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Introducao: Os pacientes submetidos a gastroplastia apresentam
importante perda de peso e a cirurgia plastica representa um
importante meio de tratamento do excesso de pele. Método:
Estudo prospectivo foi realizado em pacientes submetidos a
abdominoplastia pds-gastroplastia no periodo de janeiro de
2011 a dezembro de 2016 em hospital publico. As varidveis
analisadas foram: IMC (Indice de Massa Corporal) antes da
gastroplastia e antes da cirurgia pléstica, perda de peso, peso
do retalho retirado, comorbidades e complicac¢oes. Resultados:
107 pacientes que realizaram abdominoplastia foram incluidos.
Média de idade foi 41 anos. O IMC médio antes da cirurgia pléstica
foi 27,6 = 3,7 Kg/m? Perda de peso médio foi 47,7 + 17,3 Kg. O
IMC méaximo antes da gastroplastia foi 45,5 + 7,5 Kg/m?e o IMC
foi 18,6 + 9,3 Kg/m? Comorbidades presentes antes da plastica
foram: hipertenséo arterial (11,1%), artropatia (4,6%), diabete
melito (5,6%) e sindrome metabdlica (5,6%). Catorze (13,1%)
pacientes realizaram herniorrafia durante a abdominoplastia.
A taxa de complicagoes foi 31,5%. O peso antes da gastroplastia,
IMC antes da gastroplastia, perda de peso médio, comorbidades,
peso do retalho do abdome e IMC > 20Kg/m? foram fatores
associados significativamente a complicagées pés-operatorias.
Conclusoes: A gastroplastia em Y de Roux foi uma terapéutica
efetiva na resolugao de comorbidades em obesos. Comorbidades,
peso antes da gastroplastia, perda de peso médio, quantidade
de tecido retirado do abdome e IMC > 20Kg/m? levaram
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B ABSTRACT

Introduction: Patients who undergo vertical-banded gastroplasty-
Roux-en-Y gastric bypass (VBG-RYGB) have significant weight
loss, and abdominoplasty (AP) is an effective corrective surgery
for removing excess skin. Methods: A prospective study
conducted from January 2011 to December 2016 in a public
hospital evaluated patients who underwent AP after VBG-RYGB.
The analyzed variables were body mass index (BMI) before
VBG-RYGB, BMI before AP, weight loss, weight of the excised
abdominal flap, comorbidities, and complications. Results: For
this study, 107 patients who underwent AP were included. The
patients’ mean age was 41 years; BMI before AB, 27.6 = 3.7 kg/m?;
and mean weight loss, 47.7 = 17.3 kg. The maximum BMI before
bariatric surgery was 45.5 + 7.5 kg/m?, and the difference between
the maximum BMI before VBG-RYGB and before corrective
surgery was 18.6 £+ 9.3 kg/m? The comorbidities observed before
VBG-RYGB were arterial hypertension (11.1%), arthropathy
(4.6%), diabetes mellitus (5.6%), and metabolic syndrome (5.6%).
Fourteen patients (13.1%) underwent herniorrhaphy during AP
The overall complication rate was 31.5%. Weight before VBG-
RYGB, BMI before VBG-RYGB, mean weight loss, comorbidities,
abdominal flap weight, and BMI of >20 kg/m? were significantly
associated with postoperative complications. Conclusions: VBG-
RYGB was an effective approach to reduce comorbidities in
obese patients. Comorbidities, weight before VBG-RYGB, mean
weight loss, amount of tissue removed from the abdomen, and
BMI of >20 kg/m? significantly increased the complication rate
in the gastric bypass patients who underwent AP, Furthermore,
AP is fundamental for the comprehensive care of obese patients
and has optimized the results achieved with VBG-RYGB.

Keywords: Bariatric surgery; Postoperative care; Abdominoplasty;
Reconstructive surgical procedures; Gastroplasty.

INTRODUCAO

A obesidade é considerada uma doenca de
proporcoes epidémicas, frequentemente associada a
morbidade e mortalidade aumentadas, assim como
aumento dos gastos com satude, reducio da qualidade de
vida e da expectativa de vidal.

O manuseio clinico da obesidade é dificil, pois,
néo somente o emagrecimento, mas, principalmente, a
manutencio do peso alcancado, ndo é possivel para a
maioria dos grandes obesos?.

Nos ultimos anos, o tratamento cirtrgico da
obesidade moérbida tem ganhado popularidade. Sua
eficacia na perda de peso tem sido confirmada por estudos
bem controlados, conduzidos especialmente nos Estados
Unidos e na Suécia®t. Nos Estados Unidos da América,
o nimero de procedimentos cirdrgicos para induzir a
reducao de peso aumentou de 28.800 em 1999 para 220.000
em 2009%

A seguranca na realizagdo da cirurgia bariatrica,
representada por baixas taxas de complicacoes precoces
e tardias (tromboembolismo venoso, reintervencées
cirargicas, internagées prolongadas) e uma mortalidade
de 0,3%, aliada a melhora significativa das comorbidades,
justificam a sua inser¢do como importante estratégia no
tratamento da obesidade grave!®.

Os pacientes bariatricos, frequentemente, queixam-
se da grande redundancia de pele e perda de partes moles,
que interferem na pratica de exercicios, adequacio das
roupas, que representam nio sé um problema estético,
mas, também, geram problemas de postura e mobilidade.
Além disso, pode ser doloroso pela fricgdo mecénica,
causar dificuldade de higiene, associada com infeccio
fangica e dermatite intertriginosa®.

Os pacientes pés-bariatricos que desejam realizar
um procedimento em cirurgia plastica merecem uma
avaliacdo cuidadosa pelo risco para complicagoes
pés-operatorias, pois, frequentemente, apresentam
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comorbidades residuais, deficiéncias nutricionais e
problemas psicolégicos’.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo é analisar o perfil
antropomeétrico, a prevaléncia de comorbidades e
a taxa de complicagbes em pacientes submetidos a
abdominoplastia apés gastroplastia redutora em Y Roux.

METODO

Trata-se de um estudo prospectivo, realizado em
hospital publico de referéncia para realizagdo de cirurgia
bariatrica. Foram avaliados individuos submetidos a
derivacio gastrica em Y-de-Roux e que, posteriormente,
foram submetidos a procedimentos em cirurgia plastica
de 2011 a 2016 apés perda ponderal macica.

Esta pesquisa foi elaborada em conformidade com
aresolugédo do Conselho Nacional de Satide ntimero 466,
de 12/12/2012. Todos os individuos envolvidos neste estudo
foram informados e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para anuéncia da execucio.
No presente estudo, ndo houve conflito de interesse. O
projetofoi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria de Saude do Distrito Federal, com o nimero
CAAE 52738216.5.0000.5553 (parecer n° 1.504.199).

Todas as operacoes foram realizadas pela mesma
equipe de assistentes no Hospital Regional da Asa Norte,
Brasilia, DE.

Critérios de inclusdao

Os critérios de inclusdo para cirurgia pléstica
p6s-bariétrica foram: a estabilidade de peso, por pelo
menos, seis meses apos ter sido atingida a meta de perda
ponderal para cada caso; auséncia de uso de drogas
ilicitas ou alcoolismo; auséncia de quadros psicéticos ou
demenciais moderados ou graves; compreensio por parte
do paciente da necessidade de manutencao do peso e da
necessidade de acompanhamento pés-operatério com
equipe multidisciplinar®®,

Critérios de exclusdo

Os critérios de exclusido foram o tabagismo, a
intencgdo gestacional, a instabilidade ponderal com a
nao manutengio do peso por seis meses, individuos que
néo assinaram o TCLE, pacientes submetidos a outros
procedimentos bariatricos depois da gastroplastia em
Y-de-Roux, pacientes com seguimento de pds-operatorio
menor que 12 meses e aqueles pertencentes a grupos
vulneraveis (doentes mentais, institucionalizados ou de
idade inferior a 18 anos)®.

Varidveis analisadas

As varidveis analisadas incluiram: idade, sexo,
peso, altura, indice de massa corporal (IMC) antes da
cirurgia bariatrica (kg/m?), IMC antes da cirurgia plastica
(kg/m?), perda de peso total (Kg), variacido do IMC (kg/m?),
percentagem de perda do excesso de peso (%PEP),
intervalo de tempo entre a cirurgia bariétrica e a cirurgia
plastica (meses), presenga de comorbidades antes da
cirurgia bariatrica, presenca de comorbidades antes da
cirurgia plastica, nimero de medicagbes utilizadas antes
e depois da cirurgia baritrica e taxa de complicagoes
pos-operatorias.

Varidaveis antropométricas

O peso foi aferido em uma balanca digital com
capacidade méaxima de 300 kg. A altura foi obtida com
estadiémetro Personal Caprice Sanny®. A porcentagem
de perda do excesso de peso (%PEP) foi obtida a partir
da férmula: perda de peso apds a operacio/excesso de
peso X 100. O excesso de peso foi calculado subtraindo-se
0 peso no inicio do acompanhamento pré-operatério do
peso ideal, estabelecido pelo IMC de 25 Kg/m?®.

A variacdo do IMC (AIMC) foi calculada pela
diferenca entre o IMC méximo pré-bariatrico e o IMC no
momento da abdominoplastia.

Varidveis clinicas e comorbidades

O diagnéstico de hipertensio arterial sistémica,
de dislipidemias, de diabetes melito tipo 2 e da sindrome
metabdlica foram baseados nos parametros constantes
nas respectivas diretrizes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia, atualmente descritos na I Diretriz Brasileira
de Diagnéstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica'®.
O diagnéstico da esteatose hepética foi realizado com uso
da ultrassonografia abdominal no pré-operatoério.

O diagnéstico pré-operatério da apneia obstrutiva
do sono foi feito baseado no indice de apneia-hipopneia
(IAH). Um evento de apneia foi definido como cessacio
do fluxo de ar oronasal > 10 segundos. Um evento de
hipopneia foi definido como redugéo do sinal de pressio
nasal >30% acompanhada de dessaturacdo >4% com
duracéo > 10 segundos.

O IAH foi definido como sendo a soma dos eventos
de apneia e hipopneia por hora de sono. O diagnéstico de
apneia obstrutiva do sono foi baseado em um IAH >5,0
eventos por hora, e a gravidade da apneia obstrutiva do
sono foi caracterizada com base no IAH: leve (5,0 a 14,9
eventos/hora); moderada (15,0 a 29,9 eventos/hora); ou
grave (> 30,0 eventos/hora)!l.

O diagnéstico de artropatia foi definido como o
paciente que havia se submetido a tratamento cirdrgico
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por dor articular ou fazia uso regular de anti-inflamatério
para tratamento de dor articular®.

Numero de medicacées para tratamento das
comorbidades

Apbs a cirurgia bariatrica, as comorbidades
foram consideradas como resolvidas quando foram
controladas sem necessidade de medicacéo, e melhoradas,
quando foram controladas por doses reduzidas de
medicagdo. Foi determinado o nimero de medicagoes
que o paciente tomava antes de ser submetido a cirurgia
bariatrica e o nimero de medicagdes que o paciente
permaneceu tomando apés a cirurgia bariatrica. A
defini¢do dos medicamentos foram definidos por classes,
por exemplo: anti-hipertensivos, hipoglicemiantes, anti-
inflamatorios, redutores do colesterol, broncodilatadores,
polivitaminicos, ansioliticos e antidepressivos'2.

Abdominoplastia

A abdominoplastia incluiu a remogio do excesso
de pele e gordura do abdome combinada com amplo
descolamento do retalho abdominal superior, corre¢io da
diastase dos musculos retos abdominais e transposi¢io
umbilical. A abdominoplastia em &ncora incluiu ressecgao
vertical ao nivel da linha média e, frequentemente, foi
necessaria em pacientes que apresentaram cicatrizes
medianas prévias, hérnias incisionais e pacientes com
excesso de paniculo dermoadiposo vertical e horizontal'®!,

Complicacées pos-operatorias

As complicagbes avaliadas incluiram hematomas,
seromas, deiscéncias, necrose tecidual, hérnia interna,
tromboembolismo venoso profundo e embolia pulmonar.
As complicagbes foram divididas em maiores e menores.
As complicagbes maiores foram consideradas aquelas
com necessidade de novo procedimento cirtargico para
drenagem de hematoma, drenagem de seroma, sutura de
4reas de deiscéncia ou nova internacéo para realizacao
de antibioticoterapia sistémica.

As variaveis epidemioldgicas, antropométricas,
clinicas e cirurgicas foram comparadas entre o grupo
de pacientes com complicacoes pds-operatérias com o
grupo de pacientes que nio tiveram complicacoes. Desta
forma, foram determinados os fatores associados para
complicagbes em pacientes pés-bariatricos submetidos
a abdominoplastia'®8,

Cuidados pés-operatorios

Todos os pacientes receberam profilaxia
tromboembdlica ndo medicamentosa, tais como
deambulacao precoce e enfaixamento de membros
inferiores. Foram realizadas sondagem vesical, com

retirada do cateter vesical no primeiro dia pds-operatdrio,
e antibioticoterapia profilatica, sendo usados dois gramas
(2g) de cefazolina endovenosa na inducio anestésica.

As malhas elasticas compressivas foram utilizadas
rotineiramente por trés meses. Os drenos utilizados
nas abdominoplastias eram retirados no sétimo dia,
independentemente do débito que este apresentava.

Os pacientes foram mantidos internados até o dia
seguinte, em posi¢ao semissentada de Fowler e com sonda
vesical de demora, sendo estimulada a movimentacgio
ativa dos pés e dos joelhos.

As orientacgOes bésicas de alta foram: manter
sempre a cinta modeladora compressiva, aumentar a
ingesta hidrica, estimular a deambulacéo e evitar esforcos
fisicos. Os retornos no pés-operatério eram semanais no
primeiro més e depois mensais por um periodo minimo
de 12 meses.

Anadlise estatistica

A anélise estatistica foi feita usando o pacote
estatistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
versao 20.0 para Windows (SPSS Inc. Chicago, IL, EUA).
As variaveis continuas foram descritas com o uso de média
e desvio-padréo e as variaveis categéricas com o uso de
frequéncias relativas. A condi¢do de normalidade das
variaveis foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.
A significAncia minima aceita foi o nivel de 5% (p < 0,05).

As comparagbes entre os grupos foram realizadas
por meio do teste do Qui-quadrado para as variaveis
dicotomicas, do teste t de Student para as variaveis
continuas com distribui¢do normal e do teste U de Mann-
Whitney para as variaveis continuas sem distribuicio
normal. As correlagoes entre as variaveis continuas foram
avaliadas pelo coeficiente de correlacao de Spearman (r,).

RESULTADOS

Foram operados 107 pacientes apés gastroplastia
redutora com derivagdo em Y de Roux, sendo 55,8% (60
pacientes) por videolaparoscopia e 44,2% (47 pacientes) por
via laparotomica. A média de idade foi de 40,89 anos * 9,76
e as mulheres foram as mais frequentemente operadas
em relagéo aos homens (91,6%; 98/107).

Varidveis antropométricas

Na Tabela 1, observa-se o perfil antropomeétrico dos
pacientes antes de serem submetidos a4 abdominoplastia
apos a gastroplastia em Y de Roux.

Na Tabela 2, observa-se que os pacientes
submetidos a cirurgia baridtrica eram frequentemente
obesos moérbidos, seguidos de pacientes classificados
como obesidade grau II e ambos representaram 100% da
amostra. Na Tabela 2, também observa-se que os pacientes
que foram submetidos & abdominoplastia pés-bariatrica
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Tabela 1. Perfil antropométrico dos pacientes pés-bariétricos
antes da abdominoplastia no Hospital Regional da Asa Norte,
Brasilia, DF, no periodo de 2011 a 2016.

Caracteristicas Média DPp#**
Idade (anos) 40,89 9,76
Peso méximo (kg) 120,79 24,19
IMC* méaximo (kg/m?) 45,52 7,55
IMC final pré-plastica (kg/m?) 27,63 3,70
Perda de peso total (kg) 47,70 17,32
%PEP ** 78,79 12,61

* IMC: Indice da Massa Corporal. ** %PEP: Percentual de perda do excesso
de peso. *** Os dados estao expressos em média = desvio-padréo.

Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes segundo o grau de
obesidade determinado pelos IMC* pré-gastroplastia e IMC*
pré-cirurgia pléastica pds-gastroplastia no Hospital Regional
da Asa Norte, Brasilia, DF, no periodo de 2011 a 2016.

Antes da Aptes (.ia
IMC (kg/m?) gastroplastia N° ,CII"LII‘ng;.
de Pacientes (%) pléstica N° de
© Pacientes (%)
Abaixo de 25 (normal) 0 21(19,6%)
25,0 - 29,9 (Sobrepeso) 0 60 (56,1%)
30,0 - 34,9 (Grau I) 0 24 (22,4%)
35,0 - 39,9 (Grau II) 22 (20,6%) 1(0,9%)
Maior que 40,0 (Grau III) 85 (79,9%) 1(0,9%)

* IMC: Indice da Massa Corporal.

estavam mais frequentemente em sobrepeso, seguidos
de pacientes com IMC normal e ambos representavam
75,6% da amostra.

A diferenca entre o IMC maximo antes da cirurgia
bariétrica e o IMC antes da cirurgia pléstica reparadora
(AIMC) foi de 18,60 + 9,34. Sendo que 33,6% (36/107) dos
pacientes apresentaram variagio de IMC maior que 20 e
36,4% (39/107) dos pacientes tiveram perda de peso igual
ou superior a 50 Kg.

Varidveis clinicas e comorbidades

Na Tabela 3, sdo apresentadas as doencas presentes
anteriores a realizacao da cirurgia bariatrica. Observa-se
que as morbidades mais frequentemente presentes foram
a sindrome metabdlica e a hipertensao arterial, seguidas
da artropatia, da depressao/ansiedade e do diabete melito.
A sindrome da apneia obstrutiva do sono, a esofagite e
a dislipidemia foram as morbidades menos frequentes.

A grande maioria dos pacientes, apés o tratamento
cirdrgico da obesidade, referia melhora ou completa
resolucido das diversas comorbidades. Entretanto,
conforme evidenciado na Tabela 3, alguns pacientes
ainda apresentavam doengas no momento da realizacao
da cirurgia plastica reparadora, destacando-se mais

Tabela 3. Distribuicdo dos pacientes quanto a presenca de
doencas associadas antes e apés a gastroplastia operados no
Hospital Regional da Asa Norte, Brasilia, DE, no periodo de
2011 a 2016.

Antes da Antes da
Doencas associadas gastlfl?)p;:stia plézit]ir(lzgl\i; de Va;or
Pacientes (%) Pacientes (%)
Sindrome Metabdlica 61 (56,5%) 6 (5,6%) 0,027
Hipertensao arterial 59 (54,6%) 12 (11,1%) 0,001
Artropatia 42 (38,9%) 5 (4,6%) 0,004
Diabete melito 41 (38,0%) 6 (5,6%) 0,002
Depressao/Ansiedade 40 (37,0%) 27 (25,0%) 0,001
Dislipidemia 26 (24,1%) 2 (1,9%) 0,010
S. Apneia do Sono 22 (20,4%) 2 (1,9%) 0,005
Esofagite 22 (20,4%) 4 (3,8%) 0,005

* teste do Qui-quadrado.

frequentemente as presencgas de depressio/ansiedade
e a hipertensao arterial. Ja 35,2% (38/107) dos pacientes
haviam sido submetidos a colecistectomia antes cirurgia
plastica reparadora.

Numero de medicacées para tratamento das
comorbidades

Quanto ao nimero didrio de comprimidos que os
pacientes faziam uso antes da cirurgia bariatrica, a média
foi de 4,24 = 3,25. Depois da cirurgia bariatrica, a média
diminuiu para 1,74 = 1,31. A diferenca foi significativa
entre a média do nimero de comprimidos antes e depois
da operacéao bariatrica (p < 0,001; IC 95%: 3,62-4,86).

Abdominoplastia: intervalo de tempo apos a gastroplas-
tia, cirurgias associadas e taxa de complicacées

A média do intervalo de tempo entre a cirurgia
bariatrica e a abdominoplastia foi de 43,47 = 29,82 meses.
Os pacientes foram submetidos a cirurgia plastica mais
frequentemente entre 25 e 48 meses, seguidos de 18 a 24
meses e ambos representaram 70,6% da amostra.

A técnica cléssica foi usada em 80 (74,8%) pacientes,
seguida da técnica em ancora em 27 (25,2%) pacientes
operados. A hérnia incisional estava presente em
seis pacientes e hérnia umbilical em oito pacientes,
representando 13,1% dos pacientes submetidos a
abdominoplastias. A herniorrafia foi realizada no
momento da abdominoplastia (Figura 1).

Noventa e um pacientes (85,0%) realizaram
apenas um procedimento cirturgico por etapa, 16 (14,9%)
pacientes realizaram operagoes associadas no mesmo ato
cirturgico. Os outros procedimentos cirtrgicos associados
foram: mastoplastia em 12 pacientes e braquioplastia em
quatro pacientes.
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Figura 1. Paciente pés-baridtrico submetido & herniorrafia incisional no
momento da abdominoplastia. A: Hérnia incisional verificada durante a
abdominoplastia; B: Hérnia incisional reduzida durante a abdominoplastia.

A taxa geral de complicagées foi de 31,5% (34/107)
dos pacientes. A taxa de complicagbes maiores foi de
11,1% (12 pacientes), sendo quatro casos de deiscén-
cia com necessidade de nova sutura, trés casos de
hematoma/seroma com necessidade de reoperacio, trés
casos de hérnia interna com obstrucéo intestinal e dois
casos de infeccéo de ferida com necessidade de tratamen-
to com antibioticoterapia intravenosa.

A taxa de complicagbes menores foi de 20,4% (22
pacientes), sendo nove casos de seroma com necessidade
de puncoes repetidas, cinco casos de hematoma com
drenagem ou resolucdo espontinea, cinco casos de
deiscéncia sem necessidade de ressutura e trés casos de
infecgao de ferida com necessidade de tratamento apenas
com antibioticoterapia oral.

O tempo médio de cirurgia foi de 2 horas e 50
minutos * 55,33. Em todos os casos de abdominoplastia,
foram usados drenos a vacuo.

A anestesia geral foi usada em 88,8% (95 pacientes)
dos casos e peridural em 11,2% (12 pacientes).

O tempo médio de internagéo foi de 2 = 1,2 dias,
sendo que o periodo de internacio por dois dias foi
necessario em 98 (91,6%) das internacdes realizadas.
Apenas nove (8,4%) pacientes permaneceram internados
por periodo superior.

Os pacientes foram acompanhados por, no minimo,
12 meses. Nao houve casos de trombose venosa profunda,
embolia pulmonar ou letalidade no presente estudo.

Fatores associados a complicacées em
abdominoplastias em pacientes pés-baridtricos

Na Tabela 4, apresentamos os fatores associados
a complicacoes p6s-abdominoplastia em pacientes
pOs-bariatricos, relacionados a idade e a variaveis
antropométricas. Observa-se que os fatores que se
associaram significativamente a complicagbes pos-
operatodrias nesses pacientes pés-bariatricos foram a idade
acima de 40 anos, o peso maximo pré-gastroplastia, o IMC
maximo pré-gastroplastia, a variagdo de IMC (AIMC), a
perda de peso total e a variagiao de IMC (AIMC) maior que
20 Kg/m?2. O IMC pré-pléstica e a perda de peso maior que
50Kg foram superiores nos pacientes pés-bariatricos que
apresentaram complicagoes nas abdominoplastias, mas
os dados nio foram significativos (p < 0,08).

Na Tabela 5, apresentamos os fatores associados
a complicagdes pds-operatérias de abdominoplastia em
pacientes poOs-bariatricos, relacionados comorbidades
e ao peso do retalho retirado do abdome. Observa-se
que os fatores que se associaram significativamente a
complicagbes pds-operatérias nesses pacientes foram
a presenga de comorbidades (dislipidemia, diabetes
e hipertensio arterial), assim como o peso do retalho
retirado nas abdominoplastias, principalmente quando o
peso do retalho do abdome foi maior que 2.000 g (Figura 2).

A presenca de diabetes e hipertensio arterial
sistémica isoladamente foram mais frequentes nos
pacientes que apresentaram complicacées pos-operatorias
em cirurgia plastica, mas os dados néo foram significativos
(p < 0,09). Entretanto, quando juntamos os pacientes
com diabetes e/ou hipertensio arterial, a presenca dessas

Tabela 4. Fatores associados a complicagoes pds-operatérias em pacientes pés-baridtricos submetidos a abdominoplastia,

relacionados a idade e a variaveis antropométricas.

Variaveis Com complicagbes Sem complicagbes Valor p OR 1C95%
Pacientes (n°) 34 73 - - -
Idade (em anos)? 43,09 = 12,1 399 +84 0,058 - -
Idade > 40 anos 73,5% 47,3 0,011%%%* 2,22 [1,15-4,30]
Peso maximo médio pré-gastroplastia(kg)? 129,4 + 30,6 116,5 + 19,5 0,010 - R
IMC méaximo pré-gastroplastia (kg/m?2)* 48,5 + 9,6 441+ 59 0,004 %%%* - -
IMC médio pré-pléstica (kg/m2)? 28,5 +44 27,2 = 3,3 0,094 - -
AIMC médio (Kg/m?)* 19,7+ 175 16,9 = 4,9 0,022%%* - -
Perda de peso total (kg)? 54,5 + 23,1 44,3 + 12,9 0,004 %%* - -
Peso perdido =50Kg 50,1% 31,0% 0,059 1,70 [0,98;2,94]
AIMC > 20 (Kg/m?2)** 47,0% 27,0% 0,040%** 1,78 [1,03;3,06]
IMC > 30 pré-plastica (Kg/m?) 24,32% 21,57% 0,818 - -

2 Valores em média e desvio padrao. *IMC: Indice de Massa Corporal. ** A IMC:

IMC pré-gastroplastia - IMC pré-plastica. *** p < 0,05.
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Tabela 5. Fatores associados a complicagdes pés-operatdrias em pacientes pés-bariatricos submetidos a abdominoplastias,

relacionados ao peso do retalho e a comorbidades.

Variaveis Com complicagbes Sem complicagdes Valor p OR 1C95%
Peso do retalho retirado do abdome (g)* 2743 + 1601 1630,1 = 846 <0,001%** - -
Peso do retalho retirado = 2000g* 61,8% 25,7% 0,004 %%* 3,41 [2,11; 5,56]
Diabetes 11,8% 2,7% 0,056 2,27 [1,19;4,30]
Hipertenséo arterial 17,7% 8,1% 0,143 1,71 [0,90;3,27]
Dislipidemia 5,9% 0,0% 0,035%** 3,31 [2,48;4,42]
Sindrome Metabdlica 11,8% 2,7% 0,056 2,27 [1,19-4,30]
Diabetes/Hipertensao** 26,5% 8,1% 0,011%%* 2,23 [1,31-3,80]

2 Valores em média e desvio padrao. * Peso do retalho retirado apés abdominoplastia. ** Presenca de diabetes e/ou hipertensao arterial. *** p < 0,05.

Figura 2. Retalho retirado do abdome ap6s abdominoplastia pesando acima
de 2000g.

comorbidades esteve associada significativamente a mais
complicagbes pds-operatérias em cirurgia plastica.

DISCUSSAO

Apos a expressiva perda ponderal, é frequente
a queixa de flacidez tecidual e alteracées cutineas,
localizadas principalmente em mamas, abdome, dorso,
bracos, coxas e face. Ao lado do impacto psicossocial do
dermatocalasio generalizado, também ha implicagées
médicas, com doencas como o intertrigo e limitagées
funcionais para deambulacio, micgéo e atividade sexual®®.

A cirurgia plastica do contorno corporal ajuda
a promover a reintegragio social e psicolégica desses
pacientes com um sofrimento ja prolongado. Além disso,
essas operacoes plasticas reparadoras tém como objetivo
otimizar os resultados funcionais obtidos pela cirurgia
bariétrica através da remocéao do excesso de pele?®.

Nosso estudo mostrou que a maioria dos pacientes
submetidos & abdominoplastia pés-bariatrica sao
mulheres com média de idade de 41 anos, de IMC
méaximo de 45 kg/m?, de peso médio méximo de 119
Kg e de perda de peso médio de 47 Kg. Semelhantes a
estudos nacionais®*" e estudos na Italia®’, na Austria*",
na Franca'®, na Suica? e nos EUAS.

Entretanto, outros estudos mostram idade média
superior, principalmente nos Estados Unidos'®* e na
Espanha?. Assim como, IMC méximo superior a 50 kg/m?,
principalmente nos Estados Unidos*%.

Existe uma associagio estatisticamente significante
entre o desconforto com o excesso de pele ap6s a cirurgia
bariatrica e o sexo feminino, ou seja, as mulheres se
incomodam mais com o excesso de pele apés a cirurgia
bariatrica que os homens?.

A média do IMC antes da cirurgia plastica foi de 27,4
kg/m?, similar a outro estudo nacional' e internacionais:
na Italia®, na Austria®'’, na Franca®®, na Suiga® e nos
EUA, Porém, abaixo do IMC verificados por outros
estudos nos EUA%?% na Turquia* e na Grécia?.

A obesidade residual é um problema persistente
nos pacientes ap6s perda macica de peso. Coon et al.®
apontaram que 45% dos pacientes que procuram a
cirurgia plastica apés gastroplastia tinham IMC > 30 e
20% IMC > 35. Orpheu et al.”? verificaram uma obesidade
residual de 27,55% (IMC > 30), similar ao nosso estudo.

Houve uma reducéo significativa das comorbidades
ap0s a cirurgia bariatrica, sendo que no momento
da realizacdo da abdominoplastia, apenas 11,5% dos
pacientes apresentaram hipertensio arterial sistémica e
5,7% dos pacientes, diabete melito. Nos EUA, a prevaléncia
de comorbidades antes da cirurgia plastica em pacientes
poés-bariatricos chega a 32,5% de hipertenséao arterial, 15%
de diabete melito e 5% de sindrome de apneia do sono®.

Essa melhora significativa nas taxas de prevaléncia
de comorbidades reflete diretamente na queda do nimero
de comprimidos e medicagoes utilizados pelos pacientes
ap6s a cirurgia bariatrica. O nosso estudo evidenciou
uma diferencga significativa entre a média do ntmero
de comprimidos antes e depois da operagio bariétrica
(p < 0,001; IC 95%: 3,64-4,69).

Outro estudo verificou reducbes semelhantes as
verificadas em nosso estudo. Lopes et al.!? verificaram que
amédia de nimero de medicacées utilizadas por paciente
reduz de 3,9 * 1,67 medicacbes antes da cirurgia para
1,64 = 1,68 no periodo pds-operatoério. Portanto, a média
de reducao de uso de drogas foi de dois medicamentos
por paciente (IC 95% 2,38 a 1,69; p = 0,71). Isto mostrou
uma redugio maior que 50% no niimero de medicamentos
usados por paciente ap0s a cirurgia'?.

A média do intervalo de tempo entre a cirurgia
bariatrica e a realizagio da abdominoplastia foi 43 meses,
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similar aos 47 meses verificado em outro estudo nacional'.
Entretanto, esse intervalo de tempo foi superior aos 32
meses verificados por outro estudo nacional® e bem
acima dos 22 a 26 meses verificados em outros paises,
como Espanha? e EUAS®,

A taxa geral de complicacio pds-abdominoplastia
em pacientes pés-bariétricos foi de 31%. Similar aos
estudos de de Kerviler et al.? e de Espinosa-de-los-
Monteros et al.?, mas abaixo de outros estudos com taxas
que variaram de 35 a 50% dos pacientes operados!®?>2429,

A baixa taxa de complicagbes maiores neste estudo,
como eventos tromboembolicos, necroses de retalho e
baixo nimero de reoperagoes, pode estar associada ao
baixo nimero de cirurgias associadas verificada neste
estudo. Os estudos que apresentam maiores taxas de
complicagoes geralmente tiveram maior percentual de
associacbes cirdrgicas’®®. A associagdo de operacoes
leva a um maior tempo cirdrgico (> 6 horas), maior
perda sanguinea e maior necessidade de transfusées
sanguineas, que sio fatores que podem favorecer um
aumento da taxa de complicacbes pds-operatérias®22,

As taxas de deiscéncia, seroma, infeccdo e
necroses sao relacionadas ao namero de procedimentos
cirdrgicos®. Quando comparamos um grupo de pacientes
que realizou apenas um procedimento cirirgico com
um grupo de pacientes que foi submetido a multiplos
procedimentos poés-bariatricos ocorre um aumento
significativo na taxa de complicacbes pos-operatorias®.

As operagoes plasticas reparadoras associadas sdo
normalmente desencorajadas, evitando-se maior tempo
cirdrgico e maior agressio e espoliacdo do paciente.
Contudo, em casos selecionados, apés andlise criteriosa do
estado clinico, nutricional, emocional e condigbes sociais,
a associagdo de mais de uma cirurgia plastica, como
ocorreu em 16 (14,8%) pacientes deste estudo, ou outros
procedimentos cirtargicos (por exemplo, herniorrafias)
podera ser realizada sem maiores consequéncias ou
complicagbes. Associagdo de procedimentos cirdargicos
em cirurgia plastica é comum em outros centros
de tratamento para pacientes pés-bariatricos, mas
procurando realizar as combinag¢bes de cirurgias
geralmente em casos selecionados®>%,

Além disso, outro importante fator que pode ter
contribuido para uma menor taxa de complicagbes
foi a baixa presenca de comorbidades no momento da
realizacdo da abdominoplastia. Um estudo americano
envolvendo 449 pacientes pds-bariatricos apresentou uma
taxa de complicacoes de 41,8%; entretanto, a prevaléncia
de hipertenséo arterial sistémica foi de 44,2% e de diabete
melito de 22,3% entre os pacientes que realizaram cirurgia
plastica pés-bariatrica’®.

Além disso, nesse mesmo estudo, mais de 50% dos
pacientes que procuravam a cirurgia plastica tinham uma
obesidade residual. No nosso estudo apenas 22,3% dos

pacientes operados apresentavam uma obesidade grau
I no momento da realizagio da cirurgia plastica.

A presenca de obesidade no momento da
abdominoplastia pode ter profunda influéncia na taxa
de complicagbes relacionadas principalmente a ferida
operatoérial®is,

Alguns estudos reportam taxas de tabagismo de
até 48% nos pacientes que realizam abdominoplastia,
sendo que o tabagismo aumenta o risco de complicagoes
da ferida em trés vezes?3l. Os tabagistas ndo foram
incluidos no presente estudo, o que pode ter contribuido
para baixar as taxas de complicagio.

No presente estudo, os fatores clinicos e
antropométricos que se associaram significativamente
a complicacbes pés-operatérias nesses pacientes pos-
bariétricos foram principalmente o peso maximo pré-
gastroplastia, o IMC pré-gastroplastia, a perda de peso
total, a variagdo de IMC e a presenga de comorbidades.
No nosso estudo, as comorbidades foram preditores de
complicag¢io. Entretanto, alguns estudos apontam que as
comorbidades sdo pobres preditores de complicacoes!®,

A variagio de IMC (AIMC), principalmente quando
essa variacdo de IMC for maior que 20kg/m? (comparando
o IMC antes da bariatrica com o IMC antes da plastica)
mostrou uma associacgéo significativa com complicagoes
poés-operatoérias em abdominoplastia em pacientes pds-
bariatricos. Esses dados foram confirmados por outros
estudos'®®2. Assim como, a média de perda de peso foi
superior nos pacientes que complicaram, semelhante a
outro estudo!.

Um IMC méximo > 50Kg/m? apresenta um risco
2,6 vezes maior de desenvolver uma infecgdo que um IMC
maximo menor que 50Kg/m?,

O peso total do tecido ressecado durante a
abdominoplastia influenciou de forma significativa no
aparecimento de complicagoes pds-operatoérias, tais como:
seroma e deiscéncia de ferida, principalmente quando o
retalho pesava mais de 2.000g. Outros estudos também
verificaram o aumento de complicacbes pds-operatorias
conforme o aumento do peso dos tecidos ressecados nas
cirurgias plasticas pés-bariatricas?!"#:3,

O advento da cirurgia bariatrica trouxe resultados
duradouros e satisfatérios no combate & obesidade. O
desejo do paciente apés perda ponderal macica é realizar
procedimentos cirdrgicos para melhora do contorno
corporal. A abordagem criteriosa e diferenciada do
cirurgido para cada caso, ao lado de um acompanhamento
multidisciplinar, serédo fatores fundamentais para uma
adequada conduta destes pacientes, visando o melhor
resultado reparador e prevencio de complicagdes®*.

O cirurgido plastico deve estar atento aos
aspectos antropométricos, clinicos e cirirgicos que
aumentam significativamente o risco de complicagoes
poés-operatoéria em pacientes pds-bariatricos. Apesar da
perda de peso significativa dos pés-bariétricos, eles nio
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conseguem reverter totalmente seu risco aumentado
para complicacbes. Isso merece investigagoes futuras
para determinar as razoes biolégicas e mecanismos para
diminuir a taxa de complicagées desses pacientes. Assim
como, estudar protocolos para preparar melhor esses
pacientes para novos procedimentos cirdrgicos.

CONCLUSAO

O perfil dos pacientes pds-bariatricos submetidos
a abdominoplastia foi representado por mulheres, com
média de idade de 41 anos, de IMC méaximo de 46 kg/
m?, de peso médio maximo de 120 Kg e de perda de peso
médio de 48Kg. Esses pacientes apresentaram IMC médio
antes da pléstica de 27,6 Kg/m? e % PEP de 78,8%. Houve
reducao significativa das comorbidades apés a cirurgia
bariatrica, destacando-se as taxas de remissao completa
para diabete melito, dislipidemia, sindrome da apneia do
sono e sindrome metabdlica.

A média do intervalo de tempo entre a cirurgia
bariatrica e a realizagdo da abdominoplastia foi de 43
meses. A taxa geral de complicagio p6s-abdominoplastia
em pacientes pés-bariatricos foi de 31,5% e os fatores
significativamente associados as complicacgées foram:
idade maior que 40 anos, presenca de comorbidades, peso
do retalho retirado do abdome maior que 2.000g e AIMC
maior que 20Kg/m?.
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