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INTRODUCAO

H RESUMO

Introducao: As cicatrizes, muitas vezes, causam profundas comogoes e seu
tratamento requer uma compreensao da dificuldade psiquica e social que o
paciente pode vivenciar. Para determinar se uma pessoa é uma candidata
adequada para o procedimento cirdrgico desejado, os cirurgioes plasticos
devem ter um olho treinado e boa intui¢do. O propésito deste estudo é relatar
a comunidade cientifica um caso operado em nosso servigo, de correcéo de
cicatriz deformante em abdome anterior com a técnica de abdominoplastia
em flor-de-lis, que evoluiu com grande deiscéncia de ferida operatéria
vertical, de modo a discutir as condutas pré e pés-operatérias que possam
ter contribuido para a ocorréncia dessa complicagio, bem como as téticas
utilizadas no seu tratamento. Materiais e método: A paciente em questao
apresentava cicatriz deformante em parede anterior do abdome, xifopubica,
resultante de cirurgia prévia, além de tabagismo, sobrepeso e transtorno
bipolar misto. Resultado: Evoluiu no pés-operatério com grande deiscéncia
e dificuldade de condugéo do caso devido a baixa adesdo ao tratamento.
Discussao e conclusao: a cirurgia plastica pode ser psicologicamente benéfica
mesmo para pacientes com distirbios psiquiétricos, considerando que eles
sejam acompanhados adequadamente por seus médicos e psiquiatras.
E necessério um cuidado especial na orientagdo quanto as possiveis
complicagées e deve-se certificar se o paciente estara preparado para lidar
com elas. Os efeitos do tabagismo nos resultados da cirurgia plastica devem
ser usados para orientar os pacientes no abandono do tabagismo no pré-
operatério e avaliar protocolos para o manejo de pacientes que fumam.

Descritores: Abdominoplastia em ancora; Dermolipectomia abdominal;
Tabagismo; Deiscéncia de ferida operatéria; Complicagbes cirtrgicas.

OBJETIVO

As cicatrizes, muitas vezes, causam profundas
comocdes. Para os médicos, as cicatrizes representam o
ponto final na cicatrizacdo dos tecidos. Para os pacientes,
frequentemente, as cicatrizes apresentam significados mais
profundos e pessoais. Deformidades por doencas, traumas
violentos ou malformagoes no desenvolvimento podem
resultar em sequelas fisicas e psicolégicas ao longo da vidal.

O tratamento de cicatrizes requer uma compreensio
da dificuldade psiquica e social que o paciente pode vivenciar,
e um bom resultado no tratamento raramente é obtido sem o
conhecimento inicial dos antecedentes ocorridos com o paciente,
suas queixas atuais e expectativas futuras.

As cicatrizes podem resultar em problemas funcionais,
estéticos ou emocionais. Na maioria das vezes, os pacientes
incorrem em dificuldades através de uma relagdo complexa
e alternada entre todas as trés dimensoées. Antes de iniciar
o tratamento, o médico deve ter um tempo para entender e
diagnosticar cada elemento!.

Para determinar se uma pessoa é uma candidata
adequada para o procedimento cirdrgico desejado, os
cirurgides plasticos devem ter um olho treinado, boa intuicéo,
saber o que perguntar e ter bons critérios, aprendendo com
suas experiéncias passadas, especialmente aquelas em que
cometeu erros.

! Hospital Universitério Ciéncias Medicas, Belo Horizonte, MG, Brasil.
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O propésito deste estudo é relatar & comunidade
cientifica um caso operado em nosso servigo, de corregédo
de cicatriz deformante em abdome anterior com a técnica
de abdominoplastia em flor-de-lis, que evoluiu com grande
deiscéncia de ferida operatéria vertical, de modo a discutir as
condutas pré e pds-operatdrias que possam ter contribuido para
a ocorréncia dessa complicagdo, bem como as téticas utilizadas
no seu tratamento.

METODO

Trata-se de paciente do sexo feminino, 35 anos,
encaminhada ao servico para avaliagido de possivel correcio
cirdrgica para cicatriz inestética em abdome, resultante de
cirurgia ginecolégica realizada dois anos antes (miomatose
uterina/histerectomia). Reside em cidade do interior de Minas
Gerais, localizada a 180 km de distdncia do nosso Servigo.
Apresentava, ao exame, cicatriz xifopubica e cicatriz transversa
suprapubica associadas a retracdo e distor¢ido da parede
abdominal com aspecto de abdome “em avental” bipartido, que
causava grande desconforto e insatisfacdo a paciente (Figura 1).

Historico de tabagismo e transtorno bipolar misto em
uso de mdltiplas medicagoes, referindo, inclusive, tentativas
prévias de autoexterminio devido a grande descontentamento
com o contorno corporal. No momento, referindo bom controle
da doenca.
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Figura 1. Aspecto pré-operatério.

Paciente foi orientada quanto a perda de peso para
melhora do resultado estético (apesar de a intervencéo
programada ter primordialmente intencdo reconstrutora),
cessacdo de tabagismo e controle/manutencio do tratamento
psiquiatrico, para definicdo do momento cirtargico.

Apés 105 dias do primeiro contato, estando ha 30 dias
sem fumar e ap6s ter passado por trés consultas para preparo
pré-operatério, a paciente foi submetida & dermolipectomia
abdominal com técnica de marcacio em flor-de-liz (Figura 2)?,
para correcdo da cicatriz e distor¢do abdominal, com preservagio
da cicatriz umbilical. O procedimento foi realizado sob anestesia
peridural associada a sedagdo venosa, sem intercorréncias.

Figura 2. Esquema da marcagio pré-operatoria.

A marcacgao foi feita no pré-operatério imediato,
inicialmente com a paciente em pé. A abordagem inicial foi
semelhante a da técnica convencional, com marcagéo da incisdo
inferior a 6 cm acima da comissura vulvar anterior; as marcacoes
dos limites laterais foram feitas no dpice da dobra cutanea, com

a paciente sentada, e estimou-se a excisdo em sentido horizontal
unindo esses pontos com a linha média. A exciséo vertical foi
estimada por pinch test com a paciente deitadaZ.

Durante o procedimento, associamos a plicatura
do musculo retoabdominal, mas optamos por nédo associar
lipoaspiracédo devido aos riscos inerentes ao aumento do tempo
operatério, além de risco maior de sofrimento dos retalhos. Foi
utilizado dreno de Portovac® 4,8 mm no plano supramuscular.

RESULTADOS

A paciente evoluiu bem no pés-operatério imediato,
apenas com dor difusa e minima secrecdo sero-hematica pelo
dreno (30 mL/24 h). Recebeu alta no 2° DPO, bem-disposta, sem
queixas, sem o dreno, em uso de malha compressiva abdominal.

No 6° DPO, apresentava pequena area de sofrimento
de pele em regiao infraumbilical com necrose de borda da FO,
sem secrecgoes, e foi orientada a descontinuar o uso da malha
cirargica.

Apo6s sete dias, no 13° DPO, entrou em contato telefénico
com equipe referindo piora, com perda da continuidade da
ferida cirurgica. Relatava deiscéncia superficial em grande
parte da incisao vertical, incluindo cicatriz umbilical (Figura 3).

Figura 3. Aspecto no 13° DPO — em uso de rifamicina
topica (foto enviada pela paciente).

Na ocasido, referiu ter passado por intercorréncias
pessoais, tendo, por isso, retomado tabagismo, passando
a fumar quatro magos de cigarro por dia. Apresentava
discurso melancdélico, derrotista, deprimido e persecutério,
chegando inclusive a mencionar desejo de morte e ameacga
de autoexterminio. Foi orientada a retornar ao servigo para
avaliagdo, mas a paciente se recusou.

No 19° DPO, mantendo evolucéo desfavoravel, concordou
em retornar ao hospital e optamos por internar a paciente
para observac¢io mais criteriosa. Apresentava deiscéncia
quase completa da FO vertical (Figura 4) e foi submetida a
debridamento da ferida no Centro Cirdrgico com confeccio
de sutura eléstica para aproximacio das bordas (conforme
esquema na Figura 5)* e drenagem com dispositivo laminar
siliconado. Recebeu alta ap6s cinco dias de internagédo, em uso
de antibioticoterapia sistémica, ferida com bom aspecto, sem
secreg¢oes, com curativo com lo¢do de A.G.E. Nexcare®.

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2019;34(Supl. 2): 34-37

35



Bergamo JMO et al.

www.rbcp.org.br

Figura 4. 19° DPO (foto enviada pela paciente).

Figura 5. Sequéncia da sutura elastica: A: Pontos iniciais no angulo; B: Giro de 180°
da borracha e aplicagao de novos pontos de sututra; C: Sutura elastica finalizada.
Sutura elastica confeccionada utilizando o punho da luva de latex estéril.

Sete dias depois, apresentava deiscéncia de parte da
sutura elastica, mantendo areas de perda de continuidade na
ferida operatéria e necrose do coto da cicatriz umbilical (Figura 6).
Foi, entao, submetida a novo debridamento com reavivamento
das bordas e ressutura. Optamos por reconfeccionar a sutura
elastica sobre a ferida suturada, com o objetivo de manter a
tragfo continua nas bordas e tentar prevenir nova deiscéncia.
Em posi¢édo correspondente a cicatriz umbilical necrosada,
foi deixada area cruenta para que, cicatrizando por segunda
intengao, pudesse haver retragéo e formagédo de nova cicatriz.
Este procedimento foi realizado em carater ambulatorial.

Figura 6. A: Aspecto 14 dias ap6s sutura elastica; B: Em detalhe.

No prazo de uma semana, a paciente apresentava areas
de maceragéo na epiderme devido ao atrito com o material da
sutura elastica; mantinha area cruenta na regido umbilical e
pequena deiscéncia suprapubica. Foi, entio, retirado o eléstico
e orientada troca, duas vezes por dia, de curativos com creme &
base de urucum (Bixa orellana).

Passados mais 15 dias, a paciente ji estava com ferida
cicatrizada, sem area cruenta, mas comegou a apresentar
retragdo em regido suprapubica, além de hipertrofia da cicatriz
vertical (Figura 7), com grande insatisfagio com aspecto estético
da cicatriz.

Figura 7. Aspecto da FO no tltimo contato com a paciente

—90° DPO da dermolipectomia para correcdo de cicatriz
abdominal.

DISCUSSAQ

Controvérsias existem na literatura sobre os fatores
preditivos de complicac¢do. O peso em excesso, o tabagismo, o
diabetes mellitus e/ou a HAS (hipertensao arterial sistémica),
a deficiéncia nutricional, a classificacdo de ASA (American
Society of Anestesiology), o total de tecido removido, o tempo
intraoperatério, a associagdo de multiplos procedimentos e o
IMC (indice de massa corporal) sdo fatores variaveis de risco
nas dermolipectomias abdominais?.
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O tabagismo é conhecido por impactar negativamente
a cicatrizacio pds-operatdria e aumentar o risco de infecgao.
Estudo recente com 40.467 pacientes demonstrou que ele
aumenta a chance de uma infinidade de complicagoes pds-
operatérias em Cirurgia Plastica®, e o tempo adequado de
suspenséo do tabagismo no periodo pré-operatorio, para maior
seguranga, tem sido revisto.

Geralmente, é conhecido que pacientes com grandes
doencas psiquiatricas ou com expectativas vagas e ndo realistas
sobre os procedimentos de cirurgia plastica apresentam maior
probabilidade de insatisfagido com seus resultados cirdrgicos.
Entretanto, ndo existem critérios definiveis para a distingao dos
pacientes que ficarao satisfeitos com seus resultados cirtargicos
e aqueles que ficario insatisfeitos!.

Estudos em psiconeuroimunologia destacaram os efeitos
negativos da depressdo no curso da cicatrizag¢io e recuperacio
p6s-operatéria, e em seu impacto na morbidade e mortalidade.
A atividade das células natural killer, a atividade de células
helper (CD4) e supressoras (CDS), o nimero de linfécitos T e a
resposta mitogénica dos linfécitos sdo afetados negativamente
pela depressdo. Como consequéncia, o cirurgido plastico deve
tentar evitar a realizagdo de um procedimento eletivo em
individuos com depressio’.

A opcao pela utilizagdo da sutura eléstica é baseada na
experiéncia do servico e levou em consideracéo que este artificio
simples, proposto por Raskin, em 1993, para fasciotomias, tem
evitado suturas sob tensdo ou a necessidade de enxertos de
pele para cobertura cutnea de ferimentos deixados abertos?.

O creme de urucum utilizado na dltima etapa do
tratamento, Creme Profitus Millitus Derm®, contém extrato
natural de Bixa orellana (urucum) e atua no reequilibrio das
células estimulando a formacao de coldgeno e o aumento
da circulagdo sanguinea, o que contribui para a reparacao
dos tecidos. A solugdo de bixina inibe a inflamagdo aguda,
promove resposta muscular com menor nimero médio de
neutréfilos e acelera a reepitelizacio, a contragio da ferida
e maturacdo do colageno, ilustrando assim que esta solucdo
representa, de fato, um adjuvante importante no tratamento
de tlceras®. Desenvolvido na Universidade Federal de Vigosa
(MG), possui registro na Anvisa como cosmético e ja esta sendo
comercializado. Ainda carece de estudos com maior grau de
evidéncia cientifica para seu uso como medicamento, mas os
resultados preliminares obtidos em nosso servico tém sido
promissores.

Na udltima consulta, ap6s cicatrizacdo completa das areas
cruentas da ferida, foi prescrito para a paciente o uso de placa de
silicone sobre as lesdes hipertroficas, além de extensa orientagio
sobre complicagées, possibilidades de resultados, opgoes de
tratamento e aimportancia do seguimento por periodo minimo
de um ano para controle mais rigoroso da cicatrizagéo. O desfio
atual tem sido a adesao da paciente ao tratamento.

CONCLUSAO

Cicatrizes que causam desfiguragido podem levar a
pesados fardos pessoais e sociais. O cirurgido deve ser simpatico
e imparcial, pois essas cicatrizes podem ser lembrancgas de
traumas do passado. O tratamento em conjunto com um
profissional de satidde mental pode ajudar a distinguir e

*Endereco Autor: Juliana Metzker Oliveira Bergamo

identificar complicacbes por problemas psicolégicos. Para
o cirurgido, um cuidado especial deve ser tomado nessas
circunstancias, para confirmar as expectativas realistas e
reforcar as metas do tratamento!.

Avaliagio cuidadosa durante a avaliagéo inicial deve ser
conduzida para assegurar a viabilidade do paciente como um
candidato a cirurgia.

A melhora do humor foi observada no pés-operatério
de uma variedade de pacientes submetidos a procedimentos
estéticos. Mesmo os pacientes considerados de alto risco,
aqueles considerados como os mais provaveis de apresentar
um resultado psicolégico ruim, podem demonstrar beneficios
apos cirurgias estéticas. Com isso, a cirurgia pléstica pode ser
psicologicamente benéfica mesmo para pacientes com disttrbios
psiquiétricos, considerando que eles sejam acompanhados
adequadamente por seus médicos e psiquiatras’. Entretanto,
é necessario um cuidado especial na orientagio quanto as
possiveis complicages e deve-se certificar se o paciente estara
preparado para lidar com elas.

Os efeitos do tabagismo nos resultados da cirurgia
pléstica devem ser usados para orientar os pacientes no
abandono do tabagismo no pré-operatério e avaliar protocolos
para o manejo de pacientes que fumam?®. No caso apresentado,
somou-se o risco aumentado de complicacido do tabagismo
com o transtorno psiquiatrico de base, levando a um quadro
de dificil condugédo devido a baixa adesido da paciente ao
tratamento.

Apesar de todos os contratempos ocorridos no tratamento
desta paciente, e desafios que ainda teremos na condugéo do
caso, pudemos comprovar mais uma vez a eficcia da sutura
elastica como um recurso simples, acessivel e poderoso na
abordagem de feridas com tensdo. Além disso, o uso do creme
de urucum tem sinalizado, para a nossa equipe, como uma arma
poderosa no tratamento de feridas complexas.
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