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COMPLICACOESPOS-OPERATORIASEM PACIENTESSUBMETIDOSA
ABDOMINOPLASTIA ISOLADA ECOMBINADA A OUTRASCIRURGIASDO
ABDOME

POSTOPERATIVE COMPLICATIONS IN PATIENTS SUBMITTED TO ISOLATED
ABDOMINOPLASTY ALONE OR ASSOCIATED TO OTHER ABDOMINAL SURGERIES

CarlosAlberto Porchat, TCBC-RJ*; Elizabeth Gomesdos Santos, TCBC-RJ?;
GuilhermePintoBravo Neto, TCBC-RJ?

RESUMO: Objetivo: A realizagao de abdominoplastias associadas a outras cirurgias da parede ou da cavidade abdominal, embora
atrativa, € motivo de controvérsias. O objetivo deste trabalho é avaliar o grau de morbidade e mortalidade destas associagoes.
M étodo: Foram estudados retrospectivamente 75 pacientes com indicagdo de abdominoplastia dos quais 39 submeteram-se a
abdominoplastia isoladamente (grupo 1) e 36 a associagdo de abdominoplastia a outras cirurgias do abdome (grupo 2), como
correcao de hérnias, histerectomias e colecistectomias. Foram analisados os diversos fatores capazes de interferir na evolugédo do
paciente, como doengas pré-existentes, assim como as complicacdes pds-operatdrias. Resultados: As complicagbes observadas
foram: seroma (grupo 1: 2.6% , grupo 2: 25%,), epidermdlise (grupo 1: 12.82% , grupo 2: 5.55%), deiscéncia de sutura (grupo 1:
5.12% , grupo 2: 5.55%), infecgdo da ferida operatéria (grupo 1: 0%, grupo 2: 8.33%) e hematoma (grupo 1: 0%, grupo 2: 5.55%).
N&o houve diferenca estatisticamente significante entre os dois grupos no que se refere a complicagbes pos-operatérias, exceto
guanto ao seroma (p=0,009). Conclusdo: Concluimos que ndo houve aumento significativo da morbidade e da mortalidade dos
pacientes submetidos a cirurgias combinadas quando comparados aos pacientes submetidos a abdominoplastia isoladamente (Rev.

Col. Bras. Cir. 2004; 31(6): 368-372).

Descritores: Complicagdes pés-operatorias; Abdome/Cirurgia; Cirurgia plastica.

INTRODUCAO

Os cirurgifes gerais e 0s ginecologistas sdo cada
vez mais solicitados por seus pacientes para, em um mesmo
ato operatorio, associar uma cirurgia estética ao tratamento
de uma doenca da parede ou da cavidade abdominal. A idéia
de diminuir os custos com uma so internagéo e de submeter
0S pacientes a uma SO anestesia é extremamente atrativa. No
entanto, muitos cirurgi 6es ainda se sentem temerosos em acei -
tar esta combinacdo cirdrgica por receio de aumentar a
morbidade e amortalidade do procedimento.

O objetivo deste trabaho é andisar através de estudo
retrospectivo, o indice de complicagBes pos-operatdrias de paci-
entes submetidos & abdominoplastia associada a outros proce-
dimentosdaparede ou dacavidade abdomina ecomparélo aque-
le de pacientes submetidos & abdominoplastia isoladamente.

METODO

Foi realizada andlise retrospectiva de 75 pacientes
consecutivos, submetidos a abdominoplastia, isoladamente,
em 39 pacientes (grupo 1), e aabdominoplastiacombinadaa
outracirurgiano abdome em 36 pacientes (grupo 2). Ascirur-
gias foram realizadas no Hospital Universitario Clementino
FragaFilho - UFRJeem clinicaparticular.

Todos os pacientes operados foram classificados como
ASA | e |l segundo a tabela da American Society of
Anesthesiologigs(Phisca SatusScae). A anestesautilizadafoi a
anestesia gera ou bloqueio espinhd associado a sedacdo venosa.

A abdominoplastia foi indicada para pacientes que
apresentavam excesso de pele, nos quais havia possibilidade
de resseccéo de todo o retalho infra-umbilical e em aguns
€asos ressecgdo vertical combinada.

A revisdo dos prontuariosteve como base um proto-
colo quefoi aplicado a cada paciente, onde as seguintes vari-
aveisforam analisadas. faixaetéria, sexo, tipos de associagcdo
cirargica, tipos de complicagdes, relacdo entre cirurgias e com-
plicaces, relagdo entre complicacdes e co-morbidades, rela-
¢80 entre tempo de internacdo e complicagdes, relagdo entre
tipos de cirurgias e tempo de internacdo, relacdo entre o uso
datelade Marlex e complicagtes.

Ap6s adistribuicédo dos dados, estesforam subme-
tidosaandlise estatisticapelo programa“ Statistical Analysis
System”. Foi utilizado o Teste de Qui-Quadrado ou o Teste
Exato de Fisher paraacomparacéo de proporcoes entre dois
grupos. Para a comparacdo da idade média entre dois gru-
pos foi utilizado o Teste t de Student. Na comparacgéo da
duragdo dacirurgiae do tempo deinternagéo foi utilizado o
Teste de Mann-Whitney. O nivel de significancia adotado
foi de5%.
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RESULTADOS

Setentae um pacientes eram de sexo feminino (94, 7%)
equatro do sexo masculino (5,3%). O grupo 1 eraformado por
36 mulheres e trés homens e o grupo 2 por 35 mulheres e um
homem.

A idade dos pacientes variou de 28 a 84 anos, com
médiade 46,75 anos. A médiadeidade do grupo 1 foi de 45,5
anosedo grupo 2 de48. N&o houve diferencasignificativaem
relacdo aidade entre os dois grupos (p = 0,54).

As doencas associadas observadas foram: hiperten-
S50 (24,5%), diabetes (9,3%), cardiopatiai squémica(4%), asma
(4%) ehipotiroidismo (1,3%). A maioriados pacientes (58,8%)
ndo apresentava doengas associadas. Alguns pacientes eram
portadores de mais de uma doenca associada.

As indicagdes cirurgicas, além dalipodistrofia ab-
dominal, podem ser vistasnaTabela 1. Predominaram osde-
feitos da parede abdominal como hérnias e eventragdes. As
cirurgias associadas a abdominopl astiaencontram-se na Ta-
bela2.

Entre as complicagdes observadas sobressai-se 0
seroma, quefoi estatisticamente maisfrequente nascirurgias
combinadas (Tabela3). Em 11 pacientesfoi necessariaauti-
lizacdo detelade Marlex paracorrecéo de hérnias e eventractes.
Na comparaco entre a utilizagdo datelade Marlex edapre-
senca de seroma, hematoma, infecgéo de ferida operatéria,
epidermdlise e dei scéncia, atnicacomplicacdo estatisticamen-
tesignificativafoi a presenca de seroma (p = 0,009). N&o foi
encontrada rel agdo entre seroma e a presenca de outras doen-
casclinicas pré-existentes.

Tabela 1 — IndicacgBes de cirurgias associadas.

Doencascir Ur gicasassociadas

Hérnialncisional / Eventracao
Hérniade Spiegel
Hérnialnguinal
HérniaUmbilica

Feridaem granulacdo

Mioma

Coldlitiase

NRwNnwer B S

Tabela 2 - Procedimentos cirlrgicos associados a
abdominoplastia.

Procedimentos

Histerectomia

Hernioplastiaumbilical
Hernioplastiainguinal

Hernioplastiade Spiegel
Hernioplastiaincisional
Hernioplastiainguina + colecistectomia
Hernioplastialncisional + histerectomia
Hernioplastialncisional + histerectomia
+ colecistectomia

mrrRerovE]|S
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A duracdo dacirurgiavariou de 60 a 360 minutos. A
duracdo médianaabdominoplastiaisoladafoi de 180 minutos
e quando houve cirurgia associada, a duracdo média foi de
220 minutos. Houve diferencasignificativaentre osdoisgru-
pos(p=0,0001).

Foi encontrada diferenca significativa entre os dois
grupos em relacdo ao tempo deinternagdo (p = 0,009). O tem-
po de méximo deinternacdo foi de 74 diasem cirurgiacombi-
nada e de 43 dias em abdominoplastia isolada. A internacéo
minimafoi de dois dias em ambos os grupos e amédiafoi de
quatro dias no grupo 1 e de cinco dias no grupo 2. A Unica
relacdo entre o tempo de internac&o e doencas clinicas pré-
existentes em que houve significancia estatistica (p = 0,009)
foi quanto a presenca de hipertensdo arterial.

DISCUSSAO

A lipectomiaabdominal foi inicialmente descrita
por Demars e Marx em 1890, Este termo foi posterior-
mente modificado para abdominoplastia e refere-se as ci-
rurgias em que existe resseccao de pele e tecido subcuta-
neo em excesso. Pode estar associada ou ndo a varios
outros procedimentos e técnicas em que se atua sobre a
muscul atura (como rotacéo e plicatura dos muscul os obli-
quos externos), aponeurose, e com procedimentos com-
plementares no subcutéaneo (como lipoaspiracdo ou
resseccoes segmentares)®. Segundo Grazer®, Gaudet e
Morestin, em 1905, relataram ressecc¢éo de pele e gordura
com preservagdo da cicatriz umbilical no tratamento de
grandes hérnias da parede abdominal eem 1911, Morestin®
publicou trés casos de dermolipectomia por excisbes
elipticastransversas. Em 1967, Pitanguy’ publicou andli-
se de 300 casos consecutivos de abdominoplastia, co-
mentando atécnica, resultados e complicagdes. O mesmo
autor®, em 1975, analisou a abdominopl astia em 539 casos.
Ousterhout® em 1990, preconizou a associagdo de
abdominoplastia a lipoaspiragéo da regido abdominal e
flancos. Pontes'®em 1965 e Franco!' em 1971, publicaram
0s primeiros artigos no Brasil sobre a associagcdo da
abdominoplastiaa diversas cirurgias do abdome, indican-
do aviabilidade do procedimento em conjunto. Grazer et
al.?em 1977, descreveu pesquisa multicéntrica avaliando
10490 abdominoplastias isoladas, reportando com desta-
que as complicacgdes do procedimento, dentre as quais se
sobressaem: infec¢do de ferida, deiscéncia de sutura e

Tabela 3 - Complicacles pés-operatorias.

Complicagdes n Grupol Grupo 2
Seroma 10 2,56% 25%

Hematoma 2 0% 555%
Infecgéo de feridaoperatoria 3 0% 8,33%
Epidermdlise 7 12,82% 5,55%
Deiscéncia de sutura 4 512% 5,55%

Houve diferenca estatistica entre os dois grupos apenas na presenca de
seroma (p=0,009); As porcentagens sao referentes ao total de compli-
cacoes.
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tromboflebite profunda. Na tltima década, muitos cirur-
gides*1213 manifestaram suas preocupacgdes com as as-
sociagOes e descrevem suas complicagdes como infec-
¢ao, embolia pulmonar, perda sanguinea e endometrioma
da parede abdominal. Outros autores**! indicaram a
abdominoplastia associada a intervencdes gi necol 6gicas,
ressaltando que este método facilitaria o procedimento
intracavitario, através daampliacdo do campo cirargico. A
associagdo com o tratamento de hérnias ou eventrages
também passou a ser descrita e indicada por varios auto-
rest®2L, Gemperlit, em 1992, verificou em 103 pacientes com
associacdo de abdominoplastias a outras cirurgias da ca-
vidade abdominal que o indice de complicagbes € muito
baixo, quando h& indicagao criteriosa e execugdo cuida-
dosa.

A abdominoplastia € uma das cirurgias plasticas
mais realizadas em todo o mundo. E a correcéo do excesso
do tecido cutaneo e adiposo através de suaresseccdo. Pode
ser associada ou ndo a procedimentos sobre a muscul atu-
ra, como rotagdo ou plicaturados muascul os obliquos exter-
nos, aponeuroses abdominais ou a lipoaspiragdes.t922-24,
Apesar do nimero de abdominoplastias em homens estar
aumentando, 0 maior nimero de pacientes ainda € do sexo
feminino. Talvez devido ao preconceito masculino emrela-
¢do a cirurgia pléstica e ao fato de ocorrer uma flacidez
abdominal mais acentuada em algumas mulheres apés a
gravidez. Estes dados embora néo rel atados especificamen-
te em outros trabal hos envolvendo grandes séries de paci-
entes?’ sdo sugeridos pela referéncia constante ao sexo
feminino.

Em relag8o aidade, encontramos umagrande varia-
¢80 (28 a 84 anos), sendo que em relagcdo aos dois grupos
ndo houve diferencaestatisticasignificante. A médiadeida-
defoi de 48 anos. Nestafaixaetéria, encontramosmaior fre-
guéncia de pacientes com lipodistrofia do abdome e um ni-
mero maior de outras doencas abdominais associadas. Fran-
col, Mohamad®, Floros*® e Pitanguy”® em suas séries en-
contraram dados semelhantes. Alguns pacientes eram por-
tadores de doencas clinicas associadas. 1sso deve ser leva-
do em consideracdo como causa de aumento da morbidade
Nno per e no pos-operatério. Dentre elas amais comum foi a
hipertensdo arterial, presente em 18 pacientes (24,5% ). A
hipertensdo arterial foi a Unica doenca pré-existente que
influenciou significativamente no periodo deinternagdo. Nao
houve evidéncias de que doengas clinicas interferissem na
evolucdo pos-operatéria em ambos 0s grupos. Todos o0s
pacientes operados foram classificadoscomoASA l oull, 0
gue significagque eram pacientes com baixo risco de compli-
cacles pOs-operatorias.

Em relagdo adoengaabdominal associadaaindica-
¢do de abdominoplastia, a mais freqlente foi a hérnia
incisional, dado este coincidente com as publicagesno Bra-
sil, de Carreirdo et al*® e Pontes® que, descrevendo sobre
esta associagdo, sugerem que a curadas hérniasincisionais
éfacilitadapelaplésticaabdominal, aqual promove um cam-
po cirdrgico mais adequado. Segundo os autores, este pro-
cedimento facilita a exposi¢do e o tratamento do defeito
herniério. Sensoz et al 2, em 1997, idealizou técnica para
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correcdo de alguns tipos de hérnias da parede abdominal
com a utilizagdo de um retalho inferior do abdome (tecido
gue € usua mente ressecado) para o reforco da parede abdo-
minal. Esta técnica ndo foi utilizada em nossos casos, mas
achamos que a mesma poderia ser uma op¢do alternativa
guando hé dificuldade na aquisic@o de telas de material
alopléstico. Em nossa série, a histerectomia foi o segundo
procedimento associado mais comum efoi indicada pelapre-
senca de miomas em todos os casos, como observado tam-
bém por Franco®, Hester et al 3, Gemperli et al* e Shull et al
21 Cosin et al 2 sugerem que a associagdo de cirurgias
pélvicas com abdominoplastias facilita o acesso e previne
complicagdes da ferida operatdria. Segundo os autores, 0
abdome pendular, cria uma érea de dobra da pele com au-
mento de umidade, que favorece a proliferacéo bacteriana,
levando aumaincidénciamaior deinfecgédo daferida. Como
complicacdo da associacdo de histerectomia com
abdominoplastia, Matthes et al*? relataram o aparecimento
de endometrioma da parede abdominal cinco anos apoés a
cirurgia. Em alguns pacientes houve acombinagéo de varias
cirurgias como col ecistectomia, histerectomiae hernioplastia
com aabdominoplastia

Houve concordancia de todos os cirurgi8es que par-
ticiparam das cirurgias combinadas deste estudo, que o cam-
po cirdrgico exposto de uma maneira mais ampla pela
abdominoplastia, facilitou a correcdo da doenca intra-abdo-
minal. O maior motivo de controvérsias quanto aindicacdo da
combinagdo de cirurgias € o temor do aumento damorbidade
emortalidade. V &riostipos de complicagdes sdo relatadosem
abdominoplastias isoladas: hematoma, seroma, infecgcdo de
ferida operatoria, deiscéncia, necrose do retalho abdominal,
celulite daparede abdominal, epidermdlise, emboliapulmonar,
tromboflebite, choque e outras®. Nas cirurgias associadas,
estas complicagdes tenderiam a ser em nimero maior devido
ao tempo cirdrgico aumentado, maior perdade sangue, mani-
pulagcdo maior dostecidos etempo deinternacdo mais prolon-
gado.

Os seromas (col egBes de plasma entre a aponeurose
e camadagordurosa) representaram 38% e os hematomas 8%
do total de complicagdes. Estes diagnosticosforam feitoscli-
nicamente, através da visualizaco de abaulamentos e pela
palpacéo, seguidos de pungdes. A presenca de seromas e de
hematomas apesar de relativamente altafoi representada por
colecBes de tamanho pequeno e que foram absorvidos com o
tempo sem alterar a evolugdo normal do pds-operatério.
Mohamed et al %, usaram o ultra-som no pés-operatorio de
pacientes submetidos a abdominoplastia, algumas associa-
dasao tratamento de hérnias, e verificaram umaincidénciade
51,8% de col egdes fl uidas subcutaneas (hematomas e seromas).
Na nossa série, 0 seromaocorreu em 2.56% dos pacientes do
grupo 1 e em 25% dos pacientes do grupo 2, sendo a Unica
gue teve significancia estatistica (p = 0,009). Na andlise do
grupo 2 houve maior incidénciade seromanas cirurgias asso-
ciadas com o tratamento de hérnias incisionais (16,66% do
grupo de cirurgias associadas). Verificamos que isso ocorreu
em associacdo ao uso frequente de tela de Marlex neste tipo
decirurgia. A andlise estatistica dos dados quando se avaliou
a utilizacdo da tela com outras complicagdes revelou que o
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seromafoi a unica que teve representacao estatistica signifi-
cativa(p=0,009).

O hematoma representou 8% no total das complica-
¢Oes. N&o foi encontrado em abdominoplastias isoladas, e
nas associadas estava presente quando houve o tratamento
de hérnias. Nao houve necessidade de intervencéo cirlrgica
para o tratamento dos seromas e hematomas. Os mesmos fo-
ram tratados através de pungdes em regime ambulatorial sem
interferir no resultado final dascirurgias.

A segunda complicacdo mais freglente foi o sofri-
mento superficial da pele nalinhade sutura, aepidermdlise
(27%) e foi estatisticamente semelhante nos dois grupos.
Este tipo de complicagdo geralmente est4 associado a ten-
s80 ou traumatismo do retalho. O tratamento foi feito com
curativos e pomadas com desbridantes quimicos e
emolientes.

A deiscéncia da ferida operatéria pode ocorrer
por infeccdo ou pelo excesso ha ressecgéo, com tensao
no retalho, isquemiae interferéncia nacicatrizagdo. Em
nossa casuistica encontramos 5,12% de deiscénciadafe-
ridaem abdominoplastiaisolada e 5,55% nas cirurgias com-
binadas, diferenca sem significancia estatistica. Estes da-
dos séo semel hantes ao estudo de Grazer e Goldwyn?, que
ainda chamam a atencéo para que este indice é maior
entre os cirurgi®es com pouco tempo de experiéncia na
especialidade.

A infecc8o daferidaoperat6riaéumadas complica
¢Bes mais temidas porque pode colocar em risco ndo sO o
resultado das cirurgias como vidados pacientes. Variosfato-
resinterferem no aparecimento dainfeccdo®3. Trés sdo con-
siderados de grande importancia na avaliacdo do risco dein-
feccdo do sitio cirdrgico: o potencial de contaminagéo daferi-
daoperat6ria, que em cirurgias limpas e potencial mente con-
taminadas € pequeno e nas cirurgias contaminadas e
infectadas € muito grande; o risco cirdrgico segundo critérios
da Associacdo Americana de Anestesistas (ASA), em que
pacientes classificados como ASA | ou Il sdo de baixo risco
paraaparecimento de complicagoes pds-operatorias e pacien-
tesASA Il ou |V dealto risco; eaduragdo dacirurgia, segun-
do critérios estatisticos para cadatipo de procedimento. Des-
taformaobservamos que, nossos pacientes puderam ser clas-
sificados como de baixo risco quanto ao potencial de contami-
nacdo daferida operatdria (todas acirurgias foram limpas ou
potencialmente contaminadas), e quanto ao risco cirdrgico
(todos os pacientesforam classificadoscomo ASA 1 ou I1). A
Unicavariavel capaz de aumentar o risco deinfecgdo cirdrgica
foi aduracdo dacirurgiaquefoi de 180 minutosno grupo 1 e
de 220 minutos no grupo 2, uma diferenca estatisticamente
significante, porém representadas por um prolongamento da
duracgo de cirurgiade apenas 40 minutos em média. O indice
de infeccéo de 8,33% em cirurgias combinadas, no entanto,
nao teve significanciaestatisticaquando comparado a0% em
abdominoplastias isoladas.
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A obesidade é citada como um fator de aumento no
indice de infecgéo por Savage* e Voss®. Em nossos casos, 0
paciente que desenvolveu infeccdo mais grave da ferida e
celulite do retalho era obeso.

O déficit navascularizagdo dosretalhos e dadrena-
gem linfatica como sendo causa de desenvolvimento celuli-
te, foi relatado por alguns autores® principal mente nos ca-
sosem que se utilizaatécnicade incisdes combinadas (em T
invertido). Em nossos casos ndo constatamos qual quer rela-
¢d0 com este tipo de técnica e a presenca de infecgdo ou
deiscéncias.

A presenca de infecc8o naferida aumentou muito o
tempo de internagdo em pacientes do grupo 2. Acreditamos
no entanto, que este fato esteja relacionado ndo s6 com a
complicago infecciosa, mastambém, com dificul dades socio-
econdmicas de alguns pacientes operados no Hospital Uni-
versitario.

Em séries de pacientes analisadas por outros auto-
res, foram encontrados outros tipos de complicagdes, como
embolia pulmonar e choque hipovolémico®, ndo observadas
em nossa casuistica. Acreditamos que atécnicacirirgicame-
ticulosa, a deambulac8o precoce (nas primeiras 24 horas de
pOs-operatorio) e selecdo criteriosa de pacientes foram fato-
res importantes na prevencdo destas complicacles.

O objetivo de qualquer tratamento cirdrrgico deve ser
sempre um resultado eficiente e sem complicagdes. E funda-
mental um amplo entendimento entre os cirurgifes das dife-
rentes especialidades envolvidos em umamesmacirurgia. Os
mesmos devem estar a par das técnicas e téticas usadas e
estar de acordo entre eles, o que diminui aincidénciade com-
plicacBes. Nenhum médico deve sentir-se compelido areslizar
procedimentos, premidos por seus pacientes, sem que haja
uma cuidadosa andlise daindicacéo cirdrgicae do estado cli-
nico dos pacientes. Pode ser tentador tanto para o paciente,
guanto parao cirurgido arealiza¢do de cirurgias combinadas.
A economia em taxas extras de centro cirdrgico, despesas
médicas e recobrar-se de duas operacfes simultaneamente
sem a necessidade de se afastar do trabalho ou usar férias
duas vezes, sdo ponderacbes a favor das cirurgias combina-
das. O envolvimento dos pacientes na decisdo da cirurgia,
tornando-os conscientes de todas as etapas e possiveis com-
plicacOes, deve ser parte dacirurgia paraum melhor preparo
pré-operatério e paraum melhor resultado final.

Concluimos que a associacdo de abdominoplastia
com outrascirurgias do abdome é umaalternativaviavel tec-
nicamente, em que o pegqueno aumento da morbidade ndo
contra indica estes procedimentos associados. O aumento
estatisticamente significante de seromanas cirurgias combi-
nadas ndo interferiu no resultado final dascirurgias e esteve
relacionado a utilizacdo datela de Marlex. Houve aumento
estati sticamente significante da durac&o das cirurgias com-
binadas que, no entanto, n&o resultou em aumento das ta-
xasdeinfecgdo.
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ABSTRACT

Background: The association of abdominoplasty with other surgeries of the abdominal wall and cavity is an attractive
approach although it has been a matter of controversies.Our objective is to evaluate the morbidity and mortality of these
procedures. Methods: We studied retrospectively 75 patients with indication for abdominoplasty. Thirty nine of them were
submitted to abdominoplasty al one (group 1) and 36 wer e associated with other abdominal surgeries(group2), ashernioplasties,
hysterectomiesor cholecystectomies. Results: The complicationswere seroma (group 1: 2.56%, group 2: 25%), epidermolisis
(group 1: 12.82%, group 2: 5.55%), suture dehiscence (group 1: 5.12%, group 2: 5.55%), wound infection (group 1: 0%,
group 2: 8.33%) and haematoma (group 1: 0%, group 2: 5.55%). There was statistical difference only in the presence of
seroma (p=0.009). Conclusions: There was no significant increase in morbidity and mortality when abdominoplasty was
combined to other abdominal surgeries compared to isolated abdominoplasty.

Keywords: Postoperative Complications; Abdomen/Surgery; Plastic surgery.
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