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RESUMO

INTRODUCAO: A mamoplastia é uma cirurgia de grande impacto na autoestima das
mulheres, isso se amplifica em pacientes pds-bariatricos, que sofreram perda macica
de peso e consequente deformagdo mamaria. Embora muito se saiba sobre essa
cirurgia plastica, ainda temos um conhecimento restrito sobre suas particularidades
no paciente pés-bariatrico, que tem caracteristicas como diminuicdo da espessura da
pele, menor deposicdo de colageno e menos células fibroelasticas. E importante
entender se ha impacto dessas caracteristicas nas complicacdes pos-operatorias da
mamoplastia, para que se possa buscar técnica de otimizem o resultado nesse
crescente perfil de paciente. OBJETIVO: Analisar as complicag6es pés-operatorias
das mamoplastias em pacientes que realizaram cirurgia bariatrica previamente.
METODO: Estudo descritivo qualitativo de revisdo sistematica. Nos portais BVS,
CAPES e RBCP, foram selecionados artigos originais primarios publicados entre 2010
e 2020 nos idiomas inglés ou portugués, que abordavam sobre mamoplastia em
pacientes pés-bariatricos, incluindo as complicacdes pds-operatorias. Esses estudos
foram filtrados pela qualidade baseado na iniciativa STROBE. RESULTADOS: De
um total de 67 artigos encontrados, foram selecionados 22 para avaliacao
metodologica do STROBE, e destes 7 foram eleitos para esta revisdo. Os estudos
trouxeram um perfil de pacientes pds-bariatricas com meédias semelhantes de faixa
etaria e IMC, submetidas a diferentes técnicas cirdrgicas, como também variavel
tempo cirdrgico. As principais complicacdes listadas foram hematoma, seroma,
cicatriz marcada e deiscéncia. Com maior incidéncia discrepante, a cicatrizacao
anormal pode ser consequéncia da reduzida capacidade de elasticidade e
regeneracdo da pele do ex-obeso. A escolha adequada da cirurgia diante da
deformidade individual da paciente pode garantir melhores resultados. CONCLUSAO:
As complicacdes da mamoplastia em pacientes pos-bariatricos sdo poucas e podem
estar relacionadas com o perfil da pele dos pacientes. Sdo necessarios mais estudos

para entender as técnicas que podem minimizar os desfechos ndo desejados.

Palavras-chave: Mamoplastia. Cirurgia Bariatrica. Perda de Peso. Complicacfes

Po6s-Operatoérias.



ABSTRACT

BACKGROUND: Mammaplasty is a surgery of great impact on women's self-esteem,
this is amplified in post-bariatric patients, who suffered massive weight loss and
consequent breast deformation. Although much is known about this plastic surgery,
we still have limited knowledge about its particularities in the post-bariatric patient,
which has characteristics such as reduced skin thickness, less collagen deposition and
fewer fibroelastic cells. It is important to understand whether there is an impact of these
characteristics on the post-operative complications of mammoplasty, so that one can
search for a technique to optimize the results in this growing patient profile.
OBJECTIVE: Analyse the postoperative complications of the mammaplasty in patients
that were submited to previous bariatric surgery. METHODE: Qualitative descriptive
study of systematic review. In the BVS, CAPES and RBCP portals, original primary
articles published between 2010 and 2020 in English or Portuguese were selected,
which addressed mammoplasty in post-bariatric patients, including postoperative
complications.. These studies were filtered by quality based on the STROBE initiative.
RESULTS: From a total of 67 articles found, 22 were selected for STROBE
methodological evaluation, and of these 7 were elected for this review. The studies
showed a profile of post-bariatric patients with similar age and BMI, submitted to
different surgical techniques, with also variable surgical time. The main complications
listed were hematoma, seroma, marked scar and dehiscence. With a discrepant bigger
incidence, the abnormal healing may be a consequence of the reduced capacity of
skin elasticity and regeneration, characteristic of the ex-obese. The appropriate choice
of surgery in view of the patient's individual deformity can guarantee better results.
CONCLUSION: Complications of mammoplasty in post-bariatric patients are few and
may be related to the skin profile of patients. Further studies are needed to understand

techniques that can minimize unwanted outcomes.

Keywords: Mammaplasty. Bariatric Surgery. Weight Loss. Postoperative

Complications.



SUMARIO

1 INTRODUGAO ..ottt te e eae e 6
2 OBUIETIVO ittt e e e e e e 8
2 T - | PSPPI 8
3 REVISAO DE LITERATURA ......ooiiiteeee ettt 9
3. L Cirurgia DariAtriCaA couvvveeeiiii e 9
3.2 Abordagem cirurgica da mamoplastia apos perda ponderal ...............cceeeeee. 9
3.3 Complicagctes da mMamoplastia........coouuuiiiiiiiiiiiii s 10
4 METODOLOGIA ..ottt eeeaaeeeeaeas 12
4.1 DESENN0 0O ESTUD ...ceeviiii et aa s 12
4.2 Estratégia de busca dos artigos .....oooeeeeeeiiiiiiii e 12
4.3 Critérios de iNCIUSE0 € eXCIUSA0D .......uuuiiiiiiiiee e 12
4.4 1dentificagdo e SeleGao dOS ArtigosS ....uuiii i i i e 12
4.5 Avaliacado da qualidade doS artigoS.....cceeevveiiiiieeieiice e 13
4.6 Coleta de dad0S dOS ArtigOS ....coeverururuuiiiae e e e e et e e e e e e e e e eeeeaaaaans 13
4.7 VariaQvelS 0@ PESTUISA ....ceeeeeiiiiiiiiiiiiitiiea e e ettt e e e e e e e e e eeeaeeeanaaans 13
4.8 Plano de andalise d0S dadOsS ......cceuuuiuiiiiiiiiiee e e e 13
e NS o 1T o (o I =3 AT oo LRI 13
5 RESULTADOS . ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e naaas 14
B DISCUSSAQD ....cuiuiiiiiiiieieieieie ettt sttt sttt s et se s 23
7 CONCLUSAD ..ottt nns 25

REFERENCIAS ..o e ettt 24



1 INTRODUCAO

Diante do problema crescente da obesidade em todo o mundo, a cirurgia bariatrica
tem um papel eficaz de tratamento nos casos em que outras intervencdes
conservadoras nao conseguem mais ser efetivas. Essa cirurgia foi inclusa no Sistema
Unico de Saude (SUS) desde 1999, e o Brasil é o segundo pais que mais realiza essa

intervencdo no mundo?.

Em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, a perda massiva de peso, que pode
chegar a 31% em 1 ano? em todo o corpo, gera um excesso de pele, principalmente
nos locais mais ricos em adipdcitos. Essa condicdo leva a posteriores cirurgias
plasticas de remodelamento, garantidas até mesmo pelo proprio SUS, para pacientes
gue aderem as recomendagfes pos-operatorias. S&o elas as plasticas reparadoras

de abdome, mamas e membros?.

A mama tem uma representatividade muito forte para as mulheres, pois sdo simbolo
de feminilidade, tanto na esfera sensual quanto relacionado a maternidade. Nesse
contexto, a mamoplastia tem uma finalidade ndo somente estética e funcional, mas
também psicologica, emocional e social para a mulher. A recomendacdo dessa
cirurgia se deve, entdo, a: ptose mamaria que pode levar a prejuizo na coluna,
infeccbes devido ao excesso de pele e ndo menos importante a questao
psicopatoldgica®. A mastopexia € a mamoplastia em pauta nesse cenario, que objetiva
correcdo de ptose, e pode ser feita por diversas técnicas, e combinada ou ndo com
aumento mamario, de acordo com a escala de Pittsburgh de classificacdo de ptose

mamaria®®.

Nesse perfil de paciente, essa cirurgia enfrenta dificuldades, devido a diminui¢éo da
elasticidade e espessura da pele para fazer um remodelamento de uma area
geralmente mais extensa do que a dos demais perfis de paciente 6. As complicacdes
de mastopexia sdo varias, que perpassam as complicagcbes comuns de todos o0s
procedimentos cirargicos como as da ferida, e infecgdes, principalmente quando ha
uso de proteses, até complicacdes especificas como mau posicionamento ou perda
da papila mamaria e necrose do retalho® porém nédo é esclarecido se essas

complicacBes acontecem da mesma maneira nos pacientes pos bariatricos.

Diante da pouca producao cientifica sobre as complicacbes da mamoplastia nesse
crescente perfil de pacientes pds-bariatricos, visto a importancia dessa cirurgia nesse



contexto, se faz necessario esse estudo secundario para reunir as producdes

cientificas priméarias nessa subarea da cirurgia plastica.

Para tanto foi elaborada a seguinte questdo de pesquisa: quais sdo as principais
complicacbes de mamoplastia em pacientes pés-bariatricos? Para obter resposta a
esta questédo foi realizada uma revisao de artigos primarios trazendo as cirurgias e

seus desfechos nesse perfil de paciente.



2 OBJETIVO
2.1 Geral

Analisar as complicacbes poés-operatorias das mamoplastias em pacientes que

realizaram cirurgia bariatrica previamente.



3 REVISAO DE LITERATURA

Visando delinear a producdo de conhecimento sobre o tema delimitado para este
estudo, foi realizado uma busca no portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
Regional com as palavras-chave “complications” e “mammaplasty”, e “post-bariatric
surgery” de maneira aleatéria. Além deste, foram consultadas publicac6es da Revista
Brasileira de Cirurgia Plastica relacionadas a esse tema nos ultimos 10 anos. Nesses

nao foram encontrados nenhum estudo com a temética dedicada para esta pesquisa.

3.1 Cirurgia bariatrica
Obesidade é uma condicdo endémica no mundo, de acordo com a OMS, temos 650
milhdes de obesos no mundo. Essa condicdo é preditora de doencas
cardiovasculares, diabetes melittus tipo 2, distdrbios musculo esqueléticos e até
alguns tipos de cancer ‘. Diante disso, ha a necessidade de realizagédo de cirurgias
bariatricas, principalmente em obesos graves onde tratamentos convencionais sao
pouco efetivos, a fim de reduzir mortalidade, que no Brasil, s&o realizadas pelo préprio
Sistema Unico de Salde (SUS), sendo o segundo pais que mais realiza essa cirurgia’.
As indicacdes para essa cirurgia aqui no pais sao:
(i) os individuos que apresentem indice de massa corporal (IMC) >50kg/m?z;
(i) os individuos que apresentem IMC >40kg/m?2, com ou sem comorbidades,
sem sucesso no tratamento clinico longitudinal realizado na Atencdo Basica
e/ou Atencdo Ambulatorial Especializada, por no minimo dois anos e que
tenham seguido protocolos clinicos; e (iii) os individuos que apresentem IMC
>35kg/m2 e com comorbidades, sem sucesso ho tratamento clinico

longitudinal realizado por no minimo dois anos e que tenham seguido
protocolos clinicos.

No periodo de 2010 a 2016, essa cirurgia no Brasil foi feita predominantemente por
mulheres jovens, em torno dos 40 anos, com a técnica de gastroplastia com derivacéo
intestinal, segundo Carvalho et al, e 0 aumento da realizagdo dessa cirurgia de 2003
até 2016 foi de 12,7% ao ano™.

3.2 Abordagem cirargica da mamoplastia apés perda ponderal

As pacientes ap0s cirurgia bariatrica sofrem uma perda de peso macica em um tempo
reduzido, e isso resulta em uma diminui¢do da elasticidade da pele, assim como uma
pele de espessura diminuida. Por ser um tecido de méa qualidade e com esvaziamento
do polo superior da mama, as técnicas tradicionais de mastopexia na maioria das
vezes sdo inadequadas para essas pacientes ®. Os principais pontos a serem
analisados e corrigidos sdo a ptose e a perda de volume, sendo muito Gtil nesse

contexto a aplicacdo da Escala de Pittsburgh, que é uma classificacdo de



10

deformidades de todo o corpo apds perda de peso ponderal, quanto as mamas. Ela
classifica a ptose de acordo com o nivelamento do complexo areolo-mamilar (CAM)

com o sulco inframamario, indicando a técnica a ser utilizada*:

0- Normal — Nenhuma abordagem.

1- Ptose moderada (grau I/ll) ou macromastia grave — Mastopexia com
aumento ou reducéo de volume, dependendo do caso.

2- Ptose significativa (grau Ill) ou perda de volume moderada — Mastopexia
associada ou ndo ao aumento de volume, dependendo do caso e do
desejo da paciente.

3- Ptose significativa, presenca da dobra lateral, grande flacidez cuténea e
perda de volume mamario — Técnicas de remodelamento do parénquima
e autoaumento.

O aspecto da mama apos a perda de peso varia muito de acordo com o paciente. A
deciséo da técnica a ser realizada no paciente deve ser individual, de acordo com as
carateristicas da mama. Roxo, et al apresentam uma classificagdo de acordo com o
volume e a consisténcia da mama, dividindo os pacientes pds-bariatricos em 4 grupos,
e defende que a abordagem de cada grupo seja diferente, voltada pra essas

caracteristicas da mama 8:

Grupo | - mamas com volume e com consisténcia — mamoplastia com
pediculo inferior

Grupo Il - mamas com volume, mas sem consisténcia — mastopexia com
implante mamario subfascial

Grupo Il - mamas com pouco volume, mas com alguma consisténcia —
mamoplastia de aumento via periareolar subfascial

Grupo IV - mamas totalmente sem volume e sem consisténcia — mamoplastia
classica com implante mamario subfascial

As abordagens da cirurgia plastica nesses pacientes sao constantemente
modificadas. Em suma entende-se que as técnicas nao devem se basear no envelope
cutaneo, e sim na manipulacao glandular e manutencao da forma da mama, e cada
técnica empregada deve ser uma decisao individualizada, baseada também no desejo

do paciente, para que o resultado seja satisfatorio.

3.3 Complicacdes da mamoplastia

Di Summa et al abordam em seu artigo especificamente as complicacbes da
mastopexia sem uso de implante, que traz uma taxa de 10,4% de complicacdes, sendo
as mais frequentes relacionadas a cicatriz (hipertrofia e sensibilidade diminuida no
local) e ao complexo areolo-mamilar (CAM) (distor¢des, assimetrias e sensibilidade
diminuida)®. Outro artigo, de Panavi et al, abordam sobre as complicacdes em

pacientes obesas, que sdo duas vezes mais frequentes nessa populacédo, sendo a
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principal delas a deiscéncia da ferida. Ainda trazem que a necessidade de uma nova

abordagem cirlrgica é 1,9 vezes maior nessa populacéo *°.

Ja Kaluf et al abordam sobre pacientes que fazem mamoplastia apds perda ponderal,
eles tiveram um indice de complicacdo de 10,95% sendo mais da metade delas
relacionadas a deiscéncia de sutura e retardo na cicatrizacao da ferida, seguidas por

sofrimento do CAM, hematoma e ptose no pés-operatério imediato?.

Algumas complica¢gBes podem necessitar de uma reabordagem, seja ela cirdrgica ou
ndo, como perda ou mau posicionamento de papila mamaria, necrose do retalho,

cicatrizes inaceitaveis e até uma insatisfacéo estética do paciente °.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Esse estudo se caracteriza como um estudo do tipo revisao sistematica, que se baseia
na identificacdo, selecéo e andlise da producédo cientifica do tema, sintetizando as
evidéncias cientificas importantes e de qualidade no recorte determinado. Foi baseado
nas diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA), seguindo suas diretrizes metodolégicas 1213,

4.2 Estratégia de busca dos artigos

Foram utilizados os Portais da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) Regional, e da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), e a
plataforma online da Revista Brasileira de Cirurgia Plastica (RBCP). Os descritores
usadas foram “mammaplasty” and “post-bariatric surgery” and “complications” no
portal BVS. No portal CAPES, devido a impossibilidade de mais de duas palavras-
chave, na busca avancada ocorreu com “mammaplasty” and “post-bariatric surgery”.
Na plataforma da RBCP, foi feita busca avancada com “mammaplasty” and “bariatric

surgery” and “complications”.

Assim, seguindo a estratégia SPIDER foi realizada a combinacao entre alguns fatores,
dentre eles S (sample): pacientes submetidos a cirurgia bariatrica; Pl (phenomenon of
interest): mamoplastia; D (design): observacional; E (evaluation): complicacfes das

técnicas cirurgias e R (reserch type): quantitativo.

4.3 Critérios de incluséo e excluséo
Foram incluidos estudos primarios observacionais, tipo transversais, coorte
(prospectivos e retrospectivos) publicados entre os anos 2010 a 2020, escritos em

inglés ou portugués.

Além disso, foram excluidos os artigos que nao contém os dados das variaveis listadas

nessa metodologia e revisdes sistematicas ou capitulos de livros.

4.4 ldentificacao e selecao dos artigos

Os artigos foram avaliados de maneira independente por dois pesquisadores. No
primeiro momento, um autor realizou leitura do titulo e resumo dos artigos encontrados
e aplicou os critérios de inclusdo e exclusdo. O segundo passo foi a discussao dos
artigos incluidos entre os dois pesquisadores e determinacdo dos artigos para a etapa

seguinte.
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4.5 Avaliacdo da qualidade dos artigos

Foi utilizada a Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology
(STROBE), através de sua declaracao validada em portugués pra analisar qualidade
dos artigos incluidos?®. A declaracdo STROBE consiste em uma lista de verificacdo
de estudos observacionais composta de 22 itens que sao considerados essenciais de
estarem presentes em alguma parte do trabalho para que esse seja considerado de
gualidade. A traducdo dessa publicacdo do inglés para o portugués foi feita por
pesquisadores da Universidade Federal do Rio de Janeiro, da Fundagdo Oswaldo
Cruz e da equipe inicial que desenvolveu a iniciativa STROBE. Os artigos que nao
preencheram pelo menos 75% dos critérios determinados pelo STROBE (o

equivalente a uma pontuacao inferior a 16,5), foram excluidos do estudo.

4.6 Coleta de dados dos artigos

As informacdes dos artigos foram registradas em um formulario contendo dados sobre
a publicacdo do artigo, sendo esses o titulo, autores, peridédico, ano de publicacao,
objetivo, metodologia e pontuagédo no STROBE, assim como os dados contidos no
artigo referentes as caracteristicas dos pacientes como médias de idade, IMC, tempo
de cirurgia, técnica cirdrgica utilizada, além das variaveis que foram analisadas nesse
estudo. Em seguida, um segundo pesquisador conferiu e validou a selecdo dos

registros realizados.

4.7 Variaveis da pesquisa
Foram analisadas as variaveis de complica¢des, sendo elas: infeccdo, hematoma,
seroma, deiscéncia, ptose recorrente, assimetria das mamas, alteracdo na cicatriz,

perda areolar, necrose de pele e de gordura.

4.8 Plano de anélise dos dados
As informag0des coletadas foram registradas em base de dados no Excel da Microsoft

Office for Windows, e posteriormente analisadas de maneira descritiva.

4.9 Aspecto ético

O trabalho foi registrado na plataforma PROSPERO (International prospective register
of systematic reviews)*®, cujo ID é CRD42020199544, com o objetivo de resguardar o
projeto do pesquisador, assim como de assegurar que o trabalho ndo tenha nenhum

viés devido ao desvio do objetivo proposto.
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5 RESULTADOS

A busca nos Portais da BVS Regional e da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), além do portal da Revista Brasileira de Cirurgia
Plastica (RBCP), mencionados no tépico de metodologia resultou na obtencdo do
gquantitativo de artigos descritos no Fluxograma 1. Pode ser verificado que depois de
aplicados os critérios de cada etapa, foram excluidos grande parte dos artigos,

restando um total de 22 para analise mais aprofundada.

Fluxograma 1 , : :
Registros Registros Registros
identificados por identificados por identificados por
pesquisa na bhase pesquisa na base pesquisa na base
< BVS (N=26) CAPES (N=21) RBCP (N=25)
Q
2
(=)
+ I * 5artigos repetidos
h
Estudos pré-
@] selecionados
S (N=67)
L
0
n * 13 tipo de estudo inadequado
i e * 30 nao contemplam o tema
a- * 2 idioma n3o era
inglés/portugués
h
Estudos selecionados
[FE] . .
=) para leitura integral
5 (N=22)
=
o n _ =
G} * 14 nao atingiram a pontuacgao
Y . de 15,5
[FN] - T o
* 1 nao apresentava nenhuma
variavel analisada
O ¥
zg Estudos incluidos na
2 Revisdo Sistematica
Q (N=7)
Z

Em seguida, a qualidade desses artigos foi avaliada com o checklist STROBE, sendo
selecionados os que obtiveram acima de 16,5 pontos (75% da pontuacé&o), totalizando

8 artigos que atingiram essa pontuacao, caracterizados no Quadro 1.
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Foi caracterizado também a metodologia dos artigos incluidos, a respeito do tipo de
estudo, o periodo realizado e o numero de pacientes (N), em geral, a maioria dos
artigos trazem uma analise retrospectiva com um N determinado a partir do numero
de pacientes com o perfil pés-baridtrico que realizaram a mamoplastia em
determinado periodo de tempo no servico da pesquisa. A técnica cirurgica utilizada
em cada estudo variou muito, entretanto a maioria deles realizou diferentes
abordagens da mastopexia. Foi considerado também a média de idade e IMC da
paciente no momento da intervencgédo cirargica, que em sua maioria foram adultos na
faixa dos 40 anos. Essas informacdes em detalhes estdo descritas abaixo no Quadro
2.

As varidveis das complicacdes cirurgicas descritas em cada estudo estédo reunidas no
Quadro 3. E notavel que a maior ocorréncia é de complicacdes da ferida,
principalmente seromas e hematomas, que podem estar relacionados as

caracteristicas da pele da paciente ex-obesa.



Quadro 1 — Caracterizag¢ao dos artigos incluidos no estudo

Titulo Autor, ano Periddico / | Objetivo Pontuacao

base de dados STROBE
The medial-central septum based Giudice et al, | Yearbook of Relatar a experiéncia do autor com a mamoplastia 17,5
mammaplasty: A reliable technique to | 2019 6 Plastic and baseada no septo centro-medial para remodelagem da
preserve nipple-areola complex Aesthetic mama apos grande perda de peso
sensitivity in post bariatric patients Surgery / BVS
Breast Reshaping Following Bariatric | Vindigni et al, | Journal of Avaliar as deformidades da mama associadas ao 16,5
Surgery 2015 Y7 Obesity Surgery | processo de emagrecimento, com especial atencéo a

/ BVS e CAPES | avaliacdo pré-operatéria, aos diferentes tipos de

técnicas de remodelagem mamaria e aos resultados

Mastopexia de aumento apds cirurgia | Cintra Junior | Revista do Avaliar a satisfagcdo das pacientes e os resultados 17
bariatrica: Avaliagcdo da satisfagdo etal, 2016 ¥ | Colégio cirdrgicos obtidos
das pacientes e resultados cirlrgicos Brasileiro de

Cirurgibes /

BVS
Mastopexia ap6s perda ponderal Okada, A et Revista llustrar detalhadamente a técnica cirargica de 17
macica: suspensao dérmica, al, 2012 *° Brasileira de mastopexia com suspensdo dérmica, remodelagao do
remodelacdo do parénquimae Cirurgia parénquima e aumento com tecido autélogo e
aumento com tecido autégeno Plastica (RBCP) | demonstrar sua reprodutibilidade bem como a incidéncia

de complicac6es na série de casos estudada
Mammoplasty after massive weight Rosique, Revista Avaliar o resultado de diferentes técnicas de 17,5
loss Rosique, Brasileira de mamoplastia em pacientes ap6s perda ponderal macica
2014 20 Cirurgia e considerar os fatores que podem favorecer a escolha

Plastica (RBCP) | de determinada técnica
Vertical mastopexy and lateral Akyurek, Annals of Avaliacdo em longo prazo dos pacientes com pelo 17
intercostal artery perforator (LICAP) Mustafa, Plastic Surgery | menos 1 ano de pos-operatorio, comprovando
flap with pectoralis muscle sling for 2011 % / BVS durabilidade do resultado estético
autologous tissue breast
augmentation in the bariatric patient
Mastoplasty with inclusion of Rodrigues Revista Apresentar os resultados obtidos em pacientes pds- 17,5
prosthesis during abdominoplasty in | Neto et al, Brasileira de bariatricos submetidos a mastoplastia com inclusao de
post-bariatric patients 2016 22 Cirurgia prétese via abdominoplastia pelo servigo de cirurgia

Plastica (RBCP) | plastica do Hospital Daher, em Brasilia, DF

/ BVS
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Artigo Metodologia Técnica cirargica realizada Média de idade | Média do IMC das
das pacientes pacientes
Giudice Andlise retrospectiva com 85 pacientes pds- | Mamoplastia com base no septo centro- | 56 anos (min. 49 e | 29.8 kg/m2 (min.
et al't bariatricas submetidas a cirurgia redutora de mama | medial max. 65) 27,5 e méax. 32,8)
entre janeiro de 2012 e dezembro de 2016
operadas pelo autor sénior deste artigo.
ComplicagBes precoces e tardias foram avaliadas
no pds-operatorio.
Vindigni Estudo retrospectivo com 90 pacientes poés- 40 anos -
et alt’ bariatricas que fizeram reconstrucdo mamaria nos | Mastopexia com remodelagcdo do
ultimos 5 anos parénquima e aumento com tecido
autélogo
Cintra 20 Pacientes mulheres pés-bariatricas foram | Mastopexia de aumento 39,9 anos (min. 21 | 25,6 kg/m?
Junior et | submetidas & mastopexia de aumento em tempo e max. 63)
al'® (nico.
Okada, A | 14 pacientes pos-bariatricas com deformidade | Mastopexia e aumento com tecido | 41,21 anos (min. | 29,30 kg/m?
et al, | graus 2 e 3 pela Escala de Pittsburgh foram | autégeno, fixagdo dérmica e remodelacdo | 27 e max. 54)
20121 submetidas a cirurgia,no Hospital Estadual de | do parénquima mamario
Sapopemba (S&o Paulo, SP, Brasil) no periodo de
dezembro de 2008 a dezembro de 2009
Rosique, | 25 pacientes do sexo feminino, submetidas a | Grupo 1) Mastopexia sem protese, CAM | 38,8 anos (min. 20 | 26,6 kg/m2 (min
Rosique® | mamoplastia entre novembro de 2010 e julho de | de pediculo superior e retalho inferior, N | e max. 61 anos) 21,6 e méax. 31,2)

2013, no minimo, um ano e meio apés a cirurgia
bariatrica, com peso estavel ha pelo menos seis
meses. As pacientes foram seguidas por, no
minimo, seis meses.

=5

Grupo 2) Mastopexia sem protese e
pediculo areolado inferior. N=4

Grupo 3) Mastopexia com protese, CAM
de pediculo superior e cobertura da
protese pelo retalho inferior, N= 4;

Grupo 4) Mastopexia com protese, CAM
de pediculo superior e plicatura de retalhos
medial e lateral cruzados (jaquetdo), N=12
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Quadro 2 — Dados Relacionados a Metodologia, Técnica Cirurgica e Caracteristicas da Amostra dos Artigos Incluidos no Estudo

(continuacao)

marco de 2015 com 27 pacientes

Artigo Metodologia Técnica cirargica realizada Média de idade | Média do IMC das
das pacientes pacientes
Akyurek, Em um total de 8 pacientes bariatricos, a ptose | Mastopexia vertical com retalho de artéria | 39,3 anos (min. 31 | 30,8 kg/m2 (min.
Mustafa?' | mamaria e a deplecdo de volume foram tratadas no | perfurante intercostal lateral e alga do | e max. 57) 25,7 e max. 39,1)
UMass Memorial Medical Center, Worcester, MA. | mlsculo peitoral para aumento mamario
Os pacientes foram acompanhados | com tecido aut6logo (LICAP)
prospectivamente por pelo menos 1 ano apés a
cirurgia para determinar a seguranca e o resultado
estético do procedimento.
Rodrigues | Estudo observacional longitudinal retrospectivo | Mastoplastia com incluséo de prétese via | 42,4 anos (min. 35 | 22,2 kg/m?
Neto et | desenvolvido no servico de cirurgia plastica do | abdominoplastia e max. 50)
al?? Hospital Daher, no periodo de marco de 2012 a




Quadro 3 — Variaveis de complicacdes dos artigos incluidos no estudo
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Artigo Infecgdo | Hematoma | Seroma Deiscéncia Ptose Assimetria | Cicatriz Necrose | Necrose Outro
recorrente | das marcada de pele | de
mamas gordura
Giudice et | - 2 pacientes | 2 pacientes | - - - 5 pacientes | - 1 paciente | -
al® (2,3%) (2,3%) (5,8%) (1,2%)

Vindigni | - 0,1% 0,1% - 10% - 12% 0,1% 0,5% 0,1% - Perda
et alt’ areolar
Cintra - - 1 paciente | - - 1 paciente | - - - -

Junior et (5%) (5%)

a|18

Okada, A | - 1 paciente | - 1 paciente - - 1 paciente — | - - 1 paciente —
et al, epiteliose Lifedema
2012 1° de CAM. toracolateral

Rosique, | - 1 paciente | 1 paciente | 8 (32%), sendo | - - 3 pacientes | - - -

Rosique® do grupo 4 | do grupo 4 | trés do Grupo 1, (12%)

(4% do | (4% do | duas do Grupo 2

total) total) e duas do Grupo
4noTeumado
grupo 1 na
vertical

Akyurek, | - - 1 paciente | - - - - - - -

Mustafa®! (12,5%)

Rodrigues | 1 paciente | - 2 pacientes | - - - - - - -

Neto et | (3,7%) (7,4%)

a|22
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O estudo de Giudice et al 1® contou com um dos maiores nlimeros de pacientes, que
foi 85, e padronizou a classificacdo de Clavien-Dindo?® para avaliar as complicagées.
O resultado encontrado foi que as pacientes tiveram suas cirurgias com duragao entre
47 e 160 minutos, com a gravidade da maioria das complicacbes sendo grade |, e a
mais severa delas grade lllb, que significa que foi preciso intervencao operatéria com
anestesia geral para as cinco pacientes que tiveram complicacées com o CAM, duas
com hematoma e uma com necrose de gordura. Totalizando oito pacientes que

precisaram de reabordagem cirurgica, 9,4% do total.

Ja no estudo de Vindigni et al 1/, das 110 pacientes que tiveram seus prontuarios
selecionados e houveram 20 perdas (aproximadamente 18%), parte por conta de
comorbidades, e outra parte devido a ndo adesdo ao acompanhamento pdés
operatorio. Esse estudo néo traz a informacédo do IMC das pacientes, porém ressalta
gue todos os pacientes ja tinham pelo menos 1 ano com peso estabilizado apos a
bariatrica, e o tempo médio das mamoplastias foi de 3h. O estudo traz diversos tipos
de complicagbes, e conclui que complicagcbes como perda areolar e necrose séo
complicacBes possiveis de prevenir com um bom pré-operatorio, e foram as
complicacBes com menor incidéncia do estudo. Porém eles também trazem que néo
existe possibilidade de prevencédo de complicacdbes como seroma e hematoma, e
nota-se que a incidéncia delas no estudo foi semelhante a das complicagbes que eles
julgavam evitaveis. Ademais, as complicacdes mais incidentes foram de cicatrizacéo
marcada e prolongada, cada uma com 12% de pacientes, o que ele atribuiu de

maneira geral a uma consequéncia da escolha de fazer cirurgia.

Cintra Junior et al'® relata em seu estudo dois pesos médios, o de antes da
gastroplastia que foi 116,5 kg e pré-cirurgia plastica de 68kg. A cirurgia ocorreu em
um tempo médio de 229 minutos, e foi relatado apenas 2 pacientes com complicacgdes,
um com seroma tratada e resolvida clinicamente, e 0 outro com assimetria das mamas
ao abduzir os bracos, e foi necessaria uma reintervencao cirdrgica para corrigi-la. Os
autores nao consideram que ocorreu como complicacdo a cicatriz hipertrofica, porém
ressaltaram a estética aparente das cicatrizes, que em 18 pacientes ficaram em
formato de T, e houve uma paciente com aparéncia apenas vertical e outra com
aparéncia peri-areolar entretanto ndo mencionam que ficaram marcadas, nem que

houve impacto na satisfacéo das pacientes.
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O artigo de Okada, A et al'® é composto por 14 pacientes com deformidades segundo
escala de Pittsburg grau 2 e 3. As pacientes foram operadas com a mesma técnica e
com tempo cirargico meédio de 118 minutos, houve quatro pacientes com
complica¢cbes, poréem nenhuma foi preciso ser reabordada, sendo um hematoma, uma
deiscéncia na jungao em T, uma epiteliose de CAM e um
linfedema toracolateral direito, que regrediu completamente no segundo més poés-
operatorio. Diante desta ultima complicacéo, a equipe passou a diminuir a espessura
dos retalhos retirados da parede toracolateral, mantendo uma camada de gordura no

local, o que contribuiria para uma preservacao do sistema linfatico.

No estudo de Rosique e Rosique?®, esses trazem os resultados de 25 pacientes
utilizando quatro técnicas cirargicas, segundo a indicagdo de cada paciente. A
complicacdo mais incidente foi a deiscéncia, ademais, no grupo 4 um paciente teve
hematoma e outro teve seroma, este ultimo ocorreu com contractura capsular e foi
necessaria uma capsulectomia. Trés pacientes de grupos ndo especificados tiveram
uma cicatriz alargada e cicatrizada por segunda intencéo, ficando mais marcadas. Os
autores supdem gque a escolha da técnica adequada para cada paciente € um passo
importante para o sucesso da cirurgia, e que esta escolha no paciente pés-bariatrico
deve ser baseada mais na manipulacdo glandular do que no envelope cutéaneo. Os
autores também apontam que constataram uma incidéncia maior de ptose recorrente
em cirurgias com implante, porém néo trouxeram numero de pacientes e ressaltaram
gue as pacientes permaneceram satisfeitas com o resultado, sem nenhuma

reabordagem cirdrgica necessaria para corrigir este ponto.

Akyurek, Mustafa®! em seu artigo analisa uma técnica especifica no perfil de pés-
bariatricos, a técnica LICAP. Dentre os pacientes desse estudo apenas um teve a
complicacdo de seroma infectado, que precisou ser drenado e tratado com
antibioticoterapia, resultando em uma melhora completa da paciente. O estudo traz
um embasamento tedrico consistente, e reconhece sua limitacdo de uma amostra

pequena para tirar conclusdes definitivas.

Por fim, no artigo de Rodrigues Neto et al??, foi analisada a técnica de colocacéo de
protese via abdominal nos pacientes poés-bariatricos, visto que diante da perda
ponderal muitos pacientes optam por fazer abdominoplastia, e o tempo cirtrgico
médio foi de 2h e 35min. As complicac¢des identificadas foram seroma e infeccéo local.

Dentre os dois pacientes que tiveram seroma, um Se recuperou com massagem e
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drenagem, o segundo adquiriu uma infec¢cdo que demandou a retirada das proteses
em incisdo submamaria e antibioticoterapia, e com essas intervencdes melhorou,
podendo ser reavaliado a colocacao de novas proteses 1 ano depois. O artigo conclui
discorrendo sobre a importancia de identificar o paciente elegivel para essa técnica, e
uma vez indicada, tem potencial para oferecer resultados bons autoavaliados pelo

paciente.
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6 DISCUSSAO

A mamoplastia para correcdo das deformidades diante de perda ponderal macica,
promovida pela cirurgia bariatrica, € realizada apds a estabilizacdo do peso dos
pacientes, e pode ter abordagens diferentes da mamoplastia estética, afinal ela tem
objetivos funcionais e de reconstrucdo. A idade média das pacientes foi de 40 anos,
gue é compativel com o que a literatura traz®, assim como a média de IMC foi de 25

kg/m3 consoante com um bom resultado pds-bariatrico?*.

Ficou evidente que ndo ha um consenso de uma técnica cirdrgica ideal para esse tipo
de paciente, e sim a avaliacdo da deformidade da paciente para escolha da técnica
que favoreca uma melhor correcéo®, porém na maioria das pacientes foi utilizada

protese para preenchimento da loja.

O tamanho amostral dos estudos variou entre 8 e 27 pacientes, com exce¢ao dos
estudos de Giudice et al'® e Vindigni et al*’, com 85 e 90 pacientes respectivamente,
tendo um menor risco de viés de selecdo. O tempo cirargico, por outro lado, foi muito
variavel entre as pesquisas, enquanto o estudo de Giudice et al' relatou tempo entre
47 e 160 minutos e o de Okada et al'® relataram média de 118 minutos, sendo que
esses dois artigos nao utilizaram préteses nas cirurgias. Por outro lado, Cintra Junior
et al'8, que relatou todas as mastopexias com aumento de prétese teve o maior tempo
cirirgico médio de 227 minutos, ultrapassando o tempo de Vindigni et al®®, que

realizaram tanto cirurgias com prétese quanto sem.

Dentre as variaveis de complicacdo analisadas, 0 seroma esteve presente na maioria
dos estudos, numa porcentagem de 0,1 a 12,5%, porém com um namero absoluto de
1 a 2 pacientes em todos os estudos. Tal resultado pode levar a concluir que essa
possa ser uma complicacédo realmente inevitavel, como afimam Vindigni et al'’, visto
gue teve uma linearidade independente da técnica utilizada. Esta, entretanto, foi uma
complicacdo que se agravou em dois pacientes mesmo com o tratamento clinico,
causando contratura em um e infeccdo em outro, e levando a necessidade de
reabordagem cirlrgica. Giudice et al*® argumentam que o perfil de pacientes pés
bariatricas geralmente sdo fumantes e possuem doencas cardiovasculares e
metabdlicas. Sobre esses achados a literatura mostra correlacdo com o aumento de

complicacdes pds-operatdrias, como infeccédo e necrose?®.
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Outra complicacéo trazida como inevitavel por Vindigni et al'’ € o hematoma, que foi
listado em mais da metade dos estudos, embora com porcentagem e numero absoluto
pequenos. Esse desfecho ndo se mostrou relacionado a utilizacdo de drenos, visto
gue nos artigos que o relataram, alguns utilizaram dreno em todos o0s pacientes.
Enquanto outros utilizaram na menor parte dos pacientes, ou até ndo utilizaram, tendo

uma porcentagem semelhante de hematomas no resultado.

A cicatriz marcada foi uma complicacdo menos listada, porém diante das condi¢cdes
de pele da paciente pos-bariatrica, é plausivel que a cicatrizacdo seja prejudicada.
Ainda assim, os artigos que trouxeram essa complicacdo mostraram um percentual
maior de pacientes chegando a 12%, que é significativo!®1719.20 Panayi et al*® trazem
em seu estudo fatores de pacientes obesos que influenciam na cicatrizagao,
relacionados a baixa atividade fibroelastica e pouca producdo e deposicdo de
colageno, condi¢cdes essas que era exacerbadas no paciente pos-bariatrico, e que

permanecem mesmo apos a cirurgia.

Apenas dois artigos relataram deiscéncia da sutura, Okada et al'® relataram na cicatriz
em T de um Unico paciente, enquanto Rosique, Rosique?° relataram oito pacientes,
namero significativo de sua amostra, sendo sete deles em cicatrizes do tipo T,
distribuidas entre os grupos de diferentes técnicas cirargicas, ndo apontando para
uma técnica especifica, e apenas um em cicatriz vertical. Esses desfechos destoantes
do observado nos outros artigos analisados nessa reviséo, alguns inclusive com uma
amostra maior e nenhum relato de deiscéncia como Vindigni et al*’ e Giudice et al'®,
podem apontar que talvez seja uma questdo relacionada ao cirurgido ou algumas
caracteristicas que nao foram mensuradas, como a tensdo da sutura, assim como ao
tipo de cicatriz em T que possui um ponto critico no vértice que ao mesmo tempo que
nao pode ser muito tensionado para evitar isquemia, ndo pode ficar frouxo para que

nao abra.

Diante de todo o processo de construcao dessa reviséo sistematica, foi perceptivel a
pouca producao cientifica sobre mamoplastia nesse perfil especifico de pacientes pos-

bariatricas, o que foi um limitante.

Os autores declaram que ndo ha nenhum tipo de conflito de interesse no
desenvolvimento desse estudo e que esta pesquisa foi realizada com recursos

proprios, sem financiamento de instituices ou empresas.
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7 CONCLUSAO

Diante desta revisdo sistematica, € possivel concluir que as complicacdes pos-
operatorias da mamoplastia em pacientes pos-bariatricas sdo poucas e estdo em sua
maioria relacionadas as caracteristicas da pele do obeso e ex-obeso. Tais
complicagbes, no entanto, ndo tem impacto negativo significativo em morbidade e
satisfacao dos pacientes. Ainda assim, é evidente que precisa-se de mais estudos de
cirurgia plastica nesse perfil de paciente com um bom nivel de evidéncia para que
possam ser levantadas possiveis estratégias para minimizar esses desfechos

indesejaveis.
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