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® RESUMO

Introducao: As hérnias incisionais decorrentes da gastroplastia
sdo uma ocorréncia frequente, exigindo planejamento, técnica
cirurgica adequada e colaboragéo do paciente no p6s-operatorio,
para um adequado resultado. Objetivo: Demonstrar o tratamento
das hérnias incisionais em conjunto com as dermolipectomias
(4ncora e classica) associadas ao lifting do pubis, realizado
em 62 pacientes submetidos a gastroplastia em Y de Roux
por via aberta ou por videolaparoscopia. Métodos: Estudo
retrospectivo, transversal, baseado em analise de prontuarios
de 382 pacientes. Neste artigo serd descrito o planejamento,
taticas e técnicas cirurgicas utilizadas e os resultados obtidos.
Resultados: Obteve-se sucesso em todos os casos, sem nenhuma
incidéncia de recidiva da hérnia tardiamente. Conclusao: A
abordagem adotada mostrou-se eficaz, facilmente reproduzivel
e com baixos indices de complicagdes ou intercorréncias.

Descritores: Obesidade; Abdominoplastia; Gastroplastia;
Herniorrafia.

B ABSTRACT

Introduction: Incisional hernias resulting from gastroplasty
are a frequent occurrence, requiring planning, surgical
technique and patient compliance after surgery for an
appropriate outcome. Objective: To demonstrate the treatment
of incisional hernias in combination with dermolipectomy
(anchor or classic) and pubic lifting, performed in 62 patients
undergoing Roux-Y gastroplasty by open surgery and
videolaparoscopy. Methods: This is a retrospective, cross-
sectional study, based on the analysis of 382 patient records.
Study plan, strategy, surgical techniques and results will be
described. Results: Success was obtained in all cases, with no
incidence of hernia recurrence. Conclusion: The approach
was effective, easily reproducible, with low complication rates.

Keywords: Obesity; Abdominoplasty; Gastroplasty; Hernior-
rhaphy.
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INTRODUCAO

A obesidade é considerada, pela Organizacgéo
Mundial de Satde (OMS), a epidemia do século. No Brasil,
recente pesquisa do IBGE e Ministério da Satde, aponta
38 milhoes de pessoas em sobrepeso (41% da populagio)
e cerca de 10 milhdes com obesidade. Dessa forma, a
cirurgia bariatrica tem se consolidado como método
mais eficaz e com maior manutenc¢éo de resultados a
longo prazo, se comparado a métodos nao cirurgicos para
pacientes com obesidade mérbida.

Dentro desse contexto, depois de cerca de um ano
ap6s a cirurgia bariatrica, os pacientes perdem, em média,
45% do seu peso inicial, o que determina excesso de pele,
consideravel flacidez, assim como presenca de cicatrizes
na parede abdominal e hérnias ventrais!.

As cirurgias bariatricas ou gastroplastias foram
introduzidas como alternativa de tratamento para os
obesos morbidos, sendo possivel observar uma grande
perda ponderal decorrente destes procedimentos,
causando excesso de pele e de tecido subcutaneo em todo
o corpo, especialmente na regiao abdominal®. Outro dado
observado em pacientes que sdo submetidos a cirurgias
bariatricas é a frequéncia com que evoluem com hérnias
de parede abdominal, sejam estas imperceptiveis ao
exame fisico ou mesmo grandes eventragoes®.

A dificuldade em tratar com a prépria imagem e
com as mudancas decorrentes do severo emagrecimento
leva grande parte dos pacientes a buscarem a correcao
cirdrgica, tornando-se um grande e novo desafio ao
cirurgido plastico*s.

A avaliacio pelo profissional adequado compreende
em exame completo do paciente e o correto planejamento
cirargico, assim como um rigoroso pré-operatoério,
sendo fundamentais para o sucesso do procedimento e
diminuicio de complicacoes®.

A avaliagdo deve incluir a pesquisa das ideais
condigoes clinicas do paciente, presenca de anemia,
disturbios hidroeletroliticos e nutricionais, presenca de
estabilidade ponderal e condicbes psicoldgicas para o
procedimento’.

Sabe-se que a obesidade é fator de risco para
hérnias incisionais, e que o indice de hérnias ap6s bypass
géastrico via laparotomia encontra-se entre 4 a 54%53.
Desse modo, o cirurgido plastico deve ter a correcio
cirurgica das hérnias abdominais como parte integrante
do tratamento das deformidades destes pacientes®™.

O tratamento do excesso de pele e subcutianeo na
regiao abdominal pode ser realizado através de incisoes
transversas baixas (abdominoplastia classica), combinagao
de incisoes transversa e vertical (abdominoplastia em
ancora) ou, a técnica menos utilizada, a incisao no sulco
mamario (abdominoplastia reversa).

Sendo assim, o excesso de tecido é visivel tanto no
sentido craniocaudal como no latero-lateral, inviabilizando
sua compensacao em uma cicatriz horizontal Gnica. Desse
modo, as incisbes em ancora, juntamente com incisoes
vertical e horizontal, tornaram-se amplamente aplicadas
para as abdominoplastias nos pacientes com grande
perda ponderal apds cirurgia bariatrica. No entanto, essas
incisOes estdo sujeitas a complicagoes, principalmente na
regido de confluéncia dessas cicatrizes, 4rea denominada
como “T”3,

Atualmente, as abdominoplastias vém se
adequando para suprir as necessidades dos denominados
“ex-obesos”, o que inclui, além da resseccio de grandes
blocos cutaneos e do tratamento da flacidez musculo-
aponeurdética, a associagdo com outras cirurgias, como a
correcio das hérnias incisionais?.

Juntamente com a perda ponderal, ha importante
reducgéo do contetido abdominal que, em muitas vezes,
nao é acompanhada do retorno do conteido herniario
a cavidade. Considerando-se esta intensa redundéancia
muscular, opta-se por tratar as hérnias abdominais
apenas com plicatura aponeurética, uma vez que a
relacdo conteudo-continente destes pacientes encontra-
se alterada, sem que, com isso, acarrete uma tenséo
exagerada & parede abdominal®.

Portanto, o objetivo deste trabalho é apresentar
a experiéncia, bem como complicacoes e alteragio
na qualidade de vida dos pacientes submetidos a
abdominoplastia associado ao tratamento das hérnias
abdominais apés grandes perdas ponderais no Servico
Obesimor do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt,
em Joinville, SC.

OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi demonstrar
o tratamento das hérnias incisionais decorrentes das
gastroplastias por via aberta e por videolaparoscopia
(bypass em Y de Roux) em conjunto com a dermolipectomia
(Ancora ou cléssica) associada ao lifting do pubis. Relatar
resultados, complicacées e conclusoes do tratamento
realizado.

METODOS

Estudo retrospectivo, transversal, baseado em
anélise de prontuarios de 382 pacientes ex-obesos
submetidos & dermolipectomia em ancora e classica, no
Servico de Cirurgia da Obesidade do Hospital Regional
Hans Dieter Schmidt. Como critério de inclusdo no
estudo, somente os prontuarios de pacientes submetidos
a gastroplastia foram analisados, sendo um total de 352
pacientes, no periodo de 2005 a 2016.
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Preparo pré-operatorio

Todos os pacientes, antes de serem submetidos
a cirurgia pléastica, foram avaliados e liberados
pela equipe multidisciplinar (cirurgido bariatrico,
hematologista, endocrinologista, nutricionista, psicélogo
e anestesiologista). Os exames pré-operatérios seguiram
os seguintes parametros: eritrécitos > 3.5, hemoglobina
> 11, hematécrito >35, TAP e coagulograma normais,
albumina > 3.5, ferritina > 30, ferro sérico > 50, vitamina
B12 > 350, funcao renal normal, exame cardiolégico
normal. Abstenc¢éo do uso de derivados do tabaco e adeséo
total ao tratamento da obesidade.

Tatica/Técnica Cirurgica

Com a paciente em pé, é feita a marcagio dos
excessos de pele do abdémen pelo método do pingamento
bimanual. Identifica-se a extensao da hérnia. Marcam-se
os limites da incisdo horizontal e da elevagdo do pubis
(Figuras 1A e 1B). Resseca-se todo o excesso de pele em
bloco e, apés hemostasia rigorosa, trata-se a hérnia.

Figura 1. A: Manobra bimanual; B: Vetores de tragéo.

Utiliza-se parte do saco herniario para o fechamento
da parede abdominal. Apenas em casos extremos, tal como
aimpossibilidade de aproximacao direta das aponeuroses
dos retos e do proprio musculo, foi necessario o uso de
tela sintética. A fixagdo da tela sintética é feita sobre a
aponeurose posterior dos retos abdominais, abaixo dos
mesmos (Figuras 2A e 2B).

a2

Figura 2. A: Fechamento com uso do saco herniario; B: Fechamento com tela
sintética.

Apbs a corregao da hérnia, aproximam-se os
musculos retos abdominais e plica-se a aponeurose
anterior. Em ambos, utilizam-se pontos em U com fios
de nailon monofilamentar ntmero 2.0. A seguir, eleva-se
o pubis, fixando o mesmo na aponeurose dos musculos
retos, 2 a 3 cm de sua posic¢ao original (Figuras 3A e 3B).

Figura 3. A: Plicatura dos retos abdominais; B: Marcacéo da elevagao do pubis.

Uma sutura continua, bilateral, desde a por¢ao nao
descolada dos retalhos até sua porc¢éo distal, fixando os
mesmos a aponeurose dos musculos retos abdominais
(pontos de Baroudi Modificado). Drenos de aspiracgéo a
vacuo séo colocados e suturas por planos sio realizadas
(Fiiguras 4A e 4B).

o

Figura 4. A: Pontos de Baroudi modificados; B: Término do fechamento ab-
dominal.

RESULTADOS

Foram encontradas e tratadas 62 hérnias incisionais,
com extensoes variadas, dentre 352 abdominoplastias
realizadas. Em apenas dois casos foi necesséario o uso de
tela sintética para fechamento da hérnia incisional. Em
ambos os casos, colocadas abaixo dos musculos retos
abdominais. Em todos os outros casos o fechamento foi por
aproximagcao direta com o uso de parte do saco herniério.

Obtivemos sucesso no tratamento de todos os
casos, sem recidiva, até o momento, (Figuras 5A-D, 6A-
D, 7A-D). Nao ocorreram complicagoes de maior monta
como infeccao, trombose venosa profunda (TVP) ou
tromboembolia pulmonar (TEP), apenas intercorréncias
como seromas, hipertrofias cicatriciais, alargamento
de cicatrizes e hematoma, que se encontram dentro
das estatisticas mundiais e que ndo comprometeram o
resultado final.

DISCUSSAO

A presenca de hérnias incisionais ap6s a cirurgia
bariatrica, notadamente por via aberta, ocorre com grande
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Figura 5. A: Pré-operatério AP; B: Pés-operatério AP; C: Pré-operatorio -perfil;
D: Pé6s-operatério - perfil.

Figura 6. A: Pés-operatério AP; B: Pés-operatério AP; C: Pré-operatério -
Perfil; D: Pés-operatério - Perfil.
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Figura 7. A: Pré-operatério AP; B: Pés-operatério AP; C: Pré-operatério -
Perfil; D: Pés-operatério - Perfil.

variacdo estatistica, conforme a literatura mundial. A
presenca de hérnias nas incisées para introducio dos
trocarteres também foi evidenciada. Variacées nas
técnicas ou fios de sutura, utilizados no fechamento da
laparotomia, ndo se mostraram conclusivos sobre qual
seria a melhor abordagem a ser adotada.

Em nossa casuistica a presencga das hérnias
incisionais encontra-se dentro dos padroes mundiais.
A associacdo da dermolipectomia abdominal e corregéo
das hérnias incisionais em um mesmo tempo cirdrgico
proporciona ao paciente uma melhora substancial na
qualidade de vida. Evita-se, dessa forma, dois tempos
cirdrgicos, a saber: correcio das hérnias e posteriormente
a dermolipectomia.

A opcao pelo fechamento direto, com aproveita-
mento do saco hernidrio é possivel na quase totalidade dos
casos. A utilizacdo das telas sintéticas se faz obrigatéria
nos casos de grande afastamento dos musculos retos
abdominais ou perda dos componentes da parede abdo-
minal, aponeurose ou musculo reto abdominal.

CONCLUSOES

O tratamento das hérnias incisionais, decorrentes
da gastroplastia aberta, exige do cirurgiio, conhecimento,
habilidade e experiéncia para o seu tratamento adequado
e efetivo. A forma que temos tratado esses pacientes em
nosso Servico tem se mostrado satisfatéria, facilmente
reproduzivel e com bons resultados a longo prazo.
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COLABORACOES

FSA  Andlise e/ou interpretagdo dos dados; analise
estatistica; aprovacao final do manuscrito;
concepcio e desenho do estudo; realizacio
das operacoes e/ou experimentos; redagio do

manuscrito ou revisio critica de seu contetdo.

BJ Anilise e/ou interpretacao dos dados; realizagao

das operacobes e/ou experimentos.

MF Anélise e/ou interpretacio dos dados; analise
estatistica; realizacdo das operagdes e/ou
experimentos; redacdo do manuscrito ou

reviséo critica de seu contetido.

RSSA Anilise estatistica; redagdo do manuscrito ou

reviséo critica de seu contetido.

FSSA Anilise e/ou interpretacido dos dados; analise

estatistica; redacdo do manuscrito ou revisio
critica de seu conteudo.
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