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Analise retrospectiva de pacientes pos-bariatrica
submetidos a abdominoplastia com
neo-onfaloplastia: 70 Casos

Retrospective analysis of 70 patients who underwent
post-bariatric abdominoplasty with neo-omphaloplasty
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= ABSTRACT

Introduction: With theincreasing surgicaltreatment of obesity, anew group of patients
is being attended by plastic surgeons: those with large flaccid skin following weight
loss. For patients treated with conventional or open bariatric surgery, vertical,anchor-
line, or inverted “T" abdominoplasty has been widely used to improve the abdominal
contour. In this study, abdominoplasty was associated with umbilical amputation
followed by neo-omphaloplasty. Methods: Seventy patients with stable weight for
at least 18 months underwent surgery at the UNICAMP Plastic Surgery Outpatient
Clinic, from March 2011 to April 2013. In all patients, anchor-line abdominoplasty with
excision of the original navel was executed, together with the surgical specimen
and preparation of neo-umbilicus, through bilateral dermal-fat flaps. A retrospective
analysis of medical records and photographic archives was performed. Results: The
70 patients were predominantly female (91%) and white (83%) with a mean age of 40
years. After a wait time of approximately 16 months, they were subjected to anchor-
line abdominoplasty associated with neo-omphaloplasty, which lasted an average of
2 hours. There were post-operative complicationsin 29.85% of the patients, including
small dehiscence, unsightly, enlarged, or hypertrophic scars, keloid, seroma, relevant
dermo-fatty excesses, and wound infection. The neo-umbilicus obtained from the
surgery is very similar to the original umbilicus. We did not observe necrosis, stenosis,
morphological distortions, or bad positioning. Conclusion: This technique has made it
possible to obtain an umbilicus with a natural look, is easy to perform, and shortens

operating time.

Keywords: Neo-umbilicus; neoumbilicoplasty; neo-omphaloplasty; Vertical
abdominoplasty; anchor-line abdominoplasty; post-bariatric surgery.

INTRODUCAO

A obesidade, atualmente, apresenta prevaléncia cres-
cente e proporcoes epidémicas "2 Consequentemente, houve
na ultima década um crescimento acelerado no numero de
pacientes obesos morbidos submetidos ao tratamento ciruir-
gico por gastroplastia redutora, surgindo, com isso, uma nova
classe de pacientes para o cirurgido plastico: o paciente pos-
-bariatrica. Tais pacientes anseiam pela melhora do contorno
corporal, do convivio social e da qualidade de vida, sendo o
abdome a regido que determina maior incobmodo, sendo o as-
pecto final da cicatriz umbilical especial fator de preocupacao?
ao0s pacientes e cirurgioes plasticos.

A regiao umbilical ¢ fundamental para o aspecto
estético do abdome e gera especial atencao quando se trata
do sexo feminino. Foi a partir dos trabalhos de Liacyr Ribeiro
que se demonstrou maior preocupacdo com o aspecto final
do umbigo na realizacao das abdominoplastias 4 sendo tema
de muitos trabalhos que visam a obtencao de resultados
cirurgicos mais satisfatorios.

Para os pacientes, submetidos a gastroplastia redutora
aberta, a técnica mais utilizada € a abdominoplastia em
ancora, preservando-se a cicatriz umbilical e fixando-a aos
retalhos dermo-gordurosos, definida como umbilicoplastia de
transposicao 57,

Por outrolado, diferentes técnicas de neo-onfaloplastia
tem mostrado menos complicacbes, maior facilidade na
execucdo e maior satisfacao com o resultado estetico, visto
que nao ha cicatrizes peri-umbilicais visiveis®,

A reconstrucao total de umbigo foi reportada

pela primeira vez em 1955, E necessaria em casos de
agenesia (extrofia vesical, onfalocele, gastrosquise), perda
por processos inflamatorios  (fasceiite  necrotizante),
procedimentos cirtrgicos (herniorrafia umbilical, laparotomia,
abdominoplastia) ou excisdo de tumor de pele &,

Algumas tecnicas cirurgicas para reconstruir um
umbigo totalmente ausente utilizam um pequeno segmento
de pele, pediculado ou ndo, de dimensdes variaveis que
permanece conectado a fascia abdominal para criar a base
de uma pequena estrutura tubular. Outras utilizam a pele da
regido peri-umbilical para criar uma depressao e/ou uma
estrutura tubular que originarad o novo umbigo®.

Nas abdominoplastias com preservacao do umbigo
original, a estenose umbilical decorrente das cicatrizes
circulares tornou-se, entao, o maior desafio. Em 1976, Avelar
apresentou sua técnica quebrando a cicatriz em trés retalhos °
sendo seguido por muitos autores.

Diante do aumento crescente da obesidade e das
cirurgias plasticas pos-bariatrica nos vemos diante de mais
um desafio: a abdominoplastia em ancora com um umbigo
esteticamente aceitavel.

Em se tratando de pacientes pos-bariatrica, a
quase totalidade das cicatrizes umbilicais isoladas durante
as abdominoplastias tem pediculos muito longos, de dificil
acomodacdo, gerando vascularizacdo limitrofe e dificuldades
na definicao de sua forma. Ma perfusao ou necrose cutanea,
deiscéncias, dicatrizacao prolongada, despigmentacées,
estenoses e hipertrofias cicatriciais sao algumas complicacées
passiveis de ocorrer no pos-operatorio.

Baseados na concepcao de que o umbigo € decorrente
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de um processo de cicatrizacdo por segunda intencdo e que
por ser uma cicatriz ndo ha motivos para manté-lo, desde
que se consiga outra cicatriz com forma e posicionamento
semelhantes, foi realizada, rotineiramente, uma técnica de
neo-onfaloplastia simples, rapida e que deixa apenas marcas
que simulam as pregas previas do umbigo original.

OBJETIVO

Andlise retrospectiva do perfil, dados intra-operatorios
e resultados nos pacientes pos-bariatrica submetidos a
abdominoplastia em ancora com neo-onfaloplastia no hospital
universitario.

METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo, baseado em
levantamento de dados de prontuarios medicos e arquivo
fotografico, dos pacientes submetidos a abdominoplastia
pos-bariatrica associada a neo-onfaloplastia, no periodo de
marco de 20711 a abril de 2013, pela area de Cirurgia Plastica da
UNICAMP.

Devidamente anexado ao prontuario de cada paciente
encontra-se um termo de consentimento livre e esclarecido
assinado pelo mesmo, equipe medica e testemunhas, que
além de constar informacoes importantes sobre o ato cirurgico
e 0 seguimento pos-operatorio, torna passivel de publicacdao
cientifica a documentacdo fotografica e as informactes
pertinentes ao procedimento realizado.

Foram incluidos todos os pacientes operados no
periodo citado, nos quais utilizou-se a tecnica descrita a seguir.

Marcagcdo

Com o paciente em posicdo ortostatica, marca-se a
linha media e os sulcos laterais formados pela dobra do exce-
dente dermo-gorduroso nos flancos.

A seguir, em decubito dorsal horizontal, marca-se um
ponto 6 cm cranialmente a furcula vulvar ou base do pénis e
uma linha horizontal de 12cm com centro neste ponto, prolon-
gando-se em direcdo ao sulco demarcado com o paciente em
posicdo ortostatica.

Com manobra bidigital, a partir desta linha inferior,
marca-se o excesso de tecido do abdome inferior a ser retirado
em forma de fuso horizontal.

Segue-se nova manobra bidigital para determinar o
excesso de tecido vertical, até proximo ao apéndicexifoide
resultando marcacao em forma de A"

Com a pele esticada, em cada um dos "lados do A" de-
termina-se a distancia do vértice a base (encontro com a linha
horizontal), e na juncao do terco médio com o distal marca-se
0 ponto medio de um retalho retangular, com 2cm de largura
por 3cm de altura, que originara o neoumbigo.

Técnica Operatoria

Os pacientes sdo submetidos a anestesia geral combi-
nada ou nao com peridural. Segue-se, infiltracdo com solucdo
de soro fisiologico a 0,9% com adrenalina na concentracdo de

1:500.000 nas linhas de incisdo cutanea, realizada com bisturi
de lamina fria. Segue-se, disseccao e exérese em monobloco
de toda a drea demarcada com eletro-cauterio no plano apo-
neurotico, incluindo o umbigo e o seu pediculo. Invaginacdo
e sutura do coto umbilical sdo realizadas quando necessario.
Reposicionamento dos musculos retos abdominais mediante
plicatura da aponeurose anterior em dois planos, com pontos
isolados de nylon 2-0 a cada 5cm de distancia, seguida de
sutura continua com fio de poligalactina zero. Coloca-se entdo
0 paciente em posicdo de Fowler, realizando-se sutura com
pontos isolados de fio de poligalactina das extremidades dos
dois retalhos cutaneos remanescentes na linha media pubiana.
Os dois retalhos dermo-gordurosos, retangulares bilateral-
mente posicionados, sdao suturado na linha media na aponeu-
rose dos retos através de dois pontos isolados de nylon 2-0,
seguido de sutura das suas bordas com nylon 4-0. As demais
suturas nas linhas vertical e horizontal para sintese final da pele
sdo realizadas com pontos isolados com fio de poligalactina
zero, incluindo a fascia superficial e a derme, seguido da sutu-
ra continua intra-dérmica com fio monofilamentar absorvivel.
Pontos de adesao sdo aplicados para fixar o retalho a aponeu-
rose, diminuindo o espaco morto, seguido por insercdo de dre-
no de succdo que permanece até apresentar debito diario me-
nor que 40 ml. Curativo com fita adesiva porosa e estéril sobre
toda a extensdo daslinhas de sutura recobertas com chumaco
de algodao e cinta elastica. Uma gaze seca € inserida no neo-
-umbigo por 24 horas. ( Ren6 BA, Mizukami A, Calaes IL, Staut
JG, Claro BM, Baroudi R, Kharmandayan B, Bueno MAC. Neo-
-omphaloplasty in anchor-line abdorminoplasty performed in
patients who have previously undergone bariatric surgery. Re-
vista Brasileira de Cirurgia Plastica volume 28/ 2013))

RESULTADOS

Foram operados 70 pacientes, 64 mulheres (91%) e 6
homens, previamente submetidos a cirurgia bariatrica, com
peso estavel ha pelo menos 18 meses e hemoglobina minima
de 12g/dl, provenientes do ambulatério de cirurgia plastica da
UNICAMP, no periodo de marco de 2011 a abril de 2013.

Observou-se predominancia da cor branca (83%),
com media de idade de 40,48 anos. A maioria proveniente de
Campinas e regido (32,85% da cidade de Campinas e 44,28%
da regiao metropolitana da mesma. Vindos da Grande Sdo
Paulo 18,57% e de Minas Gerais 4,28%).

A maioria dos pacientes apresentava comorbidades
antes de serem submetidos a cirurgia bariatrica, sendo notada
importante reducao das mesmas apos a perda de peso, quan-
do submetidos a abdominoplastia (perda média de 33,41kg).
Relacionadas a obesidade, evidenciou-se 50% de hipertensos,
11,42% de diabeéticos do tipo 2 e 5,71 % de dislipidémicos pre-
-bariatrica. Na ocasido da cirurgia plastica essas taxas eram,
respectivamente, de: 4,28%,1,42% e 0%.

Antes da gastroplastia redutora 8,71% eram tabagistas
e quando submetidos a abdominoplastia nenhum dos 70
pacientes fumava.

Todos os pacientes foram submetidos a gastroplastia
redutora no Complexo Hospitalar da UNICAMP, sendo 83% no
Hospital de Clinicas e 17% no Hospital Estadual Sumare. O tempo
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medio de espera, desde o ingresso no ambulatorio de cirurgia
plastica e arealizacao da abdominoplastia, foi de 16 a 39 meses.

O tipo de anestesia utilizada teve a seguinte distribuicao:
50% geral, 50% geral associada a peridural, com o ato drurgico
durando em media 2 horas. A abdominoplastia em ancora com
umbilicoplastia de transposicdo, realizada anteriormente por
nossa equipe, durava em media 3 horas e 30 minutos.

A peca cirlrgica contendo o excedente dermo-gorduroso
excisado e o umbigo original teve peso medio de 1.637g, sendo a
menor de 400g e amaior 6600g.

O dreno de aspiracao foi mantido pelo tempo medio de 12
dias.

Complicaces pos-operatorias ocorreram em 29,85%
das pacientes, sendo as seguintes: deiscéncias pequenas que
nao necessitaram ressutura (8,95%), cicatrizes inestéticas,
alargadas ou hipertroficas (8,95%), queldides (4,47%), seromas
submetidos a puncdo ambulatorial (2,98%), excessos dermo-
gordurosos relevantes (2,98%) e infeccdo de ferida operatoria
(1,49%). Nao foram observadas complicacoes relacionadas
ao neoumbigo. Em nenhum dos 70 casos houve deiscéncia,
estenose, abaulamento ou distorcoes do formato umbilical.

A taxa de insatisfacdo dos pacientes com o resultado
da abdominoplastia foi de 4,41% quando questionados nas
consultas de retornos pos-operatorios.

DISCUSSAO

Houve predominancia do sexo feminino e da cor
branca, compativel com a maior prevaléncia da obesidade
nestes grupos, embora se observe aumento do excesso de
peso em todas as populacoes.

Observou-sediminuicaoimportante dascomorbidades
relacionadas ao excesso de peso apos a gastroplastia
redutora, com a maioria dos pacientes apresentando niveis
pressoricos, glicémicos e de lipemia normais na ocasido da
abdominoplastia, em acordo com a literatura.

O tempo de espera dos pacientes ate a realizacao
da abdominoplastia foi de 16 a 39 meses, sendo o intervalo
entre a bariatrica a plastica de no minimo 18 meses a fim de
estabilizacdo do peso, conforme preconizado pela Sociedade
Brasileira de Cirurgia Plastica.

A técnica de neo-onfaloplastia descrita neste trabalho,
com dois retalhos dermo-gordurosos nas bordas dos retalhos
laterais ™12131 ¢ de facil reprodutibilidade, ja que as medidas
da largura e comprimento dos retalhos ndo sofrem variacées
de paciente para paciente, ndo havendo necessidade de
resseccoes secundarias presentes em outras™.

As manobras cirdrgicas nao requerem nada alem
da fixacao dos dois retalhos dermo-gordurosos, sem a
resseccao da sua camada adiposa, mediante pontos isolados
das bordas cutaneas no plano aponeurotico e sem curativo
especifico, aléem da gaze por 24 horas. Os pacientes sdo
orientados a limpeza diaria do neoumbigo com agua e
sabonete, e substituicdo por nova gaze seca por um periodo
de quatro semanas. O uso da cinta elastica que cobre o tronco
desde o sulco infra-mamario até a raiz das coxas é indicado
por trés meses, removida somente para higiene. Foram
observadas complicacdes pos-operatorias, relacionadas a

abdominoplastia, em aproximadamente 30% dos casos™®”,
dado compativel com outros trabalhos e nenhuma relacionada
30 neo-umbigo.

Conseguiu-se assim reducao do tempo cirurgico (em 1
hora e 30 minutos) e resultados satisfatorios.

CONCLUSAO

A presente abordagem, adotando de rotina a neo-
onfaloplastia, permite a diminuicao do tempo cirurgico emelhor
aspecto estetico daregido umbilical pela auséncia de cicatrizes
visiveis neste local. Tem-se desta forma uma tecnica de baixa
morbidade e alto indice de satisfacdo dos pacientes.
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