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RESUMO
Introducgdo: A abdominoplastia apds cirurgia bariatrica € um procedimento cirurgico frequentemente

realizado para corrigir o excesso de pele e flacidez abdominal remanescente; que visa melhorar tanto a
aparéncia estética quanto a qualidade de vida do paciente. No entanto é um procedimento cirtrgico
complexo que envolve riscos e por isso deve ser cuidadosamente discutido entre o paciente e o
cirurgido. Objetivo: Avaliar o perfil epidemiol6gico dos pacientes submetidos a abdominoplastia pds
cirurgia bariatrica. Metodologia: Estudo coorte retrospectivo a partir da analise de prontuarios de
pacientes submetidos a abdominoplastia p6s cirurgia bariatrica entre janeiro de 2021 a dezembro de
2023 em um hospital universitario de Curitiba. Resultados: Na amostra 100% dos pacientes eram
mulheres, com idade média de 47,8 anos. O IMC médio antes da cirurgia bariatrica foi de 41,6 kg/m2
e, antes da cirurgia plastica, de 27,4 kg/m2. Hipotireoidismo (27%) e HAS (16%) foram as
comorbidades mais frequentes. A técnica de abdominoplastia mais utilizada foi a em ancora (86,1%) e
a complicagcdo mais comum foi a cicatriz hipertrofica (13%).
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ABSTRACT

Introduction: Abdominoplasty after bariatric surgery is a surgical procedure often performed to
correct excess skin and remaining abdominal flaccidity; it aims to improve both the aesthetic
appearance and the quality of life of the patient. However, it is a complex surgical procedure that
involves risks and should therefore be carefully discussed between the patient and the surgeon. Aim:
To assess the epidemiological profile of patients undergoing abdominoplasty after bariatric surgery.
Methodology: A retrospective cohort study analysing the medical records of patients who underwent
abdominoplasty after bariatric surgery between January 2021 and December 2023 at a university
hospital in Curitiba. Results: In the sample 100% of the patients were women, with a mean age of 47.8
years. The average BMI before bariatric surgery was 41.6 kg/m2 and before plastic surgery 27.4
kg/m2. Hypothyroidism (27%) and hypertension (16%) were the most common comorbidities. The
most commonly used abdominoplasty technique was the anchor technique (86.1%) and the most
common complication was hypertrophic scarring (13%).

Keywords: Bariatric surgery. Plastic surgery. Abdominoplasty.

INTRODUCAO

A obesidade € um problema global, afetando a qualidade de vida e gerando custos para 0s
sistemas de salde. Estima-se que mais de 1,9 bilhdo de adultos estejam acima do peso, com 650
milhGes considerados obesos. No Brasil, a taxa de obesidade subiu de 11,8% em 2006 para 22,4% em
2023, afetando principalmente adultos entre 24 e 44 anos, sendo mais comum em mulheres'. O
aumento da obesidade impulsionou a procura por cirurgia bariatrica, considerada a abordagem mais
eficaz para perda de peso sustentada”. Além de melhorar comorbidades como diabetes e dislipidemia,
essa cirurgia apresenta baixas taxas de mortalidade®. Contudo, muitos pacientes enfrentam excesso de
pele e perda de partes moles, afetando a higiene, a mobilidade e a qualidade de vida®. Cirurgides
plasticos precisam diagnosticar e tratar essas alteragdes, com a abdominoplastia sendo o procedimento
mais indicado para remover 0 excesso de pele e restaurar a parede abdominal®. Essa cirurgia inclui
disseccdo limitada do retalho abdominal, plicatura da fascia do reto abdominal e resseccdo
tridimensional da pele e tecido subdérmico®. As técnicas de abdominoplastia evoluiram desde o século
XIX. Callia e Pitanguy introduziram, em 1960, uma abordagem com incisdo baixa, tornando-se a mais
utilizada’. Com a popularizacio da cirurgia bariatrica, surgiram novas técnicas, como a
abdominoplastia circunferencial e em Aancora, para tratar deformidades tridimensionais®. O
planejamento cirargico deve considerar a extensdo do excesso de pele, cicatrizes prévias, hérnias e
condicdes clinicas do paciente’. ComplicacBes podem ocorrer e sdo classificadas como maiores
(exigindo nova cirurgia) ou menores (tratadas ambulatorialmente)’®. A mais comum é o seroma,
sequido de infeccdes, que sdo mais frequentes em pacientes imunossuprimidos ou diabéticos™. A
incidéncia de complicagdes aumenta em pacientes com IMC elevado, presenca de hérnias e

comorbidades como hipertensdo e diabetes'. Estudos indicam que a taxa de complicagdes em ndo
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bariatricos varia entre 32% e 37%, enquanto em bariatricos pode chegar a 70%, devido as

comorbidades associadas®®.

OBJETIVO

Consiste em analisar o perfil epidemiolégico de pacientes submetidos a abdominoplastia pos-
bariatrica em um hospital universitario de Curitiba, comparando taxas de complicag6es,

correlacionando técnicas cirargicas e identificando fatores de risco associados as intercorréncias.
METODO

O estudo consiste em uma coorte retrospectiva baseada na andlise de prontuarios de pacientes
submetidos a abdominoplastia apds cirurgia bariatrica entre janeiro de 2021 e dezembro de 2023 no
Hospital Universitario Evangélico Mackenzie de Curitiba-PR. Foram excluidos pacientes com dados
incompletos, que j& haviam realizado cirurgias prévias de contorno corporal ou procedimentos
combinados. As variaveis analisadas incluiram idade, sexo, peso, altura, comorbidades, IMC antes da
cirurgia bariatrica e pléstica, tipo e via de acesso da bariatrica, intervalo entre procedimentos, técnica
de abdominoplastia, peso do tecido ressecado e complicagcdes poOs-operatérias. Os dados foram
apresentados em frequéncias absolutas e percentuais (variaveis qualitativas) e média e desvio padrao
(quantitativas). A normalidade foi testada pelo teste de Shapiro-Wilk e a homocedasticidade pelo teste
de Levene. Para comparagdo de varidveis quantitativas, utilizou-se o teste t de Student para
distribuicdes normais e Mann-Whitney para ndo normais. Varidveis qualitativas foram analisadas pelo
teste exato de Fisher. A correlagdo entre variaveis foi avaliada pelo coeficiente de Spearman. As
analises foram realizadas no software GraphPad Prism, com nivel de significancia de 5% (a = 0,05).
Os dados foram organizados em tabelas Excel e submetidos a estudos de frequéncia. Comparacgdes
foram feitas pelos testes de Fisher e qui-quadrado para dados nominais, e pelos testes t de Student ndo
pareado e Mann-Whitney para dados numéricos. A pesquisa ndo proporcionou beneficios diretos aos
participantes, mas contribuiu indiretamente ao destacar os beneficios da abdominoplastia pés-
bariatrica e os fatores de risco para complicacdes. Como a coleta foi baseada em prontudrios, ndo
houve riscos fisicos aos participantes, apenas o potencial de divulgagdo indevida dos dados. No
entanto, a equipe se comprometeu a seguir 0s principios éticos, garantindo o sigilo das informacdes

em todas as etapas da pesquisa.
RESULTADOS

O estudo analisou retrospectivamente 0s prontuarios de 72 pacientes submetidas a

abdominoplastia ap6s cirurgia bariatrica entre janeiro de 2021 e dezembro de 2023 no Hospital
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Universitario Evangélico Mackenzie de Curitiba-PR. Todas as participantes eram mulheres, com
média de idade de 47,8 anos (DP = 11,0). A inclusdo no estudo seguiu critérios pré-definidos,
excluindo pacientes com dados incompletos, cirurgias prévias de contorno corporal ou procedimentos
combinados. A andlise de comorbidades revelou que 70,8% das pacientes apresentavam alguma
condicdo associada, sendo o hipotireoidismo o mais frequente (27%), seguido de hipertenséo arterial
sistémica (16%), distdrbios mentais como depressdo e ansiedade (12%), diabetes mellitus (10%),
fibromialgia (8%) e cardiopatias (8%). Dentre as pacientes com comorbidades, 57% possuiam duas ou
mais condicgdes clinicas. Os dados sobre o indice de massa corporal (IMC) indicaram que, antes da
cirurgia bariatrica, a média era de 41,6 kg/m2 (DP = 4,6), enquanto antes da cirurgia plastica, o IMC
médio reduziu para 27,4 kg/m? (DP = 5,8). A média de perda de peso entre os procedimentos foi de
40,2 kg (DP = 9,6), e 0 peso médio do tecido ressecado na abdominoplastia foi de 1,6 kg (DP =0,8). O
tempo médio entre a bariatrica e a plastica foi de 66,9 meses (DP = 33,8). Quanto as técnicas
cirurgicas, o subtipo de cirurgia bariatrica mais frequente foi o bypass gastrico (93,2%), e a via de
acesso mais utilizada foi a laparotomia (94,0%). Na abdominoplastia, a técnica mais empregada foi a
em ancora (86,1%), enquanto a convencional foi utilizada em 13,9% das pacientes. Em relacdo as
complicacBes pds-operatorias, a maioria das pacientes (59,7%) ndo apresentou intercorréncias. Entre
aquelas que desenvolveram complicagfes (40,3%), a cicatriz hipertrofica foi a mais comum (13%),
seguida de seroma (8%), hematoma (7%), deiscéncia (6%), cicatriz alargada (4%) e abscesso (1%).
Outras complicacGes menos frequentes incluiram fibrose, lipodistrofia, assimetria/retracéo, queloide e
flacidez residual, cada uma com incidéncia de 1%. A analise estatistica ndo encontrou diferencas
significativas entre as técnicas de abdominoplastia em relagéo a perda de peso entre os procedimentos,
peso do tecido ressecado ou ocorréncia de complicagfes pds-operatorias. Da mesma forma, ndo houve
associagdo significativa entre complicacfes e perda de peso ou peso do tecido ressecado. Por fim, foi
observada uma correlacdo inversa e moderadamente fraca (r = -0,35; p = 0,0232) entre a perda de peso
entre as cirurgias e o peso do tecido ressecado na abdominoplastia. O estudo ndo proporcionou
beneficios diretos aos participantes, mas contribui para o entendimento dos fatores de risco e
beneficios da abdominoplastia em pacientes po6s-bariatricos, auxiliando na melhoria das condutas

cirtrgicas e no manejo das possiveis complicacoes.
DISCUSSAO

Apbs grande perda de peso, muitos pacientes relatam flacidez e excesso de pele,
principalmente em mamas, abdémen, costas, bragos, coxas e rosto. Além do impacto emocional e
social, surgem problemas funcionais que afetam locomocéo, micgdo e vida sexual. A cirurgia plastica

para remodelacdo corporal tem papel fundamental na recuperacdo psicologica e social desses
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pacientes, além de otimizar os resultados da cirurgia bariatrica ao remover o excesso de pele’. A
predomindncia de mulheres entre os pacientes analisados segue o padrdo descrito na literatura
sugerindo que o sexo feminino sente mais incdbmodo com o excesso de pele*®. A média de idade foi
47 anos, superior a outros estudos, que apontam idade média de cerca de 40 anos®’. Entre os pacientes
submetidos a abdominoplastia, 16% tinham hipertenséo arterial e 10%, diabetes. Nos EUA, esses
indices chegam a 32,5% e 15%, respectivamente’. O tempo médio entre a cirurgia bariatrica e a
abdominoplastia foi de 66 meses, maior que os 32 meses relatados em outro estudo brasileiro e acima

dos 22-26 meses em paises como Espanha e EUA'®"*®

. O IMC médio antes da cirurgia plastica foi
de 27,4 kg/m?, alinhado com a literatura®”. A média de perda de peso foi de 40,2 kg. Alguns pacientes
apresentavam IMC proximo de 40 kg/m?, destacando a importancia da analise da perda de peso e das
deformidades corporais. Complicagdes pds-cirdrgicas ocorreram em 40,3% dos pacientes, sendo as
mais frequentes cicatriz hipertréfica (13%), seroma (8%), hematoma (7%) e deiscéncia (6%). Estudos
indicam que a cicatriz hipertrofica € comum devido a alteragbes cutaneas, disturbios nutricionais e
resposta inflamatoria exacerbada. O seroma estd associado a técnica cirurgica inadequada, disseccao
excessiva e fatores como IMC elevado e diabetes'®. Estudo semelhante que analisou 196 pacientes
submetidos a abdominoplastia e observaram menor incidéncia de seroma e necrose em procedimentos
com preservacao da fascia de Scarpa. No presente estudo, todos os pacientes foram operados com essa
técnica, 0 que pode ter contribuido para a taxa relativamente baixa de complicagdes, apesar de superior
a relatada (20). N&o houve diferenca significativa entre complicagdes e a técnica cirurgica utilizada (p
> 0,999), corroborando estudos prévios®. Da mesma forma que nfo foram encontradas associagdes
significativas entre complicacdes e idade (p=0,942), IMC pré-cirargico (p=0,073) ou presenca de
comorbidades (p=0,298). Fatores como técnica cirlrgica, tempo operatério e comorbidades podem
influenciar complicagdes. Assim, a escolha da abordagem cirdrgica e o controle do IMC e de doengas

associadas s&0 essenciais para reduzir riscos na abdominoplastia pés-bariatrica®.

CONCLUSAO

A abdominoplastia pos-cirurgia bariatrica é essencial na reabilitacdo de pacientes com grande
perda de peso. O estudo mostrou que a maioria dos pacientes era do sexo feminino e com idade média

mais alta, com complicac¢fes semelhantes a outros estudos.
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