal, dorsal, crural e braquial conforme a regiao de
ressec¢o, associada ou nao a lipoaspiragio [3-7]. Entretanto,
no pés-operatdrio podem existir algumas complicagoes como
assimetria da mama, alteragées de sensibilidade do complexo
aréolo-papilar, cicatriz inestética, seroma, hematoma, sofri-
mento superficial da pele, infec¢io e deiscéncia [8-11].

A deiscéncia da ferida operatdria é uma das complicacoes
mais encontradas, que pode prolongar o periodo de interna-
GAo, atrasar o retorno das atividades cotidianas dos pacientes,
aumentar os custos e necessitar de reintervencio cirdrgica,
além de estar relacionada ao agravamento dos indices de
morbidades e mortalidades [2,5,9].

A prevaléncia dessa complicagio tem sido apontada entre
0,5% ¢ 3,5% [11,2,10], 9% [2], 30%[12] e até 60% [7], com
uma tendéncia a ocorrer mais frequentemente em cirurgias
combinadas [9]. Apesar desse baixo indice, pouco se associa
a0 tamanho e/ou classificacdo, dificultando a quantificagio
fidedigna de sua prevaléncia. Além disso, muitos fatores de
risco podem favorecer seu surgimento, como indice de massa
corporal (IMC) elevado, tabagismo, diabetes, doenca pulmo-
nar cronica obstrutiva (DPOC), tempo de cirurgia, infecgio,
hipotensio e hipoxemia, dentre outros [2,3,9,11,13,14].
Dessa forma, observa-se a necessidade de se investigar a
prevaléncia e fatores de risco associados as deiscéncias da
ferida operatéria para implementar medidas de prevencio e
de intervencio de forma que envolva tanto médicos cirurgi-
oes como fisioterapeutas. Assim, o objetivo deste estudo foi
verificar a prevaléncia de deiscéncia no pés-operatério de
dermolipectomias e reconstrugio mamdria em um Servigo
Pablico de Cirurgia Pldstica.

Material e métodos

Estudo clinico observacional, aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa do Hospital Ipiranga sob n° 181.290, de
acordo com a resolugio n® 196/96 sobre pesquisa que envolva
seres humanos.
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Foram acompanhados 224 pacientes no ambulatério de
Cirurgia Pléstica do Hospital Ipiranga — Residéncia Médica,
Ipiranga, Sao Paulo/SP, Brasil, no periodo de junho/2012 a
agosto/2014, os quais foram submetidos & abdominoplastia,
mamoplastia (incluindo reconstru¢io mamdria), braquio-
plastia e cruroplastia, de ambos os sexos, com idade de 18
a 65 anos. Todos os pacientes foram avaliados em relagio
a dados pessoais, anamnese, tipo de cirurgia e evolugio do
pds-operatério (PO) que se iniciava por volta do 3°PO indo
até 90 dias. O exame fisico foi realizado juntamente com as
consultas médicas para verificacio de presenca de eventos
p6s-operatdrios ou complicagoes, como dor, edema, hema-
toma, equimose, seroma, deiscéncias, dentre outras. Cons-
tou de inspegio ¢ coleta de dados antropométricos (Altura
em m, Massa corporal em kg e Indice de Massa Corporal
(IMC), em kg/m?). Para os pacientes que apresentaram
deiscéncia da ferida operatdria, era realizada a medigao com
fita métrica para classificagio da drea em maior ou menor
que 1 cm?. Para as deiscéncias menores que 1 cm? era feito
apenas o registro dessa no prontudrio e para as maiores de
1 cm?, foi realizada a avaliagao fotogréfica para aferi¢ao da
drea da ferida operatéria. Essa andlise foi feita por meio de
fotografias padronizadas a 15 cm de distincia e acompa-
nhadas por uma fita métrica entre 1 e 2 cm de distincia da
deiscéncia. Utilizou-se um tripé de 15 cm na cAmera para
a distAncia padronizada ¢ a mdquina fotogrifica Pentax,
modelo Optio 60, 6.0 Megapixels. Em seguida, as fotogra-
fias foram transferidas para o Notebook HP' Pavilion dv
2765BR, o arquivo salvo em formato #ff para compressio
de dados ¢ alta qualidade de imagem. Para aferi¢io da drea
da deiscéncia, utilizou-se o programa Image J' com as ferra-
mentas “stzraight” para determinar a escala em centimetros,
a “Analyze” e “Set scale” para configurar a medida utilizada
(cm) e a “Freehand selections” para contornar a deiscéncia e
obter a drea em centimetros quadrados. A partir das medi-
das obtidas, a 4rea da deiscéncia foi classificada em menor
(<) que 1 cm? e maior (>) que 1 cm?. A Figura 1 ilustra o
método de andlise da 4rea das deiscéncias:

Figura 1 - Mérodo de avaliacio da drea das deiscéncias por meio de
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A anilise estatistica descritiva foi dada em porcentagem, A drea das deiscéncias maiores que 1 cm? foi comparada
por cirurgia em cm? como representada na Figura 2, que
mostra os valores da média, minimo e mdximo por cirurgia.

A média geral foi de 4,669 + 3,788 cm? ¢ mediana geral de
3,147 cm?, necessitando duas pacientes reintervengio cirdr-

média, mediana e desvio padrio para as varidveis: género, faixa
etaria, IMC e dia de pés-operatério. Foi utilizado o teste de
Kruskal-Wallis para as varidveis: procedimentos cirtrgicos,
deiscéncias e tamanho da 4rea das deiscéncias; de Friedman
para comparagdes por tipo de cirurgia e Qui-Quadrado para gica para sutura da deiscéncia.
associacio entre fatores de risco e deiscéncias. Considerou-se
o nivel de significAncia de 5% (p < 0,05).

Figura 2 - Areas das deiscéncias maiores que 1 cm? por cirurgia,

apresentando valores minimos, mdximos e a média em mm>:
Delscéncias (> 1cm®) por cirurgia

Resultados

4. 535
A descricio da distribuicdo de pacientes e dados quanto Mastopiastis | —
ao género, faixa etdria, IMC e dia de pés-operatério que foi

avaliado se encontram na tabela I:

Tabela I - Dados dos pacientes.

Total de pacientes 224 %
Género Feminino 223 99,55
Masculino 1 0,45
erj”?qo_ Média = DP Mediana
-Mdximo
Faixa etdria (anos) 18-65 39,92 +10,9 39

IMC (kg/m?)
Dia de pés-operatério
DP =: Desvio Padrao.

18-38 24,35 + 3,25 24
12-90 26,60 13,65 22,5

A distribuicao de complicagtes e a associagao com fatores
de risco por tipo de cirurgia podem ser observadas na Figura
3. Observou-se associagio significante entre deiscéncias e
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Dos 224 pacientes avaliados, 35,26% (n = 79) apresenta-

ram alguma forma de deiscéncia de sutura, e a distribuicao de
cirurgias, de deiscéncias no total, por cirurgias e por tamanhos
(<1 cm? e > lcm?) estd representada na tabela 1.

Em relagio ao nimero de pacientes submetidos as dermo-

seroma (n = 6 para abdominoplastia e n = 1 para mamoplas-
tia) e deiscéncias e tabagismo (n = 37 abdominoplastia n = 4
braquioplastia n = 3 cruroplastia e n = 21 mamoplastia). No
item ‘outros’ para complicacoes, considerou-se uso de corti-
coide, etilismo, DPOC, outras doencas e material cirtrgico

lipectomias pés-baridtricas, observou-se para abdominoplastia

diferente.

n = 10, dos quais n = 4 tiveram deiscéncia (40%); para ma-
moplastia n = 4, com n = 1 deiscéncia (25%); braquioplastia
n =9, com n = 4 deiscéncia (44,45%); e cruroplastia n = 5,
com n = 3 deiscéncia (60%).

Tabela II - Distribuigdo de procedimentos ciriirgicos e deiscéncias.

Procedimentos Ci-  Deiscéncia (pa-

Deiscéncia (n) Area < 1 cm? Area > 1 cm?

rirgicos cientes)

n % n % n % n % n %
Total 224 100 79 35,26 119 100 59 49,57 60 50,42
p-valor 0,0253* 0,1149

n % n % n % n % n %
Abdominoplastia 123* 54,91 32 40,50 32 40,50 24 30,38 8 10,12
Braquioplastia 13 5,8 4 5,06 11 13,92 4 5,06 7 8,86
Cruroplastia 9 4,01 4 5,06 4 5,06 3 3,79 1 1,27
Mastoplastia 79 35,27 39** 49,37 72** 91,14 28 35,45 44** 55,69
p-valor 0,0018* 0,0253** 0,0253** 0,0833 0,0293**

Significante p < 0,05; *Teste de Kruskal-Wallis; **Teste de Friedman.
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Figura 3 - Distribui¢do de complicagées e associagio com fatores de
risco por tipo de cirurgia.

ComplicagBes e Fatores de risco

® Abdamnagl

Teste de Frindman - p<0,05* significante

A correlagdo entre deiscéncias e fatores de risco foi rea-
lizada por tipo de cirurgia e para o total de procedimentos
cirtrgicos realizados, conforme demonstrado na Figura 4:

Figura 4 — Associacio de deiscéncias e fatores de risco por tipo de

cirurgia e no total de procedimentos realizados.
Deiscencias e Fatores de Risco

02636 01260 0,0003*

= Fatores

m Dipiscdngiag

Discussao

O presente estudo foi realizado para verificar a prevaléncia
de deiscéncia da ferida operatéria pela importincia e rele-
vancia do tema e por essa complicagio afetar diretamente a
atuagio do profissional fisioterapeuta. Na casuistica estudada,
35,26% apresentaram deiscéncia da ferida operatdria, sendo
considerado um nivel alto quando comparado a van Ra-
mshorst ez al. [11], Karthikesalingam, Kitcat, Malata [10] que
apontaram de 0,5 a 3,5% e Sandy-Hodgetts ez a/. [2] os quais
averiguaram até 9% de prevaléncia dessa complicacio em
pés-operatérios de abdominoplastia. Da mesma forma, Serra,
Aboudib e Marques [12] apontaram 15% pés-implante de
gliteos e Kenig e al.[13] verificaram 25% de deiscéncias em
diferentes procedimentos abdominais. Porém, outros autores
apresentaram prevaléncias mais elevadas que as encontradas
pelo presente estudo, como Kitzinger ez al. [7] que descreve-
ram 60% de deiscéncias apés dermolipectomias crurais e da
parte inferior do corpo e Chopra ez al. [15] observaram de
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25 a 100% desse problema em mamoplastias pds-baridtricas
conforme a técnica cirtrgica empregada.

A prevaléncia verificada no presente estudo pode estar
relacionada  curva de aprendizado dos residentes em cirurgia
pléstica, a técnica cirtrgica e aos materiais utilizados. Esses
itens sdo pontuados por Sandy-Hodgetts et a/. [2] como im-
portantes indicadores no resultado da cirurgia, uma vez que
esses procedimentos dependem da habilidade, planejamento
e tecnologia empregados.

Na casuistica estudada, a abdominoplastia foi o procedi-
mento cirdrgico mais realizado (54,91%) com 40,50% de
deiscéncias, porém foi no pds-operatério de mamoplastias
(35,27%) que se verificou o maior nimero de deiscéncias
(49,37%). Apesar de a abdominoplastia ser um dos procedi-
mentos com maior descolamento do retalho e tensdo durante
o fechamento e aproximagio das bordas [9-11], na mamo-
plastia a técnica cirdrgica empregada também pode minimi-
zar ou agravar a tensio do retalho e diminuir o suprimento
sanguineo, levando a uma série de complicagées [15]. Chopra
et al. [15] compararam dois tipos de redugao mamdria para
pacientes pds-baridtricas e verificaram redu¢io de 100% para
25% de deiscéncias conforme aplicada a técnica com menor
tensdo das bordas do retalho, o que pode justificar em parte
os achados desse estudo.

As deiscéncias foram divididas em menores de 1 cm?
(49,57%) e maiores de 1 cm? (50,42%), sem diferenca
significante, porém a cicatrizacio de pequenas feridas
operatérias tende a ser mais rdpida e deixar menos tecido
cicatricial, enquanto que as maiores levam mais tempo,
podendo gerar alteragbes no trofismo da cicatriz [8,3].
Pouca importancia tem sido dada a classificagao das deis-
céncias por tamanho, sendo apontada apenas no estudo de
Kitzinger er al. [7], os quais relataram que as deiscéncias
foram consideradas como complicagdo a partir de 1 cm de
comprimento, concordando com o proposto pelo presente
estudo. Talvez essa dificuldade de classificagio se deva pelas
intimeras varia¢oes que podem apresentar, mas esse aspecto
pode ser usado como indicador para prescri¢io de condutas
terapéuticas, como ocorre em nossa prética clinica. Os pa-
cientes com deiscéncias maiores de 1 cm? normalmente sio
encaminhados para tratamento fisioterapéutico com uso
de agentes fisicos para acelerar o processo de cicatrizagio,
ja evidenciado na literatura [17].

Em relagao aos tipos de cirurgia, observou-se que nas
mamoplastias houve diferenca significante na quantidade de
pacientes com deiscéncias maiores que 1 cm? com 55,69%,
sendo o tamanho médio de 4,586 cm? e duas pacientes tive-
ram que fazer a corre¢io cirtirgica dessas. Conforme apontam
Ramshorst ez al. [11] e Karthikesalingam, Kitcat, Malata [10],
as deiscéncias de menor extensio, mas que nio estabelecem
tamanho, sdo consideradas comuns na jun¢io das incisoes
e evoluem naturalmente para cicatrizagio por 22 intengio ¢
apenas alguns casos necessitam de revisio, corroborando o
ocorrido no presente estudo.
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O método utilizado para medir a deiscéncia da ferida
operatéria foi a fotografia em combinagio com o programa
Image] de forma padronizada para se evitar viés de afericio.
Observou-se que esse método foi pratico, de ficil acesso e
manuseio e de baixo custo, além de ter boa correlagio inter
e intra-avaliador como mostraram Chang, Dearman, Gre-
enwood [18], a0 compararem esse método com o de decal-
que em 40 feridas padronizadas cirurgicamente em modelo
experimental, e nao observarem diferenca significante entre as
dreas mensuradas e com coeficiente de correlacio interclasse
de 0,971. Os autores sugeriram, ainda, que o método por
fotografias seria ideal devido a nao haver contato direto com
alesdo e prevenir o risco de infec¢des. Apesar de ser o método
de escolha, verificou-se a desvantagem de nao possibilitar
uma andlise tridimensional, ndo sendo possivel mensurar
a profundidade da lesdo, o que foi uma das limita¢oes do
presente estudo.

A associa¢io entre deiscéncias e complicagbes pds-
-operatérias foi observada para seroma nos procedimentos
de abdominoplastia, e entre deiscéncias e fatores de risco,
para tabagismo nos procedimentos de abdominoplastia e
mamoplastia (Figura 3). Giovanni di Summa et 4/.[8] ob-
servaram que o seroma pode levar as assimetrias cicatriciais
especialmente de forma mais tardia e, devido ao seu padrio
cronico, apresentar-se de forma encapsulada e ter que ser
revisado cirurgicamente. Pontuaram que a incidéncia de
seroma pode chegar a 90% dos casos e ser uma das causas de
deiscéncias, como também observado neste estudo. Dahl ez
al. [16] investigaram o risco de complicages de cicatrizagio
e infecgio da ferida operatéria em 1386 pacientes submetidos
a laparotomia com e sem uso prévio de corticoide, tabaco e
4lcool. Verificaram que ndo houve associagio com deiscén-
cias em relagdo ao uso de corticoide previamente a cirurgia,
porém o tabagismo e etilismo foram preditores significantes
de complicagbes na cicatrizagio e mortalidade. Tais dados
estdo em concordancia com a quantidade de pacientes que
eram tabagistas ou ex-tabagistas e desenvolveram deiscéncia
no presente estudo.

Observou-se também que quanto mais complicagoes e
fatores de risco apresentados, maior a prevaléncia de deis-
céncia na amostra estudada no geral e para abdominoplastia
e mamoplastia (Figura 4). Dentre esses, além de tabagismo ¢
seroma j4 citados, encontrou-se anemia, diabetes, infeccio,
dor, hematoma ¢ necrose, porém de forma nio significante.
Talvez outros fatores de risco nio tenham sido observados
nessa casuistica devido aos procedimentos em cirurgia pldstica
serem programados e pelos critérios de eleicao para o candi-
dato a cirurgia, diferindo de outros estudos [2,3,9,13]. Idade
acima de 65 anos, doengas inflamatérias, obesidade, doenca
pulmonar cronica, tosse pés-operatdria, ascites, ictericia, hi-
poalbuminemia, dentre outros [9,11,13,2] nao fizeram parte
dessa populacio, a qual teve média de 39,92 + 10,9 anos ¢
24,35 + 3,25 kg/m? de IMC.
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Conclusao

Novos estudos que correlacionem o tamanho das deis-
céncias com a necessidade de atuagio interdisciplinar e que
avaliem as condutas fisioterapéuticas com os custos em satide,
tanto para prevengio como para tratamento das feridas ope-
ratdrias, sio necessdrios para ampliar as evidéncias cientificas
e o mercado de trabalho do fisioterapeuta na drea de cirurgia
pldstica.

Por meio do presente estudo, concluiu-se que a prevaléncia
de deiscéncias da ferida operatdria ocorreu em mais de 1/3
dos pacientes, distribuidas proporcionalmente entre menores
¢ maiores que 1 cm? e mais frequentes apés mamoplastias.
As complicagdes e fatores de risco associados foram seroma e
tabagismo, respectivamente.
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