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® RESUMO

Introducao: A obesidade é um problema importante na
atualidade. Mudancas de habitos dietéticos, exercicios fisicos
e a cirurgia bariatrica promovem melhor qualidade de vida. A
reducido ponderal excessiva ocasiona deformidades em diversos
segmentos corporais que sdo corrigidas em maultiplos tempos
operatoérios. Apresentamos uma sistematizacio das maneiras de
tratamento destes pacientes, que nos permitem atos operatérios
envolvendo as vérias regides do corpo em uma mesma etapa.
Métodos: Estudo observacional longitudinal retrospectivo. A
técnica cirurgica consistiu em incisdo do tipo asa de gaivota em
dorso, com resseccao do excedente dermogorduroso associada
a abdominoplastia, promovendo melhorias no pubis, dorso,
nadegas e face lateral das coxas apenas por esta Gnica incisio.
A associagdo de excisoes satélites como o lifting de coxas
ocorreu em determinadas situagoes, bem como o tratamento
do segmento superior do tronco em um segundo momento.
Resultados: A faixa etaria dos pacientes variou de 24 a 52 anos,
com média de 34 anos. O tempo médio do ato operatério nas
excisoes circunferenciais foi de 4 horas e 8 minutos. Ndo foram
observadas complicagoes cirirgicas como hematoma, necrose
do retalho e/ou infec¢ido. Trés casos de pequenas deiscéncias
e seroma, além de um caso de tromboembolismo pulmonar,
foram observados. No seguimento ambulatorial, 85,7% dos
pacientes mostraram-se muito satisfeitos quanto ao tamanho
e posicao das cicatrizes. A analise técnica apresentou um grau
de satisfagdo de 92,8%. Conclusao: Os resultados satisfatérios
elucidam a seguranca e praticabilidade da técnica, sendo as
cicatrizes aceitaveis devido a melhora do contorno corporal.

Descritores: Obesidade; Lipodistrofia; Perda de peso.
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B ABSTRACT

Introduction: Currently, obesity is a major problem. Changes in
dietary habits, regular exercise and bariatric surgery promote
better quality of life. Massive weight loss may cause deformities
in different body segments, which are normally corrected in
multiple surgeries. We present a systematic way of treating
these patients, which enable surgical procedures in different
regions of the body in a single step. Methods: This was a
retrospective observational longitudinal study. The surgical
technique consisted of gull-wing type incision on the back with
resection of fatty tissue associated with abdominoplasty that
promoted improvements in the pubis, back, buttocks and lateral
thighs via a single incision. The combination of satellite excision
as the thigh lifting was associated in certain situations as well as
treatment of the upper segment of the trunk in a second time.
Results: The age of patients ranged from 24 to 52 years, average
of 34 years old. The mean surgical time in the circumferential
excisions was 4 hours and 8 minutes. Surgical complications
observed were hematoma, flap necrosis and/or infection.
There were three cases of small dehiscence and seroma and
one case of pulmonary thromboembolism. In the outpatient
follow-up, 85.7% of patients showed to be very satisfied with
the final result and no complaints about the size and position
of scars. Technical analysis showed a satisfaction level of
92.8% of cases. Conclusion: Satisfactory results elucidated
the safety and feasibility of the technique, and scars were
acceptable due to significant improvement in body contouring.

Keywords: Obesity; Lipodystrophy; Weight loss.

INTRODUCAO

A obesidade é um importante problema de satde
publica no Brasil e em outros paises do mundo. Trata-se
de uma doenca endémica de incidéncia mundial. Estima-
se que mais de 50% da populacéo brasileira encontra-se
acima do peso, ou seja, na faixa de sobrepeso e obesidade!.

Mudangas de hébitos dietéticos, atividades fisicas
regulares e a cirurgia baridtrica tém como objetivo
proporcionar melhor qualidade de vida e redugéo
dos fatores de risco aos obesos. No entanto, a perda
ponderal excessiva pode acarretar em uma variedade de
modificagoes corporais?.

A reducdo ponderal na ordem dos 40% a 60%
do peso inicial proporciona deformidades em diversos
segmentos corporais, dentre eles a regido abdominal,
caracterizada como um segmento estético-funcional de
importante defini¢do no contorno corporal®.

A cirurgia do contorno corporal é definida como
uma cirurgia reconstrutiva e funcional. O termo belt
lipectomy é utilizado para definir uma combinagio entre
a cirurgia reconstrutiva do abdome e o lifting das coxas
e nadegas*. Pacientes com excessos dermogordurosos
na regiao do abdome anterior, torso e flancos, associados

aptose daregido glitea e do pubis, apresentam beneficios
significativos com a exciséo circunferencial®®.

OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo apresentar a
importancia das grandes excisdes circunferenciais,
frequentemente associadas as incisoes satélites, as quais
proporcionam o tratamento simultdneo de diferentes
regides, encurtam o tempo total do tratamento e
diminuem a quantidade de atos operatérios.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional longitudinal
retrospectivo desenvolvido no servigo de cirurgia plastica
do Hospital Daher na cidade de Brasilia, DF, no periodo
de margo de 2013 a margo de 2016.

O projeto de pesquisa seguiu os tramites legais
determinados pela Resolucio 196/96 do Conselho Nacional
de Saude no que se refere a pesquisa envolvendo seres
humanos e de acordo com os principios da Declaracio
de Helsinque.
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A amostra foi do tipo intencional e baseada em
pacientes ex-obesos submetidos a intervengées cirdrgicas
reparadoras com excisio circunferencial associada ou ndo
a incisoes satélites no tronco.

As variaveis avaliadas foram género, idade, perda
ponderal, tempo de cirurgia, complicagées cirtrgicas
po6s-operatoérias, peso da peca cirdrgica, indice de
massa corporal (IMC), tempo de internagio hospitalar
e satisfacdo da equipe médica e do paciente com as
cicatrizes e com procedimento cirdrgico.

Os critérios utilizados para a indicacio cirturgica
foram:

1) Pacientes ex-obesos que apresentavam
estabilidade ponderal por um periodo minimo
de 6 meses, com IMC entre 18,5 e 29,9 kg/m?;

2) Pacientes com excesso de pele e tecido adiposo
no abdome, flancos e dorso, com ptose da
regiao glitea e pubis;

3) Pacientes com excesso de pele e tecido adiposo
em coxas;

4) Pacientes classificados de acordo com American
Society of Anestesiology - ASA 1 ou ASA 2.

Os critérios de excluséo foram:

1) Estabilidade ponderal por um periodo menor
do que 6 meses e/ou IMC > 29,9 kg/m?;

2) ASA maior ou igual a 3.

Técnica cirurgica

A equipe cirirgica era composta pelo cirurgido
sénior e por dois médicos assistentes. Todos os pacientes
foram operados em centro cirdrgico e submetidos a
anestesia geral.

A marcacio pré-operatéria da abdominoplastia era
realizada com o paciente em posic¢éo ortostatica, sentado
e em decubito dorsal - todas associadas a manobra do
pinch test (Figura 1).

Inicialmente, procedia-se a lipoaspiracio do
abdome anterior, flancos e dorso com uma solugio
composta por soro fisiolégico a 0,9% e adrenalina
numa proporc¢ao de 1:500.000. A seguir, com o paciente
em decubito ventral, realizava-se uma inciséo do tipo
“asa de gaivota”, conforme delimitado na marcagéo
prévia (Figura 2). Seguia-se com o descolamento do
retalho dermogorduroso suprafascial até a regido pré-
determinada pelo pinch test, com ressecgio do excedente
por areas a partir das linhas de orientagio confeccionadas
na marcacao pré-operatoria (Figura 3).

A sintese foi feita por planos com fios de nylon 3-0
e 4-0. Procedia-se, entdo, & mudancga do paciente para
decubito dorsal para realizacdo da abdominoplastia,
a qual podia ser tanto “classica” como em “ancora”
(a depender dos excedentes teciduais existentes). A
plicatura dos musculos retoabdominais foi realizada

Figura 1. Marcagao pré-operatéria em posicao de ortostase (A, B, Ce D) e
sentado (E e F).

Figura 2. Marcagao pré-operatéria da incisdo do tipo asa de gaivota em regido
do dorso.

em todos os casos. Seguia-se a umbilicoplastia por meio
da técnica do minicirculo de pele’, a tragdo caudal do
retalho abdominal, a aproximacao dos retalhos por meio
de pontos de adeséo de Baroudi® e a resseccéo do tecido
dermogorduroso excedente.

A associagao de incisoes satélites com o lifting de
coxas foi realizada em paciente com flacidez na regiao
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Figura 3. Paciente de 44 anos submetido & excisado circunferencial com
abdominoplastia em ancora, "lifting" de pubis e de coxas. A, B e C: Visualizado
o pré-operatério; D, E e F: O pés-operatério de 1 ano.

crural, sendo que a marcagio da pele era realizada com
o paciente em posicdo ortostética e confirmada com o
paciente em decuibito dorsal durante o transoperatério,
procedendo-se a incisdo na regido inguinal e na face
interna da coxa com descolamento suprafascial e
ressecgao do excedente dermogorduroso.

Em pacientes submetidos ao tratamento do
segmento superior do tronco com excisées circunferenciais,
os procedimentos cirdrgicos associados foram os de
mamoplastia e braquioplastia em tempo secundario ao
tratamento do segmento inferior.

Avaliacdo do grau de satisfacio

A avaliacdo do grau de satisfacdo dos pacientes
com o resultado foi realizada no terceiro, no sexto e no
décimo segundo més de pds-operatério por meio de
avalicdo do préprio paciente, o qual avaliava se o mesmo
se encontrava satisfeito ou nio com o procedimento, bem
como o posicionamento da cicatriz.

A avaliacido técnica do resultado foi feita por
um cirurgido plastico Membro Titular da Sociedade
Brasileira de Cirurgia Pléstica (e que nao havia

participado dos procedimentos cirtrgicos) por meio da
anélise comparativa das fotografias do pré-operatério e
a partir dos 3 meses de pds-operatorio.

Andlise estatistica

Os resultados obtidos foram organizados em
planilhas do Microsoft Excel 2008 e analisados nos
programas Epi Info, versiao 3.5.1. Realizou-se anélise
descritiva dos dados, apresentando-se as frequéncias.

RESULTADOS

Foram analisados 28 pacientes ex-obesos sub-
metidos aos procedimentos cirdrgicos com excisées
circunferenciais no segmento inferior do tronco, sendo
sete pacientes do género masculino e 21 do género fe-
minino. Destes pacientes, 12 foram associados a incisoes
satélites do tipo lifting de coxas, sendo trés homens e
nove mulheres.

Do total submetido ao tratamento cirdrgico do
segmento inferior, seis pacientes (dois homens e quatro
mulheres) realizaram tratamento do segmento superior
do troco em um segundo tempo (Tabela 1).

A faixa etéria dos pacientes variou de 24 a 52 anos,
com média de 34 anos.

O média do IMC dos pacientes foi de 26,8 kg/m?.

A perda ponderal dos pacientes variou de 18 a 52
quilogramas (kg), com média de 35,5 kg.

O tempo médio do ato operatério nas excisoes
circunferenciais no segmento inferior do tronco foi de 4
horas e 8 minutos. Na associagdo com lifting de coxas, o
tempo operatério médio foi de 4 horas e 52 minutos. O
tempo operatério médio no segmento superior do tronco
foi de 4 horas e 32 minutos.

O tempo de internagéo hospitalar em todos os casos
foi de 24 horas.

O peso das pecas cirdrgica do abdome e dorso
variou de 2,54 a 4,45 kg, com média de 4,06 kg. Quando
associado ao lifting de coxas, o peso das pegas cirturgicas
variou de 2,98 a 5,42 kg, com média de 4,93 kg. No
tratamento do segmento superior do tronco, quando
associado a mamoplastias e a braquioplastias, variou de
1,98 a 2,66 kg, com média de 2,34 kg.

Em nossa casuistica, observamos trés casos de
pequenas deiscéncias (dois casos na regiao do dorso e um
na coxa), sendo todos tratados de forma conservadora.

Tabela 1. Distribuicdo dos géneros submetidos aos procedimentos cirturgicos.

Excisao circunferencial no segmento

Tratamento do segmento superior

Género inferior do tronco Associagao ao Lifting de coxas do tronco em etapa posterior
Masculino 7 3 2
Feminino 21 9 4
394 Rev. Bras. Cir. Pldst. 2017,;32(3):391-397
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Houve ainda trés casos de seroma (dois em coxa e um
no abdome) tratados por puncgdes seriadas e drenagens
linfaticas e um caso de tromboembolismo pulmonar
tratado clinicamente.

Nao foram observadas complicagbes cirturgicas
como hematoma, necrose do retalho e/ou infeccéo
(Tabela 2).

Tabela 2. Complicagbes observadas em pacientes submetidas
ao procedimento cirargico.

Complicagoes Total %o
Hematoma 0 0
Necrose do retalho 0

Infeccgao 0
Tromboembolismo pulmonar 1 3,5
Deiscéncias 3 10,7
Seroma 3 10,7

No seguimento ambulatorial 85,7% dos pacientes
mostraram-se muito satisfeitos com o resultado final
obtido e sem queixas com relagdo ao tamanho e
posicionamento das cicatrizes. A avaliacdo técnica pelo
cirurgiao avaliador atestou um grau de satisfacao de 92,8%
com relacéo ao resultado final e ao posicionamento das
cicatrizes.

As Figuras 3 a 5 ilustram alguns casos deste estudo.

DISCUSSAO

O primeiro relato de abdominoplastia envolvendo
toda a circunferéncia abdominal data de 1940, por
Somalo. Com o advento da cirurgia bariétrica, houve
um aumentou do interesse pelas cirurgias do contorno
corporal®2,

A literatura evidencia que diversos autores
sinalizam para uma preocupacio com a harmonizacéo
deste segmento. Gonzales-Ulloa caracterizou a belt
lipectomy como tratamento do segmento abdominal
associado a outras regides corporais. Baroudi, na década
de 80, publicou diversos estudos que evidenciavam uma
preocupagio com o contorno corporal®’3!4,

A correta avaliacdo das deformidades do abdome,
torso, flancos, quadril e coxas permite melhor abordagem
das mesmas, possibilitando resultados mais graciosos. O
objetivo da cirurgia plastica neste contexto é fazer com que
o paciente se sinta bem dentro de suas individualidades?*.

A confeccio de excisées circunferenciais extensas
associadas ou nao a incisoes satélites proporcionam aos
pacientes que apresentam um consideravel excesso
de pele, apés perda ponderal macica, um tratamento
conjunto de diversas regi6es corporais.

Em nossa experiéncia observamos que as amplas
incisbes, sem preconceitos quanto a extensio, quando

Figura 4. Paciente de 34 anos submetida & excisdo circunferencial com
abdominoplastia classica em um primeiro tempo, seguido de mamoplastia
e braquioplastia. A, B e C: Visualizado o pré-operatério; D, E e F: O pés-
operatério de 2 anos.

Figura 5. Paciente de 46 anos submetida a excisdo circunferencial com
abdominoplastia classica em um primeiro tempo, seguido de mamoplastia
e braquioplastia. A, B e C: Visualizado o pré-operatério; D, E e F: O pés-
operatério de 2 anos.

bem indicadas, apresentam como vantagens o tratamento
dos excessos de pele da regido posterior, suspensio e
melhor contorno da regido glatea, suspensio da regido
anterolateral da coxa, além de todo o tratamento da regiao
anterior do abdome.

A amostragem do nosso estudo foi de 28 pacientes
ex-obesos submetidos & excisdo circunferencial, sendo
que 12 foram associados ao lifting de coxas e oito ao
segmento toracico superior, em um segundo tempo.

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2017;32(3):391-397
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A populacgéo deste estudo foi composta por homens
e mulheres jovens, com média de idade de 34 anos e IMC
médio de 26,8 kg/m2, dados semelhantes aos relatados na
literatura®>¢,

A realizacdo de cirurgias circunferenciais no
segmento do tronco pode ocasionar algumas complicacoes
pos-operatoérias. Arthurs et al.!® apresentaram dois tipos
de complicagdes as quais os pacientes submetidos a esta
técnica podem vir a desenvolver: complicagées menores
e maiores. Como complicagbes menores, 0os seromas,
hematomas, deiscéncia e infecgdes locais séo os principais
relatados. Como complicagdes maiores destacam-se
os hematomas de grande dimensio, trombose venosa
profunda e tromboembolismo pulmonar.

Em nosso estudo obtivemos como complicagoes
menores 0 seroma e a deiscéncia. Dois casos de seroma
foram observados em coxas e um caso no abdome e dois
casos de pequenas deiscéncias ocorreram na regio
do dorso e um na coxa, sendo todos tratados de forma
conservadora, sem prejuizo no resultado estético final.

O ponto mais vulneravel para a ocorréncia da
deiscéncia em cirurgias circunferenciais do segmento
inferior do tronco esté localizado sobre a projecéo da
coluna vertebral, onde devemos ser mais econémicos
nas resseccoes dermogordurosas. Em nossa experiéncia
tivemos dois casos pequenos, o que correspondeu a 7,14%
das complicacgoes.

Com relagao as complicagées maiores, houve um
caso de embolia pulmonar em um paciente diagnosticado
ap6s quadro de dispneia stbita. Foi realizado tratamento
clinico com heparina de baixo peso molecular,
apresentando melhora satisfatéria do quadro.

A literatura descreve algumas modalidades de
profilaxia para o tromboembolismo pulmonar: uso de
aparelhos de compressio intermitente nos membros
inferiores, deambulacio precoce e emprego da heparina
de baixo peso molecular; a qual deve ser administrada
12 horas apés o inicio da cirurgia e finalizando no quarto
dia de pés-operatériot’. Tais métodos sdo empregados
€m nosso Servico.

Um fator crucial que deve ser levado em consi-
deragio e respeitado em pacientes submetidos a pro-
cedimentos cirdargicos estéticos é o tempo operatorio.
Baroudi definiu como tempo cirdrgico limite o periodo de
360 minutos. Procedimentos cirtargicos que ultrapassem
este limite implicam em complica¢bes importantes aos
pacientes no pds-operatorio’.

Com relacdo ao tempo de cirurgia, em nosso
estudo, as médias obtidas na excisdo circunferencial,
na associagédo ao lifting de coxas e no tratamento do
segmento superior do tronco foram, respectivamente,
de 4 horas e 8 minutos, 4 horas e 52 minutos e 4 horas e
32 minutos.

Sabe-se que areducao ponderal excessiva na ordem
dos 40-60% pode ocasionar deformidades em diversos
segmentos corporais, sendo corrigidos por técnicas
cirdrgicas diversas que geralmente exigem repetidos
atos operatérios pela extensio das deformidades que
acometem todo o corpo e intensamente a regido do tronco.

A nossa experiéncia com este tipo de técnica
proporciona a reducio das etapas cirdrgicas por meio
das sistematizagoes, as quais permitem atos operatérios
envolvendo varias regides corporais em tempos menores
e com seguranca.

Estas sistematizagées possibilitam o tratamento
por meio de incisées extensas do tipo circunferencial
e associadas a incisbes satélites, o que por si gera uma
redugio de futuros atos operatérios, sem aumentar o
risco dos pacientes, resultando em uma otimizagio na
qualidade de vida, um custo social menor e um dispéndio
menor para o setor de satde.

Evoluimos muito neste sentido quando perdemos o
preconceito e quebramos paradigmas quanto a extensiao
das cicatrizes, assumindo o compromisso em obter o
maximo resultado quanto a forma, independentemente
de quéo longa é a cicatriz.

A confeccéo de excisbes circunferenciais extensas
permite o tratamento de diversas regides corporais,
proporcionando maior harmonizagéo e graciosidade
do segmento corporal. Os resultados obtidos nesse
estudo foram semelhantes ao de Cintra Junior et al.’?,
evidenciando um grau de satisfagdo dos pacientes em
85,7% dos casos, o que corrobora com o fato de que,
quando bem indicada, a excisio circunferencial extensa
restabelece uma aparéncia graciosa e harmoénica do
segmento corporal do tronco independentemente do
tamanho da cicatriz.

Apesar da nao utilizagdo de meios objetivos para
quantificar os resultados, este estudo obteve um alto
percentual de satisfacio tanto pelos pacientes (85,7% dos
casos) quanto pelo cirurgiao plastico avaliador (92,8% dos
casos). Estes dados foram semelhantes aos encontrados
na literatura quando estudadas técnicas similares®.

Os satisfatérios resultados obtidos e os baixos
indices de complicagéo possibilitam a aplicabilidade desta
técnica como rotina em pacientes ex-obesos, desde que
haja indicacao precisa. A associagio da técnica operatéria
correta com os cuidados pré e pds-operatoério, bem com
uma equipe cirargica capacitada e sistematizada, sdo
fundamentais para o sucesso operatério.

CONCLUSAOQO

As excisbes circunferenciais extensas e satélites
proporcionam aos pacientes ex-obesos um tratamento
eficiente de diferentes areas corporais em conjunto com
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baixos indices de complicages e com cicatrizes aceitaveis 5.

devido a melhora significativa do contorno corporal.

Os resultados satisfatérios obtidos neste estudo
elucidam a seguranca e praticabilidade da técnica, 6
permitindo correg¢ao das redundancias dermogordurosas
e a harmonizacio do segmento corporal inferior.

COLABORACOES

JCD Aprovacéo final do manuscrito; realizacio
das operacoes e/ou experimentos; redagao do
manuscrito ou revisao critica de seu contetido.

DASS  Concepcéo e desenho do estudo; redagio do ~ 10-

manuscrito ou revisao critica de seu contetido.

11.

CADCF Anailise e/ou interpretagdo dos dados.

12.

BPE Redacao do manuscrito ou revisao critica de
seu contetdo.

IRJ Concepgao e desenho do estudo.

LGM Concepcéo e desenho do estudo. 14.

LMCD Concepcao e desenho do estudo.

MCAG Concepgao e desenho do estudo. 15.

REFERENCIAS

1. Moreno Esteban B, Zugasti Murillo A. Bariatric surgery: an
update. Rev Med Univ Navarra. 2004;48(2):66-71. PMID: 15382616

2. Meira AAM, Andrade IF, Ferreira FPM. Cirurgia plastica apés
gastroplastia redutora: abordagem pré, per e pés-operatoéria. Rev
Bras Cir Plast. 2008;23(1):15-21.

3. Rubin JB Nguyen V, Schwentker A. Perioperative management
of the post-gastric-bypass patient presenting for body contour
surgery. Clin Plast Surg. 2004;31(4):601-10.

4. Vico PG, De Vooght A, Nokerman B. Circumferential body
contouring in bariatric and non-bariatric patient. J Plast Reconstr
Aesthet Surg. 2010;63(5):814-9. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.
bjps.2009.01.075

*Autor correspondente: Daniel Augusto dos Santos Soares

CCSW 02, Lote 03, Ed. Unique Duplex,

CEP 70680-250
E-mail: daniel.soares@globo.com

13.

16.

17.

18.

Modolin M, Cintra W Jr, Gobbi CI, Ferreira MC. Circumferential
abdominoplasty for sequential treatment after morbid
obesity. Obes Surg. 2003;13(1):95-100. DOI: http://dx.doi.
org/10.1381/096089203321136665

. Hurwitz DJ. Single-staged total body lift after massive weight

loss. Ann Plast Surg. 2004;52(5):435-41. DOI: http://dx.doi.
org/10.1097/01.sap.0000123361.14654.a5

. Daher JC, Benedikt A, Faria CADC, Amaral JDG, Rodrigues Neto

JN, Cosac OM, et al. Umbilicoplastia: experiéncia com a técnica
do minicirculo de pele. Rev Bras Cir Plast. 2011;26(2):302-5.

. Baroudi R, Ferreira CA. Seroma: how to avoid it and how to treat

it. Aesthet Surg J. 1998;18(6):439-41. PMID: 19328174 DOI: http://
dx.doi.org/10.1016/51090-820X(98)70073-1

. Baroudi R. Cirurgia do contorno corporal. Rio de Janeiro: Indexa

Editora; 2009.

Somalo M. Dermolipectomia circular del tronco. Semana Med.
1940;47:1435.

Roxo CDE Pinheiro O, Almeida D. Abdominoplastia Multifuncional.
Rev Bras Cir Plast. 2004;19(3):64-74.

Roxo CDE Roxo ACW, Roxo CW. Coxoplastia obliqua em pacientes
apos grandes perdas ponderais. Rev Bras Cir Plast. 2012;27(1):119-
23. DOL: http://dx.doi.org/10.1590/S1983-51752012000100020
Gonzales-Ulloa M. Circular lipectomy with transposition of the
umbilicus and aponeurotic technique. Cirurgia. 1959;27:394-401.
Baroudi R. Flankplasty: a specific treatment to improve body
contouring. Ann Plast Surg. 1991;27(5):404-20. PMID: 1746861
DOI: http://dx.doi.org/10.1097/00000637-199111000-00004

Cintra Junior W, Modolin M, Gobbi CIC, Gemperli R, Ferreira
MC. Abdominoplastia circunferencial em pacientes apés cirurgia
bariatrica: avaliagio da qualidade de vida pelo critério adaptativo.
Rev Bras Cir Plast. 2009;24(1):52-6

Arthurs ZM, Cuadrado D, Sohn V, Wolcott K, Lesperance K,
Carter B et al. Post-bariatric panniculectomy: pre-panniculectomy
body mass index impacts the complication profile. Am J
Surg. 2007;193(5):567-70. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.
amjsurg.2007.01.006

Cintra Junior W. Abdominoplastia circunferencial simples e
composta: evolugao técnica, experiéncia de 10 anos e anélise das
complicagoes [Tese de doutorado]. Sdo Paulo: Universidade de
Sao Paulo; 2014.

Baroudi R. A seguranca nas cirurgias estéticas combinadas. Rev
Bras Cir Plést. 2010;25(4):581-2. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/
S1983-51752010000400002

Apt 105, - Sudoeste - Brasilia, DF, Brasil

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2017;32(3):391-397

397



	_GoBack

