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RESUMO

Este artigo buscou analisar a ocorréncia de complicacGes pds-operatdrias em pacientes
submetidos a abdominoplastia, evidenciando os tipos mais frequentes, a incidéncia e as
possiveis etiologias. A abdominoplastia possui como objetivo remover a pele em excesso e
apertar os musculos abdominais soltos mediante a disseccdo limitada do retalho abdominal,
plicatura da fascia do reto abdominal e resseccdo tridimensional de um segmento de pele e
tecido subdérmico até a fascia de Scarpa. Mesmo sendo um dos procedimentos cirirgicos mais
realizados no mundo, os riscos de complicacdes ndo devem ser ignorados. Esses, comumente,
se relacionam as comorbidades do paciente e a escolha técnica cirargica associada a experiéncia
do cirurgido. Dentre as possiveis complicacbes, destacam-se seroma, infeccdo da ferida
operatdria, hematoma, deiscéncia de sutura, necrose de pele, hipertrofia cicatricial, trombose
venosa profunda, embolia pulmonar e insatisfagdo com o resultado. No entanto, ainda séo
necessarios estudos que explorem os impactos que a abdominoplastia, como cirurgia eletiva,
pode desencadear na salde e qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: abdominoplastia, cirurgia plastica, complicacfes pos-operatorias..

ABSTRACT

This literature review aims to analyze the occurrence of postoperative complications in patients
undergoing abdominoplasty, highlighting the most frequent types, incidence and possible
etiologies. Abdominoplasty is responsible for removing excess skin and for strengthening loose
abdominal muscles through limited dissection of the flap, plication of the fascia of the
abdominal flap, and three-dimensional retraction of a segment of skin and subdermal tissue up
the fascia of Scarpa. Even though it is one of the most performed surgical procedures in the
world, the risks of complications should not be ignored. The risks are commonly related to the
patient's comorbidities and the choice of surgical technique associated with the surgeon's
experience. Among the possible complications, the most common are seroma, surgical wound
infection, hematoma, suture dehiscence, skin necrosis, scar hypertrophy, deep vein thrombosis,
pulmonary embolism, in addition to dissatisfaction with the surgical result. However, studies
are still needed to explore the impacts that abdominoplasty, as an elective surgery, can have on
the health and the quality of life of the patientes.

Keywords: abdominoplasty, surgery plastic, postoperative complications.
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1 INTRODUCAO

A abdominoplastia constitui-se na restauracdo da pele e do contorno da parede
abdominal, é caracterizada pela retirada de tecido adiposo e da pele do abdémen, além da
reestruturacdo dos musculos e da fascia abdominal. Esses processos cirirgicos sdo realizados
com o intuito de deixar o abdémen, incluindo a cicatriz umbilical, com aspectos harménicos e
atraentes (PRESMAN et al., 2015; SALARI et al., 2021).

Ainda é uma das cirurgias estéticas mais realizadas, ocupando o quarto lugar mais
popular no mundo em 2018 de acordo com a Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica
Estética. O crescente nimero de procedimentos estéticos esta relacionado a um maior nimero
de cirurgias bariatricas e grandes perdas de peso, associado a autoestima e a imagem corporal
relatadas pelos pacientes. Essa técnica € feita principalmente em mulheres em situacdes de
gestacdes multiplas ou que perderam uma quantidade significativa de peso (BRITO et al., 2020;
SALARI et al., 2021).

A abdominoplastia € comumente realizada em conjunto com diversas cirurgias estéticas,
como mamoplastia, lipectomia, lifting de membros inferiores, lipoaspiracdo — sendo essa a mais
recorrente, ganhando o nome de lipoadominoplastia —, a fim de apresentar melhor resultado
para os pacientes. Contudo, é necessario que haja esclarecimento por meio da relacdo meédico-
paciente sobre o procedimento, para que o paciente ndo se frustre caso o resultado esperado ndo
seja alcancado, seja pela impossibilidade de obté-lo ou pela presenca de uma complicacdo pos-
operatoria (VIDAL; BERNER; WILL, 2017; SHERMAK, 2020).

Apesar de sua popularidade, a abdominoplastia esta associada a riscos de complicagdes
cirurgicas. As comorbidades comumente relacionadas a obesidade, como diabetes,
hipercolesterolemia, hipertensdo e doenca isquémica do coracdo, tém sido atribuidas ao
aumento das taxas de complicacdes. Observa-se em parte desses pacientes a ocorréncia de
sangramento, necrose gordurosa, deiscéncia da ferida, infec¢do de sitio cirrgico, hematoma,
embolia pulmonar e seroma, que é conhecido como a complicagdo mais frequente apds um
procedimento de abdominoplastia (BATAC et al., 2019; XIAO; YE, 2017).

A avaliacdo pré-operatdria é de suma importancia para a realizacdo de um procedimento
cirargico seguro, compreendendo o conhecimento anatomofisiol6gico minucioso e a técnica
mais adequada para cada paciente, além de verificar as medicac¢@es de uso habitual, incluindo
anticoagulantes, anti-inflamatérios ndo esterdides, anticoncepcionais, medicamentos a base de
plantas e alergias. Ademais, achados de exames laboratoriais pré-operatorios pertinentes, por

exemplo, hemoglobina, hematdcrito, testes de coagulacdo, podem ser preditivos de perda
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sanguinea perioperatéria (ROSENFIELD; DAVIS, 2019; CAMPOS; SOLEY; CAMPOS,
2018).

O objetivo deste trabalho é analisar a ocorréncia, 0s tipos mais recorrentes e as etiologias
das complicagdes pds-operatdrias diagnosticadas em pacientes submetidos a abdominoplastia,
além de associa-las ao perfil dos individuos que procuram esse procedimento cirirgico mesmo

com fatores de riscos significantes.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A regido abdominal é uma das areas mais comuns tratadas em procedimentos de cirurgia
plastica, sendo a abdominoplastia um dos procedimentos estéticos mais realizados, a qual
engloba ndo apenas 0 componente estético como também a reconstrugédo estrutural da parede
abdominal. Dentre as diversas causas para realizagdo desse procedimento, € comumente
descrita a restauracdo da aparéncia pré-gravidez em mulheres, a manutencdo da jovialidade
fisica na populacdo envelhecida e 0 aumento na prevaléncia de obesidade e cirurgias bariatricas
(LOURI et al., 2020; JABBOUR et al., 2017).

O objetivo da abdominoplastia € remover a pele excessiva e apertar os muasculos
abdominais soltos. Obtém-se isso por meio de, principalmente, trés caracteristicas
compartilhadas entre as técnicas contemporaneas: dissecgdo limitada do retalho abdominal;
plicatura da fascia do reto abdominal; resseccéo tridimensional de um segmento de pele e tecido
subdeérmico subjacente até a fascia de Scarpa (VIDAL; BERNER; WILL, 2017; RICHTER;
SCHWAIGER, 2018).

A obesidade é uma condicdo crescente entre as mulheres. Acredita-se que pela dupla
jornada entre trabalho e familia esta circunstancia eleva o risco de compulsdo alimentar e
estresse quando comparada aos homens. Segundo o The Worldwide Obesity Epidemic, na
maioria dos paises as mulheres possuem maiores Indice de Massa Corporal (IMC) e
consequente obesidade em relacdo aos homens, o que justifica sua maior procura por cirurgias
abdominais (ARAUJO et al., 2018; VIEIRA; ISER, 2018).

No Brasil, o fator que corrobora a maior busca pela cirurgia estética entre as mulheres
da-se pelo padréo de beleza feminino imposto pelos meios midiaticos como magro. Além disso,
a idade média para a realizacdo do procedimento varia entre 30 aos 40 anos, acredita-se que
nessa idade o entendimento sobre os risco e beneficios de uma cirurgia corrobora um maior
entendimento das pacientes (ARAUJO et al., 2018).

Complicagdes cirargicas sdo quaisquer implicacdes que interfiram na recuperacao do

paciente, sendo que normalmente estdo associadas as condi¢es organicas e psicoldgicas do
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individuo, dimensdo do procedimento e/ou técnica cirargica utilizada (CINTRA et al., 2020).
Apesar da abdominoplastia ainda ser um procedimento com indices relativamente altos de
complicagdes, apresenta um bom prognéstico na maioria dos casos (GEMPERLI; MENDES,
2019).

As complicacdes relacionadas a abdominoplastia podem ser categorizadas em
imediatas, precoces ou tardias, sendo locais ou sistémicas. A trombose venosa profunda,
embolia pulmonar e embolia gordurosa sdo exemplos de complicacGes imediatas, e sdo também
as mais ameacadoras a vida, porém, sdo eventos menos frequentes. Dentre as complica¢des
precoces estdo 0s seromas, hematomas, infecgdes, necroses e deiscéncias da pele. A assimetria
abdominal, diastase recorrente e hipertrofia cicatricial sdo consideradas complicaces tardias
da abdominoplastia (DUCIC et al., 2013).

Segundo Louri et al. (2020), o seroma € definido como uma cole¢do circunscrita de
liquido seroso ou hemoseroso, em que a literatura relata ser a complicacdo local mais frequente
da abdominoplastia. A taxa observada em estudos anteriores € estimada em 18,6%. Salari et al.
(2021) descreve uma incidéncia de 1 a 57% e incidéncia media de 10%. A fisiopatologia da
formacgédo do seroma envolve a liberacdo de mediadores inflamatorios, a criacdo de espaco
morto durante o descolamento subcutaneo, o rompimento de estruturas vasculares e linfaticas
e as forcgas de cisalhamento geradas durante o ato operatério (NASSIF et al., 2018).

Mais frequentemente o seroma se desenvolve entre 10 e 20 dias ap0s a cirurgia, por isso,
a literatura mostra que o uso do dreno no po6s-operatorio imediato ndo afeta sua formacao. Essa
complicacdo demanda retornos ambulatoriais frequentes para tratamento, o que pode gerar
maior risco de infeccdes, recuperagdo prolongada e cirurgias adicionais (SALARI et al., 2021).
Algumas estratégias sdo descritas para minimizar o risco de seroma, como a elevacéo do retalho
abdominal e a retencéo da fascia da scarpa ligada a fascia do masculo obliquo externo e ao reto
abdominal, o uso de suturas de tensdo progressiva e selantes de fibrina (LOURI et al., 2020).

Os pacientes submetidos & abdominoplastia podem apresentar também formacéo de
hematomas pos-operatorios, com incidéncia entre 1 e 10%, variando de assintomaticos, quando
em pequeno volume, ou com presenca de dor local e edema, se em maior volume. Os casos
cronicos de hematomas em expansdo sdo descritos como eventos raramente associados a
abdominoplastia (LOURI et al., 2020). E importante a exploracdo imediata de hematomas
volumosos, uma vez que estes podem evoluir com instabilidade hemodinamica e compressao
do retalho descolado, culminando em necrose tecidual e aumento da morbimortalidade
(GEMPERLI; MENDES, 2019).

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 2, p.6530-6538, mar./apr., 2022.



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

6535

A segunda complicacdo local da abdominoplastia mais relatada na literatura é a
infeccdo, relacionada principalmente com espécies como Staphylococcus epidermidis,
Streptococcus aureus, S. pyogenes, Enterococcus faecalis e Escherichia coli (LOURI et al.,
2020). A incidéncia é estimada entre 1% e 3,8%, sendo a infecgdo da ferida operatéria e/ou
seroma infectado as formas mais comuns (NEAMAN et al., 2013). Nesse caso, ha beneficios
em utilizar dose Unica de antibioticoprofilaxia pré-inducdo anestésica, com reducdo da
incidéncia de infec¢des de 13% para 4%. Contudo, ainda ndo existe consenso estabelecido na
literatura em relacdo ao tempo de tratamento profilético ideal (GEMPERLI; MENDES, 2019).

A necrose cuténea associada a abdominoplastia é relatada sob diversas apresentagdes,
variando de formas simples e autolimitadas, até necroses extensas com comprometimento de
planos profundos, com incidéncias variando de 3 a 4,4%. A necrose isolada do umbigo
apresentou uma incidéncia aproximada de 0,2% dos casos, sendo decorrente, em sua maioria,
de plicatura local excessiva (NEAMAN et al., 2013). Algumas medidas sdo descritas na
literatura com o objetivo de evitar a deiscéncia das suturas e a necrose cutanea, como por
exemplo, a disseccdo limitada em direcdo as perfurantes intercostais (WINOCOUR et al.,
2015).

As complicagdes locais tardias sdo subsequentes, normalmente, de resultado estético
insatisfatorio. As cicatrizes hipertroficas podem decorrer de fechamento com tensdo excessiva.
A incidéncia de queloide e cicatrizes hipertroficas apos a abdominoplastia varia entre 1% e
3,7%, mesmo apds uma técnica cirargica adequada, sendo que os pacientes do sexo masculino
tendem a apresentar cicatrizes menos estéticas em comparagdo com pacientes do sexo feminino
(VIDAL; BERNER; WILL, 2017).

Além disso, pode ocorrer uma complicacdo devido ao excesso de pele apds o
fechamento de uma ferida circular ou assimétrica, conhecida como “orelha de cachorro”, sendo
um defeito iatrogénico que gera assimetria abdominal e entrega um resultado estético abaixo
do ideal (VIDAL; BERNER; WILL, 2017). A assimetria abdominal pode também ser
decorrente de mal resultado de plicatura da diastase dos musculos retoabdominais, podendo
ocorrer em consequéncia de frouxidao da sutura, ruptura ou tensdo excessiva (GEMPERLI;
MENDES, 2019).

As complicacdes operatdrias em pacientes submetidos a procedimentos estéticos tém
uma especial relevancia, pois sdo procedimentos eletivos realizados por pacientes saudaveis
Cuja expectativas podem ser arruinadas por uma complicacao subsequente (VIDAL; BERNER;

WILL, 2017). A cirurgia de abdominoplastia é frequentemente combinada com cirurgia nas
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mamas, parte inferior das costas e/ou coxas, lifting de membros inferiores e lipoaspiracao
(SHERMAK, 2020).

Em relacdo as complicacBes pos-operatorias, observa-se que 0s o indice de massa
corporal, tabagismo, idade e a quantidade de tecido removido durante a cirurgia séo fatores
predisponentes de risco (SALARI et al., 2021; COHEN et al., 2017). Ainda ndo existe um
consenso se a realizacdo da lipoaspiracao e de outros procedimentos estéticos concomitantes
com a abdominoplastia sao fatores de risco para a incidéncia de complicacGes pos-operatorias
(VIDAL; BERNER; WILL, 2017; SHERMAK, 2020).

O tabagismo é fator de risco para diversas cirurgias e na abdominoplastia esta
relacionado com o aumento da incidéncia da necrose do retalho e deiscéncia de sutura, ndo
sendo estatisticamente significante na formacéo de seromas (THEOCHARIDIS et al., 2018).
Em relacdo a idade, percebe-se a correlagdo estatistica entre pacientes mais velhos e maior
indice de complicagdes, sendo que os pacientes com complicaces tém em média 50,8 anos

contra 44,7 anos de média em pacientes sem complica¢es (CINTRA, 2021).

3 CONSIDERACOES FINAIS

Baseado nas informacdes obtidas a partir desta revisao, conclui-se que as complicagdes
associadas ao pos-operatorio de abdominoplastia possuem fatores de risco inerentes ao paciente
em consonancia com a técnica cirargica e experiéncia do cirurgido. Os indices de complicacdes
descritas na literatura indicam o seroma como a mais frequente, seguido da infecgéo. Mais
raramente, encontram-se casos de necrose cutanea e deiscéncia de sutura, além da insatisfacéo
com o resultado. No entanto, ainda sdo necessarios estudos que explorem os impactos que a

abdominoplastia, como cirurgia eletiva, pode ter na satde e qualidade de vida do paciente.
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