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RESUMO

Hematoma expansivo é a principal complica¢do p6s-operatoria
das ritidoplastias. Existem estratégias cirtrgicas para reduzir
sua ocorréncia, mas nenhum protocolo para o manuseio da
pressdo arterial, pulso, ansiedade, vomitos e dor. Entre 2007 e
2013, estudou-se 2 grupos de pacientes. O grupo A (21 pacien-
tes) recebeu 25-100 mg/dia de atenolol no pré-operatorio até
que o pulso se mantivesse em 60/minuto e nos 15 primeiros
dias de p6s-operatorio, mais medidas de controle de ansiedade,
vOmito, dor, drenagem de urina; e grupo B (48 pacientes) sem
atenolol, porem todos os outros cuidados. Analisou-se: pulso,
pressdo arterial, ocorréncia de hematoma expansivo, necessi-
dade de drenagem cirargica e recuperagdo pés-operatdria.
Utilizou-se os testes de ANOVA e "'t"" de Student, sendo signifi-
cantes valores p < 0,05. No grupo A a média de pressio arterial
e pulso foi menor que no grupo B (p < 0,05). No grupo A
ndo houve hematoma expansivo e no grupo B houve 3 nas
primeiras 24 horas com drenagem cirdrgica imediata, e um 4°
caso no 12° dia de pos-operatorio (p < 0,05), sendo a recupe-
racao destes mais prolongada (p < 0,05). Neste estudo o uso
preventivo de atenolol associado a outras medidas de controle
clinico reduziu a ocorréncia de hematoma expansivo.

PALAVRAS-CHAVE: Hematoma, Ritidoplastia, Betabloqueador,
Face Lift, Propanolaminas.

ABSTRACT

Expansive hematoma is the main postoperative complication of
rhytidoplasties. Currently there are only surgical strategies to re-
duce their occurrence, but no protocol for handling blood pressure,
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pulse, anxiety, vomiting and pain, related as precipitating agents of
blooding. Between 2007 and 2013, we studied two groups of pa-
tients: group A (21 patients) received 25-100 mg / day of atenolol
preoperatively until the pulse remained 60/min and 15 days after
surgery, and associated control measures of anxiety, vomiting, pain
and drainage of urine; group B (48 patients) without atenolol,
however all other care measures. We analyzed: pulse, blood pres-
sure, occurrence of expansive hematoma, need for surgical drain-
age and postoperative recovery. We used ANOVA and the "t" test,
being significant p values < 0.05. In group A the mean blood pres-
sure and pulse were lower than in group B (p <0.05). In group A
there was no expansive hematoma and there were 3 in group B in
the first 24 hours with immediate surgical drainage, and a 4th case
on the 12th day postoperatively (p <0.05) and the recovery of more
prolonged (p <0.05). In this study, the preventive use of atenolol
with other control measures reduced the occurrence of clinical
expansive hematoma.

KEYWORDS: Acute Hematoma, Rythidoplasty, Beta-blocker,
Face Lift, Propanolamines.

1. INTRODUCAO

A principal complicagdo pds-operatdria da ritidoplas-
tia é o hematoma expansivo. Sua incidéncia pode chegar
a até 16% em alguns casos’. Esta complicacio pode
ainda predispor ou ocasionar isquemia, infec¢do e ne-
crose do retalho ou, no minimo, retardar o processo de
recuperacdo devido ao edema, equimose ou Sseroma.
Além disso, o prolongamento do tempo de cicatrizacdo
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(fase inflamatdria) predispe a alteraces cicatriciais tais
como: hiperpigmentacéo, hipertrofia cicatricial, queléi-
des e até formagao de cicatrizes no subcutaneo?.

A ocorréncia de hematoma expansivo é atribuida a
varios fatores: plicatura e/ou descolamento do platisma,
pressdo sistélica alta, género masculino, uso de aspirina
e/ou anti-inflamatdrio e tabagismo®.

Muitas estratégias cirdrgicas tem sido sugeridas para
a prevencdo deste problema. A maioria apenas de agdo
local tais como: utilizacdo de drenos de sucgdo®, colas
teciduais®, infiltracdo tumescente®’, disseccdo com ins-
trumentos ultrassonicos®, pontos de adesdo internos® e
até pontos externos'®*’. Alguns estudiosos®**™* também
tem associado a ocorréncia de hematoma e pressao arte-
rial sistélica alta, nausea, vomito, agitacdo, ansiedade e
dor. Beer et al. (2010)™ sugeriram medidas preventivas
de controle clinico, ndo cirdrgicas, mas apenas nas pri-
meiras 24 horas.

Grande parte dos pacientes de cirurgias estéticas sdo
ou tornam-se ansiosos (devido ao préprio procedimento
cirargico), o que em geral aumenta a frequéncia de pulso
e a pressao arterial sistolica. Além disso, a maioria dos
pacientes que procuram rejuvenescimento facial tem
niveis de pressao arterial 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 pds-operatério e associar 0 seu uso a medidas preven-
tivas seguindo um protocolo de cuidados clinicos em um
grupo de pacientes selecionados e compara-los a um
grupo controle sem o betablogueador utilizando os
mesmos protocolos, mas sem o0 medicamento atenolol
intra e pés-operatorio.

2. MATERIAL E METODOS

ApGs a aprovagdo do Comité de Etica da Faculdade
Ing4, foram selecionados de forma randémica e prospec-
tiva 69 pacientes submetidos a cirurgias de ritidoplastia
da clinica privada Plasticlinica de Maringd (PR), entre
janeiro de 2007 e fevereiro de 2013. Todos 0s pacientes
higidos, com média de idade de 53 anos, ndo apresenta-
vam distUrbios de coagulacdo, ndo utilizavam anticoa-
gulantes ou medicamentos com qualquer interferéncia na
coagulacgdo ou efeito vasodilatador e ndo eram fumantes.
Sessenta e seis pacientes eram do sexo feminino e 3 do
sexo masculino; 16 eram hipertensos compensados por
meio de medicacdo adequada e nenhum fazia uso de
betabloqueador.

O preparo pré-operatério seguiu rotina clinica rigo-
rosa, anélise detalhada dos medicamentos em uso, com
atencdo para antecedentes morbidos ou alérgicos, exa-
mes laboratoriais, consulta pré-anestésica e documenta-
cdo fotografica. Foram separados em dois grupos: Grupo
A (Estudo) que recebeu atenolol via oral no
pré-operatério por periodo suficiente para que a fre-
quéncia de pulso se mantivesse em 60 batimentos/min
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ou menos, em dose Unica de 25 a 100 mg/dia; e Grupo B
(Controle) que ndo recebeu a medicagdo. Além disso,
seguiu-se um protocolo de cuidados per e pés-operatério
em ambos os grupos.

O procedimento cirdrgico ocorreu sob anestesia local
com sedagdo anestésica e ventilagdo espontanea. Reali-
zou-se monitorizacdo cardiovascular com monitor car-
diaco Dixtal DX 2021 (Dixtal Biomédica Industria e
Comércio Ltda.) e respiratoria com oximetro digital Da-
tex Omeda 3800. Utilizou-se lidocaina 0,5% com adre-
nalina 1:400.000 por infiltragdo numa dose de 10 mg/Kag.
A sedacdo anestésica iniciou-se apds inspec¢do nasal e
utilizacdo de vaso constritor local. Foi feita com mi-
dazolan 2-15 mg dose total; propofol 30 mL/h infundido
por meio de bomba de infusdo, mais 3 mL em forma de
bolus EV quando necessario; ketamine 5-15 mg dose
total; Fentanil (25 mcg) 0,5-1,5 mL dose total; clonidina
(75 mcg) 0,5 mL no inicio e mais 0,5 mL no final da
cirurgia se Pressdo Arterial < 120/80 mmHg; utilizou-se
canula nasofaringea n°® 7 ap6s prévia lubrificacdo do
trajeto com lidocaina gel a 20%. Também utilizou-se
sonda vesical de Foley para a drenagem continua da uri-
na. Além disso, utilizou-se o analgésico tramadol 50 mg
EV, antiemético bromoprida 2 mL (5 mg/mL) EV, on-
dansetrona 4 mL (2 mg/mL) EV e anticoagulante de
baixo peso molecular enoxaparina 0,4 mL (40 mg) SC
no final da cirurgia e meia elastica antitrombo 18-23
mmHg. A técnica e os procedimentos utilizados para
rejuvenescer foram os habituais e rigorosamente 0s
mesmos em ambos 0s grupos e o tempo de cirurgia foi
de 4 horas. A hemostasia foi rigorosa utilizando-se ele-
trocautério WEM SS-500 Electro Surgery Regenerator
(WEM Equipamentos Eletrénicos Ltda.). Utilizou-se
dreno de Jackson Pratt 3.2 de aspiragdo continua por
periodo de 24 horas e curativo oclusivo e levemente
compressivo com algoddo hidréfilo e atadura. No
poés-operatério imediato foi utilizado captopril 50 mg
sublingual quando a pressdo sistélica foi maior que 120
mmHg. Para a analgesia foi utilizado dipirona 500
mg/mL EV 6/6 h, antiemético bromoprida 2 mL
(5mg/mL) EV de 8/8 h, ondansetrona 4 mL (2 mg/mL)
EV 12/12h, levomepromazina 25 mg na forma de gotas
via sublingual quando necessario. O internamento
hospitalar foi de 24 horas.

Apo0s a alta hospitalar e retirada do dreno os pacien-
tes foram orientados a ndo fazer esfor¢o fisico, ndo fle-
xionar ou rodar o pescoco, realizarem compressas de
gelo no rosto 4x/dia e a permanecerem com um pequeno
curativo oclusivo em casa até o 3° dia de p6s-operatério
guando todo o curativo foi retirado na clinica. Depois
disso, realizou-se revisdes no 5°, 10°, 15° 30° e 60° dia
para avaliagBes locais, gerais e novas orientagdes para
ambos os grupos. Os pacientes do grupo A mantiveram o
uso do pB-bloqueador atenolol até o 15° dia de
pGs-operatorio.
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Foram avaliadas a pressdo arterial, pulso, presenca
ou ndo de hematoma, necessidade de drenagem cirdrgica
de hematoma expansivo. No primeiro dia estas avalia-
¢Oes foram feitas de uma em uma hora com o auxilio de
enfermagem especializada.

O tempo de recuperagdo de cada paciente foi avalia-
do de forma ambulatorial pela mesma equipe médica
desde o pds-operatério imediato (no hospital) até o 60°
dia.

Os resultados foram analisados utilizando-se o pro-
grama Statistical Package for Social Science for Win-
dows SPSS 13.0 (SPSS, Chicago, I, USA). As variaveis
foram analisadas e comparadas entre os dois grupos uti-
lizando-se o teste de ANOVA. As variaveis normais fo-
ram apresentadas como "N" (%) e as diferencas foram
comparadas utilizando-se o t de Student.

Foram considerados significantes os valores p < 0,05.

3. RESULTADOS

Vinte e um pacientes eram do grupo A (Estudo) e 48
pacientes do grupo B (Controle). No grupo A, a média
da Pressdo Arterial no 1° dia foi de 110-70 mmHg e a
frequéncia de pulso foi de 64/min. Nas avalia¢des do 3°
dia mantiveram-se iguais. No 5°, 10° e 15° dia a média
da Presséo Arterial foi de 120-80 mmHg e a frequéncia
de pulso de 60/min. Nas avaliacdes de 30 e 60 dias a
média da Pressdo Arterial foi 130-90 mmHg e frequéncia
de pulso de 74/min.

N&o houve a ocorréncia de hematoma expansivo em
nenhum dos tempos avaliados (1°, 3°, 5°, 10°, 15°, 30° e
60° dias). Em apenas 1 caso houve um seroma retroau-
ricular esquerdo que foi esvaziado com pung¢do com
agulha fina no 10° dia.

O tempo de recuperacdo medio foi igual e conside-
rado normal pela equipe. Todos 0s pacientes ja estavam
movimentando o pescogo normalmente com 15 dias e
retornaram as atividades habituais entre 15 e 30 dias.
Apo6s o 60° dia foram liberados para atividades fisicas
normais e ndo apresentavam edema ou qualquer altera-
¢do de pele ou nas cicatrizes.

No grupo B a média de Pressdo Arterial apresentada
no 1° dia foi de 135-90 mmHg e frequéncia de pulso de
76/min. Seis pacientes tiveram picos de Pressdo Arterial
150-100 mmHg e tiveram que receber Captopril sublin-
gual para controle. Houve 3 hematomas unilaterais ex-
pansivos (2 pacientes do sexo feminino e 1 paciente do
sexo masculino) que foram drenados no centro cirdrgico
com sedacao anestésica no p6s-operatorio imediato entre
5 a 7 horas ap6s o término da cirurgia.

A média da Pressdo Arterial no 3°, 5° e 10° dia foi de
140-100 mmHg e a partir do 15° dia foi de 130-90
mmHg. A média de frequéncia de pulso no 3°, 5°, 10° e
15° dia foi de 72/min. Os dados dos grupos A e B encon-
tram-se sumarizados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos 69 pacientes submetidos a ritidoplastia
observados durante 60 dias.

Grupo A (21) Grupo B (48)
o 55 56
Idade (Média)
Feminino: Feminino:
n=20; (95,24%)  n=46; (95,84%)
Sexo P i
Masculino: Masculino:
n=1; (4,76%) n=2; (4,16%)
P.A. (média) 110-65 mmHg 135-90 mmHg
F énci |
requéncia de pulso 64/min 76/min
(média)
Hematoma
. 0 4 (8,3%)
expansivo
Reoperacao ara
eoperac P 0 4(8,3%)

drenagem de hema-
toma
P.A.: pressdo arterial; n: nimero de pacientes da amostra.

Uma paciente do sexo feminino apresentou uma crise
hipertensiva no 12° dia pos-operatorio com niveis de
Pressdo Arterial 180-120 mmHg e frequéncia de pulso
de 98/min e desenvolveu um grande hematoma unilate-
ral tardio sendo necessaria drenagem cirrgica imediata.

O tempo de recuperacdo dos pacientes deste grupo
que ndo apresentaram hematoma expansivo foi seme-
Ihante ao do grupo anterior. Porém, os 2 pacientes com
hematoma expansivo no pés-operatorio imediato tiveram
um pequeno retardo na cicatrizacdo do lado acometido
devido a epitelidlise da extremidade do retalho e tiveram
um edema prolongado. Quanto a paciente com hemato-
ma expansivo tardio, houve necrose do retalho retroau-
ricular do lado acometido e esta paciente s6 retornou as
atividades normais ap6s 90 dias de pds-operatério. Em
virtude do edema prolongado a epitelizagdo sé ocorreu
de forma definitiva com 90 dias. Foram necessarios dois
procedimentos de correcéo cirdrgica da cicatriz no 6° e
12° meses nesta paciente. Uma paciente do grupo A teve
hipotensdo arterial e bradicardia severa no 8° dia de
pés-operatorio e teve a medicagdo suspensa, mas néo foi
excluida do presente estudo. Outra paciente do grupo A
teve niveis de glicemia aumentados ap6s mostrar sinto-
mas de diabetes no 15° dia de pds-operatorio.

4. DISCUSSAO

A anestesia para a cirurgia de ritidoplastia realizada
neste estudo foi a sedacdo associada & anestesia local
infiltrativa com lidocaina. A mesma técnica utilizada por
diversos outros autores™**. Porém, néo existe consenso
e diversos autores utilizam a anestesia geral em seus
servicos'®*®, A intubacio endotraqueal e os reflexos de-
sencadeados pela anestesia geral podem gerar arritmias,
hipertensdo reflexa e sangramento com formacdo de
hematoma conforme relatos de Apipan et al. (2010)" e
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Jakobsen et al. (1992)* Estes mesmos autores demons-
traram controle adequado destes reflexos utilizando o
atenolol.

A grande maioria dos pacientes que se submetem a
ritidoplastia tem mais de 40 anos de idade e apresentam
risco moderado de processos tromboembolicos®’. Neste
estudo utilizou-se heparina de baixo peso molecular ao
final da cirurgia em associacdo ao uso de meias elasticas
18-23 mmHg. Acredita-se que o uso de anticoagulante
muito préximo do inicio da cirurgia aumenta a incidén-
cia de hematoma. Kim et al. (2009)*® fazem no final e
ndo tiveram aumento significante na incidéncia. Ja Dur-
nig et al. (2006)" utilizaram 2 horas antes e relataram
16% de hematoma expansivo.

Diversas estratégias cirdrgicas tem sido utilizadas
com a finalidade de prevenir o hematoma expansivo.
Jones et al. (2007)* reforcaram a importancia do uso de
dreno de succ¢do, mas € sabido que os drenos ndo evitam
e ndo tratam o hematoma®®®; a infiltracdo tumescente
descrita por Jones (2004)°® reduzindo com isso o uso de
adrenalina e vaso dilatacdo "rebote™ com possibilidade
de sangramento e hematoma no pos-operatorio, mas se o
paciente tiver aumento de pressdo ou da frequéncia car-
diaca pode haver sangramento’®; a utilizacdo de colas
teciduais relatadas no trabalho de Por et al. (2009)° e o
uso de pontos de adesdo internos descritos por Baroudi
(1998)° e os pontos externos descritos por Pontes
(2001)° e Auersvald et al. (2012)* sdo formas mecanicas
de reduzir o "espaco morto”, mas podem nao controlar o
sangramento e o hematoma expansivo se 0 paciente tiver
um pico de hipertensdo arterial por qualquer motivo.
Além disso, manobras mecénicas ainda podem causar
retracdes ou irregularidades na pele. Baker et al. (2005)?
demonstraram a ocorréncia de tais hematomas mesmo
com estas estratégias.

Popping et al. (2008)%, relataram que a dor no
pos-operatério das ritidoplastias é, em geral, negligenci-
ada. Isto pode gerar um ciclo perigoso que consiste em
dor, aumento da pressao, nausea e vdmito e pode chegar
até angustia e agitacdo psicomotora conforme relatou o
estudo de Kovac et al. (2000)*. Todos esses fatores po-
dem se repetir e evoluir de forma crescente e até, em
Gltima instancia, gerar um hematoma expansivo.

Estudos de Groover et al. (2000)°, Straith et al.
(1977)%, Berner et al. (1976)"°, vem relacionando siste-
maticamente o sangramento e 0 hematoma expansivo ao
aumento da pressdo arterial. Berner et al. (1976)* des-
creveram "hipertensdo reativa" cerca de 3 a 5 horas ap6s
a ritidoplastia facial que se manifesta com o grande au-
mento de pressao arterial e afeta principalmente pacien-
tes mais velhos que sdo o grupo prevalente neste tipo de
procedimento.

Nos acreditamos que exista o "ciclo do hematoma"
no qual fatores pré disponentes tais como: idade avan-
cada, tendéncia ao aumento da pressdo arterial e ansie-
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dade pré-operatdria associado a fatores desencadeantes
tais como: dor, aumento da pressdo arterial, vémito, be-
xiga cheia e agitacdo psicomotora que podem juntos
gerar um hematoma expansivo.

Desta forma utilizamos o betabloqueador atenolol,
pertencente as propanolaminas, que tem acao
anti-hipertensiva e bradicardizante.

Estudos importantes de Wallace et al. (2010)? anali-
sando 38.779 cirurgias em 12 anos utilizando o atenolol,
em pacientes com risco cirlrgico alto, em cirurgias de
outras especialidades demonstraram claramente os bene-
ficios do atenolol e a baixa ocorréncia de efeitos adver-
s0s. Mesmo sendo um grupo de risco diferente dos que
habitualmente procuram a cirurgia plastica acredita-se
que essa transposicao possa ser feita em todas as especi-
alidades médicas.

Shen et al. (2011)* induziram hipotensio e bradi-
cardia relativa com infusdo venosa de betabloqueador
durante cirurgias do seio da face; Blau et al. (1992)%
obtiveram reducdo do sangramento em cirurgia maxi-
lofacial também com infusdo endovenosa de betablo-
queador; Jakobsen et al. (1993)*° e Moreno et al.
(2000)" demonstraram a eficécia da infusdo venosa de
betabloqueador como antiarritmico no per-operatorio
(sem depressdo na contratilidade miocardica), e na res-
posta hipertensiva que ocasionalmente ocorre ap6s en-
tubacdo endotraqueal devido a taquicardia reflexa. Além
disso, 0s mesmos autores relataram drastica reducdo no
sangramento per operatorio utilizando betablogueadores
via oral no pré-operatério. Rough et al. (2009) demons-
traram que bloqueadores de receptores beta2 reduzem a
producdo de citocininas pelos macréfagos atenuando a
resposta inflamatdria induzida pelo trauma cirdrgico.
Além disso, os betabloqueadores aparecem diversos re-
latos®?** com meta-andlise com efeito comprovado na
prevencgdo de sangramento de varizes esofagianas.

O atenolol apresenta inibicao significativa dos refle-
X0s vagais durante estresse, sendo seu efeito periférico é
mais importante do que o central. Sua a¢éo se inicia uma
hora apds o uso oral e apresenta excrecdo renal que nao
é influenciado por fen6tipos®.

Neste estudo foi utilizado o atenolol num protocolo
gue se iniciou no pré-operatdrio (até frequéncia de pulso
60 batimentos/min) e permaneceu até 15 dias de
po6s-operatorio em uma Unica tomada com dose que va-
riou de 25-100 mg/dia sem a ocorréncia de hematoma
expansivo. No grupo Controle, uma paciente teve crise
hipertensiva com formacdo de hematoma expansivo no
12° dia de pos-operatorio. Isto justifica a utilizagdo do
atenolol até no minimo 15 dias no pos-operatério de
ritidoplastia. Armanious et al. (2003)*" demonstraram
sucesso na sua utilizagdo oral de 1 a 45 dias antes e dose
de 25-50 mg e mantiveram por 7 dias em pacientes de
alto risco.

Kovac et al. (2000)?* estimaram que em cerca de 25 a
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30% dos pos-operatérios em geral ocorrem nauseas e
vOmitos. Em pacientes do sexo feminino de 1,5 a 3 vezes
mais que os do sexo masculino. Como a maior parte dos
pacientes submetidos a ritidoplastia é do sexo feminino,
acreditamos ser indispensavel a utilizacdo de ondansen-
trona nas primeiras 24 horas.

Diversos autores tem observado agitacdo e ansiedade
no pés-operatorio das ritidoplastias'®*2. Acredita-se que
seja devido ao efeito da anestesia ou relacionada ao ciclo
de dor. Em geral estdo associados ao aumento da presséo
arterial e vémito podendo culminar na formagdo de he-
matoma expansivo. Estes autores tem preconizado a uti-
lizacdo de clonidina EV para conter estes sintomas nas
primeiras 24 horas. O atenolol utilizado neste estudo
mostrou-se  eficiente para conter os reflexos
pré-anestésicos, conforme demonstrado por Apipan et al.
(2010)*, e interromper o ciclo da dor, controlando o
aumento da pressao arterial e 0 vdmito devido sua acdo
nos receptores alfa e beta 1 por um periodo de no mini-
mo 15 dias.

O uso preventivo de sonda vesical de Foley nos pa-
cientes deste estudo, com intuito de esvaziar a bexiga
continuamente e prevenir globo vesical, foi uma forma
simples e segura de diminuir o risco de agitacdo e ansi-
edade e impedir um possivel ciclo de hematoma expan-
sivo.

Este estudo sugere que o uso do betablogueador ate-
nolol é eficaz para controlar o ciclo do hematoma em
cirurgia de ritidoplastia facial e promover um tempo de
recuperacdo mais curto diminuir as chances de outros
efeitos adversos além de propiciar um melhor resultado
estético. Porém, outras medidas preventivas devem ser
associadas tais com o controle da dor, da nausea e do
vOmito, da agitacdo, ansiedade e ainda o esvaziamento
da bexiga com sonda vesical de demora.

Novos estudos devem ser realizados para ratificar
esses achados.

5. FINANCIAMENTO

Pesquisa financiada pela empresa privada Body Medic Comercio de
Produtos para Vestuario, Estética, P6s-Cirlrgico, Importagdo e Expor-
tacdo Ltda. Praca Todos os Santos, 204 - Fundos - Zona 2, CEP
87010-500 - Maringé - Parana.

REFERENCIAS

[1] Durnig P, Jungwirth W. Low-molecular-weight heparin
and postoperative bleeding in rhytidectomy. Plast Re-
constr Surg. 2006;118:502-507 Discussion 508-509

Baker DC, Stefani WA, Chiu ES. Reducing the Incidence
of Hematoma Requiring Surgical Evacuation following

Male Rhytidectomy: A 30-Year Review of 985 Cases.

(2]

BJSCR

[3]

[4]

[5]

(6]

[7]

(8]

9]
[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

(18]

[19]

V.2,n.1,pp.05-10 (Mar — Mai. 2013)
Plast Reconstr 116:1973-1985  discussion
1986-1987
Grover R, Jones BM, Waterhouse N. The prevention of
haematoma following rhytidectomy: a review of 1078
consecutive facelifts. Br J Plast Surg. 2001
Sep;54(6):481-6.
Jones BM, Grover R, Hamilton S. The efficacy of surgical
drainage in cervicofacial rhytidectomy: a prospective,
randomized, controlled trial. Plast Reconstr Surg.
2007;120(1):263-70.
Por YC, Shi L, Samuel M, Song C, Yeow VK. Use of
tissue sealants in face-lifts: a metaanalysis. Aesthetic
Plast Surg. 2009;33(3):336-9.
Jones BM, Grover R. Avoiding hematoma in cervi-
cofacial rhytidectomy: a personal 8-year quest. Reviewing
910 patients.  Plast  Reconstr  Surg. 2004
Jan;113(1):381-7; discussion 388-90.
Jones BM, Grover R. Reducing complications in cervi-
cofacial rhytidectomy by tumescent infiltration: a com-
parative trial evaluating 678 consecutive face lifts. Plast
Reconstr Surg. 2004;113(1):398-403.
Firmin FO, Marchac AC, Lotz NC. Use of the harmonic
blade in face lifting: a report based on 420 operations.
Plast Reconstr Surg. 2008; 124(1):245-55.
Baroudi R, Ferreira CA. Seroma: how to avoid it and how
to treat it. Aesthet Surg J. 1998;18(6):439-41.
Pontes R. O universo da ritidoplastia. Rio de Janeiro:
Revinter; 2011.
Auersvald A et al. Hemostatic net: an alternative for the
prevention of hematoma in rhytidoplasty. Rev Bras Cir
Pléast. 2012;27(1):22-30. 22.
Zoumalan R, Rizk SS. Hematoma rates in drainless
deep-plane face-lift surgery with and without the use of
fibrin glue. Arch Facial Plast Surg. 2008
Mar-Apr;10(2):103-7. doi: 10.1001/archfaci.10.2.103.
Beer GM, Goldscheider E, Weber A, Lehmann K. Pre-
vention of acute hematoma after face-lifts. Aesthetic
Plast Surg. 2010;34(4):502-7.
Gruber RP, Morley B. Ketamine-assisted intravenous
sedation with midazolam: benefits and potential prob-
lems. Plast Reconstr Surg. 1999 Nov;104(6):1823-5;
discussion 1826-7.
Apipan B, Rummasak D. Efficacy and safety of oral
propranolol premedication to reduce reflex tachycardia
during hypotensive anesthesia with sodium nitroprusside
in orthognathic surgery: a double-blind randomized clin-
ical trial. J Oral Maxillofac Surg. 2010 Jan;68(1):120-4.
doi: 10.1016/j.joms.2009.07.065.
Jakobsen CJ, Blom L. Effect of pre-operative metoprolol
on cardiovascular and catecholamine response and
bleeding during hysterectomy. Eur J Anaesthesiol. 1992
May;9(3):209-15.
Davidson SP, Venturi ML, Attinger CE. Prevention of
venous thromboembolism in the plastic surgery patients.
Plast Recons Surg. 2004 114:43E-51E.
Kim EK, Eom JS, Ahn SH. The efficacy of prophylactic
low-molecular-weight heparin to prevent pulmonary
thromboembolism in immediate breast reconstruction
using the TRAM flap. Plast Reconstr Surg.
2009;123:9-12.
Berner RE, Morain WD, Noe JM. Postoperative hyper-
tension as an etiological factor in hematoma after rhyt-

Surg

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




Moreira et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

idectomy. Prevention with chlorpromazine. Plast Re-
constr Surg. 1976 Mar;57(3):314-9.

Popping DM, Zahn PK, Van Aken HK, Dasch B, Boche
R, Pogatzki-Zahn EM. Effectiveness and safety of post-
operative pain management: a survey of 18 925 consecu-
tive patients between 1998 and 2006 (2nd revision): a
database analysis of prospectively raised data. Br J
Anaesth. 2008 Dec;101(6):832-40. doi:
10.1093/bja/aen300. Epub 2008 Oct 22.

Kovac AL. Prevention and treatment of postoperative
nausea and vomiting. Drugs. 2000 Feb;59(2):213-43.
Straith RE, Raju DR, Hipps CJ. The study of hematomas
in 500 consecutive face lifts. Plast Reconstr Surg. 1977
May;59(5):694-8.

Wallace AW, Au S, Cason BA. Association of the pattern
of use of perioperative B-blockade and postoperative
mortality. Anesthesiology. 2010 Oct;113(4):794-805.
doi: 10.1097/ALN.0b013e3181f1c061.

Shen PH, Weitzel EK, Lai JT, Wormald PJ, Ho CS. In-
travenous esmolol infusion improves surgical fields dur-
ing sevoflurane-anesthetized endoscopic sinus surgery: a
double-blind, randomized, placebo-controlled trial. Am J
Rhinol Allergy. 2011 Nov-Dec;25(6):e208-11. doi:
10.2500/ajra.2011.25.3701.

Blau WS, Kafer ER, Anderson JA. Esmo-
lol is more effective than sodium nitroprusside in reduc-
ing blood loss during orthognathic surgery. Anesth
Analg. 1992 Aug;75(2):172-8.

Jakobsen CJ, Lenler-Petersen P, Blom L. Preoperative
adrenergic beta receptor blockade and anesthesia. Il. Ef-
fect on peroperative anxiety and cardiovascular response

BJSCR

[27]

(28]

[29]

[30]

[31]

[32]

V.2,n.1,pp.05-10 (Mar — Mai. 2013)

in epidural anesthesia. [Artigo em dinamarqués] Ugeskr
Laeger. 1993 Jul 19;155(29):2269-73.

Moreno R, Waxman S, Rowe K, Verrier RL. Intraperi-
cardial beta-adrenergic blockade with esmolol exerts a
potent antitachycardic effect without depressing contrac-
tility. J Cardiovasc Pharmacol. 2000 Dec;36(6):722-7.
Ko SY, Kim JH, Choe WH, Kwon SY, Lee CH. Phar-
macotherapy alone vs endoscopic variceal ligation com-
bination for secondary prevention of esophageal variceal
bleeding: meta-analysis. Liver Int. 2012
May;32(5):867-9. doi:
10.1111/j.1478-3231.2011.02681.x. Epub 2011 Dec 2.
Drastich P, Lata J, Petrtyl J, Bruha R, Prochazka V,
Vanasek T, Zdenek P, Skibova J, Hucl T, Spicak J. En-
doscopic variceal band ligation compared with propran-
olol for prophylaxis of first variceal bleeding. Ann
Hepatol. 2011 Apr-Jun;10(2):142-9.

Tripathi D, Ferguson JW, Kochar N, Leithead JA,
Therapondos G, McAvoy NC, Stanley AJ, Forrest EH,
Hislop WS, Mills PR, Hayes PC. Randomized controlled
trial of carvedilol versus variceal band ligation for the
prevention of the first variceal bleed. Hepatology. 2009
Sep;50(3):825-33. doi: 10.1002/hep.23045.

Armanious S, Wong DT, Etchells E, Higgins P, Chung F.
Successful implementation of perioperative beta-blockade
utilizing a multidisciplinary approach. Can J Anaesth.
2003 Feb;50(2):131-6.

Abu-Shahwan 1. Effect of propofol on emergence be-
havior in children after sevoflurane general anesthesia.
Paediatr Anaesth. 2008 Jan;18(1):55-9.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




