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FERNANDA PARENTONI SANTOS * Introducao: O abdome é considerado area critica de deformidade

do contorno corporal apés perda ponderal significativa.
Conhecer o perfil dos pacientes submetidos a abdominoplastia
poés-cirurgia bariatrica facilita a escolha do tempo ideal e da
técnica cirurgica que visa restaurar este contorno com uma taxa
minima de complica¢oes. Métodos: Estudo clinico, transversal,
descritivo, analitico e retrospectivo com dados de 315 prontuérios
de pacientes submetidos a dermolipectomia abdominal
poés-cirurgia bariatrica de janeiro de 2013 a dezembro de 2014.
Resultados: Foram analisados 265 pacientes do género feminino
e 50 do género masculino, com idade média de 39,9 anos e indice
de massa corporal médio de 27,5 Kg/m? apés emagrecimento.
O tempo médio de intervalo entre a cirurgia bariatrica e a
dermolipectomia foi de 3 anos e 11 meses. A abdominoplastia
em ancora foi utilizada em 252 pacientes e em 63 realizou-se
abdominoplastia com cicatriz transversal suprapubica. A taxa
de complicacoes foi de 17,3%, incluindo complicagdes menores
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B ABSTRACT

Introduction: The abdomen is a critical region and is subjected
to body contour deformity after significant weight loss. Knowing
the profile of patients who undergo abdominoplasty after
bariatric surgery facilitates the choice of the optimal time and
surgical technique to restore abdominal contour, which is
associated with a minimal rate of complications. Methods: A
cross-sectional, descriptive, analytical, and retrospective clinical
study was performed on medical record data of 315 patients
who underwent abdominal dermolipectomy following bariatric
surgery from January 2013 to December 2014. Results: A total of
265 female and 50 male patients were analyzed, with an average
age of 39.9 years and an average body mass index of 27.5 kg/m?
after weight loss. The average time interval between bariatric
surgery and dermolipectomy was 3 years and 11 months. Anchor
abdominoplasty was used in 252 patients, while suprapubic
transverse abdominoplasty was performed in 63 patients. The
complication rate was 17.3%, including minor complications such
as hematomas, seromas, and pathological scars, in addition to one
case of pulmonary embolism. Conclusion: The epidemiological
profile of patients with deformity of the abdominal contour after
bariatric surgery was in agreement with that reported in the current
literature, except for earlier hospital discharge in the group studied.

Keywords: Reconstructive surgical procedures; Bariatric

surgery; Gastroplasty; Abdominoplasty; Obesity.

INTRODUCAO

A obesidade é considerada uma pandemia,
trazendo importantes riscos a saide populacional®?.
O crescimento do nimero de individuos obesos no
mundo gerou, também, aumento no nimero de pessoas
em busca de perda ponderal. Seja por realizacéo
de exercicios fisicos, reeducagio alimentar, terapia
medicamentosa e/ou por procedimentos cirdrgicos
bariatricos, a perda significativa de peso pode resultar
em flacidez de pele e deformidades do contorno
corporall?.

A resolugdo publicada pelo Conselho Federal
de Medicina em janeiro de 2016° ampliou o namero de
comorbidades para indicacido da cirurgia bariatrica
naqueles pacientes com indice de massa corporal
(IMC) entre 35 e 40 Kg/m?, fato que tende a aumentar,
em alguns anos, a quantidade de pacientes com
deformidades de contorno corporal pés-cirurgica.

O abdome é considerado um dos pontos criticos
de deformidade p6s-perda ponderal maciga, causando
nos pacientes transtornos cotidianos, incluindo
dificuldades de higiene pessoal, de interac¢éo social no
trabalho e até na vida intima>™®.

A busca pela melhora do contorno corporal e pela
qualidade de vida desses pacientes levou a um aumento
da procura por cirurgides plasticos?®2. Os profissionais

devem estar aptos a diagnosticar corretamente essas
deformidades e conhecer as diversas alternativas para
oferecer tratamento adequado aos seus pacientes'?°.
Varias técnicas cirtargicas visam restaurar o contorno
abdominal e a escolha da técnica a ser utilizada deve
ter como principal foco a melhoria da deformidade
individual de cada paciente™®,

Conhecer o perfil dos pacientes com grandes
perdas ponderais facilita ao cirurgido plastico um
correto diagnéstico clinico, possibilitando tratamentos
cirdrgicos mais eficazes.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é demonstrar o
perfil dos pacientes submetidos & dermolipectomia
abdominal pés-cirurgia bariatrica em uma experiéncia
de 315 casos.

METODOS

Estudo clinico, transversal, descritivo, analitico e
retrospectivo. Foram avaliados 322 prontuarios médicos
de pacientes submetidos & abdominoplastia apés
cirurgia bariatrica de janeiro de 2013 a dezembro de
2014, na Clinica de Cirurgia Plastica do Hospital Felicio
Rocho, Belo Horizonte, MG.
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Foram excluidos do estudo quatro prontuéarios
cujos dados encontravam-se incompletos e trés
prontudrios cujos pacientes ja possuiam abordagem
prévia para o tratamento do contorno abdominal,
tornando a cirurgia uma dermolipectomia abdominal
secundéria. Os pacientes com prontuérios utilizados
no estudo preencheram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

O estudo obteve dados de 315 pacientes submetidos
a cirurgia bariatrica prévia hi no minimo um ano e com
peso estavel ha pelo menos trés meses. As variaveis
estudadas foram: género, idade, IMC anterior e posterior a
cirurgia bariatrica, intervalo de tempo entre a abordagem
bariétrica e a abdominoplastia, via de realizagido da
gastroplastia (laparoscépica ou laparotémica), tempo da
alta hospitalar e técnica de abdominoplastia realizada
(cléssica ou em ancora).

Foram seguidos os principios da Declaragéo de
Helsinki revisada em 2000 e da Resolucao 196/96 do
Conselho Nacional de Saude.

Os dados obtidos foram inseridos em planilha do
software Microsoft Office Excel (Microsoft Corporation,
EUA) para armazenamento e anéalise das variaveis.

Niao foram observados conflitos de interesse e
néo existiram fontes de financiamento.

RESULTADOS

A distribuigao entre os géneros ocorreu de forma
desigual com predominio do género feminino: 265
(84,1%) pacientes eram do género feminino e 50 (15,9%)
do género masculino.

A idade dos pacientes variou entre 19 e 71 anos. A
idade média foi de 39,9 anos, com médias semelhantes
quando analisados os dois géneros: 39,6 anos no grupo
feminino e 41,4 anos no grupo masculino.

O tempo minimo entre a realizagdo da cirurgia
bariatrica e a abdominoplastia foi de 1 ano e o maximo
de 14 anos e 2 meses. O tempo médio de intervalo
entre as cirurgias foi de 3 anos e 11 meses. No género
masculino esse intervalo médio foi mais longo, 5 anos
e 2 meses. No feminino foi de 3 anos e 10 meses.

O IMC dos pacientes variou de 31,57 a 71,7 Kg/m?
antes da cirurgia bariatrica. Amédia do IMC dos pacientes
antes do procedimento cirdrgico bariatrico foi de 43,8
Kg/m?. Nas mulheres a média foi de 43,3 Kg/m? e nos
homens de 46,7 Kg/m?. Apés a cirurgia bariétrica, com
a perda ponderal e a estabilizagido do peso, a média
geral foi de 27,5 Kg/m? com média de 27,2 Kg/m? para
mulheres e 29,4 Kg/m? para homens.

Dos 315 casos estudados, 159 (50,5%) haviam sido
submetidos a gastroplastia laparotémica e 156 (49,5%)
a gastroplastia videolaparoscépica. Alguns casos de
pré-operatério sdo apresentados nas Figuras 1 a 3.

Figura 1. A: Vista frontal de pré-operatério de paciente, género feminino, 60
anos, submetida a cirtrgica bariatrica por laparotomia ha 3 anos, com perda
ponderal de 68kg. IMC prévio de 51,1 Kg/m? e IMC de 27,3 Kg/m? no momento
da abdominoplastia. Vista frontal; B: Vista obliqua; C: Vista em perfil direito.
IMC: Indice de Massa Corporal.

Figura 2. A: Vista frontal de pré-operatério de paciente, género feminino,
23 anos, submetida a cirdrgica bariatrica videolaparoscépica ha 2 anos, com
perda ponderal de 52 kg. IMC anterior: 44,8Kg/m? IMC no momento da
abdominoplastia: 25,7 Kg/m?; B: Vista obliqua; C: Vista em perfil direito. IMC:
Indice de Massa Corporal.

Figura 3. A: Vista frontal de pré-operatério de paciente, género feminino,
43 anos, submetida a cirturgica bariatrica video-laparoscépica ha 2 anos e 8
meses anos, com perda ponderal de 45 kg. IMC anterior: 40,4 Kg/m? IMC no
momento da abdominoplastia: 23,8Kg/m?; B: Vista obliqua; C: Vista em perfil
direito. IMC: Indice de Massa Corporal.

Foram realizadas 63 (20,0%) abdominoplastias
convencionais e 252 (80,0%) abdominoplastias em
ancora. Todos os pacientes submetidos a gastroplastia
laparotomica foram submetidos & abdominoplastia
em ancora com amputacéo umbilical e neonfaloplastia
conforme descrito por Donnabellall.
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Nos pacientes submetidos a gastroplastia
videolaparoscépica a técnica de abdominoplastia escolhida
foi determinada pelo tipo de deformidade abdominal
apresentada por cada paciente, levando em consideracio a
opinido e anseios do mesmo. Em casos de grande excesso
transversal de flacidez cutinea, realizou-se a técnica de
abdominoplastia em &ncora. Quando a deformidade do
contorno abdominal tinha como componente principal o
excesso de flacidez vertical, realizou-se a abdominoplastia
convencional, com cicatriz transversal suprapubica.

Em todos os casos de abdominoplastia convencional,
os autores optaram por uso de drenagem tubular em
sistema fechado. J4 nos casos de abdominoplastia em
ancora, devido ao descolamento restrito utilizado na
técnica e a fixagdo dos retalhos & aponeurose, ndo foram
utilizados drenos.

O tempo operatério médio foi de 150 minutos.

A alta hospitalar ocorreu no 1° dia de pés-
operatoério em 307 (97,5%) pacientes e no 2° dia em
oito (2,5%) pacientes. Nao foi indicado o uso de cinta
elastica compressiva em nenhum caso.

Todos os pacientes apresentaram pelo menos
quatro retornos pés-operatérios: o primeiro entre o
terceiro e o sétimo dia pés-operatério (PO) e o segundo
ap6s duas semanas de PO, independentemente da
técnica utilizada. A terceira avaliagéo ocorreu em torno
do 30° dia de PO. Na avaliagdo PO tardia, os pacientes
foram acompanhamos em um periodo que variou de
3 meses a 1 ano.

As complicag¢oes ocorreram em 55 (17,4%)
pacientes, sendo que em cinco deles foram detectadas
complicacbes concomitantes. Foram identificados dois
hematomas, 19 seromas, 13 pequenas deiscéncias,
cinco infecgbes locais (seroma infectado e celulite) e
21 cicatrizes patolégicas (11 cicatrizes alargadas, seis
aderéncias cicatriciais e quatro cicatrizes hipertroéficas).

Houve um (0,3%) caso de trombose venosa
profunda (TVP) diagnosticada, evoluindo para
embolia pulmonar (TEP) que necessitou internacgao
clinica para tratamento adequado. Os dois casos de
hematoma foram drenados no pés-operatério imediato
no centro cirdrgico. As demais complicagbes locais
tiveram tratamento e acompanhamento realizado
ambulatoriamente, com evolugéo satisfatéria.

Trezentos e onze (98,7%) pacientes relataram
satisfacdo com os resultados obtidos ap6s o procedimento
cirurgico. Apenas em quatro (1,3%) casos os pacientes
relataram insatisfacio e todos associaram esta queixa
ao aspecto final da cicatriz, que em dois (0,6%) casos
apresentou alargamento e em dois (0,6%) houve cicatriz
hipertréfica.

Nenhum paciente queixou-se do contorno corporal
obtido apds a abdominoplastia. Alguns resultados sao
demonstrados nas Figuras 4 a 6.

Figura 4. A: Vista frontal de 6 meses de pds-operatério da paciente
demonstrada na Figura 1A,1B e 1C. Observa-se boa recuperacgédo do contorno
abdominal, adequada cicatrizacdo e neoumbigo com aspecto harmonioso; B:
Vista obliqua; C: Vista em perfil direito.

Figura 5. A: Vista frontal de 9 meses de pés-operatério da paciente
demonstrada na Figura 2A,2B e 2C. Melhora significativa da deformidade
de contorno abdominal e boa evolugéo cicatricial; B: Vista obliqua; C: Vista
de perfil direito.

Figura 6. A: Vista frontal de 7 meses de pos-operatério da paciente demonstrada
na Figuras 3A, 3B e 3C. Verifica-se 6tima defini¢do do contorno corporal com
cicatrizagio adequada e neoumbigo bem posicionado; B: Vista obliqua; C: Vista
de perfil direito.

DISCUSSAO

As grandes perdas ponderais pés cirurgia bariatrica
resultam em deformidades significativas do contorno
corporal5!15 A regido abdominal é ponto critico dessa
deformidade, gerando consequéncias na vida pessoal e
social dos pacientes!2%1413,

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2016,31(4):510-515

513



Donnabella A et al.

www.rbcp.org.br

A busca do melhor tratamento para restaurar
o contorno abdominal fez com que varias técnicas
de abdominoplastia fossem relatadas®™1%, A melhor
técnica deve ser escolhida analisando a deformidade
individual de cada paciente. Conhecer o perfil desses
pacientes facilita que o cirurgiao plastico esteja apto a
fazer um correto diagnéstico clinico e buscar resultados
satisfatérios.

A preponderéncia do género feminino encontrada
neste estudo é um perfil reiterado por diversos autores
que analisaram pacientes submetidos a abdominoplastia
p6s-perda ponderal significatival:291L1517 A jdade
média dos pacientes, préxima a 40 anos, também
correspondeu a média encontrada em trabalhos
similares na literatura®21718,

O tempo médio de 55 meses entre a realizacao
da cirurgia bariétrica e a abdominoplastia foi maior
que o tempo médio da reviséo bibliografical?"!°, Essa
caracteristica provavelmente ocorre porque os autores
aguardam a estabilidade ponderal apés a cirurgia
bariatrica para a abordagem cirdrgica do contorno
abdominal.

O IMC médio dos pacientes na época da
abordagem baridtrica é bem varidvel. A média
encontrada de 43,8 Kg/m? foi menor que a relatada em
pacientes adultos por Tardelli et al.?

No momento da abdominoplastia a média de
IMC dos pacientes foi de 27,5 Kg/m?. Esses valores
sdo semelhantes aos encontrados por diversos
autores>!%1%19, Alguns desses autores usam o limite de
30,0 Kg/m? para inclusido dos pacientes em estudo do
contorno abdominal’.

No estudo atual esse limite néo foi utilizado
porque os autores acreditam que o IMC sozinho néo
pode ser contraindicagido a abdominoplastia. Alguns
pacientes possuiam IMC antes da cirurgia bariétrica
préximo a 70,0 Kg/m?2, sendo mais importante a avaliacio
comparativa da perda de peso, as deformidades geradas
no contorno corporal desses pacientes e as condicoes
clinicas dos mesmos.

A escolha dos autores pela técnica de abdominoplastia
em &ncora em todos os casos de abordagem prévia
laparotdémica ocorreu por dois fatores: a possibilidade de
ressecgao da cicatriz supraumbilical mediana prévia, que
em muitos casos apresentavam-se com alargamento ou
hipertrofia e a possibilidade de confec¢io do neoumbigo.

A escolha dos autores pela amputagio umbilical
e neonfaloplastia foi feita pela facilidade de execucéo,
bons resultados estéticos e menores complicagdes
locais, e reproduz a opinido de outros autores da
revisdo bibliografica'>?. A técnica utilizada para a
neonfaloplastia foi descrita anteriormente por um dos

autores deste estudo!. Nas pacientes com abordagem
laparoscépica prévia que apresentavam grande excesso
transversal de flacidez cutanea optou-se também pela
técnica de abdominoplastia em ancora, tendéncia
evidenciada por diversos autores na literatura nos
dltimos anos®1:15,

Naqueles pacientes que realizaram a cirurgia
bariétrica por laparoscopia e apresentavam deformidade
abdominal com preponderancia do excesso de flacidez
vertical e pouco excesso transversal indicou-se a
abdominoplastia convencional, com cicatriz transversal
supra pubica.

As complicagbes cirdrgicas encontradas ocorreram
em 17,4% dos casos, com predominancia das consideradas
complicagbes menores. Foi inferior & média de 20%
encontrada na revisio bibliografica?*!"1%%, A maijoria
dos autores também apresentou preponderincia de
complicagbes menores sendo as alteragdes cicatriciais,
os seromas e pequenas deiscéncias as mais frequentes.
André® e Cavalcante® relataram complicagbes maiores
como necroses parciais de retalhos e atelectasia com
consequente pneumonia, sempre em baixos indices. O
estudo atual reitera esse dado, com 0,3% de complicacoes
maiores, que correspondeu a um caso de TVR

A alta hospitalar dos pacientes ocorreu com 1 dia
de pés-operatorio e foi inferior & maioria dos estudos
publicados, que em geral determinaram alta dos
pacientes com 2 a 3 dias apés a abordagem cirturgica®!°.

Lage et al.! também evidenciaram um perfil de alta
precoce, que foi relacionado ao pequeno descolamento
dos retalhos e estimulo precoce a deambulagio, mesmos
motivos que podem ser identificados neste estudo.
Apenas pacientes com dificuldades para deambular
e os casos de drenagem de hematoma receberam alta
ap6s o segundo dia. O acompanhamento pds-operatério
seguiu o acompanhamento amplamente descrito na
literatura, estendendo-se por um periodo médio de 1
an01,2,5,10.

Acreditamos que a eficicia no tratamento das
deformidades abdominais apés grandes emagrecimentos
deve-se a boa indicagéo da técnica cirtrgica para cada
caso, ndo levando em conta a presenca ou auséncia de
cicatriz mediana supraumbilical prévia na indicacéo
da abdominoplastia em ancora.

A auséncia de cicatriz mediana prévia nao deve
ser uma contraindicagéo arealizagdo da abdominoplastia
em ancora, porém sua presenca facilita a aceitagio do
paciente por essa técnica. O cirurgiao plastico devera ser
capaz de identificar qual a técnica que mais beneficiara
o paciente e orienta-lo das opc¢oes disponiveis, ja que
a opinido do mesmo sempre deve ser considerada na
decisao final.
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CONCLUSAO

O perfil epidemiolégico dos pacientes com
deformidade de contorno abdominal pés-cirurgia
bariatrica nesse estudo assemelha-se ao apresentado na
literatura atual, exceto pela alta hospitalar precoce.

A boaindicagio da técnica cirtirgica para cada caso
é crucial no tratamento das deformidades abdominais apés
grandes emagrecimentos.

A decisdo sobre qual técnica melhor beneficiara
cada paciente deve resultar da avaliagido do cirurgiao
plastico considerando sempre a opinido do paciente.

COLABORACOES

AD  Anilise e/ou interpretacdo dos dados; analise
estatistica; aprovacéo final do manuscrito;
concepgio e desenho do estudo; realizagdo
das operacoes e/ou experimentos; redacio do
manuscrito ou revisio critica de seu conteido.

LN  Anailise e/ou interpretacdo dos dados; anilise
estatistica; aprovacéo final do manuscrito;
concepgio e desenho do estudo; realizagdo
das operacoes e/ou experimentos; redacio do
manuscrito ou revisio critica de seu conteido.

BBB Anilise e/ou interpretacdo dos dados; anilise
estatistica; aprovacéo final do manuscrito;
realizagido das operagdes e/ou experimentos;
redacao do manuscrito ou revisao critica de seu
contetido.

FPS Anilise e/ou interpretacdo dos dados; anilise
estatistica; aprovacéo final do manuscrito;
redacao do manuscrito ou revisao critica de seu
contetido.
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