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RESUMO

Este estudo, a partir de uma revisdo narrativa de literatura, objetivou analisar as principais
complicacdes e suas prevaléncias nas cirurgias de abdominoplastia em pacientes submetidos a
intervencdo bariatrica. Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabolica, a
cirurgia bariatrica € o tratamento mais eficaz para obesidade moderada a grave. Contudo,
apesar dos inumeros beneficios, este tipo de procedimento tem como consequéncia flacidez
com excesso de pele e de tecido subcutaneo, principalmente no abdémen. Isso afeta a qualidade
de vida dos pacientes que sdo submetidos a essa cirurgia. Portanto, para remodelar o contorno
do corpo e diminuir o excesso de pele, preconiza-se a realizacdo da abdominoplastia. Devido
aos diferentes biotipos, comorbidades e deficiéncias nutricionais dos pacientes, ao tipo de
intervencdo cirdrgica e a complexidade do procedimento, ha risco aumentado de complicacdes
em pacientes pés-bariatricos, com alta taxa de prevaléncia. Dentre os principais problemas
estdo: seroma, infeccdo, deiscéncia, atelectasia, porém, ainda, é necessaria uma investigacdo
sobre cada modo cirdrgico e as principais complicacGes relacionadas a ele, além de um trabalho
multiprofissional para determinar a melhor técnica para cada paciente, a fim de reduzir os
riscos de complicacoes.

Palavras-chave: prevaléncia, complicacfes pos-operatérias, abdominoplastia.

ABSTRACT

This study, based on a narrative literature review, aimed to analyze the main complications and
their prevalence in abdominoplasty surgeries in patients undergoing bariatric intervention.
According to the Brazilian Society of Bariatric and Metabolic Surgery, bariatric surgery is the
most effective treatment for moderate to severe obesity. However, despite the numerous
benefits, this type of procedure results in sagging with excess skin and subcutaneous tissue,
especially in the abdomen. This affects the quality of life of patients who undergo this surgery.
Therefore, to reshape the contour of the body and reduce excess skin, they perform
abdominoplasty. Due to the different biotypes, comorbidities and nutritional deficiencies of the
patients, the type of surgical intervention and the complexity of the procedure, there is an
increased risk of complications in post bariatric patients, with a high prevalence rate. Among
the main problems are: seroma, infection, dehiscence, atelectasis, however, it is still necessary
to investigate each surgical method and the main complications related to it, in addition to a
multidisciplinary work to determine the best technique for each patient, in order to to reduce
the risk of complications.

Keywords: prevalence, postoperative complications, abdominoplasty.
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1 INTRODUCAO

Considerada pela Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) como a epidemia do século,
a obesidade é uma doenca de propor¢do mundial, frequentemente associada a redugdo de
qualidade de vida e de expectativa de vida e taxas de morbidade e mortalidade aumentadas
(ANDRE et al., 2017). No Brasil, em 2019, de acordo com IBGE e Ministério da Saude, 96
milhOes de pessoas estdo em sobrepeso e cerca de 41 milhdes apresentam obesidade
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM) defende que a
cirurgia é a forma mais efetiva de tratamento em longo prazo (CAVALCANTE, 2010). A
cirurgia tem sido considerada segura, com baixas taxas de mortalidade e associagdo com cura
significativa de comorbidades, como Diabetes Mellitus, dislipidemia, sindrome da apneia do
sono e sindrome metabolica (ROSA et al., 2018). Dessa forma, o aumento de individuos obesos
acarretou uma maior busca de perda ponderal a partir de métodos cirdrgicos (DONNABELLA
etal., 2016).

As cirurgias bariatricas ou gastroplastias foram introduzidas como uma alternativa para
pessoas obesas refratérias ao tratamento clinico, ocasionando uma perda média de 45% do peso
inicial, mas também trazendo repercusses como flacidez com excesso de pele e de tecido
subcutaneo, principalmente na regido abdominal (ANDRE, et al., 2017; CAVALCANTE,
2010). Desse modo, interfere ainda na qualidade de vida em varios aspectos, pois causa desde
dificuldades de pratica de atividades diarias até processos infecciosos intertriginosos e
dolorosos (HUNECKE et al., 2019).

Essas repercussdes decorrentes da grande perda de peso estdo se tornando desafios aos
cirurgides plasticos, pois esses profissionais devem diagnosticar corretamente as deformidades
e conhecer as diversas alternativas para oferecer tratamento adequado aos Seus pacientes
(TUMA, 2012). Diante dessas intercorréncias, o procedimento da abdominoplastia é uma
possibilidade comumente realizada para remodelar o contorno corporal e reduzir o excesso de
tecido cutaneo. Entretanto, para um procedimento de sucesso e sem complicagdes, sdo
fundamentais o correto planejamento cirurgico e o rigoroso pré-operatério (HUNECKE et al.,
2019).

Os pacientes pos-bariatricos que desejam realizar uma cirurgia plastica necessitam de
uma avaliacdo cuidadosa, a partir de parametros precisos e acessiveis, para evitar complicacfes
pos-operatérias. Isso se deve pois, frequentemente, apresentam  biotipos diferentes,
comorbidades residuais e deficiéncias nutricionais (ROSA et al., 2018). Por isso, conhecer o

perfil dos pacientes com grande perda de peso facilita ao cirurgido plastico um tratamento
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adequado e seguro e procedimentos cirargicos mais eficazes (DONNABELLA et al., 2016).
Apesar da taxa de complica¢Oes nas abdominoplastias ser extremamente divergente e
variada e, as graves serem raras, ainda ha ocorréncia de complicagdes significativas nos pés-
operatorio das abdominoplastias desses pacientes. Essa prevaléncia oscila entre 4 a 80%,
devido ao biotipo do paciente, a grande variacdo de técnicas e a presenca de comorbidades e
de procedimentos associados. As complicagdes que ocorrem  ap0Os realizacdo de
abdominoplastia nesse perfil de pacientes incluem: seromas (principal), infeccdo, hematomas,
necrose, tromboembolismo venoso e hérnias (SOUZA; HARADA; BOLOGNANI, 2017).
Portanto, o objetivo deste estudo € discutir as principais complicacdes das cirurgias de
abdominoplastia em pacientes pds-bariatrica, analisando a prevaléncia da ocorréncia de tais
intercorréncias e seus impactos no dia a dia, a fim de evidenciar as técnicas cirdrgicas com

menos complicac@es e ideais ao biotipo dos pacientes.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 A CIRURGIA BARIATRICA

A cirurgia bariatrica surgiu como importante opcao para tratamento de obesidade, com
a evolucdo das técnicas cirurgicas, a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica afirma que a
cirurgia é a forma mais efetiva de tratamento para longo prazo (CAVALCANTE, 2010).
Ademais, estas operacdes sdo geralmente de grande complexidade e abrangéncia, devido ao
excesso de peso e as provaveis comorbidades associadas (BABADOPOULOQOS et al., 2021).

Atualmente, por seus efeitos significativos na reducéo de peso corporal € na melhoria
dos resultados relacionados a eventos cardiovasculares, cancer, diabetes mellitus tipo 2,
dislipidemia, expectativa e qualidade de vida; a bariatrica é adotada como tratamento padréo
para obesidade moderada a grave. Entretanto, deve-se considerar também que associada aos
beneficios comprovados da cirurgia, ela demanda altos custos, o que pode vir a sobrecarregar
os sistemas de salde (TURRI et al., 2022).

A seguranca da realizacdo da cirurgia bariatrica ambulatorial foi comprovada pela
literatura, em técnicas como Gastrectomia vertical laparoscopica e bypass gastrico em Y de
Roux. E mesmo com comprovagéo, a implementacdo de cirurgia bariatrica ambulatorial ainda
ndo foi difundida, devido a preocupagdo de ndo identificar pequenas complicacdes de curto
prazo a tempo. Tais complicacdes poderiam ser identificadas por alteracdes nos valores de
frequéncia cardiaca (SCHEERHOORN et al., 2022).

As complicagdes também podem ser consideradas mediante o aumento do risco de

Trombose Venosa Profunda (TVP) e Embolia Pulmonar (EP), ambas dependendo do tipo de
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cirurgia, grau de obesidade e situacao clinica do paciente. As melhores formas de prevencoes
estratégicas sdo: deambulacdo precoce, compressdo mecanica e heparina de baixo peso
molecular (CALZADA et al., 2020). Dentre as complicagdes, do ponto de vista cirurgico, a
mais temida e com maior potencial fatal € a fistula da bolsa gastrica no angulo esofagico, por
ser a regido com maior dificuldade para exposicdo e com menor vascularizacdo
(BABADOPOULOS et al., 2021).

A fim de reduzir o tempo de internacgdo hospitalar, adota-se a recuperacdo aprimorada,
que apesar de reduzir o risco de infeccdes hospitalares, ndo apresentou influéncia significativa
na morbidade geral, mesmo assim ocorreu melhora da satisfacdo do paciente e aumento da
relacdo de custo e beneficio (SCHEERHOORN et al., 2022).

Por fim, devido a perda de peso macica resulta em tecido mole excessivo em VAarios
locais do corpo, principalmente na regido abdominal. O excesso de pele pode levar a vérias
gueixas, podendo elas serem estéticas ou clinicas, a exemplo de infec¢bes intertriginosas de
pele e odores desagradaveis (HUNECKE et al., 2019).

A principal queixa de pacientes que procuram um cirurgido plastico apds perda
excessiva de peso, principalmente pacientes bariatricos submetidos a gastroplastia, sdo as
deformidades do contorno abdominal e a grande quantidade de dobras cutaneas distribuidas
pelo corpo. Sendo assim, a abdominoplastia € um dos procedimentos mais comumente
realizados em cirurgia plastica, justamente por atuar na regido abdominal retirando o excesso
de pele (BERGAMO et al., 2018).

Todavia, € uma cirurgia complexa pois, além da estética, envolve também a
reconstrucdo estrutural da parede abdominal, abrangendo inUmeras técnicas com diferentes
variacBes e modificagdes. Dessa forma, visando minimizar a morbidade e incapacidade pos-
operatdria, € de extrema importancia avaliar as caracteristicas do paciente para selecionar a
técnica apropriada (BRAGA et al., 2019).

2.2 A ABDOMINOPLASTIA POS-BARIATRICA

A abdominoplastia, bem como as cirurgias de contorno abdominal, esta associada a uma
significativa melhora na qualidade de vida dos pacientes. No entanto, como em qualquer
procedimento cirargico, ha riscos e, especialmente em pacientes pds bariatricos, o risco de
complicacbes aumenta. Estudos sugerem que em pacientes ndo bariatricos submetidos a
abdominoplastia, as taxas de complicacfes variam de 32% a 37%, enquanto que em pacientes
bariatricos as taxas chegam a 70% (SIROTA et al., 2021).

As deformidades significativas resultantes de grandes perdas ponderais apds cirurgia
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bariatrica sdo as situagdes que mais ensejam a procura por abdominoplastia, visto que essa
regido costuma ser a mais afetada. Na escolha da melhor técnica é importante considerar a
deformidade do paciente, bem como a técnica cirdrgica utilizada na bariatrica
(DONNABELLA et al., 2016).

O abdome do ex-obeso apresenta significativo excesso de pele bidimensionalmente e
representa um desafio técnico e tatico para o cirurgido plastico. As técnicas cirdrgicas de
abdominoplastia surgiram no final do século XIX, evoluindo no decorrer do século com
inimeras alteracGes de abordagem e técnicas, chegando as utilizadas atualmente:
abdominoplastia em ancora, abdominoplastia com incisdes verticais e horizontais e a
abdominoplastia circunferencial. Fatores como presenca de cicatrizes prévias, presenca de
hérnias ventrais e grau de deflacdo do paniculo dermo adiposo sdo levados em consideragdo no
planejamento pré-operatério (CAVALCANTE, 2010).

Segundo Cavalcante (2010), a abdominoplastia em ancora € indicada em pacientes que
apresentam cicatrizes medianas prévias, hérnias abdominais associadas ou ambos, e pacientes
com excesso de paniculo dermo-adiposo vertical e horizontal. A abdominoplastia classica é
realizada em pacientes sem cicatrizes prévias ou hérnias, com cicatriz transversa alta sem
excesso horizontal de paniculo, ou pacientes que ndo aceitaram uma cicatriz mediana na
abdominoplastia e a abdominoplastia circunferencial para tratamento conjunto do abdome e do
dorso.

Assim, a criteriosa avaliagdo pelo cirurgido plastico e o correto planejamento cirtrgico
sdo formas de obter um resultado satisfatdrio e afastar ou, pelo menos, minimizar o surgimento
de complicacdes. A criteriosa avaliacdo deve considerar as condi¢fes clinicas do paciente,
como anemia, alteragdes eletroliticas e distdrbios nutricionais. O cirurgido deve considerar
ainda a anatomia do paciente, tanto a anatomia global quanto a abdominal, verificando a
presenca de hérnias abdominais. Além disso, 0 paciente ja deve ter atingido a estabilidade
ponderal, bem como estar em condi¢des clinicas, psicolégicas e nutricionais favoraveis a
realizacdo da cirurgia (Figura 1) (CAVALCANTE, 2010).
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Figura 1: Avaliagdo do paciente pds cirurgia bariatrica
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Fonte: Cavalcante (2010); Hunecke et al (2019); Vasilaks et al (2021).
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2.3 AS COMPLICA(;()ES DO PROCEDIMENTO E SEUS FATORES DE RISCO

As complicacgdes cirdrgicas sdo classificadas em complicacbes menores — alteracdes
cicatriciais, seromas e pequenas deiscéncias — e complicacfes maiores — necroses parciais de
retalhos e atelectasia com consequente pneumonia, por exemplo (DONNABELLA etal., 2016).

Por Obvio, o tempo cirurgico tem um impacto muito grande, resultando em risco
aumentado para o aparecimento de complicacdes intra e pds-operatdrias. Assim, havendo
necessidade de remodelagéo do corpo inteiro, deve-se fazer opgao por dividir os procedimentos
operatorios, realizando-os em etapas distintas de forma a diminuir o tempo intra-operatorio,
minimizando os riscos de complicacdes e potencializando as chances de resultados satisfatorios
(HUNECKE et al., 2019). Vasilakis et al. (2021) demonstram que cirurgias com duragdo
superior a 06 horas estdo associadas a maior incidéncia de seroma e infecgdes, além de uma
maior prevaléncia de reoperacdes menores. Ademais, estudos demonstram que o tipo de
intervencdo cirurgica pode influenciar nas taxas de complicagdes pds-operatdrias (SOUZA,;
HARADA; BOLOGNANI, 2017; DUSCHER et al., 2019; NOVAIS et al., 2020). De acordo
com Souza, Harada e Bolognani (2017), a incidéncia de seroma foi maior naquelas pacientes

submetidas a abdominoplastia convencional em relacdo a abdominoplastia em ancora, por
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exemplo.

A complicagdo mais comum, conforme a literatura, € o aparecimento de seromas. Ha a
suspeita de que a lipoaspiracdo adicional aumente o risco de ocorréncia desse problema clinico.
As infeccbes aparecem como a segunda complicacdo mais comum, incluindo infeccGes
teciduais locais e seromas infectados. Pacientes imunossuprimidos, desnutridos e diabéticos
apresentam risco aumentado para o aparecimento de infec¢fes. Os hematomas também surgem
como possiveis complicagbes, mas de incidéncia baixa. Ademais, a necrose da pele,
considerada uma complicacdo maior, estd mais associada a pacientes diabéticos. Em alguns
casos, quando a necrose ocorre na pele do umbigo, ha necessidade de reoperacdo, mas a
incidéncia desse tipo de situacao é baixa (HUNECKE et al., 2019).

Nesse sentido, é importante destacar que ndo h& relacdo entre o aumento do
aparecimento de complicacdes e sexo, idade, técnicas cirurgicas ou procedimentos associados.
Por outro lado, ha aumento da incidéncia de complicacbes pés-operatdrias relacionadas ao o
IMC, classificacdo de risco cirargico, presenca de heérnias, bem como a concomitancia de
comorbidades, especialmente hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e dislipidemia
(ROSA et al., 2018; CAVALCANTE, 2010). O IMC elevado (> 30 kg/m2 no momento da
cirurgia), é, por exemplo, demonstrado como fator de risco para deficiente cicatrizacdo de
feridas operatdrias (SCHLOSSHAUER et al., 2021). Além disso, o peso do retalho retirado no
procedimento, especialmente em pesos maiores que 2000 gramas, constitui um fator de risco
para aparecimento de complicagdes menores e maiores (ROSA et al., 2018).

Por fim, Shermak et al. (2006) demonstraram que pacientes com hipotireoidismo
apresentavam maiores taxas de deiscéncias de incisdes cirargicas no periodo pds-operatorio,
além de que pacientes portadores de asma brénquica possuiam riscos mais elevados de
necessitar de transfusdo sanguinea, uma vez submetidos a cirurgias plasticas ap6s perda
ponderal macica.

E possivel constatar que a maioria das complicacdes s&o as ditas complicacdes menores,
que séo relativamente de facil controle. O pior cenario esta na associacdo de complicacdes e
resultados estéticos ndo desejados, situacdo evidenciada principalmente em pacientes com IMC
pré-abdominoplastia elevado, presenca de comorbidades de dificil controle e de hérnias
ventrais. Vale ressaltar que, entre as complicagdes maiores 0 TEP é a complicagdo mais temida
entre os cirurgides, embora o achado maior mais frequente no  pos-operatorio da
abdominoplastia seja a atelectasia (CAVALCANTE, 2010).

Por fim, Sirota et al. (2021) corrobora que, atualmente é bem relatado na literatura,

descrevendo que complicagdes pOs-operatorias em pacientes bariatricos ocorrem em uma
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incidéncia significativamente maior que aqueles nao bariatricos. Acredita-se que isso se deve,
em sua maioria, pela alta prevaléncia e gravidade de comorbidades ja citadas nesses individuos.
Por isso, é importante a avaliacdo criteriosa de cada paciente, bem como o objetivo estético ao
final do procedimento, analisando os pros e contras de modo a fazer a melhor escolha para o

paciente.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Apoiado nos achados da literatura, demonstra-se que ha maior prevaléncia de
complicacdes cirargicas em pacientes submetidos a abdominoplastia pos-bariatrica, sendo as
principais: seroma, infecgdo, deiscéncia e atelectasia. Entretanto, deve-se elucidar a relagéo
entre o tipo de intervencao cirdrgica e as principais complicacdes ligadas a cada uma, sendo,
entdo, necessaria maior investigacdo a respeito dessa associacdo. Destarte, torna-se necessaria
uma analise multiprofissional de cada paciente, envolvendo médico, nutricionista,
fisioterapeuta, psicélogo, enfermeiro e técnico em enfermagem, a fim de discutir a melhor
técnica para o paciente e reduzir os riscos de desenvolvimento de complica¢fes. Porém, a
limitacdo deste estudo foi a escassez de bibliografias que relacionassem diretamente o tipo de

complicacdo mais comum com determinado tipo de intervencéo.
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