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RESUMO

Introducéo: A partir da década de 1990 foram iniciados os primeiros tratamentos cirtirgicos
da obesidade em adolescentes, seguindo a sequéncia cirurgia bariatrica, perda ponderal e
dismorfismo corporal, criando demanda por cirurgias plasticas para readequagdo do contor-
no corporal. O objetivo deste estudo foi identificar fatores associados a cirurgias plasticas
de readequacao de contorno corporal (morbidade e mortalidade), realizadas em pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica durante a adolescéncia. Método: Entre janeiro de 2008 ¢
janeiro de 2011, 5 pacientes submetidos a gastroplastia redutora durante a adolescéncia,
com consequente perda e estabilizagdo de peso, foram submetidos a cirurgias plasticas
do contorno corporal. A média de idade no inicio das cirurgias plasticas foi de 19,7 anos,
sendo 3 (60%) pacientes do sexo feminino. Foram realizadas dermolipectomias abdominais
em todos (100%) os pacientes, dermolipectomias crurais em 4 (80%), dermolipectomias
braquiais em 2 (40%), mamoplastia com inclusdo de implantes de silicone em 2 (40%)
pacientes do sexo feminino, mastopexia na terceira paciente do sexo feminino (20%) e
corregdo de ginecomastia em 1 (20%), toracoplastia em 2 (40%), torsoplastia em 2 (40%)
e torsoplastia reversa em 1 (20%). Foram realizadas, em média, 3 intervengdes cirurgicas
por paciente, sendo operados 20 sitios cirturgicos. Resultados: Ocorreram deiscéncias em
3 (15% dos sitios cirtrgicos) casos e foi necessario revisar a ressec¢do dermogordurosa por
flacidez residual em 3 (15% dos sitios cirurgicos) casos. Conclusdes: Foram identificados
alguns fatores associados as cirurgias plasticas de readequacdo de contorno corporal na
amostra de 5 pacientes submetidos a cirurgia bariatrica durante a adolescéncia, comparaveis
aos da literatura especifica.

Descritores: Adolescente. Cirurgia plastica. Cirurgia bariatrica. Obesidade. Obesidade mor-
bida. Pregas cutaneas.

ABSTRACT

Background: Surgical treatments for obesity in adolescents were introduced in the 1990s,
resulting in individuals undergoing bariatric surgery, and exhibiting weight loss and dys-
morphic body features. This produced a demand for plastic surgery in order to readjust the
body contour. The aim of this study was to identify factors associated with morbidity and
mortality for these corrective body contouring plastic surgeries in patients who underwent
bariatric surgery during adolescence. Methods: Between January 2008 and January 2011,
5 adolescent patients underwent gastric bypass surgery, with a consequent loss and stabili-
zation of weight, and then underwent plastic surgery for correcting body contours. The
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average age of the patients at the time of plastic surgery was 19.7 years; 3 (60%) patients
were female. Abdominoplasty was performed in all patients (100%), crural dermolipec-
tomy in 4 (80%) patients, brachial dermolipectomy in 2 (40%) patients, thoracoplasty in
2 (40%) patients, torsoplasty in 2 (40%) patients, and a reverse abdominoplasty in 1 (20%)
patient. In addition, mammoplasty with inclusion of silicone implants was performed in
2 (40%) female patients, whereas the other female patient (20%) underwent mastopexy.
A male patient (20%) underwent correction of gynecomastia. An average of 3 surgical in-
terventions were performed on each patient (range, 2—5), and the number of surgical sites
was 20. Results: Dehiscence occurred in 3 (15% of the surgical sites) cases, and it was
necessary to revise the resection because of residual skin laxity in 3 (15% of the surgical
sites) patients. Conclusions: Some factors associated with body contouring plastic surgeries
in adolescents were identified and compared with the literature data.

Keywords: Adolescent. Plastic surgery. Bariatric surgery. Obesity. Morbid obesity. Skin-

fold thickness.

INTRODUCAO

Em estudo publicado em dezembro de 2009, a Organi-
zagdo Mundial da Saude revelou que a prevaléncia de sobre-
peso e obesidade em adolescentes de 11 anos a 13 anos variou
de 5% a 25% nos paises europeus estudados'. Apesar dos
esforgos feitos pelas organizagdes internacionais e governos
nacionais para promover a conscientizagdo do problema e
desenvolver medidas preventivas, a prevaléncia continua a
aumentar em mais da metade dos paises analisados?.

No Brasil, a tendéncia temporal de prevaléncia do sobre-
peso ¢ da obesidade em adolescentes do sexo masculino, no
periodo de 1980 a 2005, foi crescente, com razao de preva-
léncia de 3 para sobrepeso e de 6 para obesidade’.

Nesse cendrio, a cirurgia bariatrica foi reconhecida como
unico tratamento eficaz para a obesidade morbida em adoles-
centes, sendo demonstrada melhora consideravel da quali-
dade de vida desses pacientes em seguimento pos-operatorio
imediato*®. Entre os adolescentes candidatos a cirurgia ba-
ridtrica, a depressdo e os comportamentos alimentares aber-
rantes s3o muito comuns, demonstrando que a identificagao
precoce e o controle dessas condigdes podem otimizar um
resultado positivo desse tipo de cirurgia®.

Consequente a perda e a estabiliza¢do do peso, os pa-
cientes apresentam excessos dermogordurosos, demandando
procedimentos em cirurgia plastica para readequagdo do
contorno corporal, para melhorar as condigoes de dinamica
corporal, higiene, postura, autoimagem e qualidade de vida’.

Apesar da recente e farta literatura sobre cirurgias baria-
tricas em adolescentes, ndo ha grande divulgagao sobre ci-
rurgias plasticas de contorno corporal nessa populagédo e suas
possiveis consequéncias.

O objetivo deste estudo foi identificar fatores associa-
dos a cirurgias plasticas de readequa¢do de contorno cor-
poral (morbidade e mortalidade) realizadas em pacientes

submetidos a cirurgia bariatrica durante a adolescéncia,
comparando os resultados aqueles descritos na literatura.

METODO

Cinco pacientes adolescentes portadores de obesidade
morbida foram submetidos a cirurgia bariatrica no Instituto
da Crianga do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP), por meio
de técnica desabsortiva e restritiva por equipe de cirurgides
infantis. Os pacientes tinham idade variando de 13 anos a 19
anos (média de 17,6 anos), e indice de massa corporal (IMC)
variando de 44 kg/m? a 52 kg/m? (média de 47 kg/m?).

Aguardou-se perda e estabilizacdo do peso por periodo
minimo de | ano, quando se considerou atingido o equilibrio
metabdlico e nutricional dos pacientes. O tempo total entre
a cirurgia bariatrica e o inicio das cirurgias plasticas foi, em
média, de 2 anos.

Foram considerados critérios para inclusdo no estudo:
estabilidade do peso corporal por periodo minimo de 1 ano,
com equilibrio metabdlico e nutricional; emagrecimento
exclusivamente por meio de tratamento cirtirgico (gastro-
plastia); pacientes submetidos a cirurgia bariatrica durante a
adolescéncia; e pacientes com IMC entre 20 kg/m? ¢ 30 kg/
m? ap0és estabilizagdo do peso corporal.

Foram considerados critérios para exclusdo do estudo:
tabagismo; IMC apds a cirurgia bariatrica < 20 kg/m? ou
> 30 kg/m?; estabilizagdo de peso corporal por periodo in-
ferior a 1 ano; condigdo psicoldgica inadequada; e resposta
negativa ao convite para participac¢do do estudo.

De janeiro de 2008 a janeiro de 2011, foram realizadas
as cirurgias plasticas para readequacdo do contorno corporal
desse grupo de pacientes no Departamento de Cirurgia Plas-
tica do HCFMUSP. As intervengdes cirurgicas realizadas
foram definidas com base nas necessidades de cada paciente,
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considerando-se extensao ¢ localizagao de excesso e flacidez
dermogordurosos, bem como nas queixas dos pacientes em
consultas e na avaliacdo da equipe de cirurgides plasticos.

A média de idade no inicio das cirurgias plasticas foi de
19,7 anos, variando de 17 a 21 anos. Trés (60%) pacientes
eram do sexo feminino. O IMC variou de 24,2 kg/m? a
25,6 kg/m?, com média de 24,7 kg/m?.

Foram realizadas dermolipectomias abdominais em todos
(100%) os pacientes, dermolipectomias crurais em 4 (80%),
dermolipectomias braquiais em 2 (40%), mamoplastia com
inclusdo de implantes de silicone em 2 (40%) pacientes do
sexo feminino, mastopexia na terceira paciente do sexo
feminino (20%) e corre¢do de ginecomastia em 1 (20%), to-
racoplastiaem 2 (40%), torsoplastiaem 2 (40%) e torsoplastia
reversa em 1 (20%) (Figura 1).

Foram realizadas, em média, 3 intervengdes cirurgicas
por paciente, variando de 2 a 5 intervencdes (Tabela 1). Os
procedimentos combinados foram contabilizados como uma
Unica intervengao cirurgica. Em relagdo aos sitios cirurgicos
isoladamente, foram operados 20 sitios cirirgicos.

Foram realizadas documentagdes fotograficas e marcacgao
pré-operatdria para delimitagdo aproximada dos tecidos a

Figura 1 — Distribui¢do dos 20 sitios cirurgicos operados,
por procedimento realizado.

serem ressecados. Contudo, a area de ressec¢do de tecido
foi determinada por teste de tracdo e verificagdo da tensdo
durante o procedimento cirtirgico.

Em todas as intervengdes cirurgicas, foram utilizados
métodos mecanicos de prevencdo a trombose venosa pro-
funda, incluindo meias elasticas e compressor pneumatico
intermitente de membros inferiores (Kendall SCD Express
Compression System®). As suturas de fechamento rea-
lizadas obedeceram a sequéncia: plano profundo com fio
reabsorvivel (poliglecaprone) 3-0 monofilamentado, plano
subdérmico com fio reabsorvivel (poliglecaprone) monofi-
lamentado 4-0 e plano intradérmico com fio reabsorvivel
(poliglecaprone) monofilamentado 4-0. Para suturas da pele
em regides delicadas, como cicatriz umbilical e complexo
areolopapilar, utilizou-se fio de nailon 5-0.

Apos todas as intervengdes, foram iniciadas trocas dia-
rias de curativos a partir do 3° dia de pds-operatdrio, utilizando
pomada contendo bacitracina e neomicina.

Os pacientes receberam antibioticoprofilaxia com cefa-
zolina 2 g por via intravenosa na indugdo anestésica, sendo
reaplicada na dosagem de 1 g a cada 4 horas da indugao anes-
tésica, durante a intervencao cirurgica, com manutengao no
pos-operatorio imediato de 1 g a cada 8 horas, até completar
o periodo de 24 horas do inicio da administracao.

Analgésicos e anti-inflamatérios foram mantidos por 5
dias de pos-operatério. Repouso relativo foi mantido durante
a 12 semana de pds-operatorio e afastamento de atividades
fisicas por 28 dias.

Foram realizadas abdominoplastias em ancora em 3 pa-
cientes ¢ abdominoplastias classicas (somente horizontais)
nos outros 2. Nos 5 casos, foi realizada plicatura longitudinal
mediana da aponeurose dos musculos reto abdominais com
fio de nailon 2-0, pontos de adesdo para aproximagao dos
tecidos com fio reabsorvivel 3-0 e drenagem a vacuo por
periodo que variou de 3 dias a 7 dias, com utilizagdo de malha
cirtirgica compressiva em todos os pacientes e manutengao
de posigdo de semiflexdo do quadril.

Dermolipectomias crurais foram realizadas em 4
(80%) pacientes, com resseccdo em face medial das coxas

Tabela 1 — Procedimentos realizados em cada intervengdo por paciente.

Intervencao

Paciente Sexo | Perda ponderal (kg)

12 22 32 42 52
1 F 69 Anc Torso + Cruro Mama Braquio Torso Rev + Toraco
2 F 50 MP Anc Cruro
3 F 75 MP Anc Cruro
4 55 AC Torso Cruro Gineco
5 M 65 AC Braquio + Toraco

AC = dermolipectomia abdominal classica; Anc = dermolipectomia abdominal em ancora; Braquio = dermolipectomia braquial; Cruro = dermolipectomia crural; F = feminino;
Gineco = corre¢do de ginecomastia; M = masculino; Mama = mastopexia; MP = mamoplastia com inclusdo de implantes de silicone; Toraco = toracoplastia; Torso = torsoplastia;

Torso rev = torsoplastia reversa.
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estendendo-se até a face medial dos joelhos nos 4 casos
e resseccdo associada em face lateral das coxas em 3. Foi
realizada drenagem a vacuo na face medial das coxas nos 4
casos, mantidapor 7 a 10 dias. Utilizou-se malha compressiva
em todos os pacientes.

Dermolipectomias braquiais foram realizadas em 2
pacientes, com ressecgdo em face medial dos bragos, esten-
dendo-se da regido dos cotovelos até as axilas, onde foram
realizadas pequenas ressec¢des de compensagdo. Nao foram
realizadas drenagens nesses casos.

Foram realizadas 2 mamoplastias com inclusdo de im-
plantes de silicone. A técnica cirtrgica realizada foi sem
demarcagdo rigida, com dissec¢do no polo inferior das
mamas e descolamento subglandular, expondo os musculos
peitorais maiores, sobre os quais foram posicionados os im-
plantes de silicone. Procedeu-se a pexia do tecido mamario
e reposicionamento ¢ fixagdo do sulco inframamario com
fio de nailon 2-0. Foi realizada ressec¢ao de excesso de pele
no polo inferior das mamas, resultando em cicatrizes em
“T” invertido, com posterior reposicionamento e sutura dos
complexos areolopapilares. Utilizou-se sutia cirargico sobre
os curativos, mantido durante o 1° més de po6s-operatdrio e
retirado apenas nas trocas de curativos e higienizacao. Nao
foram realizadas drenagens nesses casos.

Foi realizada mastopexia sem demarcacgdo rigida, com
disseccdo dopolo inferior das mamas, descolamento subglan-
dular e exposi¢do dos musculos peitorais maiores, bipartigdo
e pexia do tecido mamario com fixagao dos sulcos inframa-
marios com fio de nailon 2-0, ressecc¢io dos excessos de pele,
reposicionamento e fixacdo dos complexos areolopapilares.
Foram realizados fechamento e curativo com malha cirar-
gica, que foi mantida no 1° més de pos-operatdrio.

Correcdo de ginecomastia foi realizada em um paciente com
incisdo infra-areolar, ressec¢do do excesso de tecido mamario
e fechamento, sem necessidade de ressecgdo de pele, sendo
mantida compressao com faixa elastica por duas semanas.

Foram realizadas toracoplastias em 2 pacientes, com
resseccao de excesso dermogorduroso em regido lateral do
torax, estendendo-se verticalmente em direcdo as axilas.

Dois pacientes foram submetidos a torsoplastias com res-
seccao de excesso dermogorduroso em regido supraglitea,
em forma de “asas de gaivota”. Realizados fechamento e
curativo com utiliza¢do de malha cirtirgica, que foi mantida
no 1° més de pds-operatorio.

Em uma paciente foi necessario realizar torsoplastia
reversa, com ressec¢do de excesso dermogorduroso a partir
das regides lateral e dorsal do toérax, proximo a altura das
escapulas, em forma de “asas de gaivota”. Realizados fecha-
mento e curativo com utilizacdo de malha compressiva, que
foi mantida por 2 semanas.

O periodo de internagdo variou de | dia a 3 dias, com
média de 1,5 dia. O seguimento pos-operatorio imediato foi

realizado com retornos programados para 3 dias, 7 dias, 14
dias e 28 dias de pos-operatorio. O seguimento tardio foi
realizado aos 2 meses, 4 meses e 6 meses de poés-operatorio.

O intervalo minimo entre as intervengdes cirurgicas foi
de 6 meses e 0 maximo, de 12 meses.

RESULTADOS

Ocorreram complicagdes em 6 ocasides (30% dos sitios
cirargicos), todas elas relacionadas e restritas aos sitios
cirargicos (Tabela 2). Dentre elas, ocorreram deiscéncias
em | paciente submetida a abdominoplastia em ancora e
em 2 submetidos a dermolipectomia crural (15% dos sitios
cirtirgicos). Todas as deiscéncias foram de pequeno porte,
permitindo corre¢do com desbridamento e reaproximacgao,
sob anestesia local.

Foi necessario ampliar a ressec¢do dermogordurosa por
flacidez residual em 1 paciente submetida a toracoplastia, em
1 submetida a abdominoplastia em dncora ¢ em 1 submetido
adermolipectomia crural. Nessas situagdes, ocorreram novas
internagdes, com revisdes sob anestesia geral, seguindo a
metodologia cirtrgica aplicada inicialmente. Ndo foram
observados hematomas, seromas ou infec¢des, assim como
ndo ocorreram 6Obitos ou complicagdes sistémicas relacio-
nadas as cirurgias plasticas realizadas.

AsFiguras 2 a4 ilustram alguns casos da presente casuistica.

DISCUSSAO

A obesidade morbida em adolescentes é uma condigdo
gravissima e apresenta aumento de prevaléncia populacio-
nal globalmente!”, e a cirurgia bariatrica parece ser o Ginico
tratamento comprovadamente eficaz*’. Assim, esse tipo de
cirurgia nessa populacdo exige grande responsabilidade,
com gastrocirurgides ou cirurgides infantis experientes®,
sendo a formagdo de um grupo homogéneo de pacientes
submetidos a gastroplastia redutora durante a adolescéncia,
com possibilidade de seguimento longo, um dos principais
limitantes para um estudo com amostra mais significativa.

Tabela 2 — Complicagdes relacionadas ao sitio cirurgico.

Paciente Seguimento / Complicagao

1 Revisdo de toracoplastia

Deiscéncia de abdominoplastia em ancora
2 Revisdo de abdominoplastia em ancora
Revisdo de dermolipectomia crural

Deiscéncia de dermolipectomia crural

4 Deiscéncia de dermolipectomia crural
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Figura 2 — Paciente 1. Em A, aspecto pré-operatorio de
torsoplastia reversa. Em B, aspecto pos-operatorio
de 6 meses de torsoplastia reversa.

Figura 3 — Paciente 2. Em A, aspecto pré-operatorio
de abdominoplastia em dncora. Em B, aspecto pos-operatorio
de 14 dias de abdominoplastia em dncora, com deiscéncia na
regido de encontro das cicatrizes (“T").

Apesar disso, espera-se que a demanda por cirurgias plasticas
para readequagdo de contorno corporal em pacientes com
perda macica de peso nessas condigdes aumente, gerando a
necessidade de estudos especificos, visando a obtencdo de
resultados melhores e mais duradouros.

Em relagdo as cirurgias pldsticas necessarias para reade-
quagdo de contorno corporal dos 5 pacientes estudados, foi
utilizado critério subjetivo, discutido em algumas consultas,
para decisdo quanto as intervengdes cirirgicas a serem reali-
zadas, levando em consideracao a experiéncia do cirurgido e
a demanda de cada paciente.

Foram utilizadas sistematizagdes genéricas (suturas para
fechamento, profilaxia mecanica para trombose venosa pro-
funda, antibioticoprofilaxia, posicionamento e repouso e utili-
zagdo de malhas cirurgicas, entre outras) e especificas (pontos
de adesdo em areas com descolamentos maiores e drenagem
a vacuo, entre outras) na metodologia cirtirgica, visando a
cria¢do de uma estratégia de controle das complicagdes locais
e sistémicas relacionadas ao tipo de paciente tratado.

Observou-se indice de complicagdes locais de 30% neste
estudo, compativel com a literatura®!’. Dentre as complica-
¢oes, ocorreram 3 (15%) deiscéncias, constituindo a compli-
cacdo mais frequente em algumas séries, estando presente em
até 30% dos casos em alguns estudos. Além disso, a neces-
sidade de ressecgdo secundaria por flacidez dermogordurosa
“residual” ocorreu em 3 (15%) sitios cirargicos operados,
sendo necessaria nova internagao e anestesia nesses casos.

Figura 4 — Paciente 3. Em A, aspecto pré-operatorio de
mamoplastia. Em B, aspecto pos-operatorio de 1 ano de
mamoplastia com inclusdo de implantes de silicone de 280 ml.
Em C, aspecto pré-operatorio de dermolipectomia de coxas.
Em D, aspecto pos-operatorio tardio de 7 meses de
dermolipectomia de coxas. Em E, aspecto pos-operatorio de
mamoplastia com inclusdo de implantes de silicone e
pré-operatorio de abdominoplastia em ancora e cruroplastia.
Em F, aspecto pos-operatorio tardio de todas as cirurgias
plasticas (mamoplastia com inclusdo de implantes de silicone,
abdominoplastia em dncora e cruroplastia).

A metodologia de demarcagdo de tecidos a serem resse-
cados ¢ a reanalise no intraoperatdrio foram eficientes em
pelo menos 70% dos sitios operados, uma vez que ocorreu
deiscéncia em 15% dos sitios operados ¢ flacidez residual
em outros 15%, apesar da possibilidade de interferéncia de
outros fatores nesses tipos de complicagdo, como mobili-
zagdo inadequada do paciente, fatores histologicos inerentes
a pele de pacientes ex-obesos'®!’, etc.
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Complicagdeslocais,como seroma, hematoma e infecgao,
nao foram observadas neste estudo, provavelmente em decor-
réncia do numero reduzido de pacientes, ndo sendo possivel
obter valores mais abrangentes e significativos da morbidade
e da mortalidade relacionados aos procedimentos realizados,
indicando necessidade de ampliacdo da amostra em estudos
futuros.

CONCLUSOES

Foi possivel identificar alguns fatores associados as cirur-
gias plasticas de readequacdo de contorno corporal na amostra
de 5 pacientes submetidos a cirurgia bariatrica durante a ado-
lescéncia, como indices de deiscéncia e de flacidez residual
comparaveis aos da literatura disponivel para amostras em
geral, ou seja, ndo especificamente para populagdo submetida
a cirurgia bariatrica durante a adolescéncia. Nao foi possivel
identificar alguns tipos de complicagdes associadas, possi-
velmente em decorréncia da amostra reduzida.
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