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RESUMO

Introducéo: O abdome é uma unidade estético-funcional muito
importante na definicho do contorno corporal. Objetivo: O
proposito do estudo foi mostrar a experiéncia dos autores em
abdominoplastia, enfocando as possibilidades de complica-
¢Oes, comparando com os indices encontrados na literatura e
chamando a atencdo para a importancia da profilaxia da
trombose venosa profunda. Método: O trabalho foi um estudo
retrospectivo e consecutivo de 288 abdominoplastias, entre
janeiro de 2002 a dezembro de 2006. Todas as pacientes eram
do sexo feminino. Resultados: As complicac6es e suasrespectivas
incidéncias foram: seroma- 12 (4,1%) casos; deiscéncia de cicatriz
-7 (2,43%) casos; necrose de retalho - 3 (1,04%) casos; hematoma
- 2 (0,69%) casos; trombose venosa profunda - 1 (0,34%) caso;
embolia pulmonar 1 (0,34%) caso. Heparina de baixo peso
molecular foi empregada em 141 (48,95%) casos. Ndo houve
nenhum caso de 6bito.

Descritores: Abdome, cirurgia. Trombose venosa. Embolia
pulmonar.
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SUMMARY

Introduction: The abdomen is very important aesthetics unit,
especially in defining the patient body contour. Objective: The
purpose of this study is to demonstrate the authors’s experience
in abdominoplasty, as well as possible complications related to
this surgical procedure, as reported in the literature. The authors
emphasize the importance of deep vein thrombosis prophylaxis.
Method: This paper was retrospective and consecutive of 288
abdominoplasties, between January 2002 and December 2006.
All the patients were female. Results: Complications and their
respective incidences included: seroma - 12 (4.1%) cases,
dehiscence of sutures - 7 (2.43%) cases; necrosis of the flap - 3
(1.04%) cases; hematoma - 2 (0.69%) cases, deep vein thrombosis
- 1 (0.34%) case, pulmonary embolism - 1 (0.34%) case. Low
molecular weight heparin was used in 141 (48.95%) cases. No
fatal cases were reported.

Descriptors: Abdomen, surgery. Venous thrombosis. Pulmonary
embolism.
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INTRODUCAO

Kelly!, em 1899, foi, provavelmente, o primeiro a usar a
expressdo lipectomia abdominal, onde realizava a excisdo
dermoadiposa transversal incluindo o umbigo.

Atualmente, mlltiplas técnicas cirdrgicas séo capazes de
melhorar o contorno abdominal. Os procedimentos mais
efetuados para esta finalidade sdo: lipoaspiragdes,
miniabdominoplastias, = abdominoplastias  classicas e
lipoabdominoplastias?®.

As deformidades da parede abdominal causam alteracdes
estéticas e funcionais. As causas mais comuns destas alteragdes
sdo: obesidade, flacidez cutdnea e muscular, lipodistrofia
localizada, hérmias, multiplas gestacdes e cirurgias prévias®.

O objetivo do trabalho é mostrar a experiéncia em
abdominoplastias realizadas pelos autores, enfocando a
possibilidade de complicagbes e comparando-as com a
literatura, chamando a atencdo para a possibilidade da
ocorréncia de fenémenos tromboembdlicos.

METODO

O estudo foi uma série retrospectiva e consecutiva de casos
e compreendeu 288 pacientes que foram submetidas a cirurgia
de abdominoplastia classica, no periodo de janeiro de 2002 a
dezembro de 2006.

Os critérios de exclusdo no estudo foram: pacientes com
indice de massa corporal maior que 30, cirurgia ginecoldgica
cavitaria prévia, portadoras de doencas clinicas nao
compensadas, deformidades abdominais ap6s cirurgia
bariatrica, possibilidade de gestagdo futura e pacientes com
instabilidade emocional.

Os critérios de inclusdo no estudo foram: pacientes com
flacidez de pele supra-umbilical e infra-umbilical, com flacidez do
sistema musculo-aponeurético do abdome, pacientes com
prole completa, pacientes com indice de massa corporal inferior
a 30 e pacientes com estabilidade emocional. Na Tabela 1,
observam-se os antecedentes clinicos da populagéo estudada.

Foi realizado exame fisico detalhado e discutidas exaustiva-
mente com as pacientes todas as implicagcdes de uma cirurgia
plastica abdominal, bem como orientagé@o sobre fertilidade,
tempo necessario para recuperagéo, deambulacdo com certa
flexdo do abdome, tempo de internagé@o e o uso de drenos.
Especial énfase foi dada sobre a complicagdo mais grave deste
procedimento, a trombose venosa profunda, e as medidas para
sua profilaxia. Foram solicitados exames pré-operatérios de
rotina, ecografia de abdome total e parecer do cardiologista.
Termo de consentimento escrito foi fornecido e documentacao
fotogréfica realizada de forma rotineira.

As pacientes foram acompanhadas diariamente nos trés
primeiros dias de pos-operatério e semanalmente por um més.
O resultado estético foi avaliado apds o sexto més da cirurgia.

A anestesia de escolha foi a peridural com cateter de infuséo
continua, associada a sedagéo. O uso da heparina de baixo peso

molecular foi indicado nas pacientes com cinco ou mais pontos
(fatores de risco®), com dosagem de 40 mg via subcuténea ap6s
3 horas da retirada do cateter da anestesia peridural (Tabela 2).

Em todas as cirurgias, utilizamos o dispositivo antitrombético
(Figura 1), este aparelho possui duas botas pneumaéticas com trés
cémaras que sdo posicionadas nos tornozelos, panturilhas e
coxas, cujo objetivo € evitar a estase venosa ao nivel das

Tabela 1 - Histérico clinico das pacientes
submetidas a abdominoplastias.

Histérico Clinico N %

Gravidez prévia 288 100
Uso AO ou TRH! 32 11,1
Hipertensao arterial? 18 6,2
Tabagismo® 15 5,2
Cicatriz de colecistectomia 8 2,7
Cicatriz de apendicectomia 4 1,3
Abdominoplastia prévia —_ e
Diabetes e _
IMC* maior que 30 o _—

1AO- anticoncepcional oral ou injetavel, TRH-terapia de reposicdo hormonal,
suspensa 4 semanas antes da cirurgia.

Hipertensao arterial controlada.

*Tabagismo suspenso 4 semanas antes da cirurgia.

4IMC-indice de massa corporea, grau | - 25 a 29 kg/m?, grau ll- 30 a 39 kg/m?, grau lll-
> 40 kg/m?

Tabela 2 - Fatores de risco de trombose venosa
profunda em cirurgia plastica®.

Fatores Pontos
Idade > 60 anos 2

Obesidade (IMC* > 30)

Neoplasia

Tabagismo

Imobilizagéo prévia a cirurgia por mais de 24 horas
Insuficiéncia venosa ou edema de membros inferiores
Trombose venosa ou embolia prévia
Queimaduras

Anticoncepcional

Terapia de reposicdo hormonal

Tempo de cirurgia > 60 minutos

Posicao de Fowler

Abdominoplastia

Plastica de coxa

Lipoaspiracao

Prétese de silicone em gluteo

Protese de silicone em perna

Reconstrugcdo de mama com retalho

Cirurgias estéticas combinadas
*IMC - Indice de massa corporal.
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panturrilhas e coxas. A freqiéncia da compressdo € de 5
segundos ao nivel dos tornozelos, 6 segundos nas panturrilhas e
7 segundos ao nivel das coxas.

No pés-operatdrio, foram realizadas massagens regulares
nas panturilnas e a deambulagéo precoce foi estimulada. As
drenagens linfaticas foram realizadas por uma profissional em
fisioterapia e iniciadas no oitavo dia de p6s-operatdrio. Atécnica
cirirgica esté descrita no Quadro 1 e ilustrada nas Figuras 2 a 5.

estudo retrospectivo

RESULTADOS

A idade média foi de 39,1 anos (variagdo de 24 a 66 anos).
Todas as abdominoplastias foram realizadas em pacientes do
sexo feminino. O tempo cirlrgico médio foi de 126 minutos
(variagao de 95 a 210 minutos). O tempo de permanéncia dos
drenos foi em média de 24 horas. As cirurgias associadas a
abdominoplastias estdo listadas na Tabela 3.

Quadro 1 - Técnica cirlrgica.

« Incisdo da pele
= N&o realizamos infiltracdo da area a ser descolada

= Marcacdo da onfaloplastia’
= Incisédo e liberagcdo do umbigo
= Descolamento do retalho até o apéndice xiféide

« Plicatura com fio prolene nimero zero

= Resseccdo dos excessos cutaneos
- Sintese da parte central do retalho

= Acomodacéao do retalho de pele

« Inser¢cdo do dreno tubular

= Sintese do retalho em trés planos

= Lipoaspiracédo da regidao dos flancos
Curativo

= Marcacédo da inciséo do abdome e da lipoaspiragéo de flancos com a paciente nas posicdes de pé, sentada e deitada
= Colocacao do sistema pneumatico intermitente antitrombdtico

= Descolamento do retalho com ligadura dos vasos perfurantes mais calibrosos e cauterizagcdo dos vasos de menor calibre

= Marcacao da plicatura do sistema musculo-aponeurético

= Fixacdo do umbigo na aponeurose com quatro pontos cardinais
« Teste do deslizamento do retalho com auséncia de tensao

= Marcagdo do novo sitio umbilical na linha média abdominal

Figura 1 - A: Dispositivo antitrombético.
B: Aparelho posicionado na paciente.
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Figura 2 - A: Marcag&o da abdominoplastia.
B: Simetria da marcagéao por meio da utilizag&o de fios isométricos.

Figura 3 - A: Marcacgao da onfaloplastia’.
B: Plicatura e fixag&do do umbigo.

Figura 4 - A: Delimitacéo e ressec¢a@o dos excessos cutaneos.
B: Marcacéo do sitio umbilical na linha média abdominal.
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A incidéncia de complicagdes encontradas na nossa
casuistica, em comparacao as encontradas na literatura, esta
representada na Tabela 4 e na Figura 6. A incidéncia de
refinamentos ap6s as abdominoplastias esta listada na Tabela
5. O uso da heparina de baixo peso molecular esta listado na
Tabela 6. As pacientes operadas tiveram alto grau de
satisfac@o morfoldgica e funcional (Figuras 7 a 9).

DISCUSSAO

As complicagdes advindas das abdominoplastias podem
ser devidas a ma indicagdo cirdrgica ou por técnica
inapropriada. Asindicacdes deste procedimento em pacientes
considerados muito acima do peso ideal, tabagistas,
hipertenséo, portadores de diabetes ou insuficiéncia venosa de
membros inferiores, podem gerar complica¢des®*.

Foram observados na nossa casuistica doze casos de
seroma. Um caso de seroma evoluiu para capsula, sendo
tratado com capsulectomia e realizagdo dos pontos de
adesdo descrito por Baroudi e Ferreira?, apresentando boa
evolucdo clinica. Os outros onze casos foram tratados com
aspiracdo simples, apresentando resolugao clinica.

Diagnosticamos dois casos de hematoma. Um caso foi
diagnosticado no primeiro dia de p6s-operatorio, tendo sido
realizada a drenagem cirlrgica e apresentou boa evolugao
clinica. No outro caso, o hematoma foi esvaziado com
aspiracao simples. Essas duas pacientes utilizaram heparina de
baixo peso molecular.

Ocorreram trés casos de necrose de pele. Uma paciente
utilizou compressa quente na &rea do retalho e evoluiu com
necrose de pele. Quanto as outras duas pacientes,
acreditamos que a necrose tenha ocorrido devido a certo grau
de tensdo na linha de sutura.

estudo retrospectivo
Tabela 3 - Cirurgias associadas.
Total 288 %
Abdominoplastia + lipoaspiragdo de flancos 154 53,47
Abdominoplastia + mamoplastia 59 20,48
Abdominoplastia + protese mamaria 39 13,54
Abdominoplastia + blefaroplastia 22 7,63
Abdominoplastia + lipoaspiragcdo de culote 14 4,86
Tabela 4 - Incidéncia de complicagdes.
Complicagdes Estudo Literatura
Seroma 4,1% (12 casos) 1,0 a 4,0%
Deiscéncia 2,43% (7 casos) 3,0 a 5,0%
Necrose 1,04% (3 casos) 4,8 a 6,0%
Hematoma 0,69% (2 casos) 5,0 a 6,0%
Embolia pulmonar 0,34% (1 caso) 0,5a1,0%
Trombose venosa profunda 0,34% (1 caso) 1,0a 1,1%
Tabela 5 - Incidéncia de refinamentos.
Cicatrizes 15 casos 5,2%
Lipoaspiracao 13 casos 4,5%
Dog ear* 6 casos 2,1%

“orelhasde cachorro” -redundancia de pele na extremidade da abdominoplastia.

Tabela 6 - Uso da heparina de baixo peso molecular (HBM).

HBM”™ Nao Sim
pacientes 147 141
% 51,05% 48,95%

*Enoxaparinasédica40 mg-tréshorasapoésaretirada do cateter de anestesia peridural
e mantida até o inicio da deambulacéao.

Figura 5 - A: Sintese da fascia superficialis.
B: Sintese concluida.
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Figura 6 - A: Necrose de pele.
B: C4psula de seroma.

-

A lipoabdominoplastia, conforme preconizada por
Saldanha et al.®®, possibilita arealizagéo de umalipoaspiragcao de
todo o retalho abdominal e retirada do fuso de pele infra-
umbilical, com a preservacgao da circulagéo linfatica, dos vasos
perfurantes e os tecidos conectivos. Esta abordagem permite
uma selecdo mais ampla de pacientes e proporciona bons
resultados estéticos e, como descrito pelos autores, diminuicdo
dos indices de complicacgdes.

A abdominoplastia classica, com a lipoaspiracao localizada
de flancos sem a lipoaspiragdo do retalho abdominal, tem
proporcionado resultados estéticos satisfatorios e com baixo
indice de complicagdes em nossas maos. Este baixo indice de
complicagdes quando comparado a literatura moderna pode
ser explicado pelo cuidado da indicagéo cirirgica e da selegao
rigorosa de nossas pacientes.

A doenga tromboembdlica é representada, em nivel
periférico, pela trombose venosa profunda e, em nivel central,
pelo tromboembolismo pulmonar. £ uma complicagio
extremamente grave®®145, Aincidéncia de embolia pulmonarem
abdominoplastia é em torno de 1,1%°.

Os principais fatores predisponentes ao desenvolvimento
da doenca tromboembodlica estdo associados a triade de
Virchow: estase venosa, lesdo do endotélio e
hipercoagulabilidade®®.

Nas pacientes submetidas a abdominoplastia, existem
situacdes de risco para o desenvolvimento de trombose venosa
profunda e tromboembolismo pulmonar. S&o estas condigdes:
tipo de decubito, tempo de cirurgia, trauma cirlrgico, limitagdes
de atividades no pds-operatorio, uso de anticoncepcionais e
terapia de reposicdo hormonal®.

Em cirurgias mais longas, com a completa inatividade dos
membros inferiores, a probabilidade de estase e trombose
aumenta gradativamente com o tempo cirdrgico. Uma vez
ocorrida a trombose venosa profunda, a possibilidade de
liberacdo da parte proximal do trombo e sua embolizacao,

principalmente pulmonar, é grande, podendo ocorrer horas ap6s
o fim da cirurgia, quando o membro inferior € mobilizado®4,

O diagnéstico clinico da trombose venosa profunda é feito
pela deteccdo dos sinais como: edema, dor intensa em
panturrilha, aumento da temperatura cutanea e dilatagéo das
veias superficiais. O diagnostico é confirmado pelo ecodoppler
venoso de membros inferiores. A cintilografia pulmonar de
ventilagdo perfusdo e a angiografia sdo Uteis para o diagnoéstico
de embolia puimonars#1,

Um caso de embolia pulmonar foi diagnosticado no terceiro
dia de poés-operatério e confirmado com angiotomografia de
térax e cintilografia pulmonar. Houve um caso de trombose
venosa profunda no quinto dia de pés-operat6rio, com queixa
de dor e aumento de temperatura na panturrlha da paciente,
porém sem evolugdo para embolia pulmonar. O diagnéstico foi
confrmado pelo ecodoppler de membros inferiores. As duas
pacientes receberam assisténcia da equipe da cirurgia vascular,
apresentando boa evolugéo clinica.

O uso de medidas farmacolégicas ainda é motivo de
controvérsia na literatura, pela falta de dados objetivos sobre as
alteracdes de sangramento durante e apds a cirurgia®,

Nas pacientes que usaram heparina de baixo peso
molecular, duas evoluram com hematoma no pos-
operatério. Apesar disto, acreditamos que o beneficio
proporcionado pela heparina de baixo peso molecular é
superior a esta complicagéo cirdrgica.

CONCLUSAO

Apesar dos indices de trombose venosa profunda e
conseqliente embolia pulmonar serem baixos em cirurgias
plasticas, o cirurgido deve sempre pensar na possibiidade e
instituir de forma rotineira a profilaxia destas intercorréncias na
sua clinica diaria.
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Figura 7 - Paciente de 44 anos. Pré-operatdrio (A-C-E) e pos-operatdrio de 12 meses de
abdominoplastia e lipoaspiragéo de flancos (B-D-F).
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Figura 8 - Paciente de 42 anos. Pré-operatdrio (A-C-E) e pds-operatorio de 15 meses
de abdominoplastia e lipoaspiragéo de flancos (C-D-F).

|
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Figura 9 - Paciente de 42 anos. Pré-operatério (A-C-E) e pds-operatério
de 20 meses de abdominoplastia e lipoaspiragcao de flancos (B-D-F).
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A selec@o das pacientes candidatas a abdominoplastia, por
meio de historia clinica e exame fisico detalhados, associados a
técnica cirlrgica apurada permitem a obtencao de resultados
estéticos satisfatorios e, principalmente, com um baixo indice de
complicagoes.
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