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“O que deve ser colocado em primeiro lugar na pratica de nossa arte é como fazer o bem
para o paciente. E, se ndés podemos fazer isso de muitas maneiras, deveriamos escolher a
que cause menos problemas para ele”.

Hipocrates
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RESUMO
Saldanha O. R. Avaliacdo estética dos resultados da lipoabdominoplastia em pacientes com
sobrepeso. Estudo comparativo [tese]. S&o Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de S&o
Paulo; 2013. 53 p.

INTRODUGCAO: Alteracdes funcionais e estéticas da parede abdominal, tais como flacidez de
pele, lipodistrofia e diastase dos muasculos retos abdominais, podem contribuir para a diminuicdo
da autoestima e bem-estar do paciente. A lipoaspiracdo da parede abdominal durante a
abdominoplastia com descolamento amplo tem sido contraindicada devido ao aumento do risco
de complicacbes. A lipoabdominoplastia realiza apenas o descolamento seletivo do retalho ao
longo das bordas mediais dos musculos retos abdominais, preservando os vasos perfurantes
abdominais, o que permite a realizacdo, com maior seguranca, da lipoaspiracédo
concomitantemente com o tempo cirdrgico da abdominoplastia. O objetivo do presente estudo foi
avaliar o resultado estético da lipoabdominoplastia em pacientes com sobrepeso — indice de
Massa Corporal (IMC entre 25 e 29.9) quando comparadas com pacientes de peso normal (IMC
entre 18,5 e 24,9). METODO: Foi realizada uma anélise comparativa de resultados estéticos
apos a lipoabdominoplastia em dois grupos de 30 pacientes, um com IMC entre 25 e 29,9 e outro,
de controle, com IMC entre 18,5 e 24,9, operadas entre 2000-2009. Para a avaliacdo dos
resultados estéticos, foi utilizada a escala com pardmetros objetivos, desenvolvida pela Disciplina
de Cirurgia Plastica da FMUSP, empregada por sete avaliadores independentes — trés médicos,
trés ndo-médicos e o proprio cirurgido, no pré e pos-operatdrio. A escala avalia cinco aspectos em
fotografia, volume do abdome, contorno lateral, excesso de pele ou flacidez, aspecto do umbigo e
estética da cicatriz na parede abdominal. Os dados comparativos foram submetidos a analise
estatistica, com valor de significancia “p” de 0,05. RESULTADOS: Tanto no grupo total (n=60)
quanto em cada grupo isoladamente, a média das notas do pds-operatdrio foi significativamente
maior que a média das notas do pré, para todos os avaliadores. Da mesma forma, a média das
notas do Grupo Il (de controle) sempre foi significativamente maior que a do Grupo | (de
sobrepeso), tanto no pré como no pds-operatorio, para todos os avaliadores, embora a média do
ganho obtido — ou a diferenca entre as notas do pds e do pré-operatoério, que mede a melhora no
resultado estético, tenha sido maior no Grupo | (de sobrepeso). Tanto no pré como no pés-
operatério, a média das notas dos avaliadores ndo-médicos foi significativamente maior que a
média das notas dos médicos. No pds-operatorio, a média da nota na avalia¢do do cirurgido foi
significativamente maior que a média dos avaliadores médicos e que a dos avaliadores néo-
médicos. O indice de Correcéo Intraclasses (ICC) foi elevado e significativo, indicando alto grau
de confiabilidade interna entre os profissionais. CONCLUSAQ: Houve diferenca significativa na
avaliacdo estética dos resultados da cirurgia do abdome, quando comparados 0s dois grupos com
diferente IMC: o grupo de controle (IMC entre 18,5 e 24,9) apresentou resultado superior na
média das notas, tanto no pré como no pos-operatorio, para todos os avaliadores. Embora ambos
0s grupos tenham apresentado significativa melhora na avaliagdo estética apds a
lipoabdominoplastia, 0 ganho de melhora entre 0 p6s e o pré-operatorio foi maior no Grupo com
IMC entre 25 e 29,9.

Descritores: Lipoabdominoplastia, abdominoplastia, lipoaspiragdo, complicagbes, cirurgia
estética, avaliacdo de resultados.



SUMMARY
Saldanha O. R. Evaluation of aesthetic results of the lipoabdominoplasty in overweight patients.
A comparative study. [thesis]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo;
2013.53 p

BACKGROUND: Aesthetic and functional deformities of the abdominal wall, as skin flaccidity,
lipodystrophy and diastasis of rectus abdominis muscles may contribute to decreased self-esteem
and well-being of the patient. Liposuction of the abdominal wall in traditional abdominoplasty
(wide undermining) has been criticized for increasing the risk of complications. The
lipoabdominoplasty performs a selective undermining of the flap along the medial borders of the
rectus abdominis muscles, preserving the abdominal perforating vessels, thus allows liposuction
during the same procedure of abdominoplasty with greater safety. The aim of this study was to
evaluate the aesthetic results of lipoabdominoplasty in overweight patients (Body Mass Index -
BMI 25-29.9) as compared to patients with normal weight (BMI between 18.5 and 24.9),
operated by the same technique. METHODS: A comparative and retrospective analysis of late
follow up results after lipoabdominoplasty between two groups of 30 patients, one with BMI
between 25 and 29.9 and a control group with BMI between 18,5 and 24.9, operated from 2000 to
2009. To evaluate the aesthetic results was used a scale with objective parameters developed by
the Plastic Surgery Department of Sdo Paulo University, held by seven independent evaluators -
three doctors, three no doctors and the surgeon. Five items in photography were evaluated — the
abdominal volume, the lateral contour, excess of skin flaccidity, the appearance of the navel and
quality of scar in the abdominal wall, both in pre and postoperative period. The data was
submitted to statistical analysis. RESULTS: Both in the whole study population (n = 60) as in
each group separately, the average score of the postoperative period was significantly higher than
the pre, for all evaluators. Likewise, the average score of Group Il (control) was always
significantly higher than that of Group | (overweight), pre and postoperatively for all evaluators,
although the mean difference between the post and pre-operative scores, which measures the
improvement in the aesthetic result, was higher in Group | (overweight). Postoperatively, the
average score, when assessed by the plastic surgeon was significantly higher than when assessed
by other doctor and no doctor evaluators. The average score by non-medical evaluators was
significantly higher than the average pointed out by doctors, both in the pre and postoperative
period. The Intra Class Correction was high and significant, indicating a high degree of internal
reliability between professionals. CONCLUSION: A significant difference was noted in the
aesthetic evaluation of the abdomen when compared the two groups with different BMI: the
control group (BMI between 18,5 and 24,9) presented superior results in grades in both the pre
and post results for all evaluators. Both groups showed significant improvement in aesthetic
evaluation after lipoabdominoplasty, but the gain between the pre and the postoperative was
higher in the group with BMI between 25 and 29.9.

Descriptors: Lipoabdominoplasty, abdominoplasty, liposuction, complications, cosmetic
surgery, evaluation of results



1. INTRODUCAO

Alteracbes funcionais e estéticas da parede abdominal, tais como flacidez da pele,
lipodistrofia e diastase dos musculos retos abdominais, podem contribuir para a diminuigdo da
autoestima e do bem-estar do paciente.! Fatores que se somam & evolugdo de tais alteracdes
anatdmicas incluem: heranca genética, habito de vida, alimentacdo inadequada, auséncia de
exercicios fisicos, gravidez, perda de peso, entre outros. Ap0s uma gestacdo, por exemplo,
ocorre, mesmo em pacientes que praticaram exercicios fisicos e mantiveram um controle
adequado do ganho de peso, uma sequela na parede abdominal, representada pela diastase dos
musculos retos abdominais, que pode inclusive limitar a pratica de atividades fisicas.? Além do
aspecto funcional, é frequente a presenca de estrias no abdome e excesso de pele, causando
descompasso entre 0 aspecto estético do abdome e a correspondente idade cronoldgica da
paciente.?

Ha mais de um século, a cirurgia plastica busca soluc@es, inicialmente por meio da
abdominoplastia e posteriormente, com a lipoaspiracdo, que sdo as cirurgias estéticas mais
comuns realizadas nessa area anatdmica.

As primeiras descri¢cfes de tratamento cirurgico de deformidades da parede abdominal
estavam associadas a corre¢es de hérnias umbilicais, que exigiam retirada de gordura e pele,
concomitantemente.’

No ano de 1899, Kelly * descreveu uma técnica com excisdo dermogordurosa, eliptica e
transversal na altura da cicatriz umbilical, a qual era ressecada com o conjunto, iniciando o
desafio para os cirurgides no tratamento das deformidades do abdome.

Desde os primeiros relatos, observa-se que houve aumento da area de descolamento do
retalno abdominal, até que em 1957 a extensa disseccdo do retalho dermogorduroso foi
padronizada, a fim de facilitar a transposicdo do umbigo, dando inicio a essa importante fase na
abdominoplastia °. Além disso, em 1965, Callia ° posicionou a incisdo horizontal na regi&o
suprapubica, estendendo-a lateralmente em direcéo as cristas iliacas, deixando a cicatriz menos
aparente. Esse tipo de incisdo teve grande aceitacdo, e € utilizada até a atualidade com apenas
variagdes em seu desenho. Pitanguy * descreveu plicatura dos musculos retoabdominais na linha
média.

A introducdo da lipoaspiracdo por lllouz,” em 1980, possibilitou a reducéo do volume

gorduroso do contorno corporal em pacientes com excesso de tecido adiposo ndo acompanhado



de excesso ou flacidez de pele. Entre a lipoaspiracéo e a pléstica do abdome, ha modalidades de
intervenc®es intermediarias chamadas de abdominoplastias parciais.®®

A indicacdo correta de cada técnica, de acordo com a classificacdo da deformidade presente
no abdome (somente lipoaspiracdo, abdominoplastia ou associacdo de técnicas, abdominoplastia
com lipoaspiracdo), embora importante para a obtencdo do melhor resultado estético e menor
indice de complicagdes, ainda carece de mais publicagdes com adequado nivel de evidéncia. A
associacdo da lipoaspiragdo completa do abdome com a abdominoplastia tradicional (com
descolamento amplo), tem como consequéncia o aumento da incidéncia de complicagdes,
especialmente as relacionadas & necrose de pele.'**

Desde a década de 1990, tem-se observado tendéncia a diminuicdo do descolamento do
retalho abdominal 1243

A vascularizacao da pele na regido abdominal pode ser dividida didaticamente em superior,
inferior e lateral. Na regido superior, 0S vasos epigastricos superiores sao responsaveis pelo
suprimento sanguineo. Nas regides laterais, o suprimento sanguineo provém das intercostais,
subcostais e lombares. Finalmente, na regido inferior, o principal aporte sanguineo vem dos vasos

epigastricos inferiores."® H4 estudos®®!’

mostrando que 80% do suprimento sanguineo da parede
abdominal provém dos vasos perfurantes abdominais, ramos diretos das artérias epigastricas,

superiores e inferiores, que correm sob o0s retos abdominais. (Figs. 1 e 2)
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Fig. 1 — Vascularizagdo da parede abdominal Fig. 2 — Vasos perfurantes abdominais, de

acordo com lan Taylor



Em 2001, Saldanha et al *® utilizaram o termo “lipoabdominoplastia” para descrever a
técnica em que o descolamento extenso foi substituido pela dissec¢do da canula de lipoaspiracéo,
associada a um descolamento seletivo, apenas até as bordas mediais dos musculos retos
abdominais, preservando-se 0s vasos perfurantes abdominais. Demonstrou-se que € possivel, de
forma segura, realizar ambas — a lipoaspiracdo e a abdominoplastia — no mesmo tempo cirdrgico,
aliando-se os bons resultados dos dois procedimentos.

Na abdominoplastia tradicional com descolamento amplo, o fluxo vascular normal é
interrompido  pela seccdo dos vasos perfurantes dos musculos retos abdominais.!®
Consequentemente, a vascularizagdo do retalho é mantida pelos intercostais, subcostais e
lombares, situados na regido dorsal e flancos. Assim, o descolamento amplo, juntamente com a
lipoaspiracdo, pode comprometer a vascularizacdo do retalho, aumentando a possibilidade de

necrose. (Fig. 3)

Fig. 3 — Descolamento tradicional antes e apds plicatura

Na lipoabdominoplastia, o descolamento é seletivo no abdome supraumbilical, realizado
apenas entre as bordas mediais dos musculos retos abdominais, suficiente para permitir a
plicatura na linha média, preservando-se assim a maioria dos vasos perfurantes abdominais

(ramos diretos das artérias epigéstricas superiores e inferiores).™ (Fig. 4)

Fig. 4 — Descolamento seletivo na lipoabdominoplastia antes e apds a plicatura.



A realizacdo de tunel de descolamento mais estreito, preservando-se a integridade dos
vasos perfurantes, torna possivel a associacdo segura da lipoaspiracdo com a abdominoplastia.
Por outro lado, a lipoaspiracdo permite o avanco do retalho inferiormente, sem necessidade de
maior descolamento.

A lipoabdominoplastia reine em um mesmo procedimento cirargico a lipoaspiracéo, que
reduz o volume do tecido gorduroso, a plicatura dos musculos retos abdominais e a retirada do
excesso de pele, com transposicdo do umbigo. A atuacao nos diversos planos anatdbmicos permite
que essa técnica apresente os mesmos beneficios funcionais e estéticos observados em técnicas
classicas, com menor indice de complicagoes.

A evolucdo das técnicas de cirurgia plastica abdominal, com reducdo da morbidade e
diminuicdo de complicagdes, tem se orientado pela preocupacéo crescente com os cuidados de
seguranca.”

A indicagdo de cirurgias estéticas abdominais em pacientes com maior indice de massa
corporal (IMC) ja é, por si sd, assunto que envolve alguma controvérsia. O paciente com
sobrepeso possui indice de massa corporal (IMC entre 25 e 29,9), sendo essa portanto uma
condicdo intermediaria entre o peso normal e a obesidade e requerendo uma atencdo especial
quanto ao aumento de risco tanto no trans quanto no pés-operatorio.* (Anexo A)

Pacientes obesos que ndo respondem a tratamentos clinicos frequentemente recorrem a
procedimentos cirtirgicos denominados genericamente ‘“‘gastroplastias redutoras”, a fim de
alcancar o objetivo de perda de peso. Tais procedimentos sdo classificados como restritivos,
disabsortivos ou mistos, podendo resultar em perdas ponderais e distirbios metabdlicos
distintos.?? A principal queixa desses pacientes apés a perda de peso, responséavel pela diminuicéo
da autoestima e da qualidade de vida, esta relacionada a regido abdominal e se deve ao grande
excesso de pele e intensa flacidez musculo-aponeurdtica.?

Na ultima década, algumas publicacBes tém chamado a atencdo para cuidados com a
seguranca do paciente que estdo diretamente ligados a selecdo do paciente, presenca de
comorbidades e em especial ao indice de massa corporal (IMC). Refere-se maior taxa de
complicagbes em pacientes com IMC mais alto, especialmente nos pacientes obesos,
comprometendo também o resultado estético-funcional final.?°
Estudo de grupo chefiado por Persing, em Yale, com pacientes de alto risco cirdrgico,

demonstrou menor indice de complicacGes apos a lipoabdominoplastia quando comparada com a



abdominoplastia realizada com o descolamento extenso da parede tradicional .*

Por outro lado, questiona-se se a lipoabdominoplastia estaria indicada e produziria
resultados estéticos satisfatorios apenas em pacientes com menor indice de massa corporea.

A avaliacdo de resultados estéticos apos cirurgias plasticas na maioria das vezes baseia-se
em critérios subjetivos, dificultando uma padronizagdo adequada, como tem demonstrado a
literatura disponivel >

Em 2000, Ferreira 2’ propds uma escala para avaliacdo da cirurgia estética da mama
baseada em cinco pardmetros objetivos — volume, forma, simetria, aréola e cicatriz —, mediante
analise de documentacdo fotografica pré e pds-mamaplastia redutora. Simples de ser executada,
facilita a realizacdo de estudos comparativos e analises estatisticas. Escala semelhante foi
desenvolvida e validada pelo grupo de cirurgia plastica da USP, para a avaliacdo estética do
abdome, permitindo a analise de resultados apés diferentes técnicas de plastica abdominal. 2% A
avaliacdo de cinco aspectos isolados — o volume do abdome, aspecto do contorno lateral, o grau
de excesso de pele ou flacidez, o aspecto do umbigo e a qualidade da cicatriz na parede
abdominal — é feita por meio de fotografias, podendo também ficar a cargo de avaliadores
médicos ou ndo-médicos, com nota final de zero a dez, admitindo comparacdo por métodos
estatisticos mais precisos.

Tal critério ainda ndo havia sido utilizado para avaliar resultados de lipoabdominoplastia.
Nesta pesquisa, usou-se a escala para avaliar o resultado estético obtido com a aplicacdo da
técnica em pacientes com sobrepeso que apresentavam grande excedente de pele. Os resultados

foram comparados com os de pacientes com peso normal submetidos a mesma técnica cirrgica.



2. OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi avaliar os resultados estéticos obtidos em pacientes com
sobrepeso (IMC entre 25 e 29,9) submetidas a lipoabdominoplastia quando comparados aos

resultados em pacientes com peso normal (IMC entre 18,5 e 24,9), operadas pela mesma técnica.



3. METODO

3.1 — Casuistica

De uma populacdo de 588 pacientes submetidas a lipoabdominoplastia, sempre pelo mesmo
cirurgido (o autor) entre 2000 e 2009, foram selecionadas 60 pacientes, subdivididas em dois
grupos iguais, segundo o IMC. Este estudo, retrospectivo e randomizado, foi submetido e
aprovado pela Comissdo de Etica para Analise de Projetos de Pesquisa (CAPPesq) da FMUSP,
sob o Protocolo de Pesquisa n° 221/10 (Anexo B).

Os critérios de inclusdo incidiram sobre pacientes do sexo feminino, idade entre 26 e 65
anos, com lipoabdominoplastia realizada entre 2000 e 2009, indices de massa corporal entre 18,5
e 24,9 (grupo de controle) e de 25 a 29,9 (grupo de sobrepeso), com indicacéo de cirurgia plastica
devido & insatisfacdo com a aparéncia do abdome, flacidez abdominal com lipodistrofia e distase
dos retos abdominais, e acompanhamento pos-operatorio por no minimo um ano.

Foram excluidas pacientes submetidas a cirurgias prévias do abdome com finalidade
estética, as que anteriormente passaram por cirurgia bariatrica, portadoras de doencas sistémicas
graves e descompensadas, pacientes com prontuarios incompletos e aquelas com indice de massa
corporal abaixo de 18,5 ou acima de 29,9. Foram também excluidas as pacientes que mudaram de

faixa de IMC no pos-operatério. Nao foram excluidas as pacientes tabagistas.

3.2. Caracterizacgéo dos grupos

O grupo | foi constituido por 30 pacientes com sobrepeso, IMC entre 25 e 29,9 e o grupo I
ou grupo de controle, de 30 pacientes com peso normal, IMC entre 18,5 e 24,9. O IMC, ou
divisdo do peso em quilogramas pelo quadrado da altura do individuo em metros, foi calculado
de acordo com os dados do prontuario da paciente no pré-operatorio.

A randomizacéo foi realizada da seguinte forma:
3.2.1. Trinta (30) pacientes do Grupo I, com sequéncia decimal, comegando-se com a

paciente nimero um, seguindo-se dos numeros 11, 21, 31 e assim sucessivamente;



3.2.2. Trinta (30) pacientes do Grupo I, com a mesma sistematica, iniciando-se com a
paciente numero dois, ou seja, 2, 12, 22, 32 e assim por diante.

As pacientes foram sendo incluidas segundo a randomizagdo decimal por ordem
cronoldgica, desde que se enquadrassem nos respectivos grupos de IMC e que concordassem em
participar do estudo. Na auséncia de dados de prontuario referentes a peso, altura ou IMC, ou de
inadequacdo do IMC ao grupo em randomizacdo, passou-se para 0 nimero subsequente, até se
completar o numero de 30 pacientes em cada grupo, 0 que se deu com a paciente de nimero 541.
As pacientes que ndo responderam ao chamado ou ndo aceitaram participar do estudo, ou que
ainda ndo apresentavam 0s requisitos necessarios aos critérios de inclusdo foram excluidas e
substituidas pelos nimeros subsequentes.

As pacientes selecionadas foram avaliadas por meio de seu registro em prontuario quanto a
histéria clinica, exame fisico, exames laboratoriais e documentacdo fotografica. Foram
registrados e analisados os seguintes dados: data da cirurgia, idade das pacientes a época da
cirurgia, peso e altura, presenca de doencas sistémicas, tabagismo, antecedentes cirdrgicos e
obstétricos, complicacOes e necessidade de revisdes cirurgicas.

A idade das pacientes selecionadas encontra-se no Grafico 1. A idade média do grupo | foi
de 45,26 + 8,32 e a do grupo Il, de 43,93 + 9,40. A idade média do grupo como um todo foi de
44,61 + 8,82.

Gréfico 1 — Faixa etéria relacionada aos dois grupos

# de Pct. PACIENTES POR IDADE




3.3. Técnica cirdrgica da lipoabdominoplastia

Demarcacdo — Como na abdominoplastia convencional, demarca-se uma linha horizontal
na regido suprapubica com 12-14 cm de extensdo, a 7 cm da comissura vulvar. A linha estende-se
lateralmente em direcdo as cristas iliacas por 6-7 cm em cada lado. Também sdo demarcadas as
areas em que se realizard a lipoaspiragdo. Para melhor orientacdo no descolamento do tunel,

pode-se demarcar na pele do abdome superior a largura da diastase dos retos. (Fig. 5)

Fig. 5 — Demarcacéo das incisdes

Infiltracdo — utiliza-se a técnica Umida, com infiltracdo de solugédo salina com adrenalina na
proporgdo de 1:250.000, num volume médio de 1-1,5 litro.

Lipoaspiracdo do abdome supraumbilical — para maior seguranca durante o procedimento,
posiciona-se a paciente em hiperextensdo (Posicdo de Pillet) na mesa operatoéria. Inicia-se a
cirurgia pela lipoaspiragdo, com canula com 3-4 mm de didmetro, podendo ser utilizada a de 5
mm em pacientes com maior volume de tecido adiposo. Como na lipoaspiragéo cléssica, evitou-
se realizar a lipoaspiracdo muito superficial, a fim de proteger os vasos subdérmicos de eventual
leséo.

Abdome infraumbilical — para facilitar a visualizacdo e preservacdo da fascia de Scarpa,
antes da ressecgdo do excesso dermogorduroso dessa regido, realiza-se lipoaspiragdo superficial
no abdome inferior. Nessa etapa, utiliza-se canula com didmetro de 6 mm (Fig. 6 —a e b).
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Fig.6 - a e b — Demonstracdo da lipoaspiragdo na porcdo infraumbilical
do abdome inferior preservacdo da fascia de Scarpa
Descolamento seletivo do retalho — apds exérese do tecido dermogorduroso da porcgédo
inferior do abdome, realiza-se o descolamento do retalho dermogorduroso supraumbilical na

linha média, formando um tdnel entre as bordas internas dos musculos retoabdominais. (Fig. 7)

Fig. 7 — Visualizacdo do descolamento seletivo do retalho dermogorduroso
na linha média, formando um tdnel entre as bordas internas dos
musculos retoabdominais.

Resseccao de elipse fasciogordurosa infraumbilical — no abdome inferior, contendo a
fascia de Scarpa e tecido gorduroso subcutaneo até a fascia dos musculos retoabdominais, para

posteriormente realizar a plicatura dos musculos retoabdominais nesse segmento. (Fig. 8)
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Fig. 8 — Resseccdo do fuso fasciogorduroso infraumbilical

Plicatura dos mdusculos retoabdominais — realiza-se a plicatura dos musculos
retoabdominais em toda a extenséo xifopubica, com pontos de mononylon 2-0, em “X”, fixando-
se 0 pediculo umbilical em situacdo profunda em relacdo a aponeurose, reposicionando-se
também as bordas da fascia de Scarpa, com mononylon 3-0.

Onfaloplastia — utilizada a técnica em “estrela” com demarcagdo na parede abdominal em
“cruz” (incisdo de 2 cm na vertical e 1,5 na horizontal), e em forma retangular no pediculo

umbilical. (Fig. 9-a,bec)

Figs. 9 - a, b e ¢ - Onfaloplastia em “estrela”. a) Demarcagao cutdnea em cruz. b) Inciséo
cuténea; ¢) Exteriorizacdo da cicatriz umbilical

Sutura e dreno — sdo realizadas suturas em trés camadas — tecido conectivo e
subderme com poliglecaprone (monocryl ®) 4-0 e pele com mononylon 5-0, com pontos
separados. Sdo colocados dois drenos de aspiracdo a vacuo, um na regido do tanel supraumbilical
e outro na regido inferior do abdome, mantidos até débito menor que 30 ml/24 horas (tempo
médio de 1 dia). Os pontos sdo removidos entre 7 e 10 dias do pos-operatorio.

O tempo médio de duracdo da cirurgia foi de duas horas, sem diferenca entre 0s grupos.
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No pds-operatdrio, as pacientes foram orientadas a deambular no primeiro dia de pés-
operatério, quando entdo receberam alta hospitalar. Durante o periodo inicial (7-10 dias), elas
foram orientadas a deambular com o tronco ligeiramente fletido e dormir com cabeceira mais
elevada e coxim sob os joelhos, com o objetivo de diminuir a tensdo sobre a area de sutura. O uso
de malhas compressivas foi mantido por 20 dias, e a préatica de exercicios fisicos, suspensa por 2
meses, periodo no qual a incisdo é coberta com fita de micropore®.

O tempo de seguimento para a selecdo da fotografia de pds-operatorio foi de no minimo 1
ano e no Maximo 2 anos.

Com relacéo as revisOes cirurgicas, foram realizadas seis nas pacientes do grupo | e quatro
nas do grupo Il. No grupo | ( 6 casos), as revisdes cirdrgicas consistiram em tratamento da
cicatriz hipertréfica na cicatriz horizontal (quatro casos), tratamento de retracdo cicatricial (dois
casos) e remocdo de excesso cutaneo nas extremidades distais da cicatriz (trés casos) e remogao
de excesso cutaneo suprapubico (dois casos). O grupo Il (4 pacientes) apresentou cicatriz
horizontal em posicdo muito cranial, cicatriz hipertrofica e excesso cutadneo nas extremidades
distais da cicatriz. Nos dois grupos houve duplicidade de revisdes cirdrgicas no mesmo paciente.

Do total das 60 pacientes, vinte e sete (45%) foram operadas no periodo de 2000-2004 e as
outras trinta e trés (55%) nos cinco anos seguintes (2005-2009).

Nos Anexos C e D, encontram-se os dados de cada paciente, com a sequéncia cronoldgica
randomizada de inclusdo dos pacientes em cada grupo, idade, IMC, data da cirurgia, média das

notas do pré e pds-operatorio dos avaliadores e revis@es cirurgicas em cada grupo.

3.4. Método de avaliagéo

O resultado estético alcangado pela lipoabdominoplastia foi avaliado por meio de escala
desenvolvida na Disciplina de Cirurgia Plastica da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sdo Paulo, mediante anélise de fotografias do pre e pos-operatorio.

Para essa analise, quatro imagens de cada paciente no pré-operatério foram agrupadas em
um diapositivo sem identificacdo da paciente, ou seja, a imagem de visdo frontal, duas obliquas
(3/4) e uma de perfil. (Fig. 10)
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Fig. 10 — Pré-operatorio

O mesmo procedimento foi realizado com as quatro imagens correspondentes de pds-

operatorio, em outro diapositivo. (Fig. 11)

Fig. 11 — PGs-operatério

N&o houve pareacdo das imagens de pré e pds-operatério, evitando-se assim a comparacao
entre os dois momentos de uma mesma paciente.
Os cinco parametros estéticos avaliados foram: volume do abdome, contorno lateral do

abdome, excesso de pele ou flacidez, aspecto da cicatriz umbilical e cicatrizes na parede
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abdominal. Os avaliadores receberam uma tabela contendo orientacOes para a avaliagdo de cada
quesito (Anexo E). A medida que foram sendo apresentados os diapositivos, os avaliadores
deram uma nota para cada um dos cinco itens, segundo a escala de avaliacdo: 0 = insatisfatério, 1
= regular, 2 = bom. A soma das notas dos parametros resulta na nota final, que pode variar de 0 a
10.
Toda a documentacdo fotografica foi obtida de forma padronizada, com o uso de maquinas
Fuji (Japao) F72, 12 megapixels e Nikon (Japdo) coolpix P100, com as pacientes em posicao
ortostatica, mesmas condicGes de iluminacdo e distancia. As fotografias de pré e pos-operatorio
foram avaliadas quanto a estética do abdome, de acordo com escala de avaliacdo de 5 itens,
resultando em nota final de 0 a 10, por trés avaliadores cirurgides plasticos independentes ndo
ligados ao procedimento cirdrgico ou atendimento clinico, trés avaliadores ndo-médicos e
independentes ndo ligados aos pacientes ou ao cirurgido; e uma avaliacdo foi feita pelo cirurgido
executante.
As fotografias foram avaliadas pelos sete avaliadores em dias diferentes, nenhum deles
dispondo de acesso as informacdes constantes das avaliacdes de outros.
Os dados das avaliacdes foram registrados em folha especifica, individualizada para cada
avaliador e cada paciente (Anexo F).
As médias das notas de avaliacdo estética do abdome foram comparadas entre os dois
grupos, no pré e pos-operatério, e entre grupos de observadores.
Foram feitas as seguintes analises quanto a avaliacdo estética do abdome:
1. Comparacdo das médias das notas do pré e pos-operatdrio, no grupo como um todo,
para os avaliadores médicos, ndo-médicos e cirurgido executante.
2. Comparacdo das médias do pré e pos-operatério em cada grupo isoladamente, para 0s
avaliadores médicos, ndo-médicos e cirurgido executante.
3. Comparacdo da média das notas entre os Grupos | e Il, tanto no pré como no poés-
operatorio, para os diferentes avaliadores.
4. Comparacdo da diferenca entre a media das notas do pré e do pds-operatorio, entre 0s
dois grupos, para os diferentes avaliadores.

5. Comparagdo das notas dos diferentes avaliadores entre si na amostra geral.
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3.5. Andlise estatistica

Os dados foram submetidos a andlise estatistica mediante a utilizacdo do teste de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov, teste T-Student pareado (ou teste de igualdade de duas
médias), teste ANOVA - teste paramétrico para analise de variancia e teste de correlagcdo
intraclasses (ICC).

S&0 0s seguintes 0s objetivos de cada um desses testes:

1. Teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov — é utilizado para testar a hipdtese de

normalidade dos dados e também para testar os testes paramédicos.

2. Teste T-Student Pareado — também chamado de Teste de Igualdade de duas Médias, foi
utilizado neste estudo para testar se a média das diferencas era estatisticamente
significativa, com p-valor inferior a 0,05. Nas comparacdes em que o sujeito faca parte
da pesquisa e controle a si mesmo também se utiliza o teste de T-Student.

3. Teste ANOVA (Analysis of Variance) — é um teste paramétrico que faz a comparagao de
médias, utilizando a variancia. Neste estudo, ele foi utilizado para comparacdo entre 0s
dois grupos, separadamente para cada momento.

4. Teste de Correlacdo Intraclasses (ICC) — mede o grau de confiabilidade interna do
método de avaliacdo utilizado.

Foi definido para este trabalho nivel de significancia de 0,05 (5%), com intervalos de

confianca de 95% de confianca estatistica.
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4. RESULTADOS

Houve um caso de seroma no grupo I, que foi tratado por aspiragdo com seringa (3
sessOes), com boa evolugdo. Em nenhum dos grupos foram observados casos de hematoma,
epiteliolise, deiscéncia de sutura, necrose do retalho, trombose venosa profunda,
tromboembolismo pulmonar.

Foram realizadas revisdes cirurgicas em seis pacientes do grupo | e quatro do grupo Il. No
grupo I, consistiram em tratamento da cicatriz hipertrofica na regido suprapubica (quatro casos),
tratamento de retracdo cicatricial (dois casos), remocdo de excesso cutdneo nas extremidades
distais da cicatriz (trés casos) e remocao de excesso cutaneo suprapubico (dois casos). O grupo Il
apresentou cicatriz horizontal em posicdo muito cranial, cicatriz hipertrofica e excesso cutaneo
nas extremidades distais da cicatriz. Nos dois grupos houve duplicidade de revisdes cirurgicas no
mesmo paciente.

O Teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov demonstrou que os dados relacionados
a avaliacdo estética do abdome possuiam normalidade, além de serem quantitativos e continuos,

permitindo assim o uso de testes paramétricos, que oferecem maior confianca estatistica.

4.1. Comparacdo da média das notas do pré e pds-operatdrio do grupo como um todo,

para os diferentes avaliadores (teste T-Student pareado)

Na amostra geral (n=60), os resultados obtidos mostraram que a média da nota do pés-
operatério foi significativamente maior que a média da nota do pré, para todos os avaliadores
(p<0,001). (Grafico 2)
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Grafico 2 - Comparacao da média das notas de pré e pds no grupo como
um todo para médicos, ndo-médicos e cirurgido executante

PRE E P6S GERAL

10 - 2
7.69 8.5
8
6
4
2
0
Média Médicos Média Nao- Média
Médicos Cirurgiao

Abaixo, exemplos de pacientes dos grupos | e Il com a nota média dos avaliadores.
(Figuras 12, 13, 14 e 15)

PAac. 26 — GRuPrPO 1 PACc. 26 — GrRuPO 1

Fig.12 — Pré-operatério em paciente do Fig. 13 — Pos-operatério em paciente do
grupo | com nota média de 2,00 grupo | com nota média 8,00
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PAac. 5 - GRurPO 2 PAc. 5 - GRurPO 2

Fig. 14 — Pré-operato6rio em paciente do Fig. 15 - Pds-operatorio G I, nota média
Grupo |1, com nota média de 5,71 de 7,72

4.2. Comparagdo da média das notas do pré e pés-operatdrio em cada grupo

isoladamente, para os diferentes avaliadores (teste T-Student Pareado)

Em cada um dos dois grupos isoladamente (n = 30), a média das notas do pos-operatorio
também foi significativamente maior que a média das notas do pré, para todos os avaliadores,
sempre com p<0,001. (Gréaficos 3, 4 e 5)

Gréfico 3 - Comparagdo das médias das notas de pré e pos-operatério
em cada grupo de acordo com os avaliadores médicos

CoMPARA PRE E POS POR GRUPO
MEDICOS
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Grupo 1 Grupo 2
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Grafico 4 - Comparagdo das médias das notas de pré e pds-operatdrio
em cada grupo de acordo com os avaliadores nao-médicos

CoMPARA PRE E POS POR GRUPO
NAo-MEDICOS
- 7.35 8.02
5.26
6 3.84 M Pré
4
2 M Pos
0 - . .
Grupo 1 Grupo 2

Gréfico 5 - Comparacgéo das medias das notas de pré e pés-operatério em cada
grupo, de acordo com a avaliagdo do cirurgido executante

CoMPARA PRE E POS POR GRUPO
CIRURGIAO

10 8.3 8.73
8
6 4.17 5
. 277 M Pré
2 H Pos
0

Grupo 1 Grupo 2

4.3. Comparacdo da média das notas entre os Grupos | e 11, tanto no pré como no pos-
operatério, para os diferentes avaliadores (teste ANOVA)

Nesta comparacdo, a média das notas do Grupo 1l (de controle) foi maior que a do Grupo |
(sobrepeso), tanto no pds quanto no pre, para todos os avaliadores, ou seja, as pacientes com IMC
normal apresentaram melhor nota que as pacientes com sobrepeso, na avaliacdo dos medicos,

ndo-médicos e do cirurgido. (Tabela 1)
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Tabela 1 - Comparacao da média dos Grupos | e Il no pré e pés-operatério de acordo com os diversos avaliadores

PRE POS
Média/IC Média/IC
Grupo | Grupo Il p-valor Grupo | Grupo Il p-valor
Meédicos 2,04+£0,24  3,69+0,38 < 0,001 6,17 0,27 6,66 +0,29 0,018
N&o-médicos  384+0,34 526+0,34 < 0,001 735+0,30 8,02+0,28 0,001
Cirurgiéo 2,77+0,46  4,17+0,42 < 0,001 8,30+0,30  8,73+0,30 0,048

4.4, Comparacgdo o diferencial de melhora entre a média das notas do pré e pos-

operatdrio, entre os dois grupos, para os diferentes avaliadores (teste ANOVA)

A diferenca entre a média das notas do pré e pos-operatorio, que representa o diferencial de

melhora da avaliacdo estética, foi significativamente maior nas pacientes do grupo | (IMC entre

25 e 29,9), seja nas avaliagdes dos médicos, ndo-médicos ou do cirurgido. (Tabela 2)

Tabela 2 - Comparacéo da diferenca entre as notas do pré e pds-operatorio entre os Grupos | e Il para os diferentes

avaliadores

DIFERENCIAL DE MELHORA (POsS —PRE)

Média/IC p-valor
Grupo 1 Grupo 2
Medicos 4,12 +0,31 2,97 +0,39 < 0,001
N&ao-médicos 3,47 + 0,39 2,77+ 0,38 0,013
Cirurgiao 5,53 + 0,55 4,57 + 0,54 0,017
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4.5. Comparacao das notas dos diferentes avaliadores entre si (teste T-Student
Pareado)

Esta analise foi realizada apenas na amostra geral (n=60). No pré-operatorio, a média das
notas da amostra geral foi 3,47 para o cirurgido executante, significativamente maior do que a
média dos avaliadores médicos, 2,87 (p-valor <0,001) e significativamente menor que a média
dos avaliadores ndo-médicos, 4,56. (Gréafico 6)

No poés-operatdrio, a média da nota da amostra geral na avaliacdo do cirurgido foi 8,52,
significativamente maior que a média dos avaliadores médicos, 6,41 (p-valor <0,001), e que a
média dos avaliadores ndo-médicos, 7,69. (Gréafico 6)

Tanto no pré como no pds-operatdrio, a média das notas dos avaliadores ndo-médicos foi
significativamente maior que a média das notas dos médicos (p-valor <0,001). (Gréfico 6)

Gréfico 6 - Comparagdo das médias das notas do cirurgido executante, dos médicos e
ndo- médicos, no pré e pds-operatorio, no grupo como um todo

ComPARA 0 CIRURGIAO CoM MEpICOs E NAo- MEDICOS
No PRE E POs

10 ~

8.52

ECirurgiao
MMédicos

EMN3o-Médicos

Por meio do Indice de Correlagdo Intraclasses verificou-se que o grau de confiabilidade
interna entre os profissionais, tanto no pré como no pos-operatorio, foi alto, estatisticamente
significativo e pOde ser classificado como otimo. Esse dado confirma a confiabilidade e
reprodutibilidade do método utilizado para a avaliacédo estética do abdome. (Tabela 3)



Tabela 3 - Iindice de Correlagéo Intraclasses por momento da avaliagio

Pré Pos

ICC 90,7% 82,5%

p-valor <0,001 <0,001

22
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5. DISCUSSAO

Pacientes que se submetem a cirurgia plastica abdominal tém expectativas bastante
elevadas, mesmo quando alertadas pelo cirurgido sobre as limitacbes do resultado do
procedimento.

A correta indicacdo de cada técnica para corrigir as alteracdes da parede abdominal é
importante para se obter o melhor resultado estético possivel e baixo indice de complicacdes.

A lipoabdominoplastia é uma associa¢do segura da lipoaspiracdo com a abdominoplastia e
proporciona melhora no aspecto funcional e estético do abdome, com baixo indice de
complicacdes mesmo em pacientes de alto risco, quando comparadas com a abdominoplastia com
descolamento tradicional.?**°

Por maio da lipoaspiragdo, substitui-se o descolamento tradicional pelo menor
descolamento produzido pela cénula de lipoaspiracdo. Além dos vasos, preservam-se também os
nervos sensitivos da parede abdominal.

Por meio de Doppler-Fluxometria, foi demonstrada perfusdo na artéria periumbilical no 15°
dia de pos-operatdrio de lipoabdominoplastia, assim como um aumento de 9% no calibre dos
vasos e de 56% no volume do fluxo.*? Nessa mesma linha de pesquisa, mediante EcoDoppler
Fluxometria, ficou evidenciado que 81,21% dos vasos perfurantes abdominais estavam
preservados, trés meses ap6s a lipoabdominoplastia.

Muitos autores tém relatado bons resultados, com indice de complicacdo menor quando
comparados & abdominoplastia com descolamento tradicional >

A preservacao da fascia de Scarpa na regido infraumbilical é compartilhada por alguns
autores, que a sugerem como forma de diminuir o sangramento transoperatdrio e evitar a

36,37,38

ocorréncia de seroma. Outros autores removem todo o tecido dermogorduroso

infraumbilical na lipoabdominoplastia, recomendando a utilizacdo dos pontos de adesdo para
evitar a mobilizacéo do retalho e o aparecimento do seroma.**°

A lipoabdominoplastia, desde a padronizagdo original da técnica, é executada da mesma
forma, com os mesmos tempos cirdrgicos, ou seja, lipoaspiracdo, descolamento seletivo do
retalho supraumbilical, com preservagdo dos vasos perfurantes abdominais, resseccao do retalho

infraumbilical, transposicdo do umbigo e plicatura.
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A indicacdo de cirurgias estéticas abdominais em pacientes com IMC mais elevados
(especialmente pessoas obesas), requer uma atencdo especial quanto ao aumento do risco de
complicacdes, tanto no trans quanto no pos-operatorio. Dai, 0 aumento, na ultima década, de
publicagdes sobre a “seguranca do paciente”, que chama a atencdo para uma taxa de
complicagOes maior entre esses pacientes.

Estudo de 2010 ** demonstrou que pacientes com alto risco cirdrgico apresentaram baixo
indice de complicagbes com a lipoabdominoplastia, comprovando também melhora nos
resultados estéticos em pacientes com sobrepeso (IMC entre 25 e 29,9), semelhantes aos
pacientes com peso normal (18,5-24,9).

O limite de IMC adotado, até 29,9, corresponde ao limite superior da categoria “pré-
obesidade” ou “sobrepeso” dessa classificacdo. Seria também o limite de indicacdo da execucao
da técnica adotada pelo cirurgido, de acordo com os padrbes de seguranca voltados para o
paciente, os quais alertam para o aumento do risco cirdrgico em obesos, recomendando outras
formas de tratamento, com vista a perda de peso, com o sentido de se obter melhores condigdes
clinicas pré-operatorias.?

A semelhanca entre os dois grupos quanto aos antecedentes clinicos (idade, gestacoes,
tabagismo, doencas etc.) tornou-os homogéneos nesse aspecto (Anexo G). A maioria (70% dos
casos) estava na faixa etaria de 36-55 anos e somente trés tinham entre 56 e 65 anos (Anexo H).

A ciéncia médica deve estar baseada em evidéncias cientificas. A avaliacdo objetiva de
resultados estéticos, com definicdo do resultado ideal de um procedimento cirdrgico abdominal,
nem sempre é tarefa facil. A percepcdo estética € intuitiva, e o prdprio conceito de beleza é
subjetivo, dificultando analises comparativas de resultados estéticos.?® Costumamos considerar
“belo” aquilo que nos agrada, 0 que nos leva a apreciar os detalhes do mundo que nos rodeia. Na
literatura, a maioria dos estudos apresenta a avaliacdo de resultados ap0s cirurgia estética de
forma subjetiva.?®? Daf a busca de uma escala para a pratica da cirurgia plastica que apresente
uma percepgao estética de forma mais objetiva.

A escala com parametros objetivos desenvolvida pela Disciplina de Cirurgia Plastica da
FMUSP % utilizada neste trabalho permitiu que se fizesse uma anélise estatistica paramétrica,
comparando os resultados da avaliacdo estética de avaliadores independentes nos diferentes
momentos, tendo apresentado resultados positivos em relacdo a objetividade da avaliacéo estética
da lipoabdominoplastia. Os itens utilizados na escala — quantidade de tecido adiposo, excesso de
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pele, contorno lateral, aspecto da cicatriz umbilical e presenca de cicatriz no abdome —
representam o pensamento intuitivo de cada cirurgido ao realizar uma avaliagdo pré-operatéria e
o planejamento cirargico. Esses mesmos itens foram eficientes ao se julgar o resultado estético da
cirurgia abdominal por terceiros ou leigos. A soma da avaliacdo dos cinco aspectos da escala
varia de 0 a 10 pontos e expressa de forma padronizada e objetiva o grau de satisfacdo do
avaliador com a aparéncia estética do abdome, seja no pré ou no pos-operatorio. Uma nota final
entre 0 e 4 no pds-operatorio indicaria um resultado pobre.

O grande diferencial dessa escala € o fato de a pontuacao dos cinco itens ser feita de forma
a que ndo haja comparacdo das duas situacdes, pré e pds-operatdrio. Assim, cada avaliador faz a
avaliacdo estética do abdome e ndo do resultado cirargico, e em momentos diferentes, ndo uma
simples avaliagdo comparativa de “pré e po6s”, que poderia tender a elevar a nota do pés-
operatorio, ja que o avaliador (especialmente o cirurgido, ciente das limitacbes técnicas) pode
perceber a dificuldade prévia do caso. E exatamente o que se observa quando se comparam as
notas do avaliador cirurgido executante, significativamente mais altas que as dos demais
avaliadores no pos-operatorio, tanto na amostra geral como na avaliacéo de cada grupo.

Foram feitas cinco andlises estatisticas, comparando-se as medias do pré e do pos-
operatdrio dos dois grupos como um todo, entre os dois grupos, e ainda entre os sete avaliadores.

As avaliacGes dos médicos, em geral, foram mais rigorosas que as do cirurgido executante
do procedimento e dos ndo-médicos, tanto no pré como no pds-operatorio.

A avaliacdo dos profissionais ndo-médicos ficou entre a dos médicos e do cirurgido no pds-
operatorio. Mais uma vez é demonstrada a importancia da independéncia dos avaliadores,
médicos e ndo-médicos, ndo envolvidos no atendimento do paciente, para melhor compreensdo
do resultado estético de uma cirurgia.

Tanto na amostra geral (n=60) como em cada grupo isoladamente (n=30), a média da nota
do pos-operatdrio foi significativamente maior que a média da nota do pré, para todos os
avaliadores (p<0,001), ou seja, a lipoabdominoplastia representou um beneficio estético na
amostra estudada, mesmo em pacientes com IMC acima do ideal.

A média das notas das pacientes do Grupo Il foi melhor que a do Grupo I, tanto no pos
quanto no pré, para todos os avaliadores, demonstrando o impacto do IMC na avaliacdo estética
do abdome, independentemente de que ele seja operado ou ndo (ANEXOS 1 e J). Essa relacéo foi

inversa, ou seja, no grupo de IMC maior, a avaliagdo estética foi menor.
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Apesar disso, o diferencial de melhora do resultado estético — diferenca entre a nota final
(pbs) em relagdo a nota inicial (pré) — foi maior nas pacientes do grupo | ou com sobrepeso (IMC
entre 25 e 29,9), seja nas avaliagdes dos medicos, ndo-medicos ou do cirurgido. Demonstrou-se
assim que a lipoabdominoplastia representou um beneficio estético proporcionalmente maior no
grupo de IMC mais elevado quando comparado ao grupo de IMC menor.

Esse resultado é semelhante ao que se observou no trabalho original, com a utilizacdo da
escala da Disciplina de Cirurgia Plastica do HCFMUSP, quando foram comparadas as notas de
avaliacdo estética do abdome apos a dermolipectomia classica e a lipoaspiracdo. O grupo para o
qual foi indicada a lipoaspiracdo apresentou avaliagdo melhor que o grupo da abdominoplastia
classica tanto no pré quanto no pés-operatorio, mas o diferencial entre as notas do pré e do pos
foi significativamente maior no segundo. *°

Tdo importante quanto a nota final é a melhora na avaliacdo estética do abdome,
representada pela diferenca entre a nota final (p6s) e a nota inicial (pré), algumas vezes chamada
de “ganho” estético. *°

Pelo fato de ter conhecimento das dificuldades cirurgicas de cada caso e especialmente por
acompanhar e comparar 0 pré e o pos-operatorio, o proprio cirurgido tende a valorizar mais o
resultado estético do paciente. Dai a inconveniéncia de ser ele proprio o avaliador de seus casos
em estudos cientificos. No pré-operatério, a média da nota do avaliador cirurgido foi
intermediaria, significativamente maior que a média dos avaliadores médicos e
significativamente menor que a média dos avaliadores ndo -médicos. Os resultados do presente
estudo confirmam que o proprio cirurgido ndo deve ser o avaliador de resultados estéticos em
estudos cientificos, devido a parcialidade de sua avaliagao.

Nos pacientes do grupo com IMC maior, de acordo com a percepcdo do cirurgido
executante, o procedimento cirurgico é facilitado, pois a presenca de um excesso mais
pronunciado de tecido dermogorduroso facilita a descida do retalho apds a lipoaspiracdo e
permite uma sutura com menor tensdo. Os achados reforcam a aplicabilidade da técnica, que se
mostrou eficaz quanto ao resultado estético e com baixo indice de complicacBes e revisdes
cirdrgicas em pacientes dos dois grupos, ou seja, com IMC entre 18,5 e 29,9.

Os testes estatisticos verificaram a possibilidade de utilizacdo de testes paramétricos, que
sd0 mais poderosos que 0s testes ndo paramétricos, ou seja, tém maior grau de confianca

estatistica. A amostra, sendo superior a 20 sujeitos, pelo Teorema do Limite Central, garante que
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a distribuicdo tenda & normalidade. O grau de confiabilidade interna entre os profissionais ficou
demonstrado através do indice de Correlagdo Intraclasses, que tanto no pré como no pos-
operatorio foi alto, estatisticamente significativo e pdde ser classificado como étimo. Esse dado
confirma a confiabilidade e reprodutibilidade do método utilizado para a avaliacdo estética do
abdome.

O alto indice de significancia dos resultados apresentados pela analise estatistica
demonstrou a importancia de avaliadores independentes para uma avaliacdo estética com nivel de
evidéncia cientifica recomendavel na atualidade.

O baixo indice de complicaces e intercorréncias na presente casuistica (um caso de seroma
no grupo 1), associado ao favoravel resultado estético em ambos os grupos esté de acordo com 0
que se encontra na literatura.*** Esses dados associados suportam a aplicabilidade e
reprodutibilidade da técnica. Ndo houve complica¢fes mais sérias, como hematoma, deiscéncia
de sutura, trombose venosa profunda, necrose do retalho, tromboembolismo pulmonar, quando
comparados com a abdominoplastia com descolamento, ampla na literatura.*®

A reducdo do numero de revisbes cirdrgicas, de quatro no periodo mais recente
(2005/2009) para seis no primeiro periodo (2000/2004), sugere gque a curva de aprendizado reduz
0 numero de reintervengdes complementares (ANEXO H), mesmo considerando-se 0 numero
menor de pacientes nesse Ultimo periodo em relacdo ao segundo (33 e 27, respectivamente).

Com o aumento endémico da obesidade entre a populacio,” é cada vez mais frequente a
procura de procedimentos estéticos por pacientes com IMC acima da faixa ideal. Além disso, a
paciente nessa condi¢do deve ser conscientizada do aumento de risco cirurgico e limitacdo de seu
resultado estético final, como se demonstrou no presente estudo

Os conceitos da lipoabdominoplastia podem representar uma boa indicacdo para
deformidades da parede abdominal em pacientes pos-bariatricos, uma vez que a preservacdo dos
vasos perfurantes abdominais da maior suporte sanguineo ao retalho, diminuindo o indice de
complicagdes, com resultados satisfatorios e seguros.

Com o objetivo de se avaliar a manutencdo do resultado estético tardio da
lipoabdominoplastia, impde-se uma pesquisa sobre a manutencao/alteracdo tardia de peso apds

dois anos da lipoabdominoplastia, especialmente em pacientes com sobrepeso.
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6. CONCLUSAO

No presente estudo, ficou demonstrada uma significativa diferenca na avaliacdo estética do
abdome, quando se comparam os dois grupos com diferenca no indice de Massa Corporal (IMC).
O Grupo com IMC entre 18,5 e 24,9 apresentou resultado superior na média das notas
quando comparado ao grupo de IMC de 25 a 29,9, tanto no pré como no pos-operatorio tardio,
para todos os avaliadores.
Embora ambos os Grupos tenham apresentado significativa melhora nos resultados da
avaliacdo estética apds a lipoabdominoplastia, o diferencial de melhora entre o p6s e o pré foi

maior no Grupo com IMC entre 25 e 29,9, ou seja, nos pacientes com sobrepeso.
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ANEXO A — Classificaco de Indice de Massa Corporal (IMC)

CLASSIFICACAO DE IMC

IMC (kg/m2)
18.5-24.9

CLASSIFICACAO

Normal

25.0-29.9

Pré-obesidade (sobrepeso)

30.0-34.9

Obesidade |

35.0-39.9

Obesidade Il (severa)

40.0-49.9

Obesidade morbida

> 50

Superobesidade




ANEXO B - Aprovacgéo do CEP-FMUSP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sido Paulo, em sessio de 18.08.10 APROVOU o
Protocolo de Pesquisa n® 221/10 intitulado: "ESTUDO CRITICO DA
ABDOMINOPLASTIA ASSOCIADA A LIPOASPIRACAO - AVALIAGAO
COM A ESCALA DA DISCIPLINA. DE CIRURGIA PLASTICA DA FMUSP" , e

seus anexos, apresentado pelo Departamento de Cirurgia.
Y

Cabe ao pesquisador elaborar e apresentar ao CEP-FMUSP,

os relatérios parciais e final sobre a pesquisa .

Pesquisador (a) Responsével: Alessandra Grassi Salles

Pesquisador (a) Executante: osvaldo Ribeiro Saldanha

CEP-FMUSP,18 de agosto de 2010.

s
Prof. Dr. Eduardo Massad
Coordenador
Comité de Etica em Pesquisa

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo Rua Ovidio Pires de
Campos, 225, 5" andar - CEP 05403 010 - Sao Pauio - SP Fone: 011 3069 6442 Fax. 011 3069 6432 e-mall:
ceo fimusp@henet.usp br
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1212
1312
1412
1612
1812
1912
2012
2112
2212
2412
2712
2812
2012
3112
3612
3712
3812
3912
4012
4412
4712
4812
4912
5012
5312
5412
5812

ANEXO C - Dados dos pacientes do Grupo |

Paciente

ASC
AS]J
A MM Q
MHFG
MM N
ARA
LRCA
YLCS
MC
SC
RRJSA
MTF
SACB
APC
MSP
AlM
RC
MCDP
DSC
AAF
AAHM
HCC
CMA
MZTO
GFSA
GHRA
CRXB
NSF
CMAG
NCM

Idade

30
42
52
50
45
50
41
51
42
51
44
51
43
26
48
39
41
50
65
48
29
44
43
49
45
38
41
56
44
40

IMC

27
25
26
28
28
28
27
28
27
28
28
26
27
26
27
27
27
28
27
27
26
28
29
26
28
26
27
30
29
39

Grupo |
IMC =25-29.9
. . Média
Data da Cirurgia Nota Pré

22.09.2000 3,57
01.08.2001 4,28
08.11.2001 2
27.03.2003 2,42
04.05.2003 3,50
28.05.2003 2,85
09.07.2003 2
29.11.2003 4,28
13.01.2004 2,71
04.02.2004 3,61
28.04.2004 2,57
16.06.2004 2,14
21.10.2004 3
31.05.2005 3,42
15.06.2005 1,85
10.08.2005 3,57
05.12.2005 2,42
17.10.2006 2,85
09.01.2007 1,85
22.02.2007 4,28
22.05.2007 1,57
03.09.2007 3
07.07.2008 3
09.12.2008 3,28
11.02.2009 2
11.05.2009 4,14
25.06.2009 2,85
13.10.2009 1,57
03.11.2009 4,14
30.11.2009 2,71

Média
Nota Pés
7,14
7,21
7,49
7,57
7,33
5,57
7,85
6,71
7,57
7,28
7,42
6
6,39
6,85
8
6,14
7,57
7,14
7,14
7,42
5,42
7,42
7,28
6,57
7,71
7,85
6,28
6,71
7,14
7,14

Revisao

Sim

Sim
Sim

Sim

Sim

Sim
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ANEXO D - Dados dos pacientes do Grupo 1

NO

322

822
1022
1322
1422
1522
1622

172
1822
1922
2022
2222
2322
2422
2622
292°
3222
332°
3422
3622
3922
4022
4122
4222
4322
4422
4522
4622
5122
5322

Paciente

RDF
OFV
AG
ECOFS
ABA
FBL
MAMAC
PGF
LZ
MHM
CCR
VLA
SHF
ARL
RLC
GLM
MMB
IMG
MR
FRVV
EPF
MALCS
RV N
RMBFR
VA
JMSF
RASD
MFSM
AM M N
ARM

Idade

IMC

21
24
21
21
20
23
24
24
20
23
21
25
24
22
22
24
24
24
22
23
24
24
24
24
24
24
22
24
24
21

Grupo Il

IMC =18,5-24,9

Data da Cirurgia

11.07.2001
12.11.2002
14.03.2003
09.06.2003
29.08.2003
15.09.2003
29.09.2003
20.12.2013
21.01.2004
11.02.2004
01.04.2004
27.04.2004
02.06.2004
15.07.2004
19.01.2005
16.08.2005
04.05.2006
20.06.2006
06.07.2006
10.04.2007
04.07.2007
09.10.2007
07.11.2007
24.01.2008
31.03.2008
23.06.2008
20.08.2008
23.09.2008
12.08.2009
30.09.2009

Média
Nota Pré
5,57
3,57
4.42
4,71
6,28
6
4,71
5,85
5,85
3,28
3
4
2,14
5,57
6,28
2,42
5,71
3,85
5,71
3,85
4,71
3.42
3,70
4,85
5,42
3,57
4,71
3,85
1,57
5,28

Média
Nota Pés
7,95
5,85
7,85
8,71
7,10
6,71
7,39
7,72
7,72
6,71
7
7,13
6,57
6,28
8,57
7.85
7,27
7,85
8,28
8
8,42
6,85
7,14
6,14
7,85
7,57
7,77
7,48
7,14
8,14

Revisdo

Sim

Sim
Sim

Sim
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ANEXO E - Parametros para avaliacdo estética do abdome

Nota Descri¢do
VOLUME DO ABDOME
0 Grande quantidade de gordura no abdome, grande abaulamento
1 Moderada quantidade no abdome, abaulamento regular
2 Quantidade de tecido gorduroso adequada a estrutura da paciente, sem abaulamento
CONTORNO LATERAL
0 Em visdo anterior, cintura abdominal ao nivel do umbigo com abaulamento
1 Abdome com contorno lateral reto, sem definigao da cintura
2 Cintura abdominal bem definida, com concavidade
EXCESSO DE PELE / FLACIDEZ
0 Grande excedente de pele, com flacidez e estrias
1 Quantidade moderada de pele excedente, com ou sem estrias e flacidez
2 Sem excesso de pele e/ou flacidez
ASPECTO DO UMBIGO
0 Cicatriz umbilical com desvios, retrag@es, hipertrofias ou excesso de pele adjacente
1 Aspecto aceitavel, com ou sem discretos desvios, retracdes, excesso de pele ou cicatriz
2 Cicatriz umbilical de aspecto natural
CICATRIZES EM PAREDE ABDOMINAL
0 Cicatriz hipertréfica ou queloideana, hipercromica, hipocromica, deprimida ou em posicéo inadequada
1 Cicatriz em abdome de aspecto regular
2 Auséncia de cicatriz em abdome ou cicatriz de bom aspecto, quase imperceptivel
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ANEXO F - Ficha de avaliacédo estética do abdome

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA
DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO-HCFMUSP
FICHA DE AVALIACAO

0 = insatisfatério, 1 = regular, 2 = bom

PACIENTE:

ITEM AVALIADO NOTA

Volume do Abdome

Contorno Lateral

Excesso de Pele / Flacidez

Aspecto do Umbigo

Cicatriz Parede Abdominal




ANEXO G — Antecedentes clinicos em cada grupo

Grupo | Grupo Il
Nulipara 01 02
Uma Gestacéo 04 10
Duas ou + GestagOes 25 18
Hipertensao 03 03
Diabetes - -
Disturbio Tiroide 03 02

Tabagista 05 05



ANEXO H - Namero de pacientes por faixa etaria nos dois grupos

36

Anos Grupo 1 Grupo 2 Total

26 — 35 3 (10%) 8 (26, 6%) 11 (18,33%)
36— 45 15 (50%) 9 (30%) 24 (40%)
46 - 55 10 (33,3%) 12 (12%) 22 (36,66%)
56 — 65 2 (6,6%) 1 (3,3%) 3 (5%)
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ANEXO | — Exemplos de pré e pds-operatdrio em pacientes, com notas medias

do Grupo |
M/N PRE 3,57 DATA CIRURGIA: 22/09/2000 M/N POS 7,14 REVISAO: NAO
N° 1°
Pc: ASC
[DADE: 30
IMC: 27
M/N PRE 2 DATA CIRURGIA: 09/07/2003 M/N PAS 7,85 REVISAO: SIM
N° 161°
Pc: LRCA
[DADE: 41
IMC: 27
M/N PRE 3 DATA CIRURGIA! 21/10/2004 M/N PAS 6,39 REVISAO: SIM
N° 241°
Pc: SACB
[DADE: 43
IMC: 27
M/N PRE 4,28 DATA CIRURGIA: 22/02/2007 M/N PAS 7,42 Revisho: NAO
N° 381° .
Pc: AAF
IDADE: 48
IMC: 27
M/N PRE 2 DATA CIRURGIA: 11/02/2009 M/N PAS 7,71 REVISAO: NAO
N° 481
Pc: GFSA
IDADE: 45
IMC: 28

M/N PRE 1,57 DATA CIRURGIA: 13/10/2009 M/N POS 6,71 Revisio: NAo

N° 531¢
Pc: NSF
IDADE: 56
IMC: 30




ANEXO J — Exemplos de pré e pds-operatdrio em pacientes, com notas médias
do Grupoll

M/N PRE 5,57 DATA CIRURGIA: 11/07/2001 M/N PAS 7,95 REvISio: NAO
| N° 32°
Pc: RDF

IDADE: 35
IMC: 21

M/N PRE 4,71 DATA CIRURGIA: 09/06/2003 M/N PAS 8,71 REVISAO: NAD
N° 132°

Pc: ECOFS
IDADE: 37
IMC: 21

M/N PRE 6,28 DATA CIRURGIA! 19/01/2005 M/N PAS 8,57 REvISA0: NAO
N° 262°
Pc: RLC

IDADE: 44
IMC: 22

M/N PRE 5,71 DATA CIRURGIA: 06/07/2006 M/N POS 8,28 REVISAO: NAOD
N° 342°
Pc: MR

IDADE: 43
IMC: 22

M/N PRE 4,71 DATA CIRURGIA: 20/08/2008 M/N PAS 7,77 REvisAo: NAO
N° 452° ' '
Pc: RASD

IDADE: 45
IMC: 22

M/N PRE 1,57 DATA CIRURGIA: 13/10/2009 M/N PAS 7,14 REVISAO: SIM
SN Ne 512
Pc: AMMN

IDADE: 34
IMC: 24
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