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tecido celular subcutineo e SMAS, entre os pacientes pés e
nao pos-bariatrica. Métodos: Foi realizado revisdo de dados
do centro cirurgico e de prontuério entre os anos de 2012 e
2016 em um hospital publico na cidade de Goidnia-GO, com
levantamento de 32 casos. Resultados: A tatica de ritidoplastia
utilizada nos pacientes pds-bariatrica ndo apresenta grandes
diferencas entre a utilizada nos pacientes ndo p6s-bariétrica.
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diferencas marcantes entre os pacientes pés e ndo pos-
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Condutas na ritidoplastia do paciente pds-bariatrica

B ABSTRACT

Introduction: The number of patients classified as overweight
or obese has resulted in an increased number of post-bariatric
patients, generating a demand for rhytidoplasty in this public
profile. The objective is to expose the routine and surgical
tactics in a teaching hospital, patient profiles, subcutaneous
cellular tissue, and the superficial musculoaponeurotic system
are compared between post-bariatric and non-post-bariatric
patients, as well as histological superficial comparison of the
skin. Methods: A review of the data of 32 cases treated in
2012-2016 was conducted in a public hospital in Goidnia-GO.
Results: The tactics of rhytidoplasty used in post-bariatric
patients do not differ significantly from those used in non-
post-bariatric patients. A histopathological analysis of the
collected samples showed marked differences between
post-bariatric and non-post-bariatric patients. Conclusion:
The surgical technique of rhytidoplasty of post-bariatric
patients sustained specific details with satisfactory post-
operative surgical results, skin with worse histological quality,
perioperative complications within the expected range, and the
need for further studies to assess the procedure’s durability

Keywords: Rhytidoplasty; Bariatric medicine; Therapeutic

practices; Histology; Face.

INTRODUCAO

O nuimero de pacientes classificados conforme a
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) com sobrepeso
(Indice de Massa Corpoérea (IMC) > 25 Kg/m?) ou obesos
(IMC > 30 Kg/m?)! vem aumentando nos paises em
desenvolvimento e desenvolvidos, estimando-se que ja
ultrapassem 1,7 bilhoes de pessoas nessas categorias?.
Com isso, aumentam também o nimero daqueles
que conseguem perder peso por meio de mudanca de
estilo de vida e, principalmente, por meio das cirurgias
bariatricas.

A despeito das vantagens e desvantagens
associadas a grande perda de tecido adiposo apés essas
cirurgias, resta o excesso cutineo que advém desse
fato. Tal excesso pode ser considerado inestético pela
sociedade e pelo préprio paciente, causando impacto
psicolégico®, o que cria uma demanda por cirurgias
reparadoras envolvendo dermolipectomias em cerca
de um terco dos pacientes que conseguem estabilizar
seu peso?.

De forma geral, as cirurgias plasticas reparadoras
de pacientes p6s perda maciga de peso (PMP), ou seja,
aquelas com perda de pelo menos 45kg ou 50% do peso
corporal, tem uma ascensdo relativamente recente?*
e, dentre estes procedimentos, o menos realizado é
a ritidoplastia, ja que, de forma geral, a face é uma
regido corporal menos afetada pela perda substancial
de gordura?>5, Apresenta, porém, demanda crescente.

Naqueles pacientes mais acometidos na face
percebemos um excedente cutineo e frouxidao do
musculo platisma, desenvolvendo algo semelhante a
uma “papada” ou “barbela” ou “pescoc¢o de peru”?67,
além de se tornarem evidentes os sulcos nasogenianos
e queda na regido média da face, mentual, perioral,
periorbitiria e palpebral, bem como da ponta do
nariz e l6bulo de orelha, de tal forma que o contexto
contribua para o aspecto de envelhecimento precoce
do individuo.

Para correcdo desse aspecto com resultado
mais estético e duradouro possivel, utilizamos varias
taticas cirurgicas que, entretanto, vao de encontro a
qualidade do tecido desses pacientes. Em decorréncia
do fato de o paciente pés-baridtrica ndo absorver
de forma adequada os nutrientes ele acaba tendo
prejuizo no ténus e consisténcia da pele e do Sistema
Musculoaponeurético Superficial (SMAS)*8-10,

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi expor a rotina e
taticas cirurgicas no tratamento da flacidez cutinea e
do SMAS na face, pescogo e do musculo platisma dos
pacientes pds-baridtrica em um hospital de ensino,
além de um comparativo histolégico superficial entre
a pele, tecido celular subcutaneo e SMAS destes e com
os nao pos-bariatrica, evidenciando a experiéncia dos
autores.
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METODOS

Foi realizado revisao de dados do centro cirdrgico
e de prontudrio entre os anos de 2012 e 2016, levantando
todos os casos de pacientes p6s-bariatrica submetidos
a ritidoplastia no Hospital Dr. Alberto Rassi - Hospital
Geral de Goiadnia (HGG), na cidade de Goiania-GO.
Os autores deste trabalho declaram que os principios
da Declaracdo de Helsinki revisada em 2000 foram
seguidos, bem como a Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Satde. Todos os pacientes assinaram
termo de consentimento livre e esclarecido antes da
cirurgia. O presente estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Alberto
Rassi - HGG.

Foram incluidos no estudo os pacientes
submetidos a ritidoplastia ap6s perda de pelo menos
22kg ou 23% do peso corporal por meio de cirurgia
bariétrica, independente da técnica e que conseguiram
estabilidade do seu peso por pelo menos 18 meses.

Realizado discriminacdo de quantos casos
primarios e quantos secundarios operados, além de
estratificagdo por género, média de idade, IMC no
momento da cirurgia e complicagdes intra e pés-
operatérias.

A técnica descrita foi a mais utilizada pela
equipe, baseada no procedimento padrao de
ritidoplastia atualmente conhecido. Essa técnica
consistia em inicio com procedimento anestésico,
sendo a grande maioria realizado com anestesia
geral com infiltragdo de solucéo anestésica (lidocaina
a 0,5%) e com adrenalina (diluicdo de 1:160.000),
exceto por paciente extremamente colaborativos que
permitissem apenas sedagdo com analgesia local.
Realizagdo de marcacgio de linha média da face,
4rea a ser descolada (regides zigomaticas laterais,
pré-auriculares, mandibular posterior e cervical) e o
local a ser incisado (contorno pré-auricular, temporal
intracapilar, retroauricular) (Figura 1). Por meio de
incisdo submentual acessa-se o musculo platisma,
possibilitando sua plicatura e tratamento com
poliglecaprone 4.0, pontos simples, com nés vertidos.
Naregiao lateral descolada da face realiza-se marcacgéo
da porcdo redundante do SMAS, na qual podera
realizada plicatura®!! ou, eventualmente, quando
o tecido for muito exuberante e se apresentar com
abaulamento pela simples plicatura, SMASectomia
(Figura 2). O retalho cutaneo é reposicionado com
a ressecgio de seu excesso (Figura 3 e 4) e sutura
com por planos com poliglecaprone 5.0 e prolene 5.0,
pontos continuos. Em homens a técnica diferencia-
se no fato de realizarmos incisido na regido da prega
da costeleta. Em todos os casos se introduz dreno a
vacuo, que é retirado quando débito igual ou menor
a 20ml/24horas e aspecto seroso.

Figura 1. Marcagéo.

Figura 2. SMASectomia.

A remocao das suturas ocorre entre 5 a 10 dias
de pés-operatoério, com retorno semanal até 28° dia e
resultados avaliados apés 4 a 6 meses.

A rotina do servigo tem especial aten¢do com o
aspecto nutricional do paciente e realizou suplementagéo
nutricional (vitamina B12, ferro elementar, vitaminas
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Figura 3. Posicionamento dos retalhos.

Figura 4. Resultado imediato.

lipossoluaveis, citrato de célcio, proteina, etc.) sempre que
algum exame laboratorial de controle vinha alterado na
avaliacéo pré-cirurgica. Sempre que possivel, preferiu-
se a via parenteral para suplementacio, que durava o
periodo necessario para se atingir as metas (valores
minimos de referéncia laboratoriais).

Foi realizado estudo histopatolégico da pele,
tecido gorduroso e SMAS de pacientes aleatérios para
andlise comparativa. Foram colhidas amostras durante

o procedimento de ritidoplastia de 6 pacientes pés-
bariatrica, escolhidos ao acaso, com pelo menos 1 ano pés-
cirurgia no trato digestério e comparados com 4 pacientes
nao poés-bariatrica (que, por esta razio, nio participaram
do espago amostral deste trabalho). A média de idade no
grupo de pacientes pés-bariatrica desta amostragem foi
de 51 anos e no grupo de néo pds-bariétrica foi de 59 anos.
Nao houve diferenciacdo quanto ao sexo nestes grupos
amostrais. Amostras colhidas e fixadas imediatamente em
solucéo de formol a 10%. O material fixado passou por um
processo de inclusdo em blocos de parafina, microtomia
e coloracio especifica. Foram encaminhados para anélise
por um mesmo médico patologista, que seguiu como
protocolo coloragdo por meio de hematoxilina e eosina,
além de tricromico de Massom, avaliagdo por microscopia
6tica com aumento entre 100x e 200x e obtencgio das
imagens por meio de uma cimera digital acoplada ao
microscépio.

RESULTADOS

Durante o periodo analisado, foram submetidos a
tratamento cirirgico 32 pacientes (exemplificados pelas
Figuras 5 e 6), apresentando estabilidade de peso, em
média, por 3,5 anos, todos os casos submetidos a uma
ritidoplastia primaria.

(D]
Figura 5.A. Pré-operatério - vista frontal. B. Pés-operatério tardio - vista

frontal (6 meses). C. Pré-operatério - vista lateral. D. Pés-operatério tardio -
vista lateral direita (6 meses).
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(D

Figura 6. A. Pré-operatoério - vista frontal. B. Pés-operatério tardio - vista
frontal (6 meses). C. Pré-operatdrio - vista lateral direita. D. Pés-operatério
tardio - vista lateral direita (6 meses).

Os 24 casos foram do sexo feminino e 8 do sexo
masculino, com uma média de idade de cerca de 55
(46 a 61 anos) (Tabela 1), apresentando uma média de
IMC no momento da cirurgia de 27,4kg/m?(Tabela 2).
A média de perda de peso foi cerca de 40% do peso
inicial, ou cerca de 47kg (Tabela 2). Nao foi relatado
qualquer complicacio intraoperatéria e, em relagéo
as intercorréncias poés-operatérias, houve relatos
de pequenos focos de epidermoélise pré-auriculares
unilaterais em 6 casos (18,8%) tratados com curativos
habituais e de pequenos volumes de hematomas
organizados unilaterais, também pré-auriculares,
em 8 casos (25,0%), sendo 4 destes concomitantes
a epidermoélise (Tabela 3), tratados com simples
drenagem. O procedimento teve duracdo média de
4 horas e 20 minutos.

Tabela 1. Distribuigdo dos pacientes operados de acordo com
sexo e idade no momento da cirurgia.

Variaveis Frequéncia

n* %
Sexo
Masculino 8 25,0%
Feminino 24 75,0%
Idade
45-55 15 16.9%
55-65 17 53,1%

*n = nimero de pacientes.

Tabela 2. Distribuicio dos pacientes operados de acordo com
média de IMC no momento da cirurgia e média de perda de
peso antes do procedimento.

Frequéncia

n* %

Variaveis

IMC (kg/m2)

18,5-24,9 15 46,9%
25,0-29,9 10 31,2%
30,0-34,9 7 21,9%
Perda de peso (Kg)

20-35 10 31,3%
36-50 8 25,0%
51-65 12 37,5%
66-80 2 6,3%

*n = nimero de pacientes.

Tabela 3. Distribuigéo dos pacientes operados de acordo com
as intercorréncias pés-operatoérias.

Frequéncia

Intercorréncias pés operatorias Niimero de %

complicacées ¢
Ape?nas Epld.ermohse pré- 9 6,3%
auricular unilateral
Ap.enas hematoma organizado 4 12,5%
unilateral
Hematoma organizado e
epidermoélise concomitantes e 4 12,5%

unilaterais

A anilise histopatolégica das amostras
colhidas da pele (Figuras 7, 8, 9 e 10), tecido adiposo
(Figuras 11 e 12) e SMAS (Figuras 13 e 14) dos pacientes
pés-bariatrica indicaram aumento de edema, atividade
inflamatéria linfohistiocitica perifolicular e hipotrofia
grave na epiderme; aumento da atividade inflamatéria e
edema em todo o tecido adiposo; e diminuig¢éo do tecido
colageno fibroso em sua espessura e presenca de tecido
fibroconjuntivo com diminuic¢éo de sua vascularizag¢ao
no SMAS, quando comparados com uma pele de
paciente ndo pds-bariatrica.
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Figura 7. Pele normal. (Aumento: 200x. Coloragdo: Tricromico de Massom).

Figura 10. Pele p6s-bariatrica. Atividade inflamatéria linfohistiocitica perifo-
licular, hipotrofia grave na espessura da derme. (Aumento: 100x. Coloragao:
hematoxilina e eosina).

Figura 8. Pele pés-bariétrica. Edema difuso; divulsionamento das fibras cola-

genas. (Aumento: 200x. Coloragao: Tricromico de Massom).

Figura 11. Tecido adiposo normal. (Aumento: 100x. Coloragdo: hematoxilina
Figura 9. Pele normal. (Aumento: 100x. Coloracéo: hematoxilina e eosina). e eosina).
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Figura 12. Tecido adiposo p6s-bariatrica. Atividade inflamatéria e edema em
todo o tecido adiposo. (Aumento: 100x. Coloragdo: hematoxilina e eosina).

Figura 13. SMAS normal. (Aumento: 100x. Coloracdo: hematoxilina e eosina).

Figura 14. SMAS pés-bariatrica. Presenca de diminuigao do tecido coldgeno
fibroso em sua espessura e tecido fibroconjuntivo com diminuic¢do de sua
vascularizagio. (Aumento: 100x. Coloracdo: hematoxilina e eosina).

DISCUSSAO

A cirurgia bariatrica surgiu como uma
possibilidade efetiva e rapida de controle de peso nos
pacientes obesos, que buscam a contemplacéo de seu
estado de satide aos moldes do que é preconizado
pela OMS, ou seja, ndo apenas a auséncia de doenca
(hipertensao, doenga coronariana, hipertensio
pulmonar diabetes, dislipidemias, Doenca do Refluxo
Gastroesofagico (DRGE), micoses cutineas, etc.)”'?, mas
o completo bem-estar fisico, mental e social.

A cirurgia plastica assume papel crucial nesse
desfecho da busca pela satde, promovendo cirurgias
que, a grosso modo, poderiam até ser chamadas de
procedimentos de inclusio, ja que o paciente que teve
seu rosto rapidamente transformado pela perda de peso
consegue ter seu padrio facial, na maioria das vezes,
restaurado. Por ser o rosto uma area que o paciente
néo consegue camuflar por meio de vestimentas, o
procedimento cirdrgico permite a ele se encontrar
como o individuo que era antes, se aceitar mais e ser
melhor aceito pela sociedade.

A indicagio da ritidoplastia para os pacientes
p6s PMP se d4a quando eles alcangam estabilidade
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em seu peso. A maior perda de peso ocorre em geral
cerca de 12 a 18 meses ap6s a cirurgia bariatrica, sendo
que é prudente aguardar cerca de 4 a 6 meses apods
isso para avaliar se o platd é mantido®. Entretanto,
em nosso servigo, apesar de sempre aguardarmos a
estabilidade do peso, nem sempre se precisou aguardar
a perda de 45kg ou 50% do peso inicial (como se define
a perda macica de peso), ja que muitos pacientes ja se
queixavam e apresentavam boa indicacgio cirargica
mesmo antes disso. Esses pacientes apresentaram
resultado cirdrgico pds-operatério satisfatério em
relacéo a flacidez inicial, com rejuvenescimento franco
e reestruturacio do padrao estético da face e pescoco.

O conhecimento acerca das alteracdes faciais
decorrentes do envelhecimento é melhor estabelecido
do que aquele envolvendo as mudancas da estrutura e
histologia cutaneo facial decorrentes da PME entretanto,
percebe-se nesse grupo queda do turgor e perda de
gordura subcutinea!*!5, A espessura da pele tende a
diminuir na regido da face'*! (apesar de indicios de
aumento ou auséncia de diferenga na espessura em
outras regides'?). Ademais, ocorre aumento na expressao
do colageno tipo III, um colageno imaturo com menor
capacidade de cura'®>'$'’; as fibras coldgenas se tornam
em menor namero e mais largas'?!"18; além de alteragées
histolégicas compativeis com o envelhecimento, como
perda da coeséo das fibras de colageno e degradacio
enzimética do tecido frouxo!>!4151719,

Nao é incomum alteragdes nutricionais nos
pacientes pé6s-bariatrica. A literatura sugere que
para prevenir ou tratar as deficiéncias nutricionais
decorrentes das alteracdes anatdémicas provocadas
pelas técnicas cirdrgicas é necessario o uso de
suplementacio nutricional®2-28,

As principais complicacdes associadas a
ritidoplastia em pacientes pés PMP sao hematomas e
edemas, que habitualmente desaparecem em cerca de 2-3
semanas; parestesias, com melhora importante em cerca
de 2-3 meses pos ato cirurgico; e relatos raros de necroses
de pele ou paralisia dos musculos da mimica por lesao
do nervo facial, ou mesmo de cicatrizes hipertréficas ou
queloidianas, em geral nas zonas retroauriculares?, mas
no nosso estudo as principais intercorréncias encontradas
foram pequenos focos de hematoma organizado pré-
auricular em até 25% dos casos, seguido por pequenas
zonas de epidermdlise pré-auricular unilateral em até
18,8% dos casos. Ha autores que néo percebem influéncia
da PMP no aumento de complicacbes pds-operatérias,
quando comparado a grupos controle®.

CONCLUSAO

A técnica operatdria na ritidoplastia do paciente
pos-bariatrica segue principios gerais, porém com
detalhes especificos deste grupo de pacientes, como

a plicatura mais agressiva e tratamento do musculo
platisma e a necessidade eventual da SMASectomia.

Percebe-se ainda que os pacientes do grupo
em estudo apresentam uma pele de pior qualidade
histolégica em relacio aqueles sem as dificuldades
nutricionais provenientes da cirurgia para redugio
de peso. Ou seja, a pele do pés-baridtrica apresenta
padrio pior de arranjo das fibras colagenas, além
de exacerbagido de reagdo inflamatoéria local o que,
em tese, dificulta o bom andamento do processo
de cicatrizagdo, a durabilidade do procedimento e
aumentam o risco de complicagoes locais. Entretanto,
nio se considera que as complicagoes perioperatérias
foram diferentes do esperado, mesmo para os pacientes
sem cirurgia bariatrica. J& em relacao a durabilidade
do procedimento sao necessarios maiores estudos para
estabelecer conclusées.
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