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Introducdo A obesidade é considerada, atualmente, uma epidemia global, sendo
responsavel pela reducdo da expectativa de vida, aumento da taxa de mortalidade e
piora da qualidade de vida. Visando facilitar a mobilidade e a higiene pessoal, melhorar
a aparéncia e o perfil psicoldgico, estes pacientes emagrecidos sao submetidos a
cirurgias do contorno corporal. Estes procedimentos podem ser acompanhados por
complicacdes, sugerindo haver associacao entre obesidade e aumento da incidéncia de
complicacoes.

Materiais e Métodos Este estudo retrospectivo de revisdo de casos, realizado por
meio da andlise dos prontuarios dos pacientes submetidos a cirurgia plastica repara-
dora do contorno corporal ap6s cirurgia bariatrica, pela equipe da cirurgia plastica do
hospital estadual de Sapopemba, no periodo de janeiro a dezembro do ano de 2022.
Resultados A amostra foi de 242 pacientes com idade média de 44 anos. O sexo
predominante foi o feminino (95,8%). As cirurgias mais realizadas foram a dermoli-
pectomia abdominal (52%), a mamoplastia (15%) e a cruroplastia (14%). As complica-
coes estiveram presentes em 75 pacientes (30%), sendo 94,6% complicacoes menores
e 5,3% complicacoes maiores. As principais complicacdes foram o seroma (33%),
deiscéncia parcial da ferida (28%) e hematoma (9%).

Conclusdao As complicacdes sao consequéncias inevitaveis dos procedimentos cirlir-
gicos; no entanto, o manejo adequado e o conhecimento sobre como prevenir e tratar
essas complicacdes nesses pacientes sao fundamentais. Manter um bom relaciona-
mento médico-paciente, consultas de acompanhamento frequentes e uma comunica-
cdo eficaz sdo essenciais durante esse periodo.

Estudo realizado no Hospital Estadual de Sapopemba, Sdo Paulo,

SP, Brasil.

recebido

13 de outubro de 2025
aceito

13 de janeiro de 2026

DOI https:/[doi.org/ © 2026. The Author(s).

10.1055/a-2788-2732. This is an open access article published by Thieme under the terms of the

ISSN 2177-1235. Creative Commons Attribution 4.0 International License, permitting copying
and reproduction so long as the original work is given appropriate credit

Editor-chefe: Dov Charles (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)

Goldenberg. Thieme Revinter Publicagoes Ltda., Rua Rego Freitas, 175, loja 1,

Republica, Sao Paulo, SP, CEP 01220-010, Brazil

1


https://orcid.org/0000-0002-2892-6118
mailto:ac.otsuka@gmail.com
https://doi.org/10.1055/a-2788-2732
https://doi.org/10.1055/a-2788-2732

2 Resultados e complicacoes pds-operatdrias da modelagem corporal apés a perda de peso

Abstract

Keywords

= obesity

= plastic surgery

= body contouring

= bariatric surgery

= postoperative
complications

Otsuka

Introduction Today, obesity is a global epidemic, leading to reduced life expectancy,
increased mortality rates, and poorer quality of life. Patients experiencing weight loss
may undergo body contouring surgeries to improve their mobility, personal hygiene,
appearance, and psychological wellbeing. These procedures may have complications,
suggesting an association between obesity and a higher incidence of postoperative
complications.

Materials and Methods The present retrospective case review study analyzed
medical records of patients undergoing reconstructive body contouring plastic surgery
after bariatric surgery. The Plastic Surgery team at Hospital Estadual de Sapopemba
performed these body contouring procedures from January to December 2022.
Results The sample consisted of 242 patients with a mean age of 44 years. Most
patients were female (95.8%). The most frequently performed procedures were
abdominal dermolipectomy (52%), mammaplasty (15%), and cruroplasty (14%).
Seventy-five (30%) patients presented with complications, of which 94.6% were minor,
and 5.3% were major. The main complications were seroma (33%), partial wound
dehiscence (28%), and hematoma (9%).

Conclusion Complications are inevitable consequences of surgical procedures; how-
ever, appropriate management and knowledge of how to prevent and treat them in
these patients are fundamental. Maintaining a good physician-patient relationship,
frequent follow-up visits, and effective communication are essential during this period.

Introducao

Segundo a Associac¢do Brasileira para Estudo da Obesidade e
Sindrome Metabélica (ABESO), a Organiza¢gdo Mundial de
Satde afirma: a obesidade é um dos mais graves problemas
de satide que temos para enfrentar. Em 2025, a estimativa é
de que 2,3 bilhdes de adultos ao redor do mundo estejam
acima do peso, sendo 700 milhdes de individuos com obesi-
dade, isto é, com um indice de massa corporal (IMC) acima de
30." No Brasil, essa doenca crénica aumentou 72% nos
altimos 13 anos, aumentando de 11,8%, em 2006, para
20,3%, em 2019. A frequéncia da obesidade é semelhante
em homens e mulheres. Nestas, a obesidade diminui com o
aumento da escolaridade. Dados atuais indicam uma preva-
léncia de 19,8% de obesidade no Brasil, sendo 18,7% em
homens e 20,7% em mulheres.'-?

A obesidade é considerada, atualmente, uma epidemia
global, sendo responsavel pela reducdo da expectativa de
vida, aumento da taxa de mortalidade, piora da qualidade de
vida e altos custos para a satde piblica.> Métodos clinicos e
cirargicos para o tratamento da obesidade tém sido usados. O
tratamento clinico é eficiente para a maioria dos pacientes
obesos; mas no caso dos obesos graves, o tratamento cir(r-
gico por meio da cirurgia bariatrica constitui o método mais
eficaz. Desta forma, um ndmero crescente de pacientes é
submetido a esta modalidade cirtirgica, que proporciona
perda ponderal rapida e intensa, mas resulta em sequelas
corporais funcionais e estéticas.*

Apés a perda ponderal, dobras de pele em excesso
podem causar dermatites, limitagdes funcionais, dificuldade
de higiene e prejuizo na atividade sexual, ocasionando

Revista Brasileira de Cirurgia Plastica  Vol. 41/2026 © 2026. The Author(s).

uma baixa qualidade de vida ao ex-obeso. A avaliacdo clinica
pelo cirurgido plastico em conjunto com o paciente é impor-
tante. Ap6s o emagrecimento, o paciente pode ter varios
conflitos e ndo aceitar sua imagem corporal apés o
emagrecimento.”®

Visando facilitar a mobilidade e a higiene pessoal, melho-
rar a aparéncia e o perfil psicolégico, estes pacientes ema-
grecidos sdo submetidos a cirurgias do contorno corporal.
Todavia, estes procedimentos podem ser acompanhados por
complicagdes, sugerindo haver associagdo entre obesidade e
o aumento da incidéncia de complicagdes.” Também é
necessario um esclarecimento em relacdo as indmeras e
extensas cicatrizes resultantes das diversas operagdes, sendo
esta conduta fundamental para evitar expectativas ilusérias
referentes aos resultados obtidos.?°

A complicagdo cirtrgica é definida como qualquer desvio
que interfira na recuperacao esperada. Em geral, as compli-
cacdes estdo associadas as condigdes gerais do paciente,
magnitude do procedimento ou técnica cirtargica ndo apri-
morada.'®'? S3o classificadas como maiores e menores.
Complica¢bes maiores sdo aquelas que necessitam de rein-
tervencdo cirdrgica ou aumentam o tempo de internagdo
hospitalar; as menores sdo passiveis de tratamento ambu-
latorial, por meio de pequenos procedimentos como pun¢ao,
drenagem ou curativos.'>

Objetivo

O objetivo do presente estudo é analisar as complica¢fes na
cirurgia do contorno corporal poés-cirurgia bariatrica,
demonstrando o manejo no pds-operatorio.
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Materiais e Métodos

O presente estudo é uma revisdo retrospectiva de casos,
realizado por meio da andlise dos prontudrios médicos dos
pacientes submetidos a cirurgia plastica reparadora do
contorno corporal apés a cirurgia bariatrica, pela equipe
da cirurgia plastica do hospital estadual de Sapopemba
(HESAP), no periodo de janeiro a dezembro do ano
de 2022.

0 censo do centro cirdrgico indicou que a equipe de cirurgia
plastica reconstrutiva realizou 292 procedimentos cirdrgicos
em 2022. Todos os pacientes foram submetidos a tratamento
de uma drea cirtirgica por vez, com intervalos de, no minimo 6
meses, ndo havendo cirurgias combinadas. O censo cirtirgico
excluiu registros duplicados, uma vez que alguns pacientes
foram submetidos a mais de uma intervengao cirdrgica num
intervalo de 6 meses e, consequentemente, poderiam ter sido
submetidos a 2 cirurgias no mesmo ano. Apds essas exclusoes,
a amostra final consistiu em 242 pacientes.

Todas as cirurgias foram realizadas pela mesma equipe
profissional no HESAP. Houve aprovacio do Comité de Etica
em pesquisa local para esse estudo, sob o Certificado de
Apresentacdo para Apreciacio FEtica (CAAE) ntimero
67111822.5.0000.008.

Os critérios de inclusao foram pacientes com perda pon-
deral ap6s serem submetidos a cirurgia bariatrica ha pelo
menos 2 anos, de ambos o0s sexos, com queixa de excesso
cutaneo, encaminhados ao ambulatério de Cirurgia Plastica
do HESAP no ano de 2022. Exigiu-se estabilidade do peso por
pelo menos 6 meses apos ter sido atingida a meta de perda
ponderal para cada caso. Todos os pacientes submeteram-se
a avaliagdes clinicas e laboratoriais que atestaram aptiddo
para o procedimento cirdrgico.

Os critérios de exclusdo foram pacientes com perda
de peso ndo estaveis, risco cirrgico elevado ndo sendo
liberado para cirurgia pela equipe de anestesiologia, e pacien-
tes que ndo realizaram cirurgia bariatrica. Todos assinaram
consentimento informado e autoriza¢do para documentacdo
fotografica.

Antibioticoterapia profilatica com cefalosporina de pri-
meira geracdo—cefazolina—foi administrada a todos os
pacientes. Importante salientar que todos utilizaram meias
compressivas, massageador intermitente de membros infe-
riores e manta térmica durante a cirurgia.

Os dados coletados pela analise dos prontuarios foram
inseridos em uma planilha de Microsoft Excel versdo 2013
(Microsoft Corp.). Foram coletados dados demograficos e de
caracterizagdo da amostra, como idade, sexo, peso, altura,
IMC, cirurgiarealizada, comorbidades, peso da peca cirtirgica
ressecada, complicagdo cirtrgica e conduta aplicada. As
complicagdes foram classificadas como maiores ou menores.

As complica¢des maiores foram consideradas aquelas com
necessidade de novo procedimento cirirgico, tais como
hematomas, deiscéncias de sutura significativas e necrose
marginal de pele, ou nova internagdo, infec¢do pés-operaté-
ria com repercussdo sistémica. As complicagdes menores,
tais como seromas, pequenas deiscéncias nas suturas, cica-
trizes hipertroficas, infecgdes localizadas na area da ferida
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operatoéria e granulomas de corpo estranho em tecido celular
subcutaneo.

Todos os pacientes receberam acompanhamento pré e
pb6s-operatério no Ambulatério de Cirurgia Plastica do
HESAP. As cirurgias realizadas foram: dermolipectomias
abdominal, crural, e braquial, mamoplastia sem inclusiao
de protese, torsoplastia, blefaroplastia e revisao de cicatriz.

Resultados

A amostra foi composta por 242 pacientes com idade média
de 44 anos, variando entre 23 e 66 anos. O sexo predomi-
nante foi o feminino (95,8%).

As cirurgias mais realizadas foram a dermolipectomia
abdominal (52%), mamoplastia (15%) e dermolipectomia
crural (14%), conforme descrito na =Tabela 1.

As complicagdes estiveram presentes em 75 pacientes,
correspondendo a 30% dos casos, sendo 94,6% complicacoes
menores e 5,3% complicacdes maiores. As principais com-
plica¢des foram o seroma (33%), deiscéncia parcial da ferida
(28%) e hematoma (9%), conforme registrado na =Tabela 2.

As comorbidades presentes nos pacientes do estudo foram
a hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus
(DM) tipo 2, depressao, ansiedade e hipotireoidismo.

Ao associar a variavel complicacdo com a variavel IMC,
observamos que em 58% das complicacdes os pacientes
tinham IMC > 30.

Discussao

0 aumento das cirurgias bariatricas e as decorrentes defor-
midades do contorno corporal, denominadas dismorfias
levaram ao aumento da demanda de pacientes pos-cirurgia
bariatrica a buscarem a cirurgia plastica para reequilibrio
fisico e emocional.”-'*

Os dados demograficos do nosso estudo apresentaram
resultados semelhantes aos da literatura, incluindo o estudo
de Cintra Junior et al.’ identificando predominancia do sexo
feminino (95,8%), idade média de 44 anos, e abdominoplastia e

Tabela 1 Distribuicao das cirurgias

Cirurgias N %
Dermolipectomia abdominal 127 52%
Mamoplastia 36 15%
Dermolipectomia crural 33 14%
Dermolipetomia braquial 25 10%
Correcdo de cicatriz 8 3%
Torsoplastia 6 2%
Dermolipectomia em 3 1%
parede lateral do térax

Resseccdo de cisto 2 1%
Blefaroplastia 2 1%
Total 242

Abreviagdes: N, nimero das cirurgias.
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Tabela 2 Tipos de complica¢des

Tipos de complicacdo N %
Seroma 25 33%
Deiscéncia parcial de ferida operatdria 21 28%
Hematoma 7 9%
Cicatriz hipertroéfica 5 7%
Necrose 4 5%
Infeccdo de ferida operatoéria 3 4%
Cisto 2 3%
Trombo embolismo pulmonar 2 3%
Doenca de Mondor 2 3%
Trombo embolismo venoso 1 1%
Cicatriz queloide 1 1%
Edema agudo pulmonar 1 1%
Pioderma gangrenoso 1 1%
Total 75

Abreviagdes: nimero das complicagoes.

a mamoplastia como as cirurgias mais frequentemente
realizadas.

Na abordagem de pacientes com perda ponderal macica,
devem-se conhecer as peculiaridades clinicas e os riscos de
complicacOes desses individuos, que sdo maiores que em
pacientes ndo-ex-obesos.'>'® O paciente pés-bariatrico é
diferente do paciente ndo baridtrico em muitos aspectos,
incluindo a taxa de reducdo de peso, status nutricional e taxa
de complicacdes.'’

Um estudo publicado por Agha-Mohammadi e Hurwitz'8
demonstra que pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
apresentam deficiéncias nutricionais, com maiores déficits
de micro e macronutrientes por ma absorcdo, especialmente
em pacientes com historia de bypass gastrico. Essas deficién-
cias afetam negativamente a cicatrizagdo de feridas, uma vez
que esses pacientes apresentam maiores necessidades nutri-
cionais. Estudos anteriores também relataram que altera¢ées
na fisiologia digestiva podem levar a anemia cronica, resul-
tante de uma absor¢do reduzida de ferro, nutrientes e
vitaminas, o que leva a uma cicatrizacao prejudicada e a
disfungdo imunolégica.'®

A nossa taxa de complicagdo foi de 30%, coerente com o0s
dados encontrados na literatura, sendo 94,6 % complicacdes
menores e 5,3% complica¢cdes maiores. Marouf e Mortada,2°
em sua meta-andlise e revisdo sistematica, relataram uma
taxa global de complicagdes de 31,5% em todos os estudos
incluidos, o que estd de acordo com nossos resultados..
Também nesta metandlise o tipo de complicagdo mais fre-
quente foi o seroma, seguido de deiscéncia da ferida opera-
toria, dado também encontrado em nosso estudo, tendo o
seroma uma taxa de 33% e a deiscéncia da ferida de 28%.

As préximas secdes abordam algumas complicagdes
observadas em nosso estudo, seu manejo e estratégias para
a mitigagao de riscos.

Revista Brasileira de Cirurgia Plastica  Vol. 41/2026 © 2026. The Author(s).
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Fig. 1 Paciente de 42 anos, com resseccdo de 4.495 g de peca
cirdrgica da abdominoplastia em ancora e resseccao de 1.510g de
tecido mamario na cirurgia de redu¢cdo mamaria (A) Pré-operatério
(vista frontal). (B) Pés-operatdrio de 6 meses (vista frontal).

Seroma

A formagdo de seroma é uma das complica¢des mais comuns
em procedimentos de contorno corporal, com taxas relatadas
em média de 15%.2" No presente estudo, a taxa de seroma foi
de 33%. 0 estudo de André?? indica que pacientes submetidos
a gastroplastia, comparados aos pacientes ndo submetidos a
cirurgia bariatrica, tém um indice muito maior de seromas
(abdome, coxas), sendo quase uma regra. Esse autor também
destacou que a espessura do paniculo adiposo era um fator
relevante em pacientes com seromas recorrentes e grandes
volumes de drenagem, uma vez que haviam sido submetidos
a procedimentos cirdrgicos higiénicos. Essa constata¢do esta
em consonadncia com nossos resultados, uma vez que identi-
ficamos uma maior incidéncia de seromas em pacientes com
maior espessura do paniculo adiposo, como no caso apre-
sentado nas =Figs. 1-2.

No6s colocamos rotineiramente drenos de suc¢ao fechados
em todos os principais procedimentos de contorno corporal e
os mantemos até que a producdo diaria de liquido seja
inferior a 60 mL/dia. Caso a drenagem permanec¢a acima

Fig. 2 Paciente de 41 anos, com perda ponderal de 70 Kg, submetida
a mamoplastia redutora, com ressec¢do de 6.500 g de tecido
mamario. (A) Pré-operatério (vista frontal). (B) Pré-operatério (vista
lateral). (C) P6s-operatério imediato (vista frontal). (D) P6s-operatério
de 6 meses (vista frontal). (E) Pés-operatdrio de 6 meses (vista lateral).
(F) Pés-operatério de 30 dias (vista frontal).
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Fig. 3 Ferida operatéria de cruroplastia medial que evoluiu com
deiscéncia de ferida. (A) Pés-operatério imediato da cruroplastia
medial com a cicatriz em “T” tradicional. (B) Vigésimo dia de pds-
operatério, evoluindo com deiscéncia de ferida. (C) Pés-operatério
imediato de revisdo de cicatrizcom confec¢do de retalho triangular de
base superior, fixo aos planos profundos, interrompendo a incisao
horizontal junto a prega inquinal.

deste limite, mantemos o dreno, porém nao ultrapassamos 2
semanas de uso. Usamos roupas de compressdo continua. Em
caso de formacdo de seroma, realizamos aspiracao seriada e
terapia compressiva. Pacientes que necessitam de aspira¢do
devem ser avaliados semanalmente para avaliar a diminui-
¢do do liquido e a possibilidade de risco de desenvolver
infeccao.

Deiscéncia de ferida operatéria

A deiscéncia da ferida é uma das complica¢des mais comuns
observadas em procedimentos de contorno corporal p6s-
bariatricos.'® Em nosso estudo, observamos uma alta inci-
déncia de deiscéncia da ferida nas cicatrizes da cruroplastia,
particularmente na juncdo das incisdes na regido inguinal e
na parte medial da coxa. Um trabalho publicado por Albu-
querque et al.>> descreve a técnica do retalho triangular para
cruroplastia medial, na qual a modificagdo proposta a cruro-
plastia medial de coxas em “T” tradicional consiste na
manutencdo de um retalho cutdneo triangular de
4,5 x 4,0cm, com base superior, fixo aos planos profundos,
interrompendo a incisdo horizontal junto a prega inguinal.
Esse retalho é posicionado no ponto de maior tragdo para
reduzir a probabilidade de deiscéncia da ferida, fato este
observado na nossa pratica cirtrgica. Observamos na ~Fig. 3,
um caso de deiscéncia com o uso da técnica tradicional de
cruroplastia em “T”, que exigiu uma re-abordagem suse-
quente para melhorar o aspecto da cicatriz. A cirurgia aplicou
a técnica do retalho triangular, reduzindo a tensdo na cica-
triz. Com a aplicacdo desta técnica a cicatriz final fica com
bom aspecto estético e posicionamento adequado (~Fig. 4).

Pioderma gangrenoso

O pioderma gangrenoso é a uma dermatose autoimune
cronica e rara, descrita pela primeira vez por Brunsting e
O’Leary em 1930, que ressaltaram sua auséncia de carater
infeccioso. Histopatologicamente, é caracterizada por um
infiltrado neutrofilico dérmico inespecifico ndo infeccioso,
ndo neoplésico e sem vasculite primaria.?*

Tivemos um caso de pioderma gangrenoso ap6s cirurgia
de mamoplastia. A paciente era uma mulher jovem, com 39
anos de idade, com histérico de artrite reumatoide, sem
outras comorbidades. No vigésimo dia de pés-operatorio, ela
desenvolveu tlcera necrética ao longo das cicatrizes vertical
e periareolar das mamas esquerda e direita, com drenagem

£

Fig. 4 Paciente de 51 anos, submetida a cruroplastia medial, com
resseccao de 2.225g de pele. (A, B) Pré-operatério. (C,D) P6s-ope-
ratério de 3 meses de cruroplastia medial.

2

Fig. 5 Paciente em Pé6s-operatorio de mamoplastia redutora, apre-
sentou pioderma gangrenoso no 20° dia de pds-operatério. (A-C)
Evolugdo da cicatrizagao da ferida periareolar.

Fig. 6 (A) Pré-operatdrio de mamoplastia redutora. (B) Pés-opera-
tério de mamoplastia apds cicatrizacdo completa do pioderma
gangrenoso.

moderada de secrecdo serosa. O tratamento por medicacdo
via oral foi semelhante ao encontrado no trabalho de Oliveira
et al.,?> iniciado prednisona 60 mg/dia por 7 dias, 40 mg/dia
por mais 7 dias, seguido de 20 mg/dia por mais 7 dias, e por
fim 10 mg/dia por 4 dias, terminando com 10 mg/dia em dias

Revista Brasileira de Cirurgia Plastica  Vol. 41/2026 © 2026. The Author(s).
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alternados, totalizando 28 dias de tratamento. O tratamento
topico incluiu laserterapia e curativos com uso da pomada de
colagenase associada a cloranfenicol (~Figs. 5-6).

Conclusao

As complicac¢des estiveram presentes em 75 pacientes (30%)
deste estudo, sendo as complicagdes menores as mais fre-
quentes (94,6%).

Embora as complicagdes sejam inevitdveis na pratica
cirdrgica, o manejo adequado e o conhecimento de como
prevenir e tratar complica¢des nestes pacientes é fundamen-
tal. A identificacdo precoce das complicagdes e a comunicacao
transparente com os pacientes sdo fundamentais para alcan-
car resultados favoraveis. Manter um bom relacionamento
entre médico e paciente, garantir consultas de acompanha-
mento regulares e comunicacdo eficaz sdo fundamentais
durante todo o periodo pés-operatério.

Disponibilidade dos Dados
Os dados serdo disponibilizados mediante solicitacao ao
autor correspondente.
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