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The main abdominoplasty techniques used in post-bariatric patients after
massive weight loss: systematic review
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CAROLINA LACERDA SOUZA? desses efeitos adversos. Segundo a Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica,
foram realizados 112.116 abdominoplastias em 2020, representando 8,6% de todas
as cirurgias plasticas realizadas no Brasil. O objetivo é apresentar as principais
técnicas de abdominoplastia em pacientes pds-bariatricos. Método: Foram
incluidos estudos que cumprissem os critérios de inclusdo previamente definidos.
Resultados: Foi incluido nesta revisio sistematica um total de 28 referéncias.
Discussao: Devido ao excesso de pele remanescente em varias regides do corpo
e o impacto na qualidade de vida e satde mental dos pacientes p6s-bariatricos,
a maioria procura por abdominoplastia. As técnicas cirdrgicas abordadas sdo
abdominoplastia classica; flor-de-lis ou 4ncora; circunferéncias; e fascia de Scarpa.
O total de complicac¢oes foi de 42%, as principais observadas foram de cicatrizagio;
deiscéncia de pele, infeccio e necrose; as trés somaram 32%. Conclusao: A melhora
na qualidade de vida dos pacientes submetidos a abdominoplastia é evidente,
porém é necessaria a realizacido de mais pesquisas que relacionem as técnicas
de abdominoplastia nesses pacientes com suas complicagbes pds-operatorias.

Descritores: Abdominoplastia; Pacientes; Cirurgia bariatrica; Procedimentos
cirdrgicos reconstrutivos; Contorno corporal.

= ABSTRACT

Introduction: Obesity is defined by the body mass index (BMI) =30 kg/m? and
nowadays about 2.1 billion adults are obese. With this high number of obese people,
the demand for treatment via bariatric surgery has been increasing with the aim of
reducing weight, resolving comorbidities and improving quality of life. However,
intense weight loss can cause adverse physical, aesthetic and psychological effects.
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Técnicas de abdominoplastia apds massiva perda de peso

excess skin remaining in various regions of the body and the impact on the quality of
life and mental health of post-bariatric patients, most of them look for abdominoplasty.
The surgical techniques addressed are classic abdominoplasty; fleur-de-lis or anchor;
circumferences; and Scarpa’s fascia. The total number of complications was 42%,
the main ones observed were healing; skin dehiscence, infection and necrosis;
the three added up to 32%. Conclusion: The improvement in the quality of life of
patients undergoing abdominoplasty is evident, but more research is needed to relate
abdominoplasty techniques in these patients to their postoperative complications.

Keywords: Abdominoplasty; Patients; Bariatric surgery; Reconstructive surgical
procedures; Body contouring.

INTRODUCAO

A obesidade caracteriza-se a principio pelo indice
de massa corporal (IMC) =30kg/m?, é uma condigio
que tem crescido em muitos paises, e hoje tornou-se
um sério problema de satde publica em grande parte
deles; cerca de 2,1 bilhdes de pessoas adultas tém
obesidade!?. Na Europa, o Reino Unido é detentor
da maior populacio de pessoas obesas do continente,
chegando a taxa de 28%; nos Estados Unidos da
América ha cerca de 150 milhdes de adultos obesos,
enquanto no Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), 41,2 milhées de pessoas
com mais de 18 anos tém obesidade®*.

O Sistema Nacional de Saide do Reino Unido
investe 5,3 bilhoes de libras por ano em agbes ao
controle da obesidade, por entender a gravidade desse
problema, pois ele esta ligado ao desenvolvimento
de varias comorbidades, como hipertensao; doencgas
cardiovasculares; hiperlipidemia; acidente vascular
cerebral; osteoartrite; apneia obstrutiva do sono,
diabetes mellitus; carcinomas. Todas podem afetar
diretamente a satide dessas pessoas e reduzir a
expectativa de vida delas®".

O primeiro passo para o tratamento dos pacientes
com IMC de 30kg/m? a 34,9kg/m? é a mudanca do estilo
de vida, exercicio fisico, acompanhamento nutricional e
endocrinolégico’. J4 os que tém IMC >40kg/m? ou >35kg/m?
com comorbidades graves, estao aptos a serem submetidos
a cirurgia bariatrica’.

A procura pelo tratamento da obesidade tipo II
com comorbidades e tipo IIT vem aumentando, tendo
em vista que as gastroplastias podem ser associadas
com intuito da reducédo de peso e de comorbidades
secundarias a essa doencga®’. E claro que sempre em
conjunto com as mudancgas do estilo de vida, héabitos,
acompanhamento nutricional e endocrinolégico,
tornando-se a forma mais eficaz para acelerar a perda
ponderal®.

Contudo, essa intensa e veloz perda de tecido
adiposo também pode envolver efeitos adversos. As
principais desvantagens sdo as ptoses dermoadiposas
causadas pelas mudangas do coldgeno dos pés-bariétricos,

as quais se caracterizam pelo dimorfismo em regioes
de coxas, bracos, mamas e abdémen™%!. Além do dano
psicolégico causado, também observa-se ma higiene,
infecgdo cutinea, dermatites e dificuldade de locomocéo,
as quais podem agravar o quadro psiquico'l.

A cirurgia plastica entdo passa a ter um papel
fundamental na reposi¢io tecidual, reintegracao
psicolégica e social desses individuos submetidos a
gastroplastia e com perda ponderal de peso, sendo que
a abdominoplastia é o procedimento mais solicitado
para o tratamento do paciente pés-bariatrico. Segundo
a Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica, foram
realizadas 112.116 abdominoplastias em 2020, o que
representa 8,6% de todas as cirurgias plasticas feitas
no Brasil'%.

Contudo, existem critérios de indicagao: minimo
de 12 a 18 meses pos-cirurgia bariatrica, estabilidade
do peso por no minimo de 3 a 4 meses e IMC abaixo
de 30kg/m? Esses parimetros sdo importantes, pois
a homeostase nutricional é um balanco positivo de
nitrogénio necessério para facilitar o processo de
cicatrizagdo de grandes feridas cirtrgicas'®. Ressalta-se,
dessa forma, a relevincia do tema e de suas principais
e mais atuais técnicas para a sociedade cientifica.

OBJETIVO

Esta revisao sistemética tem o objetivo apresentar
as principais técnicas de abdominoplastia em pacientes
pés-bariétricos e suas principais complicag¢bes pos-
operatorias, bem como a melhora da qualidade de vida e
o psicossocial do paciente apds a realizagdo da cirurgia.

METODO

Foirealizada uma revisido sistematica de literatura
em conformidade com a declaracdo PRISMA utilizando
dados epidemiolégicos do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (2019) e Sociedade Internacional
de Cirurgia Plastica (2020), com o intuito de responder a
pergunta PICO - Quais as principais técnicas utilizadas
de abdominoplastia em pacientes pés-bariatricos apés
massiva perda de peso? —.
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A busca foi efetuada no dia 19/07/2022 nas
bases de dados PubMed, BVS, SciELO, Cochrane,
aplicando os seguintes descritores, respectivamente:
“Abdominoplasty” AND “Patients” OR “Bariatric
surgery” AND “Plastic surgery” AND “Body contouring”.
Todos os descritores foram validados em DeCS/MeSH.
Utilizou-se limitagao temporal entre 2017 e 2022 e artigos
em portugués, inglés, espanhol, italiano e francés.

Sendo assim, foram incluidos para esta reviséo
estudos que cumprissem os seguintes critérios: (1)
relatos de casos, ensaios clinicos randomizados ou
quase randomizados, séries de casos prospectivos/
retrospectivos coortes retrospectivo/prospectivos; (2)
em humanos; (3) revisdes; (4) pacientes pés-bariatricos;
(5) as técnicas de abdominoplastia mais utilizadas em
pacientes po6s-bariatricos. Por fim, foram excluidos
todos os trabalhos que nio se enquadraram nos
critérios de incluséo.

As principais técnicas a serem abordadas nessa
revisdo sdo: abdominoplastia horizontal tradicional
ou cléssica; flor-de-lis ou ancora; circunferéncias; e
com féscia de Scarpa. Essas quatro técnicas podem
estar associadas com outras cirurgias, por exemplo,
neofaloplastia e lipoescultura; no entanto, ndo sio
abordadas nessa pesquisa®!?14,

Abdominoplastia horizontal tradicional ou classica

Descrita por Vernon; Callia; Pitanguy; Regnault;
Grazer; Baroudi. As marcagdes dessa técnica podem
ter variagbes anatémicas. No geral, inicia-se uma
linha retilinea acima da sinfise pubica que se estende
paralelamente até a altura da crista iliaca, em seguida,
ocorre o teste do pincamento para delimitar a regiao
a ser removida, sendo possivel entdo delimitar a
marcagio superior, que pode ter variacdo em relacao
ao seu posicionamento. Ao fim da marcagio, é esperado
algo parecido como uma elipse®!* (Figura 1).

Abdominoplastia flor-de-lis ou ancora

Descrita por Castanhares e Goethel. As marcagoes
se iniciam no apéndice xifoide e se estendem até a
regido da sinfise pubica, formando uma grande elipse.
Em sequéncia, é realizada a marcagéo inferior na regiao
da sinfise pubica através do “teste de pingamento” para
marcacao da base do T, contendo uma leve convexidade,
que se estendera de uma crista iliaca a outra. Desta
forma, as marcacdes irdo se sobrepor, formando uma
Unica marcacio com formato de flor-de-lis®!* (Figura 1).

Abdominoplastia circunferencial

Descrita por Gonzalez Ulloa. As marcagées devem
ser realizadas com o paciente em posi¢io supinada.

Na parte anterior devem-se seguir os padroes da técnica
cléssica, respeitando as variagées anatdmicas conforme
jé descrito acima. Na parte posterior deve ser identificado
o sulco intergliteo para se iniciar a marcacéao onde é
sinalizado um ponto logo acima deste, que ¢ intitulado
de ponto “A”. Superiormente ao ponto “A”, é sinalizado
um novo ponto, o qual é chamado de ponto “B”, que é
o limite superior da resseccao!* (Figura 2).

Abdominoplastia com preservacao da fascia de Scarpa

Descrita por Saldanha. A marcacéo do paciente
é a mesma que a técnica flor-de-lis e tradicional®%,
No entanto, difere-se quanto a realizagdo da técnica
cirurgica (Figura 1).

Figura 1. Marcacdes das técnicas de Abdominoplastia. (A) Flor-de-lis; (B)
Cléassica; (C) Flor-de-lis com fascia de Scarpa; (D) Classica com fascia de Scarpa.
Imagem autoral.

Figura 2. Marcagdo da técnica Circunferencial. (A) porcdo anterior da
marcacao; (B) porcao posterior.
Imagem autoral.

RESULTADOS

Naidentificagéo de estudos via bancos de dados e
cadastros, a busca eletrénica feita no PubMed (n=111),
Medline (n=30), LILACS (n=5), SciELO (n=1),
Cochrane (n=102), Binacis (n=1). Foram encontradas
250 referéncias e excluidos antes da triagem registros
duplicados ou inelegiveis ou que ndo abriram (n=11).

Logo ap6s, foi realizada a triagem, dividida em trés
fases. Na primeira, foram lidos todos os 239 titulos e desses
foram excluidos 119, pois ndo contemplavam o tema.
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Na fase 2, analisaram-se todos os 120 resumos e foram
excluidas 89 referéncias, as quais ndo foram relevantes
para o estudo. Na fase 3, examinou-se profundamente
os 31 textos na integra e foram retirados 6 artigos
porque néo passaram nos critérios de elegibilidade:
portugués, inglés, espanhol, italiano, francés, e ultimos
5 anos. Isso resultou em um n=25.

Além disso, foi feita a identificacdo de estudos
através de outros métodos no Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica - IBGE (n=44), Sociedade
Internacional de Cirurgia Plastica (n="7). Na triagem
foram excluidos 48 registros, pois ndo eram pesquisas
realizadas nos ultimos 5 anos e ndo abordavam o tema
abdominoplastia ou obesidade, o que resultou em
trés achados. Portanto, foram incluidas nesta revisao
sistemética um total de 28 referéncias (Figura 3).

DISCUSSAO

Os pacientes pds-bariatricos submetidos a
gastrectomia vertical ou bypass géstrico em Y de Roux
normalmente podem desenvolver falta de vitamina B12,
4cido folico, ferro, célcio, vitamina D e vitamina K, minerais,
e desnutrigcdo proteico-calérica, sendo a deficiéncia de
ferro e deficiéncia nutricional as mais frequentes™31315-19,

Vale ressaltar que a vitamina K é necessaria para a
coagulacio sanguinea normal, a deficiéncia dela pode levar
a sangramento secundéario maior®.

Portanto, é primordial um acompanhamento com
a equipe nutricional para a melhora dos parametros antes
da abdominoplastia citada no presente trabalho®%.

A grande maioria dos pacientes que tiveram uma
perda de peso acentuada ap6s a cirurgia bariatrica procura
por cirurgia de contorno corporal devido ao excesso de
pele remanescente em véarias regioes do corpo (bragos,
coxas, abdomen inferior, seios e regifo inguinal). Essa
perda de elasticidade da pele pode causar dobras cuténeas,
resultando em infec¢des fingicas, eczema, dlceras,
edema, além da piora na qualidade de vida, deixando-os
socialmente isolados, sem praticar atividades do cotidiano e
com baixa autoestima, sentindo-se ainda insatisfeitos com
suaimagem estética apds o procedimento bariatrico®"!>2022,

Nesse sentido, a cirurgia reparadora de contorno
corporal tem a funcdo de melhorar a qualidade de vida
e promover a reintegracédo psicossocial'”®. Estudo feito
no Reino Unido mostrou que os pacientes que fizeram
abdominoplastia tiveram uma melhora significativa na
imagem corporal e qualidade de vida. 92% desses pacientes
indicaram a cirurgia plastica para seus amigos e 96% néo
tém arrependimento?®.

Figura 3. Organograma dos resultados obtidos nesta revisao sistemaética, que utilizou o método PRISMA.
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Os pacientes, quando apresentam o chamado
“abdome em avental”, tém indicagado de realizar a
abdominoplastia devido as possiveis complicagoes
geradas por este quadro®. E claro que o cirurgido
plastico deve realizar um exame fisico minucioso
para identificar todas as deformidades e detectar
comorbidades, IMC, tipo de corpo, quantidade de tecido
adiposo, depésitos de gordura localizada, existéncia de
diastase dos musculos abdominais, dobras e presenga
de hérnias?+%,

A distribui¢do de gordura corporal nesses
pacientes é muito variavel, o que influencia nas opgoes
cirtirgicas?. Para facilitar a anélise das deformidades
em cada regido anatdémica do corpo, Lujan aplicou
uma escala de quatro pontos, chamada de Escala de
Pittsburgh, que serve como um guia para escolha da
melhor técnica de abdominoplastia relacionada com
as especificidades dos pacientes”. As técnicas de
abdominoplastia possuem as suas especificidades para
cada indicagdo®.

A convencional é indicada para corregio da
didstase abdominal, bem como correg¢ido de ptoses,
remocao de estrias e paniculo dermoadiposo na regiao
inferior do abdomené?. A técnica flor-de-lis tradicional,
para os pacientes que possuem cicatrizes medianas no
abdome, hérnias abdominais e/ou excesso de paniculo
dermoadiposo horizontal/vertical®?t. J4 a técnica
circunferencial, nos casos em que, mesmo apds grande
perda de massa corporal, houver vestigio de tecido
adiposo juntamente com o excesso de pele na regiao
inferior do abdoémen, flancos e dorso e na elevacao da
fossa trocantérica'*!". Por dltimo, a que mantém a fascia
de Scarpa ainda nao é muito bem esclarecida®®.

A aplicabilidade das técnicas de abdominoplastia
pode conter algumas semelhancgas e diferencas. A
classica se inicia com a incisdo do bisturi na area
delimitada, sem uma ordem especifica, podendo
entdo ocorrer na regido suprapubica até a espinha
iliaca anterossuperior, bilateralmente, assim como
a flor-de-lis, e com preservacéo de fiscia de Scarpa,
jé na circunferencial a incisdo ocorre na regiéo
posterior do paciente, a parte anterior trata-se de uma
abdominoplastia tradicional®!%14242527,

Em sequéncia, ocorre a primeira parte da dissecgao
do tecido adiposo por inteiro até a profundidade da
aponeurose dos musculos abdominais, seguindo a
altura do umbigo na técnica tradicional, flor-de-lis; em
contraponto, a circunferencial parte do ponto “A” e
segue em direc¢éo aos flancos, deixando apenas a fascia
profunda de gordura como a abdominoplastia com
preservacéo da fascia de Scarpa®20:%26,

A segunda parte da dissecgdo do subcutianeo
ocorre até a altura do processo xifoide (vertical) e
margem costal (horizontal), na classica e Ancora®.

Nessa tltima e na técnica com preservacio de fascia
de Scarpa realiza-se uma incisdo do umbigo até o
processo xifoide, formando uma flor®. Entdo, neste
momento fica evidente que a abdominoplastia com
a preservacido do subcutineo profundo é muito
semelhante a flor-de-lis e cléssica, porém, difere
apenas quanto a manutencio da camada de gordura
profunda. Em todas as técnicas os retalhos séo
ressecados e as didteses sdo tratadas®%2,

Uma anélise detalhada das possiveis complicagoes
cirurgicas entre as técnicas citadas é indispensavel?.
Desse modo, o cirurgido pléastico tem o potencial de
reduzir riscos e determinar a escolha mais pontual ao
pés-bariatrico®. De Macedo et al.2® dividiram os p6s-
bariatricos em dois grupos (n=207) com IMC =30kg/m?
e <30kg/m?. Os autores observaram que os pacientes
com IMC =30kg/m? nio apresentavam maior risco de
complicacoes pds-operatérias em relagido ao grupo
de IMC <30 kg/m?, no entanto, ndo ha a exposicéo de
quais técnicas de abdominoplastia foram utilizadas.

J& Schlosshauer et al.8, em estudo retrospectivo
no Hospital Agaplesion Markus, Frankfurt, Alemanha,
com 406 pés-bariatricos submetidos a abdominoplastia,
compararam as trés técnicas - abdominoplastia
tradicional, flor-de-lis e miniabdominoplastia com
preservacgéo de fascia de Scarpa - e assim como de
Macedo et al. também dividiram-nas seguindo o mesmo
critério do IMC. As duas técnicas mais utilizadas
foram a tradicional (64%; n=261), seguida da flor-de-
lis (27%; n=141) e com preservacio do tecido adiposo
profundo (8,4%; n=4)%. O total de complicacdes foi de
42%, as principais observadas foram de cicatrizacio;
deiscéncia de pele, infec¢éo e necrose; as trés somaram
32%. A horizontal teve complicagdes totais menores
do que a ancora (38,7% e 47,7%, respectivamente)?.
Logo, é notéria a importancia da redugiao do IMC,
independentemente da técnica utilizada, porque desse
modo o paciente estd menos suscetivel a complicagées
poOs-operatoérias.

Como supracitado, a complicagido mais relatada
foi a de cicatrizacéo da pele, porém, néo se compreende
se a formacéo do seroma esté diretamente relacionada
com a qualidade®®. Por isso, outros dois estudos que
comparam as técnicas ancora e classica com e sem a
preservacdo da fiscia de Scarpa observaram que a
manutencédo do tecido adiposo profundo é benéfica,
pelo simples fato da drenagem ser mais eficiente,
porque em ambos os estudos nos pdés-bariatricos nao
houve desenvolvimento de seroma e complicacdes.
No entanto, quando é avaliada a satisfacio da cicatriz
pela Escala de Pittsburgh, os dois grupos nao tiveram
diferenc¢a®®. Entende-se, entdo, que o seroma, quando
analisado isoladamente, ndo tem interferéncia direta
na qualidade da cicatrizagao.
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Por fim, a abdominoplastia circunferencial
apresenta poucos dados estatisticos para compara-la
as complicagdes. Em estudo retrospectivo com 180
pés-baridtricos somente quatro pacientes realizaram a
cirurgia; Bunting também citou apenas dois pacientes
de um total de 161417,

CONCLUSAO

Conclui-se que a melhora na qualidade de
vida dos pacientes submetidos a qualquer tipo de
abdominoplastia é evidente, no entanto, ainda ha uma
caréncia de pesquisas que relacionam as técnicas de
abdominoplastia em pacientes p6s- bariatricos com
suas complicagoes pés-operatérias. E de extrema
importancia a utilizacdo da medicina baseada em
evidéncias na aplicabilidade das técnicas nesses
pacientes, pois desse modo os riscos e complicagoes
podem ser diminuidos pelos cirurgioes.
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Supervisio, Validacao.
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