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Introducdao A cirurgia plastica abdominal esta sujeita a complicacdes comuns, como
hematoma, seroma e deiscéncia de suturas, a complicagdes graves, como sepse e trom-
boembolismo, e a complicaces nao habituais, como sindrome de quebra-nozes, pioderma
gangrenoso, hérnia de hiato e distonia da motricidade do es6fago, que podem causar dor de
diagnéstico dificil no pos-operatério, o que leva o cirurgidao e a sua equipe a inimeros
diagnésticos por vezes nao coincidentes com a patologia devido a raridade dos casos.
Materiais e Métodos Foi realizada uma revisdo integrativa dos casos das complica-
¢bes ndo habituais da cirurgia plastica de abdome relatados nas bases de dados
PubMed/MEDLINE e LILACS, e os achados foram comparados com a casuistica de um
dos autores (MR) nos Gltimos 30 anos.

Resultados Nao foram encontrados artigos de casos de sindrome de quebra-nozes e
de distonia da motricidade do es6fago associados a abdominoplastia nas bases de
dados. Foram encontrados nove casos de pioderma gangrenoso e trés casos de hérnia
de hiato. Na casuistica de um dos autores (MR), havia um caso de cada uma das
complicacdes, os quais foram comparados com os casos encontrados na literatura.
Conclusao As complicacdoes ndo habituais da abdominoplastia influenciam a recu-
peracao pés-operatoria do paciente e podem dar origem a dor associada a outros sinais
e sintomas de diagnéstico dificil.

Introduction Abdominal plastic surgery may cause common complications, such as
hematoma, seroma, and suture dehiscence, severe complications, including sepsis and
thromboembolism, and unusual complications, such as nutcracker syndrome, pyoder-
ma gangrenosum, hiatal hernia, and esophageal motility dystonia, which can cause
postoperative difficult-to-diagnose pain. This fact can lead the surgeon and their team
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to numerous diagnoses that often do not match the condition due to the rarity of these
cases.

Materials and Methods We performed an integrative review of unusual complica-
tions of abdominal plastic surgery in the PubMed/MEDLINE and LILACS databases.
Next, we compared the findings with the casuistry of one of the authors (MR) from the
last 30 years.

Results The database query did not yield papers on nutcracker syndrome or
esophageal motility dystonia associated with abdominoplasty. We found nine cases
of pyoderma gangrenosum and three cases of hiatal hernia in the literature. In his
casuistry, one of the authors (MR) had one case of each complication, and they were
compared with the cases found in the literature.

Conclusion Unusual complications of abdominoplasty influence the patient’s post-
operative recovery and can cause pain associated with other signs and symptoms of

syndrome difficult diagnosis.

Introducao

Desde a sua descri¢do por Kelly, em 1899, a abdominoplastia
vem sendo aperfeicoada, de modo que atualmente sua
qualidade é muito superior a dos procedimentos realizados
até a metade do século XX. Com essa evolugdo, indmeras
complicagdes foram identificadas, tanto as mais comuns,
como hematoma, seroma, deiscéncia de sutura, necrose e
infecgio,! quanto as menos habituais, como sindrome de
quebra-nozes, pioderma gangrenoso, hérnia de hiato e dis-
tonia da motricidade do es6fago, que causam dor pds-ope-
ratéria de diagnostico dificil, que sdo o tema deste artigo de
revisao.

A sindrome de quebra-nozes é resultante da compressao
extrinseca da veia renal esquerda por etiologias diversas, o que
provoca congestdo vascular renal. Descrita pela primeira vez
em 1972, trata-se de um diagndstico de exclusio de dor
abdominal que pode ocorrer ap6s abdominoplastia, e que
facilmente se confunde com outros diagndsticos de dor no
p6s-operatorio, e geralmente é confirmado por exames de
imagem. Sua etiologia varia: a sindrome pode ser causada pela
compressdo anterior da veia renal esquerda pela aorta abdo-
minal e pela artéria mesentérica superior (quebra-nozes ante-
rior, mais comum), ou pela compressdo anterior pela aorta e
posterior pela coluna vertebral (quebra-nozes posterior), ou
até mesmo por causas mais raras, como veia renal circum-
aértica, linfadenopatia, lordose grave ou gravidez.?

A sindrome de quebra-nozes pode cursar com hematdria,
proteindria, dor lombar ou abdominal, varizes pélvicas e
varicoceles, esta tltima resultante de hipertensdo venosa e
colateralizagdo. A ultrassonografia com Doppler é o exame de
escolha para o diagnéstico, no qual se compara a propor¢ao
da velocidade de pico sist6lico na veia comprimida e na veia
hilar.> Pode-se optar pelos tratamentos conservador ou
cirargico, seja por cirurgia aberta ou endovascular, para a
resolucdo do quadro.’

Descrito pela primeira vez em 1924 por Cullen, o pio-
derma gangrenoso é caracterizado por rea¢des imunolégica,
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neutrofilica e inflamatoria, cujo quadro clinico compreende a
formacdo de tlceras dolorosas, com bordos imprecisos, de
diversos tamanhos e profundidades.*>

Trata-se de uma doenca cutdnea autoimune rara, nio
neopldsica e ndo infecciosa, com incidéncia de 2 a 3 casos
em 1 milhdo de habitantes por ano. Acomete principalmente
as mamas e o abdome,® e se apresenta com uma ou mais
Glceras purulentas dolorosas em local de pele integra ou
traumatizada. No pés-operatério, o pioderma gangrenoso
costuma aparecer em 2 semanas. O tratamento baseia-se no
uso de corticosteroides sistémicos como primeira op¢ao para
inibir areacao imunolégica, bem como oxigenoterapia hiper-
béarica em pacientes ndo tolerantes a medicag¢do principal e
tratamento tépico complementar.’

Por defini¢do, a hérnia de hiato é caracterizada pela
herniacdo dos elementos da cavidade abdominal através
do hiato esofagico, localizado na face muscular do diafragma.
Anatomicamente, é por meio desse orificio que ocorre a
passagem do esdfago e do nervo vago para o abdome, sendo
ele vulneravel a herniagdo por estar voltado diretamente
para a cavidade abdominal, sofrendo pressdo entre esta e a
cavidade toracica.®

A hérnia de hiato é classificada de acordo com a posi¢do
entre a juncdo esofagica e o diafragma: pode ser por desli-
zamento, paraesofigica, mista e hérnia de hiato gigante.® Os
sintomas associados geralmente sdo refluxo, nausea, disfagia
e desconforto epigastrico e toracico. O tratamento é cirGr-
gico, por meio de fundoplicatura.’

A funcdo de transporte do bolo alimentar do esdfago
depende de movimentos de peristaltismo e de relaxamento
coordenados. A interrupgdo desses movimentos pode levar a
sintomas obstrutivos, como disfagia, dor toracica ndo cardi-
aca, pirose e regurgitacdo. O diagnoéstico da distonia de
motricidade do es6fago é realizado a partir do quadro clinico
e de endoscopia associada a testes diagnésticos como exames
complementares.'®

A distonia da motricidade do es6fago foi identificada em
estudos'® que acompanharam pacientes apés cirurgia
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Tabela 1 Metodologia utilizada para a busca de artigos na literatura

Tema

Estratégia de busca nas bases de dados

NdGmero de artigos encontrados
relacionados ao tema

Sindrome de quebra-nozes

nutcracker syndrome AND abdominoplasty 0

Pioderma gangrenoso

pyoderma gangrenosum AND abdominoplasty

Hérnia de hiato

Distonia da motricidade do eséfago

6
hiatal hernia AND abdominoplasty 3
esophageal motility disorders AND abdominoplasty | 0O

Tabela 2 Comparac¢do dos casos da literatura de sindrome de quebra-nozes com a casuistica pessoal de um dos autores (MR)

Casos da literatura

Casuistica do autor

Nidmero de casos 0 1

Principal sintoma relatado -

Dor em aperto no mesogastrio

Tipo de cirurgia realizada -

Abdominoplastia

Tratamento —

Encaminhado ao cirurgido vascular para inser¢do de endoprotese

abdominal, como a cirurgia bariatrica, e que demonstraram
que a disfagia pés-operatéria é uma complicacdo comum
devido a dismotilidade esofagica.

Objetivo

Relatar as complicag¢des raras de dor de diagnéstico dificil no
p6s-operatério de abdominoplastia por meio de uma revisido
integrativa da literatura e da compara¢do com a casuistica
pessoal de um dos autores (MR) nos Gltimos 30 anos.

Materiais e Métodos

Foi realizada uma busca por artigos nas bases LILACS e
PubMed/MEDLINE sobre as seguintes complicacdes ndo
habituais da cirurgia plastica de abdome: sindrome de
quebra-nozes, pioderma gangrenoso, hérnia de hiato e dis-
tonia da motricidade do es6fago, utilizando os descritores do
Medical Subject Headings (MeSH) em busca avangada
(=Tabela 1), além da casuistica pessoal de um dos autores
(MR) nos tltimos 30 anos.

A selecdo foi feita a partir da leitura dos titulos e dos
resumos dos artigos. Adotou-se o seguinte critério de inclu-
sdo: relatos ou séries de casos que citavam as complicagées
no abdome. Foram excluidos artigos que ndo se relacionavam

diretamente a cirurgia plastica ou que nao se relacionavam as
questdes norteadoras deste estudo.

Resultados

Sindrome de quebra-nozes

Os artigos encontrados na literatura sobre a sindrome de
quebra-nozes eram, em sua maior parte, relatos de casos de
pacientes que apresentaram o fendmeno de quebra-nozes,
mas sem relacdo com o p6s-operatério de cirurgia plastica de
abdome. Houve 1 caso de um dos autores (MR) no qual o
paciente apresentou a sindrome de quebra-nozes no pds-
operatério de abdominoplastia, o que causou dor inespeci-
fica de diagnéstico dificil, como mostra a =Tabela 2.

Pioderma gangrenoso

As bases de dados buscadas mostram relatos de 9 casos de
pioderma gangrenoso apés abdominoplastia, sendo 4 deles
apresentados em uma revisao sistematica. Muitas vezes, essa
complicacdo ocorreu no perioperatério de cirurgia plastica
de abdome associada a mamoplastia, como evidencia
a =Tabela 3. Poucos artigos descreveram sintomas dos
pacientes com pioderma gangrenoso; no entanto, foram
descritos alguns sinais perioperatérios, como febre e eritema
ou lesdo bolhosa com ulceragdo.

Tabela 3 Comparacdo dos casos da literatura de pioderma gangrenoso com a casuistica pessoal de um dos autores (MR)

Casos da literatura

Casuistica do autor

Nidmero de casos 9

1

Principal sintoma relatado

Dor na regido inguinal com irradiacdo
para membro inferior, dor abdominal

Dor em queimacdo na cicatriz abdominal

Tipo de cirurgia realizada

Abdominoplastia e mamoplastia

Abdominoplastia e lipoaspiracao

Tratamento

Corticoide tépico ou sistémico,
debridamento e imunoglobulina

Prednisona e antibioticoterapia guiada por cultura
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Tabela 4 Comparacgdo dos casos da literatura de hérnia de hiato
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com a casuistica pessoal de um dos autores (MR)

Casos da literatura Casuistica do autor
Nidmero de casos 3 1
Principal sintoma relatado Pirose, disfagia, dor epigastrica e regurgitacdo Dor epigastrica intensa e disfagia
Tipo de cirurgia realizada Abdominoplastia Abdominoplastia sem lipoaspiracao
Tratamento Fundoplicatura de Nissen e de Toupet Fundoplicatura endoscépica

Hérnia de hiato

Foram encontrados na literatura os sintomas de pirose, dor
epigastrica, regurgitacdo e disfagia associados a hérnia de
hiato ap6s abdominoplastia, sendo que a disfagia foi desta-
cada em 2 casos encontrados. Na casuistica de um dos
autores (MR), havia um caso dessa complicacdo associada a
cirurgia plastica de abdome (=Tabela 4)

Distonia da motricidade do es6fago

Nao foram encontrados artigos na literatura que apresentem
a associacdo entre distonia da motricidade do esofago e
cirurgia plastica abdominal. Os casos relatados que apresen-
taram pacientes com refluxo gastroesofagico ap6s abdomi-
noplastia ocorreram devido a outras causas, geralmente
hérnia de hiato, que pode provocar um disttrbio secundario
da motilidade. A =Tabela 5 mostra que havia um caso dessa
complicacdo apés-abdominoplastia no repertério de um dos
autores (MR).

Discussao

Sindrome de quebra-nozes
Os casos de sindrome de quebra-nozes encontrados na
literatura ndo estavam associados ao pés-operatério cirtr-
gico, de modo que ndo foram encontrados artigos relaciona-
dos a abdominoplastia, 0 que mostra que essa é uma
apresentacdo incomum. A prevaléncia exata da sindrome é
desconhecida devido as diferentes apresentagdes clinicas dos
pacientes e i incerteza quanto aos critérios diagnésticos.'
O predominio de apresentacdo da sindrome de quebra-
nozes entre os artigos buscados foi a quebra-nozes anterior,
na qual a veia renal esquerda é comprimida ao passar pela
artéria mesentérica superior e pela aorta abdominal. A
hematdria é o sinal mais comumente presente como conse-
quéncia da ruptura da parede dos vasos venosos;'' no
entanto, os casos relatados na literatura mostram achados
menos usuais, como hipertensio,'? vomitos, dor abdominal

aguda leve e ma rotacio do intestino delgado.'? A casuistica
pessoal de um dos autores (MR) apresentou-se de forma
incomum, com dor no mesogastrio. A tomografia computa-
dorizada foi o exame complementar mais utilizado para o
diagno6stico, na qual observou-se a compressao.

A literatura relata o manejo da sindrome de quebra-nozes
de forma conservadora, com o uso de inibidores da enzima
conversora de angiotensina, como lisinopril, e de acido
acetilsalicilico (AAS)," ou de forma cirtrgica, utilizando o
tratamento endovascular ou por meio de cirurgia aberta.’®

Pioderma gangrenoso

Em uma revisdo sistematica de casos de pioderma gangre-
noso na América Latina,'® foram encontrados 232 casos.
Desses, 10% foram secundarios a abdominoplastia. O Brasil
foi o pais com o maior namero de casos. Outras associa¢des
encontradas foram doengas inflamatérias, como artrite reu-
matoide e doencga inflamatéria intestinal, bem como outros
tipos de cirurgia, como mamoplastia redutora.'”

A abdominoplastia pode ser um fator desencadeante da
patergia do pioderma gangrenoso, pois o estresse tecidual
causado pelo trauma cirtrgico pode resultar em hiper-rea-
tividade cutanea.'® A cultura da secrecio lesional costuma se
apresentar negativa, e a bidpsia geralmente demonstra um
infiltrado inflamatério neutrofilico.'®

O tratamento de primeira linha empregado no pioderma
gangrenoso é a terapia imunossupressora com corticoides
em altas doses e ciclosporina, sendo esta dltima menos
frequentemente utilizada. Como segunda e terceira linhas,
ha os agentes imunossupressores, imunomoduladores e
biol6gicos. Ndo ha tratamento padrao-ouro para o pioderma
gangrenoso; no entanto, o tratamento pode ser guiado pela
extensdo e pela gravidade das lesdes, para que se decida por
terapia topica ou intralesional, ou pela terapia sistémica para
lesdes mais avancadas.'® Nos casos encontrados na litera-
tura,'” os principais tratamentos utilizados foram corticos-
teroides sistémicos com desbridamento da lesio quando

Tabela 5 Comparacao dos casos da literatura de distonia da motricidade do es6fago com a casuistica pessoal de um dos autores

(MR)

Casos da literatura

Casuistica do autor

Ndmero de casos 0

1

Principal sintoma relatado -

Dor abdominal, principalmente no epigastrio

Tipo de cirurgia realizada -

Cirurgia plastica de abdome e lipoaspiracao

Tratamento —

Tratamento expectante e analgesia
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houve a presenca de tecido necrético. Na casuistica de um
dos autores (MR), foi utilizada terapia imunossupressora, e
obteve-se a remissdo do quadro.

Hérnia de hiato

Ellis et al.’® (2019) relataram que a abdominoplastia foi um
importante fator de risco para a recorréncia da hérnia de
hiato que requer operac¢do. Outro caso relatado na litera-
tura'® aborda a evolucdo da hérnia de hiato para eséfago de
Barret ap6s abdominoplastia, em decorréncia dos sintomas
de refluxo gastroesofagico.

O procedimento de abdominoplastia aumenta o tonus dos
miusculos da parede abdominal anterior, o que eleva de
forma constante a pressdo aplicada sobre a cavidade abdo-
minal, favorecendo a herniacdo. Esse fator, agravado pelas
préprias caracteristicas anatomicas da regido, contribui para
essa ocorréncia, uma vez que o es6fago nido preenche com-
pletamente o hiato diafragmatico, pois ele precisa sofrer
expansdo dependendo do seu contetdo. Isso torna o hiato
mais vulneravel a protusdo de estruturas da cavidade abdo-
minal.® Os tratamentos geralmente empregados para corre-
¢do da hérnia de hiato sdo a fundoplicatura de Nissen (total
posterior) e de Toupet (parcial posterior).20

Distonia da motricidade do eséfago

A distonia da motricidade do esdfago é uma condicdo rela-
tivamente incomum, que geralmente se manifesta com dor
toracica e disfagia,?' sendo este Gltimo sintoma comum aos
casos de hérnia de hiato, a qual é relatada como complica¢do
possivel da abdominoplastia.22 Em contrapartida, o distiirbio
motor esofagico ndo foi relatado nas bases de dados buscadas
como complicacdo da cirurgia plastica abdominal, o que
mostra o carater raro da casuistica de um dos autores (MR).

Ambas as complica¢des podem ter apresentacoes seme-
lhantes; por isso, a endoscopia é um requisito para descartar
a presenga de hérnia hiatal e de outras causas de disttrbio
motor esofigico secundario.'® As distonias resultam de
diversas condicOes, como acalasia, obstrucdo de saida da
juncdo esofagogastrica e desordens da peristalse.?’

As abordagens que podem ser instituidas para a distonia
da motricidade do es6fago sdo, além da mudanga do estilo de
vida, o tratamento cirtrgico, principalmente nos casos de
acalasia: a miotomia de Heller laparoscépica (MHL) com
fundoplicatura parcial, a dilatacdo pneumatica (DP) e a
miotomia endoscopica peroral (MEPO), sendo esta dltima a
mais recente.?! No caso contido repertério de um dos autores
(MR), foi realizado tratamento expectante e analgesia, com
bom desfecho da complicagao.

Conclusao

As complica¢des ndo habituais da abdominoplastia influen-
ciam a recuperacdo pés-operatéria do paciente e podem dar
origem a dor associada a outros sinais e sintomas ndo
necessariamente restritos a regido abdominal, o que gera
condic¢des de diagnéstico dificil, as quais o cirurgido plastico
deve estar atento. A pouca quantidade de casos descritos na
literatura associados a cirurgia plastica de abdome reforca a

Pires e Rosseto

raridade das complicagdes e a dificuldade de diagnéstico e
conduta.
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