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RESUMO

Introducéo: A recuperagdo precoce é um fator impor-
tante para pessoas submetidas a cirurgias plésticas na face.
No entanto, os processos inflamatdrios, que sdo uma conse-
quéncia normal de qualquer cirurgia, frequentemente cau-
sam complicacdes indesejaveis como edema e equimoses.
Edemas e equimoses graves atrasam a recuperag¢do comple-
ta dos pacientes e podem deixéa-los insatisfeitos com a ci-
rurgia. Os corticoides tém sido usados no periodo periope-
ratdrio para evitar o edema e as equimoses apds a cirurgia
plastica facial.

Objetivos: Avaliar os efeitos, incluindo a seguranca, do uso
de corticoides no periodo perioperatério de cirurgia plastica
facial para prevencédo de complicagdes em adultos.

Métodos:

Meétodos de busca: As buscas foram feitas nas seguintes
bases de dados eletr6nicas, em janeiro de 2014: the Cochrane
Wounds Group Specialised Register; the Cochrane Central
Register of Controlled Trials (CENTRAL) (Cochrane Library);
Ovid MEDLINE; Ovid MEDLINE (In Process & Other Non-
Indexed Citations); Ovid Embase; EBSCO CINAHL; e Literatura

Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS).
Néo houve restri¢do de idiomas ou data de publicacéo.

Critérios de selegdo: Foram incluidos ensaios clinicos
randomizados (ECRs) que comparavam a administracdo de
corticoides sistémicos versus outra intervencdo, nenhuma
intervencéo ou placebo no periodo perioperatério de cirurgia
pléstica facial.

Extragdo e andlise de dados: Dois revisores independentes
selecionaram os estudos a serem incluidos na revisdo, avalia-
ram sua qualidade e realizaram a extracéo dos dados.

Principais resultados: Foram incluidos 10 ECRs, com um
total de 422 participantes, que avaliaram dois desfechos de
interesse: edema e equimoses. Nove estudos sobre rinoplas-
tia usavam diferentes tipos e doses de corticoides. Em geral,
os resultados dos estudos incluidos indicam que existe algu-
ma evidéncia de que administracéo de corticoides no perio-
peratério diminui a formagéo de edema nos dois primeiros
dias apds a cirurgia. Foi possivel realizar metandlise com
apenas dois estudos, com total de 60 participantes, que mos-
trou que dose tnica perioperatdria de dexametasona 10 mg
diminuiu a formacéo de edema nos primeiros dois dias apds
a cirurgia (diferenga média padronizada [DMP] = -1,16; in-
tervalo de confiancga 95% [IC 95%] = -1,71 a -0,61; evidéncia
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de baixa qualidade). As evidéncias para equimoses foram
menos consistentes entre os estudos, com alguns resultados
contraditdrios. Porém, de uma forma geral, existe alguma
evidéncia de que o uso de corticoide no periperatério dimi-
nui a formacéo de equimoses durante os primeiros dois dias
apds a cirurgia (DMP = -1,06; IC 95%: -1,47 a -0,65; dois estu-
dos; 60 participantes; evidéncia de baixa qualidade). A dife-
renga ndo se manteve apds esse periodo inicial. Um estudo
com 40 participantes mostrou que altas doses de metilpred-
nisolona (mais de 250 mg) diminui tanto equimoses como
o edema entre o primeiro e o sétimo dia de p6s-operatorio.
O tnico estudo com cirurgia de lifting facial ndo identificou
nenhum efeito positivo sobre o edema com a administracéo
pré-operatéria de corticoides. Cinco estudos néo informa-
ram sobre os efeitos adversos (negativos); quatro estudos
informaram néo haver nenhum efeito adverso; um estudo re-
latou presenca de efeitos adversos em dois participantes tra-
tados com corticoides bem como em quatro participantes
tratados com placebo. Nenhum dos estudos relatou tempo
de recuperacao, satisfacdo do paciente ou qualidade de vida.
Todos os estudos incluidos tiveram risco incerto de viés de
sele¢do e baixo risco de viés para os outros dominios.
Conclusoées dos autores: Has evidéncias limitadas de que
dose tnica de corticoide no perfodo perioperatério de rino-
plastia diminui a formagédo de edema e equimoses durante os
dois primeiros dias pds-operatdrios, mas a diferenca néo se
mantém ap0s este periodo. Também ha evidéncias limitadas
de que altas doses de corticoide diminuem tanto equimoses
como edema entre o primeiro e o sétimo dia de pds-operaté-
rio. Néo se sabe qual é significdncia clinica desta diminuicdo
e existe pouca evidéncia disponivel sobre a seguranca desta
intervencdo. Mais estudos sdo necessdrios porque atualmente
a evidéncia disponivel ndo apoia o uso de corticoide para a
prevengdo de complicacdes apds uma cirurgia plastica facial.
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COMENTARIOS

A maioria dos pacientes que procuram cirurgia de rejuve-
nescimento facial também objetivam procedimentos menos
extensos e retorno mais rapido as atividades sociais e de tra-
balho. Nesta drea da cirurgia plastica, a ritidoplastia e a ri-
noplastia sdo as cirurgias mais realizadas no mundo inteiro

e procedimentos que objetivam melhorar o resultado e mi-
nimizar o desconforto apresentam sua relevancia. Assim, os
autores desta revisdo sistemdtica devem ser parabenizados,
uma vez que forneceram dados relevantes sobre os resulta-
dos e complicacdes em cirurgia plastica facial e o papel dos
corticosteroides.

Os corticosteroides sdo utilizados em cirurgia estética
facial, para reduzir o edema pds-operatdrio e para melhorar
a recuperacdo pos-operatoria. Rapaport e cols. em estudo
duplo-cego randomizado, avaliaram 50 pacientes consecutivos
submetidos a procedimentos de cirurgia pldstica facial e
randomizados para uso de esteroide (6 mg de betametasona
no pré-operatério) e sem esteroides.! Os autores concluiram
que nao houve diferencas significativas entre os dois grupos em
cada intervalo pds-operatério. De maneira contraria, Youssef
e cols. avaliaram o uso de esteroides para diminuir o edema
pos-operatorio apés rinoplastia.? Os resultados indicaram que
os esteroides devem ser dados aos pacientes submetidos a
rinoplastia para diminuir o edema periorbital no pés-operatério,
especialmente nos primeiros trés dias, no entanto, com pouco
efeito apds o terceiro dia. Da mesma forma, Pulikkottil e
cols., em recente revisio sistemadtica, observaram reducdo
estatisticamente significativa de longo prazo no edema pods-
operatdrio ou equimoses apds rinoplastia, todavia reducgoes
significativas foram observadas apenas no curto prazo (menos
que dois dias).?

Assim, e com base nos dados atuais, acreditamos que os
corticosteroides néo séo indicados no pés-operatério de ci-
rurgia plastica da face. Além disso, um beneficio significati-
vo para o uso de esteroides apds ritidoplastia néo é claro e é
controverso. No futuro, nds precisamos avaliar de forma mais
critica os resultados, na tentativa de estabelecer diretrizes se-
guras, praticas e efetivas para maximizar a seguranca cirurgi-
ca, bem como o resultado estético. Assim, as informagdes com
base em dados cientificos e consentimento informado nos
obrigam a discutir o impacto da cirurgia e as complicagdes
provaveis. Acreditamos que a presente revisdo representa
nova contribui¢éo para a literatura da cirurgia plastica facial.
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