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Introducao: A obesidade é considerada pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) a principal pandemia do século. A
obesidade mérbida tem como um de seus tratamentos mais
efetivos a cirurgia bariatrica, e muitos pacientes necessitarao
de cirurgia plastica reparadora apds grandes emagrecimentos.
Dentre as cirurgias em ex-obesos, a mais associada a
complicagoes é a dermolipectomia. O propésito deste estudo
foi mostrar a experiéncia do autor na dermolipectomia
em aAncora ap6s grande emagrecimento, enfocando as
complicacoes e a satisfagcido do paciente. Métodos: Revisamos
40 prontuérios de pacientes operados entre setembro de 2011
e abril de 2013, cinco deles nao foram localizados e, por isso,
excluidos do estudo. Foi solicitado que pontuassem de 1 a
4, sendo 1 (insatisfeito), 2 (pouco satisfeito), 3 (satisfeito), 4
(muito satisfeito). Consideramos as complicagoes trans e pds-
operatdrias, tempo cirdrgico, permanéncia hospitalar, tempo
com dreno, idade e género. Foi realizada anélise estatistica
dos dados, assim como estatistica descritiva. Resultados:
Nosso estudo avaliou 35 pacientes, apenas um era homem
(2,85%), a idade variou de 27 a 68 anos (média 41,25 anos), o
peso pré-operatoério variou de 58 a 108 kg (média de 73,6 kg),
94,28% dos pacientes sentiam-se satisfeitos (pontuacio 3 e
4). A principal complicacéo foi o seroma 28,5%, seguida pela
cicatriz hipertroéfica (17,14%), nenhuma complica¢io maior foi
verificada. O tempo médio do procedimento cirturgico foi de 103
minutos (75-140 minutos). Alta ocorreu com 24h de internacao
hospitalar. Conclusao: A dermolipectomia em ancora é um
método seguro e efetivo para o contorno corporal do ex-obeso.
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B ABSTRACT

Introduction: Obesity is designated by the World Health
Organization (WHO) as the major pandemic of this century.
Bariatric surgery is one of the most effective treatments of morbid
obesity, since most patients are submitted to reconstructive plastic
surgery after major weight loss. Among the surgeries carried
out in the formerly obese, dermolipectomy is the procedure
that is mostly associated with complications after surgery. The
aim of this study was to report the experience of the author in
performing anchor dermolipectomy after major weight loss,
focusing on complications and patient satisfaction rate. Methods:
The medical records of 40 patients operated between September
2011 and April 2013 were reviewed in the study. Five patients
were excluded from the study, since they could not be found. The
patients were asked to score their satisfaction from 1 to 4, where 1
means dissatisfied, 2 poorly satisfied, 3 satisfied, and 4 very satisfied.
Trans and post-operative complications, surgical time, hospital
stay, drainage time, age, and gender were considered in the study.
The data obtained were submitted to a statistical analysis and
descriptive statistics. Results: Among the 35 patients evaluated
in our study, only one was male (2.85%). The age varied between
27 and 68 years (average age of 41.25 years). The preoperative
weight varied from 58 to 108 kg (average of 73.6 kg); 94.28% of the
patients declared themselves as satisfied (score 3 and 4). The main
complication was the occurrence of seroma (28.5%), followed by
hypertrophic scar (17.14%). No major complication was observed.
The average surgical time was 103 minutes (75-140 minutes).
The patient was discharged 24 hours after hospital admission.
Conclusion: Anchor dermolipectomy is a safe and effective body
contouring procedure to be carried out in the formerly obese.

Keywords: Abdominoplasty; Bariatric surgery; Postoperative
complications; Patient satisfaction.

INTRODUCAO

A abdominoplastia para o tratamento do excesso
de pele em ex-obesos iniciou-se com Kelly! no comecgo
do século XX. Na década de 1960, surgiram variacoes
apresentadas por varios autores, como Castanares
& Goethel, que propuseram a resseccio vertical e
horizontal, conferindo o aspecto em ancora da cicatriz
final. Em 1970, Regnault preconizou a retirada do
excedente cutidneo com marcacido em flor de lis.
Pitanguy desenvolveu o método de abdominoplastia
transversa, com grande descolamento do retalho
abdominal e plicatura dos musculos retos abdominais
para correcéo da didstase?

A obesidade é hoje considerada pela Organizagio
Mundial de Satde a principal pandemia do século®t. No
Brasil, dados do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica) mostram que sobrepeso e obesidade juntos
apresentam prevaléncia de aproximadamente 50%, tanto
para homens como para mulheres, numa faixa etaria maior
de 20 anos®. A obesidade mérbida tem como um de seus

tratamentos a cirurgia bariatrica®$, que é o tratamento
atual mais efetivo™ no controle do peso a longo prazo e
no tratamento das doengas que tém a obesidade como
fator de risco?. A perda de peso ocorre no periodo de 12 a
18 meses, sendo a melhor época para realizar as plasticas
do contorno corporal entre 18 e 24 meses®.

A frequéncia destas cirurgias tem aumentado
significativamente e muitos destes pacientes necessitarao
de cirurgia plastica reparadora?® para corrigir o
excedente cutaneo e a flacidez*$°, Um enorme impacto
psicossocial é causado pela dermatocalaze generalizada,
por implicagbes médicas como o intertrigo e por
limitagbes funcionais & deambulagéo e as atividades
fisica e sexual!®!l, Muitos destes pacientes nio sio
tratados adequadamente pelas técnicas tradicionais
de dermolipectomia com cicatriz horizontal apenas!’
e as incisdes circunferenciais apresentam altos indices
de complicacbes graves como necroses, deiscéncias
importantes, transfusées sanguineas, internacéo
prolongada!®!3, Este fato levou ao renascimento da
técnica de dermolipectomia em ancora'2.
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Controvérsias existem na literatura sobre os
fatores preditivos de complicagdo. O percentual de
perda do peso em excesso, o tabagismo, o diabetes
melitus e/ou a HAS (hipertensao arterial sistémica),
a deficiéncia nutricional, a classificagcdo de ASA
(American Society of Anestesiology), o total de tecido
removido, o tempo intraoperatério, a associacio de
multiplos procedimentos, o IMC (indice de massa
corporal) maximo e a variacdo para o IMC atual sao
varidveis fatores de risco'. Dados fidedignos quanto a
evolugio e as complicagées neste grupo populacional
ainda sdo escassos na literatura.

Dentre as cirurgias em ex-obesos, a que mais
frequentemente estid associada a complicagbes é
a abdominoplastia®. A avaliacido pré-operatéria
destes pacientes deve incluir pesquisa de anemia,
alteragoes eletroliticas, distirbios nutricionais, exame
fisico minucioso em busca de hérnias e a busca por
estabilidade das condigbes clinicas, psicolégicas e
nutricionais adequadas®.

OBJETIVO

O propésito deste estudo foi mostrar a experiéncia
do autor em abdominoplastia em 4ncora apés o grande
emagrecimento que segue a cirurgia bariatrica. Enfocar
as possibilidades de complicacbes, comparar os dados
com indices encontrados na literatura, verificar o grau
de satisfacdo dos pacientes e chamar a atengio para
a importancia de encurtar a hospitalizacao e o tempo
cirargico.

METODOS

Este é um trabalho retrospectivo, no qual foram
incluidos 35 pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
e que fizeram abdominoplastia pelo mesmo cirurgiao
em clinica particular no periodo de setembro de 2011
a abril de 2013. Foi realizada revisao de 40 prontuéarios
visando observar complicagoes trans e pés-operatorias,
tempo cirargico, permanéncia hospitalar, tempo com o
dreno em succ¢éo, idade e género. Os pacientes foram
contatados solicitando autoriza¢do para inclui-los no
trabalho e indagados a respeito da satisfagido em relacao
a cirurgia. Cinco pacientes nao foram localizados e,
por isso, excluidos do estudo. A base de dados foi
avaliada utilizando-se testes estatisticos paramétricos
e ndo paramétricos, bem como técnicas da estatistica
descritiva, visando & comparacéo entre os resultados
das diversas variaveis e obtendo informacoes validas
para responder as questdes associadas ao objetivo do
trabalho.

A anilise estatistica dos dados da amostra foi
realizada utilizando-se os testes ndo paramétricos:
Wilcoxon Mann- Whithney, G3 de Wilks, além de

medidas de Coeficientes de Associacio. Foram ainda
aplicados alguns testes paramétricos tais como: teste
de diferenca de proporc¢ao, teste z para uma proporc¢io
e teste t de diferenga de médias.

Algumas técnicas da estatistica descritiva
também foram empregadas, tanto no célculo de
medidas estatisticas descritivas como na construcéo
de graficos, complementando e subsidiando a anélise
estatistica.

Nos célculos foi utilizado o aplicativo (software)
XLSTAT-PRO (win-upgrade) versao 10 da ADDINSOF'T,
além dos recursos disponiveis na planilha Excel.

Para verificar o grau de satisfacao, foi solicitado
que os pacientes pontuassem de 1 a 4, sendo 1
(insatisfeito), 2 (pouco satisfeito), 3 (satisfeito) e 4 (muito
satisfeito).

O tempo minimo de 1,5 anos apés a cirurgia
bariatrica e mais de 4 meses de estabilidade do peso
era estabelecido para a indicacdo da dermolipectomia.

Todos os pacientes foram acompanhados por
equipe multidisciplinar e s6 operados com a liberacéo
do endocrinologista, nutricionista, psicélogo, psiquiatra
e do cirurgiao geral que efetuou a cirurgia bariatrica.
Todos os pacientes foram operados com hemoglobina
maior que 11 mg/dl, com vitamina B12 e 4cido félico
dentro dos padrées de normalidade e albumina maior
que 3,5 mg/dl. Quando nio se enquadravam nestes
valores, eram reencaminhados ao endocrinologista e ao
nutricionista para reposicao pré-operatéria. A técnica
cirdrgica empregada foi a combinacio de resseccéo
vertical e horizontal com cicatriz final em &ncora,
nenhum descolamento dos retalhos foi realizado como
preconizado por Roxo et al.!? e por Resende®.

Todas as marcacgoes foram feitas antes da entrada
no centro cirdrgico, com o paciente em decubito
dorsal, por meio do pingamento do tecido redundante
e descontada a espessura do subcutineo para evitar
tensdo nos retalhos. A cicatriz horizontal era posicionada
a cerca de 6 cm da furcula vaginal com tragéo dos tecidos
e direcionada as espinhas iliacas anterossuperiores. A
plicatura da aponeurose do musculo reto abdominal
com polipropileno 0 foi realizada em todos os pacientes
e na presenca de hérnias estas eram corrigidas pela
equipe no mesmo tempo cirdrgico. O fechamento da
parede realizado por planos: subcutineo e subdérmico
com pontos simples invertidos com mononylon 2.0 e
3.0, respectivamente, e a pele com pontos continuos
simples com mononylon 4.0. Foi colocado dreno de
sucg¢ido em todos os pacientes. Curativos com compressas
acolchoadas e ataduras foram mantidos fechados por 4
dias e entdo trocados por cinta elastica pelo periodo de
60 dias. Os pontos foram retirados entre 10 e 17 dias,
seguidos do uso de fita de silicone sobre as cicatrizes
enquanto estas se mantiveram vermelhas.
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O seguimento dos pacientes foi de no minimo 3
meses, com frequéncia variavel.

RESULTADOS

Foram avaliados 35 pacientes, apenas um homem
(2,85%), a idade variou de 27 a 68 anos, o IMC pré-
operatdrio variou de 21,69 a 38,84 kg/m?, o percentual de
peso perdido na cirurgia bariatrica era de 26,5 a 53,4%
(média de 41,8%) e o peso no momento da cirurgia
variou de 58 a 108 kg (média 73,6 kg). O tempo médio
do procedimento cirdargico foi de 103 minutos, variando
de 75 a 140 minutos (Figura 1).
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Figura 1. Distribui¢do da populac¢ao estudada. * Fatores numéricos que
substituem as horas: 0,05= 01:12h/0,1=02:24h. IMC: Indice de Massa Corpoérea.

Antibioticoprofilaxia com cefazolina 1g EV na
indugéo anestésica e uso de cefalexina 500 mg VO 6/6h
por 7 dias foi mantido em todos os casos. Profilaxia da
trombose venosa profunda (TVP) foi realizada com 40
mg de clexane SC 6 horas apés o procedimento, com
estimulo 4 deambulacéo precoce tio logo o paciente es-
tivesse recuperado da anestesia, nenhum caso de TVP
foi constatado. Nao foi utilizado cateterismo vesical de
demora. Nenhum caso de hematoma foi verificado ou
necessidade de hemotransfusio, assim como nenhuma
infecgédo do sitio cirturgico. Nao houve deiscéncia das
suturas, seja pequena ou grande, nem presenca de
necrose dos retalhos.

Todos os pacientes tiveram alta com 24 h de
internac¢do hospitalar, com dreno sendo retirado
quando o débito era menor que 40 ml/24h, o que ocorreu
em cerca de 9,6 dias (3-15 dias).

A principal complicagéo foi a presenca de seroma
(28,5%), que se resolveu com o méaximo de quatro
puncdes no consultério, seguida pela cicatriz hipertréfica
(17,14%) (Figura 2). Dois pacientes necessitaram de
reintervencgéo para corrigir excesso cutineo (dog ear) e
um aguarda a correcéo de flacidez residual no abdémen
superior. 94,28% dos pacientes sentem-se satisfeitos ou
muito satisfeitos com o resultado obtido (Figuras 3 e 4).

Figura 3. A e C (pré-operatério); B e D (6 meses pds-operatorio).
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Figura 4. A e C (pré-operatério); B e D (p6s-operatoério 4 meses).

DISCUSSAO

A obesidade é um crescente problema global,
com significante morbidade, mortalidade e problemas
psicossociais. A popularidade da cirurgia bariatrica tem
resultado no aumento da procura por cirurgia estética
e funcional',

Procedimentos de cirurgia plastica podem
melhorar a qualidade de vida, mas altos indices de
complicacoes podem afetar negativamente estes ganhos
em potencial'*. Na literatura muitos trabalhos relatam
altos indices de complicagdes nas dermolipectomias
pés-bariatricas como 50,4%?3, 43%°5, 60%!'®, aumentan-
do muito os custos do procedimento!”. Na abordagem
destes pacientes devem-se conhecer as peculiaridades
clinicas e os riscos de complicacoes destes individuos,
que sdo maiores que em pacientes nao obesos!. Um
periodo de 3 meses de peso estavel pré-operatério esta
associado a uma significativa diminuigdo nos indices
de complicagdes™, periodo este respeitado em nosso
estudo. Maiores complicacoes também sdo observadas
nos pacientes com obesidade residual com taxas que
chegam a 35% em néo obesos e de até 80% nos que
mantém algum grau de obesidade’.

A manutencio de peso é reforgada por van
der Beek, visando evitar o estado hipercatabdlico do
emagrecimento que poderia afetar a cicatrizacéo.
A cirurgia bariatrica também pode levar a déficits
nutricionais'® devido a ma absorcio e a ingesta insuficiente
de alimentos, sendo a orientacdo nutricional fundamental
para evitar deiscéncias e infec¢bes. Em um estudo

de Agha-Mohammadi & Hurwitz?, a suplementacéo
nutricional reduz os indices de complicacées de 66
para 18,9%. No presente trabalho néo tivemos nenhum
caso de deiscéncia, infeccdo ou hematomas, sendo o
acompanhamento meticuloso da equipe de nutricio e
endocrinologia grande auxiliar para estes resultados.

Asdeficiéncias de vitaminas, a grande modificacio
do padréo de vida, a dificuldade de se exercitar e de se
relacionar por vergonha das grandes sobras de pele!®
podem levar a distirbios psiquiatricos graves, sendo
indispensavel o acompanhamento e a liberacdo do
psiquiatra e do psicélogo’.

Nas tltimas décadas, o conceito de lifting corporal
tem sido desenvolvido. Estes procedimentos sdo baseados
nalocalizacio da deformidade primaria, seja no abdémen
superior, médio ou inferior e as vezes no dorso®.

Extensiva lipoaspiracéo abdominal em conjunto
com a cirurgia aberta tem risco de comprometimento
vascular da pele!®, especialmente com as grandes
incisdes em ancora. Estudos mostram que a realizacéo
de lipoaspiracdo em pacientes com derivacao
biliopancreéatica deve ser evitada devido as alteragoes
histolégicas resultantes da cirurgia®. E nossa rotina néo
lipoaspirar os retalhos cutaneos nestes pacientes, nos
restringindo a pequenas aspiracoes nos flancos ao final
do procedimento quando necessério, também evitamos
a tenséo nos retalhos. Estas praticas contribuiram para
a auséncia de necrose na nossa casuistica.

Estudos prévios tém mostrado altos indices
de complicagbes seguindo o body lifting, como o
desenvolvimento de seroma, de embolia pulmonar, de
necrose da ferida, e a necessidade de hemotransfusao®4.
Cirurgias longas com completa inatividade dos
membros inferiores aumentam a probabilidade de
estase e trombose gradativamente com o tempo
cirdrgico®®. Nosso tempo cirurgico é significativamente
menor que o encontrado na literatura (p < 0,0001), o
que foi fator adjuvante para a auséncia de complicagées
como a TVE infeccéo e transfusio sanguinea. A reducéo
do periodo operatério foi devido as marcagoes e a
conferéncia destas medidas serem realizadas antes do
paciente entrar no centro cirdrgico, a lipoaspiracéo
comedida e a nio associagio de procedimentos.

Intimeros fatores cirdrgicos podem contribuir
para diminuir as complicagdes: periodo operatério
curto (diminui infeccdo, TVE hemotransfusio), o uso
preferencial de bisturi frio (diminui a formacéo de
seroma), hemostasia meticulosa (diminui a necessidade
de hemotransfusio), permanéncia hospitalar curta
(diminui as taxas de infec¢cio e TVP), o uso de botas
de compressio pneumadtica, a mobilizagdo precoce
e a profilaxia medicamentosa (diminuem o risco de
fendmenos tromboembdlicos)’®. Em nossa casuistica
identificamos a maioria destes fatores e a auséncia
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das complicacoes maiores descritas na literatura.
No entanto, temos uma taxa de seroma préximo aos
limites superiores (p = 0,07), provavelmente devido
ao uso predominante do bisturi eletrocautério, mas
estas comparacdes sio dificeis, pois ndo existe uma
padronizagédo dos dados analisados!.

A avaliacdo dos resultados é complexa em
cirurgia plastica, por envolver parametros subjetivos
e contar com poucas publicacoes comparativas,
porém é necessaria para permitir progressos. Neste
estudo tivemos alto indice de satisfacdo, maior que o
encontrado na literatura (p = 0,02328).

Muitos artigos mostram que a presenca de
complicagOes nao afeta a satisfacio, alguns mostram que
o ganho de peso diminui o contentamento do paciente
com a cirurgia. Em nossa andlise a satisfacdo no esta
relacionada ao IMC (p = 0,930), mas é dependente da
presenca de flacidez residual (p = 0.046) com associacio
regular (coeficiente de contingéncia = 0,402) (Figura 5).

PACIENTES DISTRIBUIDOS POR PRESENGA OU
AUSENCIA DE FLACIDEZ E GRAU DE SATISFAGAO

SATISFACAO
p=0,046

FLACIDEZ SM 2

Figura 5. Pacientes distribuidos por presenca ou auséncia de flacidez e grau
de satisfacéo.

A maioria dos pacientes que tiveram grandes
perdas de peso apresentam assimetrias!” no pré-
operatério e a simetria exata pode ser muito dificil
de ser alcangada; isto deve ser refor¢gado com o
paciente antes da cirurgia para aumentar a aceitagio
dos resultados. As cicatrizes devem ser muito bem
descritas, assim como as possiveis complicagoes e
as limitacoes do procedimento em relagdo a falta de
elasticidade e a provével flacidez cutianea residual.

Aliteratura ndo é uninime sobre a relagéo linear
do IMC e complicagées; a porcentagem do excesso de
peso perdido antes da abdominoplastia é relatada como
um preditor independente de complicagbes, assim
como a manutencio do peso estavel; por isso, devemos
enfatizar sobre a importincia de manter o peso préximo
ao ideal. Nosso estudo ndo conseguiu provar relagio
entre IMC e complicagées, lembrando que todos os
pacientes estavam com peso estavel hd mais de 4 meses.

CONCLUSAOQO

A dermolipectomia em ancora é um método
seguro e efetivo para o contorno corporal do ex-obeso.
Para otimizar as cirurgias de contorno corporal, é man-
datério identificar os preditores de complicacao e satis-
fagdo com criteriosa selecédo dos pacientes. Mostramos
que é possivel sistematizar o procedimento cirargico
com tempo operatério e de hospitalizagido reduzido e
manter altos indices de satisfagdo, com auséncia de
complicagbes maiores.
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