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Evaluation of the suction drain
time in patients undergoing
lumbar arthrodesis: prospective
randomized study

ABSTRACT | Introduction: I# s
known that the use of a suction drain in the
postoperative spine surgery can offen be decisive
in reducing the risk of these complications,
which can range from the simplest, such as
seroma, even the st feared by surgeons, which
are cansed by spinal compression epidural
bematomas. Objective: Evaluation of the
105t appropriate time to use suction drain in
the postoperative period of lunibar arthrodesis.
Methods: A descriptive, comparative and
randomized study, with a sample of 40 patients,
20 used the suction drain during three days

of the postoperative and 20 used the suction
drain during five days of the postoperative.

The complications and the Visnal Analogne
Pain Scale were evaluated and compared in
postoperative patients of both groups. The
complications included seroma, superficial
infection and wound debiscence. Results:
Among the 40 patients, we found 10% of
wound complications in the postoperative period,
the most common being seroma and superficial
infection, with no need for surgical intervention.
Conclusion: A/though the use of the suction
drain for five days has led to fewer complications
and a lower rate of postperative pain, this was
not statistically significant when compared with
the group where the drain was removed on the
third day of the postoperative.

Keywords | Arthrodesis; luntbosacral region;
Spinal fusion; Drainage; Postoperative care;
Decompression surgical; Seroma.

| Avaliacdio do tempo de dreno de
succiio em pacientes submetidos
a artrodese lombar: estudo
prospectivo randomizado

RESUMO | Introdugio: Sabe-se que a utilizagao do dreno de sucgiao no pos-
operatorio de cirurgia da coluna pode, muitas vezes, ser decisiva na reducio
do risco dessas complicages, que podem variar desde as mais simples, como
seromas, até as mais temidas pelos cirurgioes, que sio as compressées medulares
causadas pelos hematomas epidurais Objetivo: Avaliar o tempo mais adequado
para o uso do dreno de sucgdo no pés-operatério de artrodese lombar. Métodos:
Estudo descritivo, comparativo, randomizado, com uma amostra de 40 pacientes,
dos quais 20 utilizaram o dreno de succdo por trés dias de pos-operatério e
outros 20 utilizaram o dreno de suc¢io por cinco dias de pds-operatorio. Foram
avaliadas e comparadas as complicacSes surgidas no pés-operatério dos pacientes
de ambos os grupos e a Escala Visual Analdgica da dor. As complicacoes avaliadas
foram seroma, infec¢do superficial e deiscéncia de sutura. Resultados: Entre os
40 pacientes avaliados, 10% apresentam de complicagdes da ferida operatoria
no poés-operatorio. As mais frequentes foram o seroma e a infeccdo superficial,
nao havendo necessidade de reintervencio cirurgica. Conclusdo: Apesar de a
utilizagao do dreno de sucgdo por cinco dias ter levado a um menor nimero de
complicagdes ¢ a um menor indice de dor no poés-operatério, esse fato nio foi
estatisticamente significante, quando comparado com o grupo em que o dreno foi
retirado no terceiro dia de pds-operatorio.

Palavras-chave| Artrodese; Regido lombossacral; Fusio vertebral; Drenagem;
Cuidados pés-operatorios; Descompressao cirurgica; Seroma.
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INTRODUGAO |

A artrodese ¢ um procedimento amplamente realizado no
tratamento cirdrgico de diversas patologias vertebrais ¢ sua
indicacio tem aumentado exponencialmente nas ultimas
duas décadas . Sua indicacio ocorte principalmente nos ca-
sos de lombociatalgia refrataria ao tratamento conservador
adequado, em que se observam, nas radiografias dinamicas,
sinais de instabilidade segmentar vertebral associadas ou ndo
a0 colapso do espaco discal observado na ressonancia mag-
nética *3,tendo como objetivo o alivio do quadro dlgico inca-
pacitante, gerado pelas doengas degenerativas °.

A técnica de artrodese vertebral mais frequentemente
utilizada atualmente é a artrodese intersomatica, que consiste
na fusdo tanto posterior quanto antetior, elevando, dessa
maneira, a taxa de fusao vertebral. Embora essa técnica seja
a de melhor resultado clinico e a mais utilizada, ela nao é
isenta de complicacoes. Infecgio, seroma, lesao neurolégica

e pseudoattrose sio as mais frequentes ©’.

Sabe-se que a utilizacio do dreno de succio no pos-operato-
rio de cirurgia da coluna pode, muitas vezes, ser decisiva na
reducio do risco dessas complica¢oes, que podem variar des-
de as mais simples, como seromas, até as mais temidas pelos
cirurgides, que sio as compressoes medulares causadas pelos
hematomas epidurais '*'!. Portanto, a utilizacio do dreno de
sucgdo ¢ preconizada em cirurgias com grande descolamen-
to tecidual e quando ha extensa resseccio. Seu mecanismo de
acao funciona por pressio negativa, e essa aspira¢ao conti-
nua previne o acimulo de cole¢des e a formacao de coagulos

no espaco de drenagem ou no interior do préprio dreno.

A utilizagio do dreno de sucgdo em cirurgia de coluna
ja é bem estabelecida pela literatura, porém nao esta de-
terminado qual o melhor momento para se retirar o dreno
de suc¢do com maxima seguranga, pois sua retirada preco-
ce pode resultar em seromas e hematomas e sua retirada

1217 Portanto, a

tardia causa aumento da taxa de infeccao
finalidade de nosso trabalho é tentar esclarecer essa duvi-
da existente na literatura, contribuindo sobremaneira com

o resultado pés-operatorio das cirurgias de coluna.

MATERIAL E METODOS |

Foi realizado um estudo prospectivo e randomizado no
Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitéria (HSCMV),

no qual se avaliaram 40 pacientes com diagnostico de es-
tenose de canal lombar secundaria a doencga discal dege-
nerativa, submetidos a descompressao do canal medular
associada a artrodese posterolateral ou intersomatica de

até dois niveis lombares.

No pré-operatorio, foram documentados a idade, o sexo
e o diagndstico, sendo realizada uma randomizac¢io dos
pacientes, por meio de um sorteio feito por um integran-
te da equipe cirurgica que nio estd entre os autores do
trabalho. Havia 40 cartbes em uma urna, 20 com o nua-
mero 1 e 20 com o namero 2. Apds cada sorteio, o cartio
retirado da urna foi descartado. Nos pacientes do grupo
1, o dreno foi utilizado no pés-operatério por 72 horas
(trés dias), enquanto nos do grupo 2 foi utilizado por 120
horas (cinco dias), ndo se considerando o volume drena-
do para a retirada desse dreno. Independentemente do
resultado do sorteio, todos os pacientes receberam alta

hospitalar no quinto dia de pés-operatorio.

No poés-operatorio, utilizou-se a Escala Visual Analdgica
(EVA) como forma de mensuragio da dor na ferida operaté-
ria e analisou-se a presenca de complicagdes no sitio cirargico,
como seroma, infec¢io superficial e deiscéncia da ferida ope-
ratéria no momento da retirada do dreno, no dia da alta, ap6s
10 a 15 dias da alta (primeiro retorno) e apds trés a quatro
semanas do ultimo retorno (segundo retorno). Para manejo da
dor no pos-operatorio, foi utilizada uma analgesia padrio para

todos os pacientes com anti-inflamatérios e opioides.

O critério de inclusdo foi pacientes com quadro de lom-
bociatalgia associada a claudicacdo neurogénica secun-
daria a estenose de canal lombar, sem melhora com, no
minimo, 20 sessoes de fisioterapia adequada, em que se
visualizaram na radiografia lombar dinamica sinais de

instabilidade em até dois niveis vertebrais.

O critério de exclusio foi pacientes com instabilidades em
mais de dois niveis, ou artrodese em outros segmentos
vertebrais, sem sinais de instabilidade lombar na radiogra-

fia dinamica, em que se optou pela discectomia simples.

Para andlise do indice de complicacoes surgidas no pos
-operatorio de cada grupo, utilizamos o teste de qui-qua-
drado e, para anilise da dor no pés-operatério em cada
grupo, utilizamos o teste ndo paramétrico de Friedman
na retirada do dreno, na alta hospitalar, entre 10 e 15 dias
(primeiro retorno) e apos trés a quatro semanas do Gltimo

retorno (segundo retorno).
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RESULTADOS |

Foram avaliados 40 pacientes, 15 do sexo masculino, com
média de idade de 40 anos, minimo de 30 anos e maximo
de 65 anos. Nesse total de pacientes, encontramos quatro
complicagbes da ferida operatério no pds-operatorio. A
mais frequentes foram o seroma e a infecgao superficial.
Apesar das complica¢oes cita-das, em nenhuma houve ne-

cessidade de reintervencao cirdrgica.

Ao analisarmos separadamente as complicacdes nos dois
grupos, encontramos que no grupo em que o dreno pet-
maneceu por trés dias (grupo 1), houve dois seromas e uma
infecgdo superficial, enquanto no grupo em que o dreno
permaneceu cinco dias (grupo 2), ocorreu apenas uma

complicagdo, que consistiu em um seroma (Tabela 1).

Ao realizarmos a analise estatistica, utilizamos o teste de
qui-quadrado, por se tratar do mais indicado para nossos
resultados, o qual indicou que ndo ha associacdo entre os
perfodos de retirada do dreno (terceiro e quinto dia) e a
existéncia de complicagdes, tanto para o grupo observa-
do entre 10 e 15 dias da alta hospitalar (primeiro retor-
no), com p-valor de 0,292, quanto para o grupo de trés
a quatro semanas do dltimo retorno (segundo retorno),
com p-valor de 0,756.

Em relagio a dor no pos-operatorio, a média da Escala Vi-

sual Analégica (EVA), em geral, foi semelhante nos dois

Tabela 1 — Complicacies pds-operatirias

grupos, embora tenhamos observado grande diminui¢do
da EVA na ultima avaliagao realizada com trés a quatro se-

manas no grupo 2 (Tabela 2).

Utilizamos o teste ndo paramétrico de Friedman para anali-
se estatistica dos resultados referentes a dor pds-operatoria
nos dois grupos. Esse teste revelou que nao houve diferenca
significativa para a retirada do dreno no terceiro ou no quin-
to dia e tampouco quando considerados esses dois grupos
juntos, com p-valor de 0,711, 0,229 ¢ 0,380, respectivamente.

DISCUSSAO |

Diversos fatores interferem direta ou indiretamente no
resultado da cirurgia de coluna. Um importante fator a ser
considerado ¢ o tempo de utilizacdo do dreno de suc¢io no
perfodo pés-operatério, sendo as possiveis complicacoes
de sua nao utilizagdo extremamente pre-judiciais para a ci-
rurgia, como o surgimento de hematomas epidurais, deis-
céncia de sutura e, frequentemente, seromas que podem
aumentar a taxa de infec¢do do sitio cirﬁrgico.lo’ll Por
outro lado, a sua utilizagio prolongada acarreta aumen-
to do tempo de internagio, maior sangramento e, conse-
quentemente, maiotr nimero de transfusoes sanguineas.lS
Portanto, sabemos da importancia da utilizacio do dreno
no pés-operatorio da cirurgia de coluna lombar, porém o

que se discute na literatura é qual o melhor momento para

Grupo 1 (3 dias) Grupo 2 (5 dias) Total

Total de pacientes 20 20 40
Seroma 2 (10%) 1(5%) 3 (7,5%)
Infeccao superficial 1(5%) 0 1(2,5%)
Deiscéncia 0 0 0
Deiscéncia com secregéo puru- 0 0 0
lenta

Total de complicagbes 3 (15%) 1 (5%) 4 (10%)

Tabela 2 — Comparagoes da intensidade de dor (EV.A) entre os periodos de 15 e cinco dias

Grupo 1 (EVA)

Grupo 2 (EVA) Significancia p

Na retirada do dreno 0,3
Na alta 0,5
Entre 10 e 15 dias 0,55
Entre 3 e 4 semanas 0,55
Total 0,475

0,55 0,738
0,55 0,799
0,85 0,947
0,2 0,718
0,537
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sua retirada, pois tanto a retirada precoce como a tardia

podem levar a complicacées indesejadas.

Alguns autores utilizam, como critério de retirada do dre-
no, o volume de drenagem em 24 horas.10:18 Um dos
problemas da utiliza¢io desse método ¢ que alguns pa-
cientes continuam drenando grande volume mesmo apds
um longo tempo de pés-operatério, e a manutenc¢io do
dreno nesses casos poderia facilitar o aparecimento de
complicag¢bes, como infecgdo do sitio cirdrgico. Em nos-
so trabalho, desconsideramos o volume drenado e ado-
tamos como critério unico o tempo poés-operatério. Nao
encontramos na literatura nenhum trabalho semelhante
20 N0sso, em que se analisaram as complicagoes pds-ope-
ratérias em dois grupos de pacientes independentes que
realizaram a mesma cirurgia, sendo a diferenca entre os

grupos apenas o tempo de utilizagdo do dreno.

Kanayama ez 410 ¢ Brown e Brookﬁeld,12 em seus estu-
dos, compararam dois grupos de pacientes; em um utiliza-
ram o dreno de succ¢io e no outro nao utilizaram o dreno
em nenhum momento no pés-operatorio. No trabalho de
Brown e Brookﬁeld,12 apenas se observou aumento de
temperatura da ferida pds-operatéria no grupo que nio
utilizou o dreno, ndo sendo registrada diferenca entre os
dois grupos quanto a infec¢do e hematoma epidural. Ja
no trabalho de Kanayama ez 19 houve maior taxa de
hematoma pés-operatdrio no grupo que utilizou o dreno,

porém tal fato nao influenciou o resultado do tratamento.

Em nosso estudo, observamos maior taxa de complica¢Ges
nos pacientes que utilizaram o dreno por menor tempo.
Foram mais frequentes os casos de seroma que, apesar de
nao colocar em risco o procedimento cirurgico realizado,
acarretam uma série de preocupacdes tanto para a equipe
médica como para o paciente e seus familiares. Julgamos
que a maior presenca de tais complicacoes tenha aconte-
cido devido ao fato de nio ter ocorrido tempo suficiente

para o fechamento adequado da ferida operatéria.

Aono et all? encontraram, nos resultados de seu estudo,
que metade dos pacientes submetidos a cirurgia de colu-
na lombar apresentou sintomas, como dor nos membros
inferiores ou disfunc¢io vesical, relacionados com a for-
macio de hematoma epidural apés a remocao do dreno
de succio, utilizado por pelo menos 48 horas depois da
cirurgia. Observamos em nosso trabalho que, no grupo
em que o dreno foi utilizado por tempo mais prolongado,

a média geral do EVA foi menor, principalmente ap6s trés

a quatro semanas de pés-operatorio. Apesar de a neces-
sidade de utilizacdo do dreno de succdao no pds-operato-
rio encontrar-se bem estabelecida na literatura, a ddavida
sobre qual ¢ o melhor momento para sua retirada ainda
permanece. Julgamos que devemos levar em consideracio
diversos fatores, como o volume drenado, as condic¢des
locais da ferida e o tempo de utilizagao do dreno de suc-
¢do para a decisio sobre qual o melhor momento para

interromper a drenagem no pés-operatorio.

CONCLUSAO |

Apesar de a utilizacio do dreno de sucg¢do por cinco dias ter
levado 2 um menor nimero de complica¢des ¢ a um menor
indice de dor no pés-operatério, esse fato nao foi estatis-
ticamente significante quando comparado com o grupo em
que o dreno foi retirado no terceiro dia de pds-operatério.
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