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INTRODUCAO

H RESUMO

Introducao: A obesidade é uma doenca prevalente e pandémica.
Apés perdas ponderais macicas obtidas através da cirurgia
bariatrica, a cirurgia plastica tem apresentado crescimento evidente.
Entretanto, pacientes p6s-bariatricos apresentam maior incidéncia
de complicagdes. O objetivo deste estudo foi realizar uma busca
sistematica e revisdo das complicagées das cirurgias de contorno
corporal apés grandes perdas ponderais. Métodos: Realizada busca
sistematica e revisdo, na lingua inglesa, utilizando as bases Medline/
PubMed, Cochrane Library e SciELO. A busca foi feita cruzando o
descritor complicagoes com os seguintes termos: plastica pés-bariatrica;
plastica ap6s perda ponderal maciga; contorno corporal. Resultados:
A populagdo analisada resultou em 1.167 pacientes, submetidos a
1.791 procedimentos cirturgicos, através da selecao de sete artigos na
literatura, sendo dois prospectivos e cinco retrospectivos. Obteve-se a
taxa de complicagio geral (26,9% a 55,5%) e a taxa de reoperacgoes (0%
a 13,4%). A complicacdo mais frequente encontrada foi dificuldade de
cicatrizacao, seguida de seroma, infec¢édo, epidermélise, hematoma,
deiscéncia maior, anemia, embolismo e 6bito. Conclusao: Pacientes com
perda ponderal macica apresentam tendéncia elevada a complicacoes
pés-operatorias, sendo a principal a dificuldade de cicatrizagdo —
deiscéncia menor. Ha necessidade de maior conhecimento dos fatores
especificos envolvidos a fim de reduzir a incidéncia de complicacoes.

Descritores: Complicagoes em cirurgia plastica; Cirurgia plastica; Plastica
pos-bariatrica; Plastica apds perda ponderal maciga; Contorno corporal;
Complicagoes.

submetidos a cirurgia plastica ap6s perda ponderal macica,

A obesidade é doenga bem estabelecida e presente no
cenério global. Segundo a Organizagio Mundial da Saudde
(OMS), em 2018, cerca de 1,9 bilhao de pessoas encontravam-se
acima do peso ideal, e estimativas indicam que em 2025 serao
trés bilhoes de pessoas!. No arsenal terapéutico contra a obe-
sidade, a cirurgia bariatrica tornou-se opgéo de escolha viavel,
acessivel e segura, com a melhora de comorbidades e perdas
ponderais macicas®. No seguimento destas perdas ponderais
expressivas, surgem as deformidades de contorno corporal e
a necessidade de procedimentos reparadores. Neste contexto,
a cirurgia pléstica vem apresentando crescimento importante:
de acordo com a American Society of Plastic Surgeons (ASPS),
em 2016 foram realizados 55.245 mil procedimentos de contorno
corporal pés-bariétricos somente nos Estados Unidos, registran-
do, assim, um aumento significativo de 9,6% com relagéo aos
cinco anos anteriores®*.

Os pacientes pés-baridtricos apresentam uma série
de desafios para o cirurgido plastico. Esses pacientes,
frequentemente, possuem comorbidades médicas, deficiéncias
nutricionais e distirbios psicolégicos, além de alteracoes
complexas do contorno corporal, que levam esse grupo de
pacientes ao risco para complicagbes pGs-operatorias®.

OBJETIVO

Através de uma busca sistematica e revisao da literatura,
determinar a incidéncia de complicagdes nos pacientes

! Universidade Federal de Sdao Paulo, Sao Paulo, SE Brasil.

(co) A

elencando-as de acordo com sua taxa de frequéncia.

METODO

Realizada busca sistematica e revisao da literatura®
utilizando as bases eletréonicas Medline/PubMed, Cochrane
Library e SciELO, no periodo de janeiro de 2006 até janeiro
de 2018, avaliando os artigos publicados que referissem
complicagoes em cirurgia plastica apds perda ponderal maciga.
A busca foi feita cruzando o descritor “complicagbes” com os
seguintes descritores: “plastica pds-bariatrica”; “plastica apés
perda ponderal macica” e “contorno corporal”. A pesquisa foi
conduzida apenas em estudos na linguainglesa.

Foram selecionadas apenas publicagées que abordavam
o tema complicagoes em cirurgias plasticas pds-bariatricas, tanto
de forma quantitativa como qualitativa. Foram excluidos estudos
repetidos, relatos de caso, estudos experimentais, revisoes
sistematicas, cartas editoriais, estudos com fornecimento de
dados incompletos e estudos nio condizentes com proposta
da pesquisa.

RESULTADOS

A busca inicial resultou em 89 artigos. Foram excluidos
os estudos que contemplaram os critérios de exclusdo. Restaram
sete estudos®!? condizentes com o objetivo da pesquisa.
Destes, dois apresentavam delineamento prospectivo e cinco,
retrospectivo. No total, englobaram 1.167 pacientes submetidos
a 1.791 procedimentos cirtirgicos (Tabelas 1 e 2).
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos selecionados sobre complica¢bes em cirurgia plastica ap6s perda ponderal macica.

Delineamento do

Autor Publicagao Titulo do estudo
estudo
Botero et al. 2017 - Annals of Plastic Complications After B’ody' Cont.ourmg Surgery in Prospectivo
Surgery Post Bariatric Patients
. 2012 - Aesthetic Surgery Outpatient-Based Massive Weight Loss Body .
Egrari et al. Journal Contouring: A Review of 260 Consecutive Cases Retrospectivo
Complications After Body Contouring Surgery in
van der Beek et al. 2011 - Obesity Facts Post Bariatric Patients: The Importance of a Stable Retrospectivo
Weight Close to Normal
. Body Mass and Surgical Complications in the
Coon et al. 2009 - Annals of Plastic Postbariatric Reconstructive Patient: Analysis of Prospectivo
Surgery
511 cases
Body Contouring Surgery Following Bariatric
Kerviler et al. 2009 - Obesity Surgery Surgery and Dietetically Induced Massive Weight Retrospectivo
Reduction: A Risk Analysis
2006 - Annals of Plastic Impact of Significant Weight Loss on Outcome of .
Sanger et al. - Retrospectivo
Surgery Body-contouring Surgery
2006 - Plastic and An Outcomes Analysis of Patients Undergoing Body .
Shermal et al. Reconstructive Surgery Contouring Surgery After Massive Weight Loss Retrospectivo

Tabela 2. Dados e variaveis dos estudos selecionados sobre complicag¢ées em cirurgia plastica apés perda ponderal maciga.

Autor Numero de pacientes Numero de procedimentos Numero de complicagoes
Botero et al. 154 198 110

Egrari et al. 260 544 76

van der Beek et al. 43 68 19

Coon et al. 449 511 188

Kerviler et al. 104 104 28

Sanger et al. 18 31 5

Shermak et al. 139 335 55

A populagdo total foi composta por 1.054 mulheres
(90,3%) e 113 homens (9,7%). A média de idade foi de 43,54 anos,
variando entre 18 a 76 anos.

O indice de massa corporal (IMC) dos pacientes pré-
cirurgia pléstica variou entre 27 a 33,3 kg/m2. A cirurgia
bariatrica respondeu por 93,14% dos emagrecimentos, ji as
modificagbes no estilo de vida por apenas 6,86%.

A prevaléncia do tabagismo variou de 0% a 45,19%; ja a
hipertenséao arterial sistémica (HAS) esteve presente em 0% a
53,5% dos estudos, e o diabetes mellitus (DM) em 0% a 22,3%.

A cirurgia mais comumente executada foi a
abdominoplastia (41%), responsével por 734 das operacoes. Em
seguida, a mastoplastia (15%) respondeu por 272 procedimentos
e o lifting/suspenséo total de membros inferiores (15%) por 268
cirurgias. Outros procedimentos também encontrados foram a
braquioplastia (n=214; 12%), a cruroplastia/dermolipectomia da
porcao medial da coxa (n=168; 9%) e a lipoaspiragio (n=109; 6)
(Figuras 1 e 2).

A taxa de complicacoes geral variou entre 26,9% a 55,5%
(Figura 3). As principais complicagées encontradas foram:
dificuldade de cicatrizagdo menor — deiscéncia pequena, sem
necessidade de tratamento cirargico (5,5% a 22,4%); seroma
(4,6% a 23,2%); infeccao (0,38% a 14,8%); necrose de pele ou
epidermdlise (1,15 a 6,8%) e hematoma (3,54% a 6,97%). Outras
complicagoes também relatadas, porém menos comuns, foram:
deiscéncia maior, anemia pés-operatéria com indicacido de
hemotransfuséo, eventos tromboembélicos e retengio urinéria.
Relatou-se um 6bito, este em decorréncia de embolismo.

Figura 1. Numero e distribui¢io dos procedimentos cirurgicos
realizados ap6s perda ponderal macica.
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Figura 2. Distribuicdo dos procedimentos cirdrgicos realizados apés perda
ponderal maciga.
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Figura 3. Taxa de complicagoes gerais de acordo com cada estudo selecionado.

A taxa de reoperagbes encontrada variou de 0% a 13,4%,
sendo a maior parte destas por hematoma.

DISCUSSAQO

A cirurgia plastica é frequentemente indicada para a
corre¢do das deformidades apés grandes perdas ponderais.
Entretanto, tais pacientes apresentam maior risco de
complicacbes em comparacdo com aqueles que jamais foram
obesos devido a varios fatores, tais como: tempo cirdrgico
prolongado, maior tamanho das incisées, altera¢oes na qualidade
da pele e presenca de comorbidades®. De fato, observou-se neste
estudo alta prevaléncia de HAS, DM e tabagismo.

Houve grande variabilidade na incidéncia de
complicacdes entre os diferentes estudos selecionados nesta
revisdo. A taxa de complicagbes gerais variou entre 26,9% a
55,5% (Figura 3). Sdo possiveis explicagbes para esta grande
variabilidade a execucdo de diferentes técnicas cirtrgicas, o
manejo pés-operatério ou condigoes de satde dos préprios
pacientes.

Com relagao ao tipo de complicagdo mais frequente,
também ha divergéncia entre os estudos: enquanto alguns
apontam a dificuldade de cicatrizagdo menor (ou pequenas
deiscéncias), outros afirmam ser o seroma. Ao se analisar a

totalidade dos estudos, os distarbios de cicatrizacdo foram a
complicacdo mais frequente em cinco das sete publicagoes
(Figura 4), enquanto o seroma foi a complicagio mais frequente
em apenas dois estudos (Figura 5). Outras complicacdes tais
como infecgéo, necrose de pele, hematoma, deiscéncia maior,
anemia com indicagdo de transfusido sanguinea e embolias
foram observadas (Figura 6). Embora menos frequentes, tais
complicagbes precisam ser minimizadas e adequadamente
avaliadas em estudos prospectivos com adequado namero de
pacientes.
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Figura 4. Variacdo de dificuldade de cicatrizacdo menor — deiscéncia menor
obtida em cada estudo.
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Figura 5. Variagio de seroma obtida em cada estudo.
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Figura 6. Variacdo de outras complicacoes (infec¢éo, necrose de pele e hematoma)
relatadas nos estudos selecionados.

CONCLUSAO

H& uma grande variabilidade nos percentuais de
complicacbes em pacientes apés perda ponderal macica
submetidos a cirurgia pléstica reportados na literatura, podendo
atingir até metade desta populacdo. A complicacdo mais
frequente é a dificuldade de cicatrizagio (deiscéncia menor),
seguida do seroma. Novos estudos prospectivos, com adequado
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numero de pacientes, devem ser realizados para obtencéo de
percentuais mais precisos da frequéncia das complicagoes,
assim como defini¢ao dos seus fatores derisco.
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