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ROLF GEMPERLT Introducao: Pacientes portadores de obesidade mérbida

submetidos a cirurgia bariatrica, ap6s perda ponderal macica,
evoluem com grandes dobras de pele em véarias regides
do corpo, incluindo abdome. Nos pacientes com excessos
dermogordurosos em toda circunferéncia abdominal e ptose
da regido glutea, a abdominoplastia circunferencial (simples
ou composta) tem demonstrado ser uma solucéo cirdrgica
eficaz, pois a abdominoplastia convencional ou “em ancora”
traz resultados insatisfatérios naqueles pacientes com
dismorfia severa. O objetivo é analisara evolugio técnica
da abdominoplastia circunferencial simples e composta e
suas complicagoes. Métodos: Foram avaliados 29 pacientes,
sendo 28 do sexo feminino, com média etaria de 41,17 anos,
submetidos 4 abdominoplastia circunferencial, entre 2002 e
2012. Este estudo retrospectivo, realizado através de dados
colhidos dos prontuarios médicos, avaliou: tempo de cirurgia,
peso da peca cirturgica ressecada, tempo de internacio
hospitalar, antibioticoterapia utilizada, complicagées associadas
e alteragoes ocorridas na técnica operatéria neste periodo.
Resultados: A abdominoplastia circunferencial composta foi
realizada em 23 pacientes (79,3%) e a simples em seis (20,7%).
O tempo cirargico médio foi de 346 minutos e o peso médio da
pecga operatoéria foi 4323 gramas. Trés pacientes (10,3%) tiveram
complicagdes maiores (anemia sintomatica e deiscéncia de
sutura maior) e cinco (17,2%) complicagoes menores (pequenas
deiscéncias, pequeno sangramento espontianeo, seroma e cicatriz

Instituicao: Hospital das Clinicas da hipertréfica). Entre 2002 e 2004 ocorreram 75% das complicagoes.
Faculdade de Medicina da Universidade de O indice de reoperacao foi de 6,9%. Conclusao: Houve
Séo Paulo Sao Paulo, SE Brasil. importante evolucio técnica na realizacio da abdominoplastia

circunferencial, sendo que a incidéncia de complicagoes e a taxa

Artigo submetido: 5/4/2020. de reoperacio foram similares aquelas encontradas na literatura.

Artigo aceito: 10/1/2021. . ] . .
Descritores: Abdominoplastia; Efeitos adversos; Pregas

Conflitos de interesse: néo ha. cutaneas; Obesidade; Obesidade mérbida; Contorno corporal;
Complicagoes pés-operatoérias; Qualidade de vida.
DOI: 10.5935/2177-1235.2021RBCP0005

! Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, Divisao de Cirurgia Plastica, Sdo Paulo, SE Brasil.

20 Rev. Bras. Cir. Pldst. 2021,36(1):21-27


https://orcid.org/0000-0002-0892-2486
https://orcid.org/0000-0002-2557-6220
https://orcid.org/0000-0001-8412-0189
https://orcid.org/0000-0001-9913-6079

Abdominoplastia circunferencial simples e composta

INTRODUCAO

B ABSTRACT

Introduction: Morbidly obese patients undergoing bariatric
surgery after massive weight loss evolve with large skin folds in
various body regions, including the abdomen. In patients with
dermofat excesses throughout the abdominal circumference
and ptosis of the gluteal region, circumferential abdominoplasty
(simple or composite) has been an effective surgical solution
conventional or “anchor” abdominoplasty brings unsatisfactory
results in those patients with severe dysmorphia. The objective
is to analyze the technical evolution of simple and composite
circumferential abdominoplasty and its complications.
Methods: Twenty-nine patients were evaluated, 28 females,
with a mean age of 41.17 years, submitted to circumferential
abdominoplasty between 2002 and 2012. This retrospective
study, conducted through data collected from medical
records, evaluated: surgery time, the weight of the resected
surgical specimen, length of hospital stays, antibiotic therapy
used, associated complications, and changes in the surgical
technique in this period. Results: Composite circumferential
abdominoplasty was performed in 23 patients (79.3%) and the
simple one in six (20.7%). The mean surgical time was 346
minutes, and the surgical specimen’s mean weight was 4323
grams. Three patients (10.3%) had significant complications
(symptomatic anemia and major suture dehiscence) and
five (17.2%) minor complications (minor dehiscence, slight
spontaneous bleeding, seroma, and hypertrophic scarring).
Between 2002 and 2004, 75% of the complications occurred. The
reoperation rate was 6.9%. Conclusion: There was a significant
technical evolution in circumferential abdominoplasty
performance, and the incidence of complications and the rate
of reoperation were similar to those found in the literature.

Keywords: Abdominoplasty; Adverse effects; Skinfolds; Obesity;
Morbid obesity; Body contour; Postoperative complications;
Quality of life.

Apébs tratamento da obesidade mérbida,
o paciente evolui com grande perda ponderal,
consequente diminuig¢do da espessura do tecido
adiposo (hipoderme), flacidez cutidnea e grandes
dobras de pele distribuidas em vérias areas do corpol.
A fascia superficialis, distendida enquanto o paciente
era obeso, agora se apresenta frouxa? A pele do
paciente pés-bariatrico tem menor capacidade de
retragdo e diminuicado da elasticidade, proporcionada
principalmente pela menor densidade de fibras coldgenas
na matriz dérmica® ou maior proporcéo de fibras finas
quando comparado & quantidade de fibras grossas?. Este
quadro complexo é definido como dismorfia corporal
e, nestas circunstancias, identificamos pacientes com
pequena quantidade de tecido adiposo subcutineo e
grande excedente de pele (Figura 1).

Figura 1. Exemplos de pacientes apés grande emagrecimento.

A cirurgia pléstica visa ressecar os excessos
cutdneos, proporcionando contorno corporal mais
harménico e minimizando os transtornos colaterais que
acompanham a dismorfia, sendo que, frequentemente,
a primeira cirurgia solicitada é a abdominoplastia’.

As técnicas de abdominoplastia mais frequentes
sdo aquelas realizadas com inciséo transversal (classica),
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vertical ou em Ancora (“fleur-de-lis”). A abdominoplastia
classica®’, quando aplicada aquele paciente que
apresenta grandes sobras dermogordurosas, deixa
remanescentes cutineos laterais, os quais sio tratados
com prolongamento das incisées para os flancos,
definindo o que se conhece como flancoplastia®.

Como sequéncia natural da flancoplastia,
com a finalidade de melhorar o contorno de toda
circunferéncia do abdome e suspender a regido glitea,
prolongam-se as incisdes até a projecido da coluna,
constituindo a abdominoplastia circunferencial (AC)>!!,
belt lipectomy'®>'® ou abdominoplastia circunferencial
simples (ACS)™. Quando estes pacientes apresentam
também acuimulos dermogordurosos no epigastrio e
regido supra ou peri-umbilical, estd indicada a excisao
vertical fusiforme associada a incisdo transversal,
constituindo a abdominoplastia circunferencial
composta (ACC), assemelhando-se a uma ancora'.

OBJETIVOS

Este trabalho tem por objetivo analisar a
evolucio técnica da abdominoplastia circunferencial
simples e composta e suas complicagoes.

METODOS

Para o presente estudo retrospectivo, foram
selecionados 29 pacientes, através dos prontudrios
médicos, inscritos e acompanhados no Ambulatério
de Cirurgia Plastica da Divisdo de Cirurgia Plastica e
Queimaduras do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo, os
quais tinham sido submetidos 4 abdominoplastia
circunferencial, entre 2002 e 2012.

Critérios de inclusao dos pacientes: idade entre
18 e 65 anos, na época da realizagido da AC; cirurgia
realizada entre 1° de junho de 2002 e 31 de dezembro
de 2012; e estabilidade do peso corporal por periodo
minimo de 12 meses.

Critérios de exclusédo: emagrecimento através de
tratamento clinico; emagrecimento através de outra
técnica de cirurgia bariatrica diferente daquela descrita
por Capella-Fobi; e associagdo de outra cirurgia a AC.

O projeto de pesquisa foi apresentado a CAPPesq
- Comisséo de Etica para Anélise de Projetos de Pesquisa
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Séao Paulo, sob registro nimero 11.819, e
aprovado sem restrigoes. O projeto foi também cadastrado
e aprovado junto a Plataforma Brasil da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), do Ministério da
Saude, sob Certificado de Apresentagio para Apreciagio
Etica (CAAE) ntimero 26869314.7.0000.0068.

Foram coletados dados dos pacientes como
nome, idade, data da realizacdo da cirurgia, altura,

peso corporal e indice de massa corpérea (IMC) pré-
gastroplastia e pré-cirurgia plastica. Também foram
analisados os seguintes itens: tempo de cirurgia, peso
da pecga cirurgica ressecada, tempo de internagao
hospitalar, antibioticoterapia utilizada e complicagées
associadas.

Os pacientes foram divididos em dois grupos: A
(pacientes operados entre 2002 e 2004) e B (operados
entre 2005 e 2012). Mudancas na demarcagio cirdrgica
e evolucio técnica (curva de aprendizado) ocorreram
entre os grupos.

As complicacgoes foram divididas em maiores
e menores, considerando que, para o tratamento das
maiores, foi necesséria intervengéo cirdrgica, aumento
no periodo de internacio hospitalar ou reinternacao!>*
(Quadro 1).

Quadro 1. Complicagées maiores e menores.

Maiores Menores

Grande deiscéncia Seroma

Hematoma Pequena deiscéncia
Anemia sintomatica Pequeno sangramento
Necrose do retalho Cicatriz hipertroéfica
Infecgdo/abscesso Anemia assintomatica
Trombose venosa profunda Infecgao/celulite
Embolia pulmonar Atelectasia pulmonar
Embolia gordurosa

Obito

RESULTADOS

A amostra estudada consistiu de 29 pacientes,
sendo 28 mulheres (96,5%) e um homem (3,5%). A idade
média da amostra foi de 41,17 anos (26-71 anos).

ACS foi realizada em seis pacientes (20,7%),
enquanto a ACC foi realizada em 23 pacientes (79,3%)
(Figuras 2 e 3).

Figura 2. Abdominoplastia circunferencial simples (ACS); A-D. Pré-operatério;
E-H. Pés-operatério (12 meses).
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Figura 3. Abdominoplastia circunferencial composta (ACC); A-D. Pré-
operatério; E-H: Pés-operatério (12 meses).

A altura média dos pacientes foi 1,62m, com
extremos entre 1,49m e 1,78m. Antes da gastroplastia, o
peso corporal médio foi de 145,6kg (105-234kg); e 0 IMC
antes da gastroplastia foi de 55,41kg/m?(39,0-82,9kg/m?).
O peso médio antes da cirurgia plastica foi de 77,62kg
(51-98kg; e o IMC médio antes da cirurgia pléstica foi
de 29,56kg/m?(19,2-37,5kg/m?).

O tempo cirdrgico médio para realizagdo da ACS
e ACC foi de 346 minutos, ou seja, 5h46min, variando
entre 250 e 480 minutos. O tempo médio de internacao
hospitalar foi de 4,34 dias (2-15 dias). O peso médio da
peca cirurgica ressecada foi de 4323 g (3100-6356 g).

A antibioticoterapia com cefalosporina de
primeira geragio, cefalotina ou cefazolina, foi utilizada
para todos os pacientes. Eles receberam a primeira
dose 30 minutos antes do inicio da cirurgia e o esquema
terapéutico foi mantido por sete dias.

Trés pacientes (10,3%) tiveram complicagdes
maiores. Duas pacientes (6,9%) apresentaram anemia
sintomatica e necessitaram de transfusio sanguinea,
pois apresentavam hipotensio postural; uma paciente
recebeu seis unidades de concentrados de hemécias e
a outra uma unidade. Uma paciente (3,4%) apresentou
deiscéncia da sutura, que necessitou de reinternacao
hospitalar, desbridamento e ressutura em centro
cirurgico.

Cinco pacientes (17,2%) apresentaram
complicacées menores. Duas pacientes (6,9%) tiveram
pequenas deiscéncias, que foram tratadas com
curativos seriados. Uma paciente (3,4%) teve pequeno
sangramento espontidneo, sem necessidade de
intervencao cirtirgica; uma paciente (3,4%) necessitou
de puncoes seriadas de seroma em regime ambulatorial;
e uma paciente (3,4%) evoluiu com cicatriz hipertréfica
na regido infraumbilical (Tabela 1).

Entre 2002 e 2004 (grupo A), ocorreram seis
complicacoes, sendo duas complicacdées maiores e
quatro menores, correspondendo a 75% do total de

Tabela 1. Ocorréncia de complicagdes maiores e menores.

Complicacoes Pacientes (n=29)

Maiores

Grande deiscéncia 1 (3,4%)
Hematoma -
Anemia sintomatica 2 (6,9%)
Necrose do retalho -
Infecgao/abscesso -
Trombose venosa profunda -
Embolia pulmonar -
Embolia gordurosa -
Obito -
Menores

1 (3,4%)
2 (6,9%)
1 (3,4%)
1(3,4%)

Seroma

Pequena deiscéncia
Pequeno sangramento
Cicatriz hipertroéfica
Anemia assintomética -
Infecgao / celulite -

Atelectasia pulmonar -

complicacoes. Entre 2005 e 2012 (grupo B), ocorreram
duas complicagdes (25%), sendo uma complicag¢io
maior e uma menor.

A anélise estatistica, realizada através do teste
de Fisher, ndo evidenciou diferenca significante entre
os dois periodos de tempo, quanto & ocorréncia de
complicacées (p=0,215), conforme Tabela 2.

Tabela 2. Pacientes com e sem complicacdes nos dois periodos.

A B TOTAL
6 2 8
Com complicagéo
40,0% 14,3% 27,6%
9 12 21
Sem complicagdo
60,0% 85,7% 72,4%
15 14 29
TOTAL
100,0% 100,0% 100,0%
p=0,215

A extensdo do teste de Fisher também néio
evidenciou diferenca estatisticamente significante
entre as complicacgoes ocorridas entre os dois periodos
de tempo, quando divididas em maiores e menores
(p=0,444), conforme Tabela 3.
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Tabela 3. Complicagbes maiores e menores nos dois periodos.

A B Total
2 1 3
Com complicagio maior
13,3% 7,1% 10,3%
4 1 5
Com complicagdo menor
26,7% 7,1% 17,2%
9 12 21
Sem complicacéo
60,0% 85,7% 72,4%
15 14 29
Total
100,0%  100,0% 100,0%
p=0,444

Das 29 pacientes, duas (6,9%) foram reoperadas.
Uma paciente (3,4%) foi submetida a reinternacéo para
desbridamento e nova sutura da ferida e a outra (3,4%)
foi submetida posteriormente a ressecc¢éo da cicatriz
hipertréfica para refinamento do resultado.

DISCUSSAO

Abdominoplastia circunferencial é técnica
amplamente utilizada para os pacientes com
grande emagrecimento e que apresentam excesso
dermogorduroso em abdome anterior, lateral e posterior.
Além disso, a ptose da regido glitea com necessidade ou
nao de aumento do volume dos gliteos também é fator
primordial na indicagdo da técnica. Deve-se também
quantificar o excesso de pele e tecido adiposo na regido
epigéastrica e a presenca ou ndo da cicatriz proveniente
da gastroplastia por via convencional, pois estes serdo
fatores determinantes da indicagédo de abdominoplastia
circunferencial simples ou composta'’.

A satisfacido desses pacientes esta diretamente
relacionada a extenséo corporal tratada, isto é, quanto
maior a area com contorno corporal restabelecido,
maior sera a satisfagdo do paciente. Por este motivo,
a abdominoplastia circunferencial, que trata toda
circunferéncia do abdome e suspende a face lateral das
coxas e a regiao glutea, promove, geralmente, grande
satisfagdo aos pacientes'®?.

Véarios autores descreveram suas técnicas,
associando-as a lipoaspiracio e realizando mudancgas
na demarcagéo cirdrgica, sempre com a finalidade de
posicionar adequadamente a cicatriz posterior”310-14,
E importante salientar que o grupo de cirurgia do
contorno corporal da divisdo de cirurgia plastica e
queimaduras do HCFMUSP acompanhou e contribuiu
substancialmente neste contexto histérico.

Nos primeiros casos operados — grupo A - a
cicatriz posterior era posicionada mais superiormente,

na regido do dorso. Isto promovia o acinturamento do
tronco, porém tornava-se dificil cobrir a cicatriz com os
trajes de banho. Nesta época, houve deiscéncia parcial
da cicatriz posterior sobre o céccix em alguns pacientes,
causadas pela tensio excessiva sobre a cicatriz neste
ponto, pois as incisdes posteriores eram paralelas.
Desde entéo, diminuiu-se a distancia entre as linhas de
demarcagio posterior na area sobre o céccix. Com isso,
essa intercorréncia tornou-se pouco frequente (Figura 4).

Figura 4. Demarcacao da area de resseccgio posterior da abdominoplastia
circunferencial; A. Prévia, com linhas paralelas; B. Atual, mais baixa e com
linhas convergentes em dire¢do ao vértice sobre o sulco interglateo.

O momento de mudanca de dectbito do
paciente anestesiado é critico e deve ser planejado
minuciosamente com relacdo a monitorizacao,
acesso venoso, via aérea e o préprio estado fisico do
paciente. Deve-se evitar estas mudancgas de dectbito
em pacientes hipotensos ou hipoidratados, sob risco
de desencadear reflexos autonémicos deletérios por
alteracido da posicdo dos fluidos corporais com a
gravidade®. Por este motivo, opta-se pelo inicio da
cirurgia com o paciente em decubito ventral horizontal
e, apos a sintese da regido posterior, muda-se para
decubito dorsal horizontal. Com isso, realiza-se apenas
uma mudanca de decuibito no transoperatério.

Outra evolugao técnica importante entre os
grupos foi a proscrigdo do uso de drenos e inicio dos
pontos de adesido ou de tensio progressiva. O uso
de drenos é excecdo, pois com a fixacdo dos retalhos
a aponeurose tanto da regido anterior quanto na
posterior, ha reducio consideravel ou eliminagio dos
espacos mortos?24,

Trés pacientes (10,3%) apresentaram
complicagbes maiores - anemia sintomética (n=2) e
deiscéncia de sutura que necessitou desbridamento e

24
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ressutura (n=1), incidéncia compativel com a literatura.
Nesta casuistica ndo houve trombose venosa profunda,
embolia pulmonar ou gordurosa, infeccio sistémica ou
hematoma com necessidade de intervencgéo cirtrgica.
Cinco pacientes (17,2%) apresentaram complicacbes
menores (pequena deiscéncia ou sangramento, seroma
e cicatriz hipertroéfica), incidéncia também compativel
com a encontrada na literatura!>#-27,

A incidéncia de complicac¢des foi maior no grupo
A (75%), quando comparado ao grupo B (25%). Isto
sugere a influéncia positiva da curva de aprendizado e do
entrosamento da equipe cirdrgica, quanto aos cuidados
pré, trans e pés-operatérios, apesar de nao haver
diferenca estatisticamente significativa (Tabelas 2 e 3).

A taxa de reoperacéo foi de 6,9% (n=2), também
compativel com a literatura atinente, sendo que uma
paciente foi operada para desbridamento e ressutura
da ferida operatéria e a outra paciente foi operada
posteriormente para melhora da cicatriz hipertréfica®2,

Sabe-se que os pacientes latinos se preocupam
com a extensido e posicionamento das cicatrizes.
Talvez, por este motivo, a AC nao seja tao difundida na
América Latina quanto nos paises da América do Norte.
Ocorreram modificagées na demarcacéo cirurgica e
o treinamento da equipe cirdrgica diminuiu o tempo
operatério e minimizou riscos. Mesmo assim, continua
sendo considerada uma cirurgia de grande porte?2,

CONCLUSAO

Uma importante evolugao técnica tem ocorrido
na realizacdo da abdominoplastia circunferencial,
como melhor posicionamento das incisées, as suturas
de adesdo e a restricdo na indicacgio do uso de drenos.
Na amostra apresentada, a incidéncia de complicagoes
e as taxas de reoperacado foram similares aquelas
encontradas na literatura.
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