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Introducao

As cirurgias bariatricas aparecem como
alternativa de tratamento para os obesos
morbidos, e sdo cada vez mais populares. Os
pacientes submetidos a essas cirurgias apre-
sentam perda ponderal importante e natural-
mente evoluem com sobras de pele por todo
o corpo. Desde 2004, alguns pacientes vém
sendo tratados em nosso servigo comressec-
¢des do excesso de tecidos da regido abdo-
minal apds perda ponderal maciga através
de incisdes verticais exclusivas.

Objetivo

Apresentarumatécnicaalternativapara
a resseccao do excesso de pele abdominal
apos perda ponderal maciga e analisar os
resultados obtidos em 40 pacientes subme-
tidos a abdominoplastia vertical.

Material e Métodos

Realiza-seamarcagaodaincisdovertical
através da preensdo bimanual do excesso
de pele abdominal no sentido vertical, com
apaciente em dectibito dorsal. Para realizar
a compensacdo do excesso de pele no
sentido cranio-caudal, amarcag¢do final tem
um formato quase retangular, em contraste
ao formato classico em fuso. A ressec¢do
do bloco de pele segue a marcagdo pré-
operatoria, sem descolamentos adicio-
nais. O plano pré-aponeurotico € o limite
profundo da ressec¢do. A cicatrizumbilical
¢ separada da peca antes da sua ressecgdo,
¢ ¢ mantida junto a aponeurose abdominal.
Realiza-se, entdo, a plicatura da aponeu-
rose abdominal em todos os pacientes.
O fechamento € realizado em 3 planos,
com fios absorviveis. A cicatriz umbilical
¢ reposicionada em posi¢do anatdmica,
determinada pela projecéo de sua posicao
profunda nos retalhos de pele. O uso de
drenos ¢ avaliado caso a caso, a critério
do cirurgido. Foi realizado o estudo retros-
pectivo dos prontuarios médicos de 40
pacientes submetidos & abdominoplastia
vertical e antecedente de cirurgia bariatrica
atendidos no HC-FMUSP, entre 2004 e
2009. As variaveis idade, tempo decorrido
entre a cirurgia bariatrica e a abdomino-
plastia, indice de massa corpdrea (IMC)
pré e pos-cirurgia bariatrica, utilizagdo de
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drenos, tempo de internagdo e complica-
¢Oes foram avaliadas. Os pacientes foram
contatados e questionados sobre a dor no
pos-operatorio e satisfagdo estética, ambas
avaliadas com escala numérica (0 a 10),
sendo notas de 0 a 4 consideradas como
resultado pobre, 5 e 6 como resultado
regular, 7 ¢ 8 como resultado bom, e 9 e
10 como resultado excelente.

Resultados

A idade média no momento da abdomi-
noplastia foi de 43,6 anos (18 a 58 anos),
sendo a maioria dos pacientes do sexo femi-
nino (34 mulheres e 6 homens). Em média,
o procedimento foi realizado 2,8 anos apos a
gastroplastia (1 a 5 anos). Todos os pacientes
apresentaram perda ponderal importante
apos a cirurgia bariatrica, com perda média
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de 39% do peso inicial (25 a 48%). O IMC
médio no momento da abdominoplastia foi
de 27,4 kg/m? (22 a 32). O tempo médio
de internagéo foi de 2,72 dias (1 a 4 dias),
ndo sendo observadas complicagdes graves,
como tromboses, complicagdes sistémicas
ou obitos. Em 57,5% dos pacientes, foram
utilizados drenos no pos-operatorio. Compli-
cagdes menores foram observadas em 25%
dos pacientes, e incluiram seromas, pequenas
deiscéncias e cicatrizes hipertroficas. Os
3 seromas observados aconteceram em
pacientes que tiveram seus sitios cirtirgicos
drenados. A pontuagdo na escala analogica
de dor média foi de 5 pontos, com grande
variagdo entre os pacientes. O grau de satis-
fagdo média foi de 7,75 pontos, com 66%
dos pacientes apresentando avaliacdo boa
ou excelente do resultado (nota acima de 7).

Conclusido

A abdominoplastia vertical ¢ uma nova
alternativa para o tratamento do excesso de
pele abdominal apos perda ponderal maciga
em pacientes submetidos a cirurgia baria-
trica. Apesar da cicatriz resultante ter um
aspecto estético inferior as abdominoplas-
tias classicas, ela permite a ressec¢do de todo
o excesso de tecido que esses pacientes apre-
sentam na regido abdominal, com menor
risco de complicagdes que as abdomino-
plastias em ancora. O grau de satisfacdo
demonstrado pelos pacientes revela que os
resultados obtidos sdo comparaveis as outras
técnicas disponiveis e coloca a técnica de
abdominoplastia vertical como uma nova
ferramenta para o tratamento dos ex-obesos.
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