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Resumo

A obesidade é uma condicdo clinica crénica de origem multifatorial, com implicacdes
sistémicas deletérias, para a qual o tratamento conservador nem sempre € suficiente. O
recurso a tratamento cirdrgico, nomeadamente através de cirurgia bariatrica, afigura-se
guase invariavelmente como uma necessidade para a maioria dos doentes obesos. A
associada perda macica de peso habitualmente culmina em lipodistrofia corporal e excessos
circunferenciais de pele com poucas propriedades elésticas, dispersos pelas varias areas
anatomicas. Por sua vez, estas condicionantes acarretam um negativo impacto funcional,
psicolégico e estético para o doente. A cirurgia de contorno corporal assume o potencial e o
importante papel de remocdo destes excessos cutdneos. Os procedimentos cirlrgicos
envolvidos podem incluir a abdominoplastia, mamoplastia, braquioplastia ou cruroplastia,
cuja finalidade se prende com a melhoria de aspetos ndo s6 funcionais, mas também
estéticos e psicolégicos. Todavia, 0 acometimento corporal difuso e a variabilidade de
apresentacdo entre doentes configuram um carater notoriamente desafiante, que assim
exige uma abordagem holistica e individualizada, de forma a otimizar resultados e a
minimizar complicages. Este trabalho faz uma revisédo da relevancia da Cirurgia Plastica e
Reconstrutiva e seus procedimentos de contorno corporal na continuidade de tratamento de
doentes pds-bariatricos, avaliando o seu impacto na respetiva qualidade de vida e bem-estar

funcional, emocional e estético.

Palavras-chave: obesidade, perda de peso, cirurgia pés-bariatrica, cirurgia plastica



Abstract

Obesity is a chronic clinical condition from multifactorial origin that possesses deleterious
systemic implications for which conservative treatment is not always sufficient. The surgical
treatment, through bariatric surgery, almost invariably appears to be required for most obese
patients. The associated massive weight loss usually results in lipodystrophy and excess of
circumferential skin with few elastic properties at diverse anatomical sites. In turn, these
resultant aspects have a negative functional, psychological and aesthetic impact on the
patient. Body contouring surgery assumes a potentially relevant role in skin excesses
removal. The surgical procedures may include the abdominoplasty, mammoplasty,
brachioplasty or cruroplasty, which hold the purpose to improve functional, aesthetic and
psychological aspects. However, the diffuse involvement and the variability of presentation
among patients comprise a notably challenging character, which requires a holistic and
individualized approach to optimize results and minimize complications. This article reviews
the relevance of Plastic and Reconstructive Surgery and its body contouring procedures in
post-bariatric patients treatment continuity, evaluating its impact on the quality of life and

functional, emotional and aesthetic well-being.

Key words: obesity, weight loss, post-bariatric surgery, plastic surgery



Introducéao

A obesidade consiste numa condi¢cdo clinica de origem multifatorial, caracterizada pela
acumulacdo excessiva de tecido adiposo, sendo avaliada através do indice de Massa
Corporal (IMC). Este é calculado através do quociente entre o peso do doente, em
quilogramas, e o quadrado da sua altura, em metros (IMC = peso(kg)/altura?(m)). Considera-
se gue existe um quadro clinico de obesidade sempre que o IMC seja superior ou igual a 30.
A obesidade constitui um fator de risco major para varias doencas cronicas, incluindo a
diabetes mellitus, patologias cardiovasculares como enfarte agudo do miocéardio e acidentes
vasculares cerebrais, e varios tipos de cancro como 0os da mama, célon, ovario, préstata ou
figado. Outrora quase exclusiva dos paises desenvolvidos, a obesidade é atualmente
considerada como um problema de satde publica mundial®, verificando-se uma tendéncia
crescente mais acentuada nos paises subdesenvolvidos, particularmente nos meios
urbanos.® 2 Em Portugal, estima-se uma prevaléncia de 23,2% de obesidade na populacéo
adulta.®

O tratamento da obesidade pode passar por uma abordagem conservadora (através
de alteracdo de estilos de vida, com adocdo de novos comportamentos e cuidados
nutricionais e fisicos) e/ou por uma abordagem cirargica. Esta Ultima tem demonstrado ser a
mais eficaz no tratamento da obesidade moérbida, melhorando as comorbilidades associadas

e diminuindo a taxa de mortalidade.®

Apés perdas ponderais maci¢as, quer por meios conservadores quer por cirurgia
bariatrica, os doentes apresentam um excesso de pele circunferencial, com ptose tecidular,
em parte correlacionado com a diminuicdo da sua elasticidade, bem como zonas de
lipodistrofia residual. Diversas areas corporais podem ser afetadas em maior ou menor grau,
incluindo o tronco, mamas, bragos, coxas, nadegas, etc.®) Na generalidade, tanto os
doentes que obtiveram perda macica de peso através de medidas gerais, como aqueles que
foram submetidos a cirurgia bariatrica, consideram o excesso de pele resultante como o
principal resultado negativo.”? Este excesso cutdneo assume um impacto significativo na
qualidade de vida destes doentes, a nivel estético, funcional e emocional, afetando
negativamente a sua auto-imagem e estimulando a procura de procedimentos de cirurgia de

contorno corporal.®: ©

Nos ultimos anos, como consequéncia do aumento crescente do nimero de doentes
sujeitos a cirurgia bariatrica, o ndmero de doentes com deformidades corporais pos-

bariatricas maioritariamente por excessos cutaneos tem vindo também a aumentar.()

O principio base da cirurgia de contorno corporal pos-bariatrica consiste na remocao

do tecido cutdneo em excesso. Para tal, varias modalidades cirargicas poderdo ser



adotadas de acordo com as areas corporais mais afetadas por esse excesso. Para tal,
varias modalidades cirurgicas poderao ser adotadas de acordo com as areas corporais mais
afetadas por esse excesso. No ambito da Cirurgia Plastica, o tratamento do excesso de pele
apos perda ponderal marcada pode ser encarado como um verdadeiro desafio. A
possibilidade de atingimento de todo o corpo e a ampla variabilidade de apresentacéo entre
doentes requerem a elaboracdo de multiplas estratégias para responder de forma adequada

as necessidades de cada doente e minimizar as suas complicagées.®

O objetivo do presente trabalho constitui em analisar o papel da Cirurgia Plastica e
Reconstrutiva em doentes previamente submetidos a cirurgia bariatrica, avaliando o impacto
dos diferentes procedimentos cirdrgicos de contorno corporal pés-bariatricos e seus

resultados globais nesta populagéo de doentes.



Materiais e métodos

Y

Foi realizada uma revisdo da literatura com recurso a plataforma PubMed, em 19 de
novembro de 2020, utilizando os termos de pesquisa ("Body Contouring” OR "Surgery,
Plastic") AND ("Bariatric Surgery"). Foram incluidos artigos de lingua inglesa, espanhola e
portuguesa, publicados nos ultimos 5 anos, culminando em 129 artigos. Apds a realizacado
de uma triagem inicial dos titulos e resumos, 0s artigos potencialmente relevantes foram
analisados e revistos na integra de forma independente pelos autores. Foram excluidos
desta analise os artigos indisponiveis, aqueles que demonstraram ser irrelevantes bem
como aqueles que se limitavam a comentar outros artigos. Artigos adicionais pertinentes,
obtidos a partir da lista de referéncias dos artigos da selecéo inicial, foram igualmente
incluidos. No total, foram selecionados para inclusdo neste trabalho 67 artigos. A analise
critica rigorosa e critica da bibliografia obtida e selecionada revelou-se fundamental para a

elaboragéo do presente artigo de reviséo.



A obesidade na atualidade

Acompanhando a melhoria das condicbes socioeconOmicas verificada nas sociedades
ocidentais nas Ultimas décadas, o estilo de vida tem vindo a tornar-se cada vez mais
sedentario e os hébitos alimentares menos saudaveis. O consumo de cereais refinados,
acucares e gorduras saturadas tem sido favorecido em detrimento de uma alimentacao rica
em cereais integrais, peixe, vegetais, fruta e azeite, o que se tem vindo a refletir num
aumento do numero de pessoas com excesso de peso e obesidade. Atualmente, a
obesidade, em conjunto com a pré-obesidade, afeta cerca de um terco da populagéo
mundial. Em Portugal, estima-se que mais de metade da populagéo tem excesso de peso, e
cerca de 23,2% da populacdo adulta é obesa.® 289

A obesidade, como vimos definida para efeitos estatisticos como um IMC 230 kg/m?,
€ uma entidade nosoldgica crénica, de origem multifatorial, caracterizada pela acumulacéo
excessiva de tecido adiposo estando frequentemente associada a um conjunto de
complicacdes do equilibrio homeostatico, aumentando o risco de comorbilidades e
mortalidade precoce.®® Trata-se de uma condicdo que pode ser prevenida, exigindo para
isso a interiorizacdo e a manutencdo de habitos saudaveis em termos de nutricdo e
exercicio fisico. Os fatores que determinam o aparecimento da obesidade sdo complexos,

incluindo alteracdes genéticas, metabdlicas, ambientais e comportamentais.©®

A obesidade esta associada direta ou indiretamente a um conjunto de comorbilidades
(Tabela 1) que, por outro lado, podem elas proprias contribuir para a presenca ou
agravamento da condicdo. Estas condi¢cbes desaparecem ou regridem com uma adequada

reducéo ponderal, que devera ser mantida ao longo do tempo.®V

Tabela 1. Comorbilidades associadas & obesidade(?

Mortalidade Precoce

Doencas Cardiovasculares:

e Hipertensdo Arterial
e Aterosclerose, Enfarte do Miocardio, Acidente Cerebral Vascular
e Arritmias Cardiacas

¢ Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

Doencas Metabdlicas:
e Diabetes Mellitus Tipo 2, Pré-diabetes
e Dislipidemias

e Esteatose Hepéatica Nao Alcodlica




Doencas Pulmonares:

e Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono

e Doenca Obstrutiva Pulmonar Crénica

Doencas Muasculo-esqueléticas:

e Artroses

Doencas Reprodutivas:
e Sindrome do Ovario Poliquistico (no sexo feminino)
e Infertilidade

e Disfuncdo Sexual

Doencas Génito-urinarias:
e Diminui¢do da Funcéo Renal
e Nefrolitiase

¢ |Incontinéncia Urinaria

Doencas do Sistema Nervoso Central:
e Deméncias
e Cefaleias

e Hipertensdo Intracraniana Idiopética

Doencas Psicossociais:

e Diminuicdo da Qualidade de Vida

e Depresséao

Cancro

Sendo utilizado desde meados do séc. XIX, o IMC, tem indiscutivel relevo clinico,
permitindo classificar a obesidade em trés categorias, tal como representado na Tabela 2.
Assim, este funciona como uma ferramenta crucial para identificacdo, acompanhamento e

tratamento de doentes obesos.®?

O peso e a depressdo estdo francamente correlacionados em doentes obesos,
tendencionalmente associando-se um peso mais elevado a mais sintomas depressivos.
Ademais, varios estudos revelaram que esta relacao €, pelo menos em parte, mediada pela
imagem corporal. Em pessoas obesas ha mais sintomas depressivos quando a satisfacao
com a imagem corporal é reduzida. Estes sintomas, por outro lado, sdo conhecidos por

afetar negativamente o peso.®®
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Tabela 2. Os tipos de obesidade mediante o IMC(?)

IMC (kg/m?) Tipo de obesidade
30-34.9 Obesidade grau 1
35-39.9 Obesidade grau 2
240 Obesidade grau 3 ou obesidade moérbida

11



Métodos para tratamento da obesidade

O tratamento da obesidade pode ser feito por método conservador e/ou por intervengéo
cirargica. A modalidade conservadora consiste maioritariamente na mudancga de estilos de
vida, com cuidados relativos ao comportamento diario nutricional, pratica de atividade fisica,
programas de apoio psicolégico e, também, em certas situacdes, recorrendo a
farmacoterapia. No entanto, esta forma conservadora de tratar a obesidade enfrenta muitas
vezes o chamado set-point metabdlico, segundo o qual o organismo tende a defender um
peso pré-determinado como método de protecdo contra situacdes de inanicdo. Isto significa
gue o doente pode emagrecer até ao peso considerado ideal, mas, metabolicamente,

permanecera obeso, podendo levar a recidiva da obesidade, apés o tratamento.®

A cirurgia bariatrica constitui atualmente o tratamento mais eficaz para os casos de
obesidade moérbida, assegurando diminuigdo da gordura corporal, melhoria nas
comorbilidades e diminuicédo da taxa de mortalidade.® Permite atingir uma rapida, distinta e
sustentada perda de peso, ajudando os doentes a aproximarem-se da sua massa corporal
ideal. Tem mostrado, também, ser o método mais eficaz de tratamento para a obesidade a

longo prazo.*4

Este tipo de cirurgia esta indicado para os doentes que preencham os critérios de
obesidade mdrbida sem resposta aos métodos conservadores de tratamento.® De acordo
com os critérios estabelecidos pelos Institutos Nacionais de Saude dos Estados Unidos da
Ameérica (National Institutes of Health - NIH), em 1991, h& indicag&o para cirurgia bariatrica
em doentes com IMC>40 kg/m? e doentes com IMC=35-40 kg/m? e comorbilidade graves,
tais como diabetes mellitus, sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) e artrose
grave.(® Estes critérios tém-se mantido desde ha cerca de trés décadas, embora indicacdes
especificas para realizacdo de cirurgia bariatrica tenham vindo a ser identificadas para
pessoas com quadros de obesidade menos graves (por exemplo, pessoas com IMC=30-
35 kg/m?) e associagdo com diabetes mellitus tipo 2. Neste caso a diabetes é encarada
como um critério independente de indicacdo cirargica e a cirurgia tem um carater

metabdlico.1®

Os procedimentos de cirurgia bariatrica podem ser do tipo restritivo, mal absortivo ou
misto. As técnicas cirlrgicas atualmente utilizadas consistem em sleeve gastrico, banda
gastrica ajustavel, bypass gastrico em Y de Roux e derivacdo biliopancreatica com switch
duodenal.!® De acordo com Lazzati et al.!”), as técnicas cirlrgicas mais eficazes (na perda

de peso e sua manutencao) consistem na derivacao biliopancreatica e o bypass gastrico.

A técnica de sleeve gastrico consiste na ressecdo de cerca de 80% do corpo do

estdbmago, criando, assim, um estbmago com formato tubular assente na pequena curvatura

12
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do mesmo, 0 que leva a uma aceleracdo do esvaziamento gastrico (ndo € necessario
realizar anastomose do restante estbmago com o intestino delgado). Relativamente a banda
gastrica ajustavel, esta é colocada sobre o estbmago proximal, de modo a reduzir o
tamanho da bolsa géastrica (a taxa de esvaziamento gastrico pode ser ajustada por um baldo
conectado a um orificio subcutdneo). No bypass gastrico em Y de Roux é realizada uma
seccdo do estbmago transversal ao eixo do érgdo (resulta numa diminuicdo marcada da sua
capacidade), uma anastomose gastrojejunal entre a bolsa gastrica (terminal) e o jejuno
(lateral) (desviando os nutrientes ingeridos do corpo do estdbmago, duodeno e jejuno
proximal) e, ainda, uma enteroenteroanastomose. Por fim, na derivacdo biliopancreética
com switch duodenal, é feito um sleeve gastrico, seguindo-se de uma anastomose entre o
duodeno proximal e o intestino desviado, originando uma diminuicdo da absorcdo de

nutrientes.®

No bypass em Y de Roux, o seu resultado em termos de perda de peso é
influenciado pelo IMC pré-operatério do doente.® Este procedimento bariatrico demonstrou
ser muito eficaz no controlo dos niveis glicémicos de doentes diabéticos com obesidade,
resultando numa completa remisséo da diabetes na maioria destes doentes. No estudo de
Rosa et al.19, foi verificada a remissdo da diabetes em 86.1% dos doentes submetidos a
este tipo de bypass. O mesmo foi observado com outras comorbilidades, como a
dislipidemia, a sindrome metabdlica e SAOS, com taxas de remissdo acima dos 90%. Esta
melhoria significativa das comorbilidades tem um reflexo direto qualidade de vida dos
doentes, 0 que pode ser exemplificado pela diminuicdo da quantidade de medicamentos

tomados pelos doentes ap6s a cirurgia bariatrica.
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O doente poOs-cirurgia bariatrica

A perda macica de peso resultante da cirurgia bariatrica, € definida como a perda de pelo
menos 50% do excesso de peso.?” Em geral, apds uma perda ponderal dessa magnitude, o
doente vivencia uma nova realidade, uma nova condi¢cdo de saude, refletida pela melhoria
ou até mesmo resolucdo das suas comorbilidades (especialmente a diabetes mellitus tipo II),
e pela prépria perda de peso, com reflexo positivo a nivel biopsicossocial. O doente depara-
se igualmente com uma nova imagem corporal. A perda de excesso de peso é variavel,
podendo resultar num corpo magro, normal, com sobrepeso, ou até mesmo com indices de

obesidade, o que podera depender da condicdo ponderal prévia.®

O excesso de pele circunferencial com escassas propriedades elasticas, a
lipodistrofia residual e a ptose cutanea em diferentes regibes anatdémicas, constituem
caracteristicas quase inerentes e constantes na nova imagem corporal do doente, como
resultado da perda macica de peso apds a cirurgia bariatrica. Este excesso de pele tem
vindo a ser avaliado em varios estudos, sendo mais frequentemente localizado ao nivel do
abdoémen, regido proximal dos membros superiores, zona interna das coxas e mamas. O
mecanismo especifico responsavel ainda ndo é integralmente conhecido e, mesmo
sabendo-se que o risco de desenvolver excesso cutaneo € alto, ainda ndo é possivel prevé-
lo com clareza.?*? Doentes com IMC pré-operatério elevado e grande perda de peso tém
maior probabilidade de ter problemas de excesso cutaneo.?® Estudos indicam que a maioria
dos doentes perde a grande parte do peso nos primeiros 1 a 2 anos apds a cirurgia
bariatrica sendo que, apés esta fase, comecam, de forma gradual e continua, a ganhar
novamente peso até cerca de 10 anos ou mais. As razfes para tal sdo complexas e nao

existe atualmente nenhuma estratégia de gestdo para combater esta questdo.(®

O excesso cutaneo associado acaba frequentemente por ter um impacto negativo na
auto-imagem e no bem-estar psicoldgico destes individuos, sendo relativamente comuns
sentimentos de embaraco e vergonha associados a sua aparéncia. As mulheres tendem a
revelar um maior desconforto do que os homens.?2 26 Adicionalmente, certos autores
constataram que, ap0s a cirurgia bariatrica, a maioria dos doentes tende a estar mais
incomodada com a redundancia e ptose cuténeas ao nivel da regido abdominal, das coxas e

das mamas.®"

z

Esta consequéncia da cirurgia bariatrica é entendida como uma barreira nas
atividades de vida destes doentes.?® O excesso cutaneo acaba por reduzir a capacidade de
os doentes realizarem exercicio fisico, tem um impacto negativo no dominio funcional, no

bem-estar psicol6gico, na qualidade de vida, causando uma imagem desagradavel e

14



produzindo sequelas, incluindo intertrigo, Ulceras, infecdo e edema associado as pregas

cutaneas.@ 29

Em comparacdo com os adultos, os adolescentes obtendo perda ponderal e melhoria
da condicdo de salde semelhantes, parecem estar menos suscetiveis a problemas
associados ao excesso e flacidez da pele, dada a sua maior espessura e elasticidade.
Todavia, estudos sugerem que alguns adolescentes ficam menos satisfeitos com esse
excesso cutaneo resultante e apresentam uma maior pretensdo pela cirurgia de contorno

corporal do que os adultos.®

Estas deformidades do contorno corporal séo resistentes ao exercicio fisico e a dieta,
sendo que a Unica forma eficaz de remover esse excesso de pele é através de cirurgia de

contorno corporal.G?

15



Cirurgia de contorno corporal —areconstrugcdo do doente pos-bariatrico

Face as alteracdes do contorno corporal resultantes do emagrecimento maci¢co provocado
pelos diversos tipos de intervencbes da cirurgia bariatrica, a Cirurgia Plastica e
Reconstrutiva pode ser vista como tendo um papel potencialmente importante nesta
populacdo de doentes. O associado vasto leque de opcgdes cirtrgicas de contorno corporal
para as mais diversas areas anatdmicas e o0s resultados globalmente positivos
apresentados, tém possibilitado a continuidade de tratamento, constituindo uma esperanca

para a melhoria da sua qualidade de vida.®* 33

A emergéncia deste tipo de cirurgia tem sido muito influenciada pelo crescente
namero de doentes com perda macica de peso corporal. O aumento do sucesso da cirurgia
bariatrica nas ultimas duas décadas, contribuiu para uma maior variedade de deformidades
do contorno corporal nestes doentes, provocadas pelo excesso cutaneo. A realidade atual &
diferente da de outrora pelo maior nimero destes doentes.®? Consequentemente, torna-se
imperativo que os Cirurgides Plasticos que realizam este tipo de cirurgia estejam
familiarizados com os desafios associados a estes doentes e a este tipo de intervencées.®®
Atualmente, a maioria dos doentes que recorre a cirurgia de contorno corporal apds perda
ponderal maci¢ca sdo doentes previamente sujeitos a cirurgia bariatrica, embora também
existam doentes que a procuram apés terem conseguido reduzir o seu peso em dezenas de

guilogramas apenas com dieta e exercicio fisico.G®

O principal objetivo da cirurgia p6s-bariatrica € melhorar o desconforto resultante da
cirurgia bariatrica através da remocao do tecido cutdneo em excesso. Deste modo, tal como
representado na Tabela 3, é possivel aumentar a qualidade de vida destes doentes,
melhorando as condigfes estéticas e funcionais, incluindo a mobilidade e a atividade sexual,
bem como resolvendo problemas de cariz dermatoldgico, como as infecdes intertriginosas,
e/ou psicolégico. Os doentes submetidos a este tipo de cirurgia apresentam igualmente um
melhor controlo de peso a longo prazo apds cirurgia bariatrica. Apesar destes efeitos
positivos, a cirurgia de contorno corporal ndo é ainda um padrdo no regime de tratamento
pés-cirurgia bariatrica, e apenas uma minoria da populacdo € submetida a este tipo de

cirurgia.®”

As mulheres s&o mais submetidas a cirurgia de contorno corporal do que os homens,
numa proporcdo de 2:1.47 |sto talvez seja justificavel por trés razdes: a prevaléncia global
de obesidade e excesso de peso é maior nas mulheres do que nos homens®; a cirurgia
bariatrica € mais realizada em mulheres®); as mulheres estdo mais preocupadas com a sua

aparéncia®?.
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Tabela 3. Principais beneficios da cirurgia de contorno corporal pds-bariatrica

AUMENTO DA QUALIDADE DE VIDA

Melhoria das condicdes:
o Estética;
¢ Funcional (mobilidade e atividade sexual);
e Dermatoldgica (diminuicdo das infecdes intertriginosas);

e Psicolégica (melhoria da auto-imagem).

Controlo de peso alongo prazo

Em geral, considera-se que um doente é um bom candidato a este tipo de cirurgia
cerca de 12-18 meses ap0s a cirurgia bariatrica, mas tendo obrigatoriamente que ter o seu
peso estabilizado ha, pelo menos, trés meses. Esta estabilidade de peso antes da cirurgia
de contorno corporal em doentes poés-bariatricos, tal como um IMC<30 kg/m?, estédo
associados a menos complicacdes na cirurgia de contorno pés-bariatrica.®® Contudo, nem
todos os doentes conseguem atingir este IMC recomendado e, dada a existéncia de varios
problemas associados ao excesso de pele, a cirurgia pds-bariatrica pode nestes casos ser
mesmo assim realizada com seguranga e resultados satisfatorios, mudando a vida destes

doentes, desde que seja elaborada e seguida uma abordagem interdisciplinar.®*

Doentes que estejam a perder peso de forma ativa devem ser firmemente
encorajados a continuar a fazé-lo até que atinjam um plateau agradavel. O beneficio
cosmético de realizar uma cirurgia de contorno corporal num doente que ainda esta a perder
peso é reduzido. O tempo de perda de peso é especifico para cada doente. Contudo, o
tempo para completar ou atingir o plateau de perda de peso raramente é inferior a 12 meses
apos a cirurgia bariatrica.“?, sendo que varios autores aconselham um periodo minimo de
12 meses de estabilidade ponderal antes da primeira cirurgia de contorno corporal,

independentemente do método de perda de peso.“?

Um estudo realizado por Lazzati et al.*” verificou que o nimero de procedimentos de
contorno corporal comecga a crescer durante o segundo ano apd0s a cirurgia bariatrica,
correspondendo ao periodo de estabilizagdo do peso. Este aumento progressivo atinge o
plateau por volta do quinto ano pés-cirurgia bariatrica. Embora muitos doentes tenham uma
perda de 70% do excesso de peso corporal, apds a cirurgia bariatrica, é frequente observar
uma flutuacdo significativa do peso, e em mais de 10% dos doentes pode nem se verificar

perda ponderal.
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Para selecdo de doentes e dos procedimentos a realizar, deve ser elaborada uma
histéria clinica detalhada, analises sanguineas relevantes, testes de imagem necessarios e
feita uma consulta multidisciplinar adequada. A entrevista médica deve iniciar-se por
guestbBes relacionadas com as motivacdes, preocupacdes e expetativas do doente. A
avaliacdo psicossocial é importante e questbes a respeito de historia psiquiatrica e
tratamento médico também devem ser colocadas. Suspeitas de ideacao dimérfica corporal e

distirbios da alimentagdo devem garantir uma avaliagéo psiquiatrica completa.®®

A avaliacdo nutricional apropriada com correcdo de eventuais défices é fulcral para
permitir uma boa cicatrizacdo pos-cirdrgica. Doentes pdés-baridtricos sujeitos a
procedimentos mal absortivos sdo propensos a défices nutricionais de ferro, acido félico,
vitaminas A, Biz, D, E, K e C, zinco e selénio. Além destes, devido a intolerancia alimentar e
alteracdo do paladar, muitos doentes acabam por desenvolver também uma mé absorgéo
de proteinas. Em concreto, a ingestdo adequada de proteinas revela-se como elementar,
uma vez que elas sao constituintes fundamentais para sintese de colagénio e consequente
cicatrizacao da ferida cirtrgica. H& ainda que ter em conta o facto de ser relativamente
frequente os doentes calcularem erradamente a quantidade e proporcdo de
calorias/proteinas ingeridas, originando défices proteicos inconscientes.®®

A anemia devera ser igualmente valorizada. Doentes com baixos niveis hemoglobina
(cut off 11g/dl) exigem uma maior necessidade de cuidados pos-operatérios, e a anemia por
si s6 aumenta o risco de outras complicacdes, pelo que é obrigatéria a realizacdo de um
hemograma pré-operatorio.Y Na entrevista médica deve igualmente ser pesquisada histéria
prévia de eventos trombdticos e de tabagismo.G* 3 A classificacdo da Sociedade
Americana de Anestesiologistas (ASA) tem um valor prognostico comprovado no que diz

respeito aos riscos anestésicos peri-operatorios e os riscos em geral.G®

E muito importante despistar o uso de remédios e suplementos ervanarios. Estes,
muitas vezes, fazem parte da dieta dos doentes e, dado que nao estdo classificados como
farmacos, os doentes ndo os costumam referir durante a entrevista. Muitos, contudo, podem
conter substancias perigosas ou que interagem com outras prescricdes farmacoldgicas, tais
como aquelas metabolizadas através do citocromo P450 e causar efeitos adversos peri-

operatorios (por exemplo, hemorragia, hipertensdo ou hipotensio).G®

O exame fisico deve ser feito de uma forma rigorosa, incluindo avaliagdo da
espessura do tecido subcutdneo em cada regido corporal e a presenca de hérnias
abdominais. O excesso de flacidez, estrias e erupc¢des cutdneas intertriginosas devem ser
documentados. A escala de classificacdo de Pittsburgh (Tabela 4) permite medir as
deformidades do contorno corporal, resultantes da cirurgia bariatrica, nas diferentes regides

anatomicas e fornece um guia para documentar os achados ao exame fisico.*? A
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documentacado fotografica €, também, relevante nesse momento pois ajuda a demonstrar

deformidades e a gerir expetativas.®®

Tabela 4. Escala de classificagdo de Pittsburgh*“?

Area

Escala

Bragos

w N = O

Normal
Adiposidade com bom ténus cutaneo
Ptose cutanea sem adiposidade grave

Ptose cutanea com adiposidade grave

Mamas

Normal
Ptose grau I/l ou macromastia grave
Ptose grau Il ou perda de volume moderada ou mama contraida

Rolo adiposo lateral e/ou perda de volume marcados + ptose da mama

Dorso

w N B O] W N +» O

Normal
Rolo adiposo unico
Multiplos rolos adiposos

Multiplos rolos adiposos ptosados

Abdoémen

w N B O

Normal
Pele redundante enrugada ou adiposidade moderada sem ptose
Paniculo adiposo ptosado (“avental lipidico”)

Multiplos rolos adiposos ou proeminéncia epigéastrica

Flancos

w N B+~ O

Normal
Adiposidade
Rolos adiposos

Rolos adiposos ptosados

Nadegas

w N = O

Normal
Adiposidade leve a moderada e/ou celulite leve a moderada
Adiposidade grave e/ou celulite grave

Pele enrugada e ptosada

Regido pubica

o

Normal
Adiposidade excessiva

Ptose
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3 | Paniculo adiposo ptosado infrapubico
0 | Normal
Ancas/Regibes 1 | Adiposidade leve a moderada e/ou celulite leve a moderada

laterais das coxas | 2 | Adiposidade grave e/ou celulite grave
3 | Pele enrugada e ptosada
0 | Normal

Regides mediais 1 | Adiposidade excessiva

das coxas 2 | Adiposidade grave e/ou celulite grave

3 | Pele enrugada e ptosada
0 | Normal

Regibes inferiores | 1 | Adiposidade

das coxasl/joelhos 2 | Adiposidade grave
3 | Pele enrugada e ptosada

*Nesta classificacdo sdo avaliadas as deformidades em dez regides corporais especificas, huma

pontuacéo que vai de 0 a 3.

Por norma, os doentes submetidos a cirurgia bariatrica apresentam uma elevada
motivagdo para a cirurgia de contorno corporal apés a perda maci¢a de peso. Um resumo
das caracteristicas dos doentes que demonstram mais vontade para realizar este tipo de
procedimentos cirlirgicos esta presente na Tabela 5. De acordo com Marek et al.?”, doentes
gue tiveram uma maior reducdo do IMC e peso pds-operatorio, como resultado da cirurgia
bariatrica, tendem a referir uma maior insatisfagdo com o préprio corpo e a evidenciar uma
maior propensao para a cirurgia de contorno corporal. De igual forma, aqueles que
reportaram mais sintomas associados a depressao e maior impacto do peso a nivel da sua
qualidade de vida, demonstraram uma maior apeténcia por procedimentos de contorno
corporal. Esta apeténcia pela cirurgia pos-baridtrica estd maioritariamente focada nas
regides do abdémen/cintura, das coxas e da mama/torax, areas associadas a maior excesso
de pele. A area corporal mais referida pelos participantes deste estudo como a mais
desejada para remocdo do excesso cutaneo foi a regido da cintura/abdémen. Uma
associacao positiva entre sexo feminino, idade mais jovem e grau de diminuicdo do IMC
com uma maior vontade demonstrada para a realizacdo de cirurgia pOs-bariatrica foi
encontrada quando investigada a experiéncia de desconforto relativa ao excesso de pele em

doentes jovens.?®

Um outro estudo realizado por Monpellier et al.*® verificou igualmente que os

doentes com maior vontade de realizacdo da cirurgia de contorno corporal pos-bariatrica
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apresentam uma percecdo da sua imagem corporal mais negativa e mais sintomas
depressivos. A imagem corporal é um indicador relevante do bem-estar do doente apés a
cirurgia bariatrica, independentemente do seu desejo pela cirurgia de contorno corporal,
devendo ser considerado como um parametro de resultado na avaliagdo da qualidade de

vida em relacdo a salde dos doentes pos-bariatricos.

Embora haja um crescente conhecimento dos aspetos cirdrgicos deste tipo de
procedimentos, ndo tem sido muito aprofundado o estudo dos aspetos psicolégicos
associados a cirurgia de contorno corporal. Apesar de muitos doentes pds-bariatricos se
encontrarem bastante motivados com a realizagcdo de cirurgia de contorno corporal, é
preciso sublinhar que nem sempre elevados niveis de motivacdo correspondem a uma boa
condicdo psicolégica.*® Aproximadamente 40% dos doentes pos-bariatricos tem um
diagnéstico ativo de patologia psiquiatrica e estdo sob farmacoterapia (maioritariamente,
com antidepressivos) aquando da consulta com o Cirurgido Plastico.®® A avaliacdo
psicoldgica pré-operatéria assume um papel central na consulta inicial de Cirurgia Plastica,
devendo ser sempre incluida num centro de referéncia dedicado a cirurgia de contorno
corporal pés-bariatrica. Cerca de 20% dos doentes bariatricos ndo alcanca a perda de peso
desejada ou chega mesmo a ganhar novamente peso apds a cirurgia, sendo que estes
resultados estdo frequentemente associados a menor adesdo a dieta e caracteristicas
comportamentais ou psicolégicas pré-operatérias particulares. Como constatado no estudo
de Pavan et al.*®, algumas patologias psiquiatricas sdo mais comuns na populacdo obesa
gue procura a Cirurgia Plastica, do que na populacao obesa geral. A decisdo de perder peso
e cuidar da imagem corporal através da Cirurgia Plastica pode ser um ponto chave para
resolver a patologia depressiva em obesos. Um diagndstico ativo de patologia psiquiatrica
ndo deve ser uma contraindicagédo para a realizagédo de cirurgia de contorno corporal, desde
que o doente esteja otimizado, sendo fundamental que, em casos suspeitos, o Cirurgido
Plastico referencie o doente para uma consulta de Psiquiatria, de forma a garantir um maior

sucesso dos procedimentos a realizar.“®

Tabela 5. Caracteristicas dos doentes com maior apeténcia para cirurgia pés-bariatrica

e Grande reducdo do IMC pdés-cirurgia bariatrica

e Sexo feminino

¢ |dade mais jovem

e Insatisfacdo com o préprio corpo

e Impacto significativo do peso na qualidade de vida

e Sintomas depressivos (patologia psiquiatrica)
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Procedimentos de cirurgia pos-bariatrica

Uma equipa cirargica mais especificamente dedicada, com maior pratica e experiéncia
destes procedimentos em doentes pd4s-bariatricos, permite otimizar o nimero de cirurgias
para cada doente, com resultados estéticos mais rapidos e menor frequéncia de
complicag6es, quando comparado com equipas com um plano cirdrgico mais faseado. O
procedimento cirdrgico deverd idealmente ser realizado pelo mesmo cirurgido que desenha
as incisbes e a equipa ser constituida por, pelo menos, dois cirurgides ajudantes, um
anestesista e uma equipa de enfermagem completamente treinada e experiente em cirurgia
pés-bariatrica. Idealmente esta preconizada uma média de 3 horas no maximo para cada

intervencdo.

Por regra, os procedimentos de contorno corporal séo divididos em duas abordagens
cirirgicas: 1. abordagem da cintura escapular; e 2. abordagem da cintura pélvica. A
populacdo portuguesa, por razées culturais, procura menos a cirurgia de face e pescogo.“
Os procedimentos mais utilizados em cirurgia pdés-bariatrica estdo apresentados na Tabela
6.

Aquando do planeamento cirrgico, Coon et al.*¥ sugeriram que a equipa cirlrgica
deve evitar vetores opostos e os procedimentos devem ser realizados hum ambiente que
possa admitir o doente no internamento, sendo o contorno corporal de todo o corpo feito em
2 a 3 tempos. Estes autores, geralmente, combinam um procedimento de contorno corporal
inferior (p.e. abdominoplastia) com um procedimento de contorno corporal superior (p.e
mastopexia) e evitam realizar um Lower Body Lift circunferencial e um lifting das coxas em

simultaneo, porque a recuperacdo apds esta combinacdo pode tornar-se um desafio.“?

A lipoaspiragdo surge como uma técnica complementar, revelando-se
particularmente atil em determinados casos em que ha excesso focal de pele e de
gordura.“®? Adicionalmente, a colocacéo de préteses mamarias, como gllteas ou gemelares

sdo outras técnicas complementarem que podem estar indicadas em alguns doentes.“?

Tabela 6. Procedimentos mais utilizados em cirurgia pés-bariatrica

Regiéo corporal Procedimento cirargico

Face e Pescoco Ritidectomia ou lifting cérvico-facial

Membros Superiores / Bragos | Braquioplastia ou lifting dos bracos
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Mastopexia
Torax e Mama Mamoplastia de reducéo

Mamoplastia de aumento

Abdominoplastia
Abdémen e Dorso Paniculectomia

Belt-lipectomy

Membros inferiores / Coxas | Cruroplastia ou lifting das coxas

Face e Pescoco

A face é em geral a regido corporal habitualmente menos afetada pela perda ponderal
maciga associada a cirurgia bariatrica. Todavia, em doentes com flacidez cutdnea na regido
inferior da face e no pescoco, pode estar indicada a realizacdo de ritidectomia cérvico-facial,
frequentemente com abordagem as bandas platismais, permitindo algum grau de

rejuvenescimento facial e cervical.*®

Bracos

O excesso cutaneo adiposo ao nivel dos bracos frequentemente da origem a uma
deformacéo em cortina ou em “asa de morcego”, com ptose da face posterior do membro,
muitas vezes prolongando-se pela zona do peito. A braquioplastia envolve incisées ao longo
do comprimento do braco, estendendo-se até a axila. Este procedimento € seguro e eficaz
para corrigir as deformidades do braco e regido lateral do peito, ap6s perda ponderal. As
cicatrizes finais podem ser quase impercetiveis e a mobilidade do braco nao é afetada.®® A
recente técnica de braquioplastia em “J” proposta, em 2018, por Bocchiotti et al.*”, usada
em doentes com perda de peso macica, permite ao cirurgido tratar tanto o excesso de pele
do braco como do térax, recorrendo apenas a uma Unica incisdo. Esta incisdo permite
realizar dermolipectomia e lifting axilar ao mesmo tempo, associando-se a uma melhor

cicatrizacdo e menor deiscéncia das suturas.

Toérax e Mamas

A regido toracica e as mamas apresentam com frequéncia vérios tipos de deformidades
apés a cirurgia bariatrica, devendo o seu tratamento ser altamente individualizado. As

técnicas cirurgicas incluem, entre outras, plastias com excisdo do excesso de tecido
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toracico, mastopexias, mamoplastias de reducdo, mamoplastias de aumento com proétese,
ou até abordagens combinadas, dependendo das regiGes afetadas e do tecido presente.“?
A escolha do procedimento cirdrgico dependera da espessura do retalho dermoglandular e
tecido adiposo mamario, assim como do grau de ptose mamaria associada. Neste contexto,
a utilizacdo de material aloplastico, como proteses de silicone, poderd ter um relevante
papel no preenchimento, projecdo e modelagem mamaria. Sdo também diversas as técnicas
de mastopexia que poderdo ser utilizadas para corrigir a ptose mamaria. Nao € incomum
utilizar-se a mastopexia com cicatriz em padrdao de Wise (“T” invertido) e pediculo
dermoglandular superomedial.*® Ja Rubin“®, em 2006, propés uma técnica de mastopexia
com suspensdo dérmica e reshaping total do parénquima, que permite eliminar a
deformidade e prega axilar lateral, utilizando estes tecido para aumento do volume mamario,
assumindo particular vantagem em doentes com perda ponderal macica. A suspensao
dérmica e o e reshaping total do parénquima permitem uma maior longevidade, um aspeto

jovem da mama, com a minimizacéo de complicacdes associadas.“®)

Abdémen e Dorso

Na abordagem cirargica do excesso cutaneo abdominal em doentes pés-bariatricos,
predominam duas técnicas, nomeadamente a paniculectomia e a abdominoplastia classica.
A paniculectomia é geralmente preconizada para doentes com um IMC elevado e um
paniculo adiposo mais pronunciado, em forma de avental.“> %9 Esta intervencéo consiste na
remocdo do “avental” de pele e gordura abdominal. Inicialmente, € feita uma incisé&o
transversa baixa que vai de uma espinha iliaca a outra. Pele e gordura sdo dissecadas da
parede abdominal superiormente e, através de uma incisdo superior, todo o avental de
gordura é removido da parede abdominal. O umbigo pode ser transposto por um orificio na
pele ou, em alternativa, pode ser feita uma paniculectomia infra-abdominal, removendo pele

e gordura inferiormente ao umbigo, sem necessidade de transposicédo umbilical.®

A abdominoplastia é um dos procedimentos cirdrgicos pds-bariatricos mais popular.
No estudo de Krauss et al.® a abdominoplastia classica foi o procedimento mais comum ao
qgual os doentes foram submetidos. Tal como a paniculectomia, visa remover a pele e
gordura excedentarias, mas apresenta a vantagem adicional de melhorar o contorno
corporal na regido da cintura. O procedimento cirargico € semelhante ao da paniculectomia,
descrito previamente, embora com algumas diferengas na técnica, podendo, por exemplo,
cursar com plicatura dos musculos retos abdominais, que possibilita a correcdo da diastase
abdominal (afastamento dos retos abdominais), através da sutura dos dois musculos na
linha média. Isto permite um estreitamento da cintura, com encurtamento desta area e

melhoria do seu contorno. Uma das formas técnicas mais comumente utilizadas é a
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abdominoplastia com transposicdo umbilical, em que o umbigo é transporto a partir de um
novo orificio criado no retalho abdominal superior. A abdominoplastia em flor-de-lis surge
como uma alternativa, geralmente preconizada quando € necessario remover quantidades

significativas de pele a nivel horizontal e vertical no abdémen.®% 5

Os procedimentos de contorno circunferencial da cintura pélvica, inicialmente criados
para tratar doentes ndo bariatricos, foram também adaptados para cirurgia pos-bariatrica.
Com alguma frequéncia, os casos de excesso cutaneo circunferencial na cintura ndo sao
possiveis de correcdo apenas com abdominoplastia ou lipoaspiracdo. O excesso de pele na
regido posterior do corpo requer uma belt-lipectomy ou lower body lift, consoante as
deformidades do doente.?® A belt-lipectomy diz respeito & abordagem da flacidez da regido
inferior circunferencial do tronco em todo o seu perimetro. Neste tipo de procedimento séo
feitas incisdes que vao desde a area abdominal até a regido lateral das coxas ou gliteos na
sua porcdo dorsal. O contorno abdominal e a regido lateral das coxas sdo melhorados,
sendo que a regido da anca e por¢ao lateral da coxa, lombar e gliteos séo elevados. De
forma geral, este tipo de procedimento requer um tempo operatorio longo e
reposicionamento do doente durante a cirurgia, podendo condicionar um potencial aumento
da prevaléncia de complicacées.“? Vierhapper et al.*? constataram que, apesar de nem
todos os doentes ficarem satisfeitos com o resultado, 90% deles escolheria ser submetido a
esta cirurgia novamente e 62% até tém desejo de realizar mais procedimentos de contorno

corporal.

Coxas

A cruroplastia (ou lifting de coxas) é um procedimento que visa remover o excesso de pele
na regido medial das coxas e aborda uma area que normalmente ndo é melhorada com a
belt-lipectomy. Uma incisdo e excisao vertical alargada fornece resultados superiores em
comparagdo com incisdes horizontais mais pequenas, no que toca a melhoria da flacidez da
pele a nivel da regido média da coxa, embora a custa de uma maior notoriedade das
cicatrizes. Por vezes, a presenca de gordura residual e as forcas em mdultiplos angulos a

qual a pele na regido medial da coxa é acometida, podem dificultar o sucesso cirtrgico.“
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Complicagdes comuns da cirurgia plastica pos-bariatrica

As complicacbes da cirurgia de contorno corporal poés-bariatrica sdo muito comuns,
podendo, segundo alguns autores, atingir até 70% dos doentes. Os riscos deste tipo de
intervencdes dependem naturalmente do numero de intervencdes realizadas, dos tempos
cirirgicos mais ou menos alongados, da experiéncia do cirurgido, das comorbilidades

prévias e da eventual ocorréncia de complicacées peri-operatérias.©®

As complica¢Bes cirlrgicas podem ser divididas em minor e major. As complicacdes
minor incluem deiscéncias das suturas cirdrgicas, seromas, hematomas, infecées e
cicatrizes hipertroficas. As complicacdes major incluem sépsis, tromboembolia pulmonar
(TEP), trombose venosa profunda (TVP), perfuracdo de visceras, pneumotérax,
necessidade de transfusdo e morte. A vasta maioria das complica¢des é do tipo minor e sem
risco de vida.®® A necrose do tecido cutaneo, assimetria significativa, TVP, linfedema e
neuropatia sdo exemplos de complicacdes menos frequentes.®® A trombose venosa,
levando a uma tromboembolia pulmonar, € uma das complicacbes pods-operatérias mais
letais e € significativamente mais prevalente na populagéo bariatrica que em outros doentes
cirirgicos . Na generalidade, a complicacdo mais frequente da cirurgia plastica pos-
bariatrica é a deiscéncia da sutura cirargica, duas vezes mais comum nas extremidades do
gue no tronco.®® De todos os procedimentos de cirurgia pds-bariatrica, a cruroplastia é
geralmente considerada como aquele que apresenta o maior nimero de complicacées.®®
Contudo, no estudo de Romano et al.®¥ o procedimento cirirgico mais associado a
complicacdes foi a abdominoplastia. Esta revelou maior taxa de mortalidade secundaria a
TEP em ambulatério.®® A complicacdo mais comum neste tipo de cirurgia é a deiscéncia,

seguida do seroma. 5354

s

Frequentemente € necessaria a realizacdo de procedimentos combinados ou
faseados, que, todavia, podem levantar questdes relativamente a sua seguranga. Um estudo
realizado por Vindigni et al.®® verificou que na combinacdo da cruroplastia com outros
procedimentos de contorno corporal (entre os quais braquioplastia, abdominoplastia e
mastopexia), o valor do IMC antes da cirurgia pos-bariatrica e a modalidade de perda de
peso condicionaram de forma significativa os resultados pds-operatorios dos doentes. Outro
estudo verificou que o tempo de hospitalizacéo e de cirurgia aumentavam significativamente
com o0 numero de procedimentos realizados. Observaram, também, que o seroma, a
deiscéncia da sutura e a necrose tecidular estavam correlacionados com o namero de
procedimentos, enquanto que o hematoma ndo o estava.“Y Um estudo mais recente de
Anlatici et al.®® obteve resultados semelhantes, concluindo que procedimentos poés-

bariatricos combinados sdo muito eficientes e a probabilidade de complicacdes pode ser
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significativamente reduzida quando realizada sob condicBes cuidadas. Naturalmente, em
relacdo a duracdo de qualquer procedimento cirdrgico, sabe-se que esta esta correlacionada
com a frequéncia de complicacdes pés-operatorias, entre outros motivos pelo aumento da
gquantidade de agentes anestésicos administrados, bem como maiores perdas sanguineas e

trocas de fluidos.®®

A abdominoplastia pode ser realizada de forma classica ou com preservacdo da
fascia de Scarpa. Um estudo retrospetivo realizado por Costa-Ferreira et al.®”, comparando
estas duas formas de abdominoplastia, verificou diferencas estatisticamente significativas
entre 0s grupos em relacdo ao tempo de remocdo do dreno, quantidade total drenada e
tempo de hospitalizacdo. O grupo sujeito a preservacdo da fascia de Scarpa obteve
melhores resultados, tendo-se concluido que isso se deveria provavelmente a uma menor
interferéncia com a drenagem linfatica da parede abdominal. O artigo de Anlatici et al.®®, ja

citado, verificou resultados compativeis com o deste estudo.

Para além dos procedimentos profilaticos habituais para evitar estas complicacges, é
fundamental um planeamento adequado das incisbes a realizar, de forma a se obter um
melhor resultado estético, com cicatrizes menos conspicuas. Incisdes mal realizadas podem
levar ao insucesso do procedimento cirdrgico e constituir uma ameaga a viabilidade do
tecido apds a cirurgia.®® Embora ndo seja requerida pelas guidelines atuais, num estudo
recente de Wiser et al.®®, a antibioterapia pré-operatéria profilatica demonstrou um efeito

protetor significativo em relacdo a infecées da ferida cirurgica.

Incluem-se como fatores de risco significativos para complicagbes poOs-operatorias

posteriormente a cirurgia de contorno corporal os apresentados na Tabela 7.6 59

Tabela 7 — Fatores de risco para complicagdes pés-cirurgia de contorno corporal®t 59

e IMC pré-cirargico elevado

e Score de ASA alto

e Valor de perda ponderal

e Hipotermia intraoperatéria

e Sexo masculino

e Idade avancada

e Cargatabégica

e Comorbilidades (p.e. diabetes mellitus e hipertensé&o arterial)

¢ Quantidade de tecido removido

Krauss et al.®Y e Morandi et al.®® concluiram que o peso médio de tecido removido é

maior em doentes com complicagdes, acabando estes por mais frequentemente necessitar
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de revisdo cirdrgica. Foi verificado ainda que ha uma correlacdo significativa entre a
quantidade de tecido ressecado e o IMC pré-operatdrio com o tempo de internamento, com
valores mais elevados associados a maior tempo de internamento.®? Romano et al.®% e
Morandi et al.®® notaram também que ha uma relacdo entre o desenvolvimento de
complicacdes e a carga tabagica. De facto, fumar tem efeitos negativos no processo de
cicatrizacdo da ferida cirirgica e aumenta o risco de deiscéncias. Segundo Romano et al.®¥
a incidéncia de complicacdes em doentes fumadores € trés vezes superior do que em a
doentes ndo fumadores (35.71% vs 10.94%). Neste estudo, também se verificou que a
incidéncia de complicagGes em doentes com IMC>25 kg/m? é cerca de duas vezes superior
do que em doentes com IMC inferior (18.75% vs 10%). Nao foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre a taxa de complicacdes de doentes pds-bariatricos
comparativamente a de doentes que perderam peso por alteracdes do estilo de vida
apenas.® € Adicionalmente, num outro estudo, ndo se observaram diferencas na taxa de
complicacdes apoés a cirurgia de contorno corporal atribuivel ao método cirdrgico utilizado

para perda de peso.®¥
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O doente depois da cirurgia pos-bariatrica

Dos doentes submetidos a cirurgia de contorno corporal pos-bariatrica, 92% recomendariam
este tipo de intervencéo a alguém conhecido e 96% estariam dispostos a realizar novamente
este procedimento.® Um estudo demonstrou que a prevaléncia relativamente alta de
complicacdes neste tipo de procedimentos cirirgicos ndo tem influéncia na satisfagdo dos
doentes.®® Vierhapper et al.®? mostraram que o lower body lift melhora significativamente a
autoconfianca e autoestima destes doentes em relacdo ao seu corpo, embora isso ndo seja
tdo notério nas insegurancas relativas as relacdes sexuais, maioritariamente

correlacionadas com a dimensé&o psicolégica.

Nos estudos realizados por Vierhapper et al.®? e van der Beek et al.® concluiu-se
que os doentes inicialmente tém uma melhoria da qualidade de vida ap6s a cirurgia de
contorno corporal, mas que esta vai diminuindo progressivamente ao longo do tempo. Sem
haver uma razdo exata para tal, pensa-se que isso pode resultar da combinacdo de
multiplos fatores tais como a idade, novo ganho de peso e recaida nos antigos habitos
alimentares e sedentarismo. Balague et al® descobriram que doentes submetidos a cirurgia
de contorno corporal posteriormente a bypass em Y de Roux tém um pequeno aumento de
peso em 7 anos, relativamente aqueles que ndo foram submetidos a cirurgia pds-bariatrica.
Em contrapartida, Friedman et al.®? concluiram que doentes submetidos a cirurgia de
contorno corporal, posteriormente a colocacdo de banda gastrica ajustavel por via
laparoscépica, tém uma melhoria significativa do controlo do IMC a longo prazo. Os
resultados de um estudo retrospetivo de Smith et al.*® indicam que doentes submetidos a
cirurgia de contorno corporal pés-bariatrica mantém uma percentagem significativa de perda
de peso aos 5 anos de seguimento, enquanto que aqueles que nao realizaram cirurgia pos-
bariatrica revelam um aumento médio de peso de 7,2% entre os 24 e 60 meses. Estes
doentes apresentaram relativamente poucas complicagbes, sem morbilidades poés-

operatdrias significativas. As razdes para tal ainda sdo desconhecidas.

Recentemente, uma equipa de investigadores criou uma ferramenta de resultados
reportados por doentes, denominada por BODY-Q, que revela capacidade de medir
objetivamente as percec¢des do doente desde a sua perda de peso até ao periodo posterior
a cirurgia de contorno corporal. Este instrumento de avaliagdo foi desenvolvido para doentes
com perda ponderal e/ou alteracdo de contorno corporal, sendo composto por 27 escalas
com funcionamento independente que medem trés dominios — aparéncia, qualidade de vida
e experiéncia com os cuidados de saude. Na aparéncia, € medida a satisfagdo com o corpo,
em geral e em partes especificas no que toca ao tamanho, forma, aspeto vestido, aspeto

despido, em fotos, etc; na qualidade de vida, sdo registadas as expetativas do doente
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relativamente a mudanca na aparéncia e na qualidade de vida apés o tratamento e o stress
associado a sua aparéncia; na experiéncia com os cuidados de saude, é avaliada a
satisfacdo com a informacéo fornecida, com o cirurgido, equipa médica em geral e outro

pessoal hospitalar.©®

Na revisdo sistematica de Vries et al.®¥ foi sugerido que, dentro dos instrumentos
gue atualmente existem para medir a qualidade de vida, o BODY-Q é o que apresenta maior
potencial de utilizacdo no futuro, dependendo, contudo, dos resultados de mais estudos de
validacdo. Esta ferramenta criada para uso tanto em cirurgia bariatrica como em cirurgia
pos-bariatrica foi apoiada por evidéncias positivas de consisténcia interna, confiabilidade e
validade estrutural adequada. O BODY-Q é de relativamente facil e eficaz utilizagéo, e
fornece uma grande introspe¢do para a otimizacdo dos resultados nesta populagédo de
doentes.®) Utilizando esta ferramenta, tal como no estudo de Klassen et al.®®, Poulsen et
al. descobriram que maiores IMC e excesso cutaneo estdo associados a menos satisfacdo
com a aparéncia e qualidade de vida a nivel de saude. Ha uma tendéncia para menores
niveis de satisfacdo dos doentes antes da cirurgia pOs-bariatrica comparativamente ao
momento apas ja terem sido sujeitos a este tipo de cirurgia.®® Também através do BODY-Q,
Paul et al.®® mostraram que os procedimentos de contorno corporal pés-bariatricos levam a

uma melhoria das condi¢des psicoldgica e social destes doentes.

Com o intuito de avaliar a perspetiva dos doentes, focando-se nas experiéncias
vividas e reportadas pelos mesmos, e tendo em conta varios aspetos relativos ao excesso
de pele, tal como acontece com o BODY-Q, no Hospital Universitario de Sahlgrenska
(Suécia) foi elaborado o Sahlgrenska Excess Skin Questionnaire (SESQ).6” A primeira
utilizagdo do questionario SESQ, referida e publicada, em 2019, no estudo de Elander et
all®”, teve como objetivo descrever e comparar o excesso de pele numa certa populagdo
quando 1) ainda obesa, 2) depois da perda de peso e 3) apés a cirurgia reconstrutiva. Foi
constatado que: os sintomas associados ao excesso de pele aumentam apdés a perda
ponderal macica; por outro lado, a abdominoplastia reduz significativamente a
sintomatologia associada ao excesso de pele abdominal. Isto também se verifica para as
mamas, embora aconteca com a pele em excesso a nivel do abdémen. Tanto adultos como
adolescentes submetidos a cirurgia bariatrica ttm menos pele em excesso ao nivel dos
bracos, mamas e abddémen, comparativamente com doentes antes da cirurgia; h4 uma
diferenca significativa entre adolescentes e adultos apds cirurgia bariatrica quanto a ptose

mamaria, em que os adultos evidenciam mais ptose mamaria.
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Discussao

A obesidade é um grave problema de saldde publica com crescimento em propor¢cdes
epidémicas nas Ultimas décadas, atingindo atualmente quase o triplo dos numeros
registados até 1975. Atualmente, estima-se que a nivel mundial mais de 650 milhdes de
adultos sejam obesos. Trata-se de uma condi¢cdo patoldgica complexa, simultaneamente
associada e fator de risco para diversas patologias metabdlicas, cardiovasculares e
neoplasicas, muitas destas causas principais de morte em todo o mundo.® ? A abordagem e
0 processo de tratamento de doentes obesos assumem um caracter multidisciplinar,
envolvendo Internistas, Endocrinologistas, Nutricionistas, Psiquiatras, Psicélogos, Cirurgiées
Gerais, CirurgiGes Plasticos, entre outros profissionais-“%

O tratamento da obesidade passa cada vez mais pela cirurgia bariatrica, uma vez
que, em geral, os métodos conservadores ndo mostram ser suficientes para controlar a
obesidade moérbida.® O eczema, o prurido, a dificuldade em encontrar roupa a medida e a
menor capacidade de atividade fisica condicionados pelo excesso de peso sédo
substancialmente ultrapassados com a perda ponderal, oferecendo a estes doentes
possibilidade de usufruir de uma vida mais saudavel. Com a redugdo dos problemas
psicolégicos pré-operatdrios, como os sentimentos de vergonha pelo seu corpo imperfeito,
os doentes sentem-se mais confiantes com a sua vida privada e publica. Mesmo varios anos
apos a cirurgia, a grande maioria destes doentes mantém niveis superiores de felicidade e
autoconfianca corporal, gozando de uma maior sensacdo de bem-estar fisico, em
comparacdo com o estado prévio a cirurgia.® 5 Os diferentes tipos de cirurgia bariatrica ndo
apresentam resultados idénticos, destacando-se a derivagdo biliopancreatica e bypass
gastrico como procedimentos cirdrgicos mais eficazes. Nd8o é surpresa que estes
procedimentos estejam, portanto, associados a uma maior prevaléncia de cirurgia de

contorno corporal pos-bariatrica.”

O tratamento de um doente obeso néo se devera limitar a medidas conservadoras e
de cirurgia baridtrica. O seguimento e continuidade de tratamento do excesso cutédneo
resultante da perda macica de peso pos-bariatrica destes doentes é essencial. Neste
contexto, os procedimentos de cirurgia de contorno corporal, realizados pela Cirurgia
Plastica e Reconstrutiva, assumem um importante papel no percurso destes doentes,
demonstrando resultados francamente positivos. Existem diversas solu¢des para as mais
variadas partes do corpo, podendo se atingir uma aparéncia quase normal para a idade real
do doente.®? 39 E fundamental que estes doentes tenham acesso a tratamentos que
previnam e atenuem a influéncia negativa do excesso de pele, melhorando assim a sua

aparéncia e sua qualidade de vida.®®
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A cirurgia de contorno corporal é, por norma, realizada sob anestesia geral. Isto vai
aumentar o risco de complicacdes, particularmente o risco trombdtico, tal como a trombose
venosa profunda, que pode evoluir para uma tromboembolia potencialmente fatal. Muitos
doentes poOs-bariatricos sdo ainda obesos com comorbilidades médicas, as quais aumentam
o risco de complicacbes pdés-cirlrgicas. Frequentemente, os doentes necessitam de longos
periodos de internamento de modo a otimizar a recuperacdo e evitar as complicacdes.“®
Embora haja uma associagdo de um IMC elevado com um aumento das complicagdes na
cirurgia de contorno pés-bariatrica, esta continua a ser uma ferramenta valida para melhorar
a qualidade de vida e para ajudar a restabelecer um estilo de vida mais préoximo da
normalidade, pelo que se justifica a ampla aceitacdo do risco peri-operatério entre a
populacdo bariatrica.®® Mesmo conhecendo-se a sua associacdo com uma maior
prevaléncia de complicac6es cicatriciais e resultados estéticos menos satisfatérios, alguns
autores consideram que a cirurgia podera ainda ser realizada com relativo grau de sucesso
em doentes com IMC elevado, mas ndo exagerado (superior a 40 kg/m?).¢® Os doentes
devem ser sempre esclarecidos sobre a frequéncia e significado de cada complicacdo
potencial e a forma como é normalmente solucionada, realgando-se o facto de que, embora
a cirurgia de contorno corporal tenha significativa lista de complicagdes possiveis, a grande
maioria é facilmente tratavel. Ja& no caso de procedimentos combinados de contorno
corporal, a literatura é algo limitada relativamente as suas complicagbes e taxas de
seguranca. Embora constituam uma prética relativamente comum, a seguranga do doente

devera ser primordial neste contexto particular.“*

Na primeira abordagem e na selecdo dos possiveis doentes candidatos, é
mandatoria a realizagdo de uma historia clinica detalhada, com particular atencdo a
presenca de comorbilidades e habitos medicamentosos. E recomendada a suspensdo de
farmacos que contenham acido acetilsalicilico 30 dias antes da cirurgia e a cessagéo
tabagica integral ou pelo menos 30 dias antes e 30 dias depois da cirurgia.®® Uma
abordagem padronizada que fornega um tratamento seguro e bem-sucedido para 0s
doentes apds cirurgia bariatrica devera comecar no consultorio, onde se identificam todas as
necessidades pré-operatorias e as comorbilidades que possam eventualmente originar
complicacdes. Este principio devera continuar na sala cirargica, com as medidas preventivas
e técnica cirlrgica mais adequadas, e, por fim, todas as necessidades no periodo pés-

operatorio deverao ser atendidas, com um planeamento antecipado do mesmo.

N&o se deve esquecer que os procedimentos de contorno corporal raramente
resultam numa transformacdo total e imediata do corpo. Os doentes devem ser
repetidamente informados antes da cirurgia que a mesma ndo os fard ter um corpo

semelhante ao de pessoas que nunca experienciaram obesidade, evitando, assim,
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expetativas irreais, pelo que uma discussédo esclarecida entre 0 médico e o doente sobre os

possiveis resultados devera ser sempre valorizada.®®

A cirurgia de contorno corporal, dentro do seu vasto arsenal de op¢des para as mais
diversas regibes anatdbmicas afetadas pelo excesso cutaneo tem como meta a melhoria da
qualidade de vida, condicdo fisica, estética, funcional e psicolégica dos doentes poés-
bariatricos, devendo ser considerados como um pilar e componente essencial do seu

tratamento.®?
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Conclusao

A global e crescente pandemia da obesidade tem consigo acoplada um aumento do namero
de doentes submetidos a cirurgia bariatrica e, consequentemente, de individuos com
excessos cutaneos e alteragbes corporais resultantes da perda macica de peso. Os
procedimentos de Cirurgia Plastica de contorno corporal pés-bariatrica assumem um
interesse e pretensédo cada vez maior, pelo potencial oferecido no seguimento terapéutico e
otimizagdo do resultado global do doente previamente obeso. Os evidentes e reportados
resultados francamente positivos na qualidade de vida de doentes pds-bariatricos, nos mais
variados dominios psicolégicos da imagem corporal, autoestima, bem-estar, e da
capacidade funcional, fisica e social, ttm sustentado o impacto e relevancia da cirurgia de
contorno corporal nesta populacdo de doentes.

Todavia, a modificacdo da imagem corporal através deste tipo de cirurgia pode
revelar-se como um grande desafio, particularmente pelo inerente risco elevado de
complicacdes associadas a precaria qualidade cutdnea, comorbilidades e défices
metabdlicos e nutricionais que podem apresentar, pelo que deve ser encarada com todo o
rigor e ser adequadamente planeada. Uma abordagem pré-operatéria padronizada,
associada a sele¢cdo do procedimento mais apropriado para cada doente sdo fundamentais

para o sucesso terapéutico.

Em suma, a Cirurgia Plastica e Reconstrutiva tem um papel fulcral na abordagem e
follow-up de doentes pdés-bariatricos, devendo os procedimentos de cirurgia de contorno

corporal constituir parte integrante de todo o processo de tratamento de doentes obesos.
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