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RESUMO

Introducfo: Terapia de pressdo negativa ganha espaco na pratica cirurgica como intervengdo para
melhorar cicatrizacdo. Pacientes pos-bariatricos submetidos a dermolipectomia abdominal
apresentam maior risco de complicagdes locais. H4 uma notavel escassez de estudos brasileiros
atuais acerca disso. Objetivo desse estudo ¢ analisar presenca de complicagdes em pacientes
submetidos a cirurgia de dermolipectomia pds-baridtrica com curativo de pressdo negativa em
incisOes cirurgicas fechadas. Método: Estudo descritivo que avaliou complicagcdes de incisoes
cirtirgica de 20 pacientes submetidos a cirurgia de dermolipectomia pds-baridtrica com terapia de
pressdo negativa. Dados tabulados software Windows Excel e analisados programa
StatisticalPackage for the Social Sciences 18.0. Variaveis qualitativas foram apresentadas em
frequéncia simples e quantitativas através de média, desvio padrdo e amplitude. O estudo foi
aprovado pelo CEP-UNISUL. Resultados: 20 pacientes submetidos a terapia de pressdo negativa
sendo 80% (n=16) do sexo feminino com idade média de 39,55 anos (£ 9,08). Incisdo em ancora foi
escolha em 70% (n=14) das cirurgias com retirada média de tecido de 1940 gramas (+ 710,37) e
tempo de hospitalizacdo de 40,20 horas (£ 19,18), correspondendo a 1,66 diarias. Apenas 15%
(n=3) dos pacientes apresentaram complica¢des (deiscéncia, seroma e hematoma) que aconteceram
na mesma propor¢ao. Nao houve caso de necrose. Conclusido: Uso da terapia de pressao negativa
em incisdes cirurgicas fechadas de dermolipectomia pds-bariatrica contribuiu para redugdo das
complicacdes pos-operatorias. Palavras-chave: Tratamento de Ferimentos com Pressdo Negativa.

Cirurgia plastica. Contorno corporal. Obesidade. Cicatrizagao. Seroma. Hematoma. Necrose.



ABSTRACT

Introduction: Negative pressure therapy has gain important place in surgical practice as an
intervention method to improve the healing process. Post-bariatric patients that underwent
abdominal dermolipectomy surgery have a higher risk of local complications. There is notable lack
of Brazilian studies on this subject. The aim of this study is to analyze the presence of
complications in patients undergoing post-bariatric dermolipectomy surgery with negative pressure
therapy in closed surgical incisions. Method: Descriptive study that evaluated surgical
complications of 20 patients who underwent post-bariatric dermolipectomy surgery with negative
pressure therapy. Data was tabulated in Windows Excel software and was analyzed using Statistical
Package for the Social Sciences 18.0. Qualitative variables were presented in simple frequency and
quantitative through means, standard deviations and amplitudes. The study followed the Resolution
466/2012 of the National Health Council and the project was approved by CEP-UNISUL. Results:
20 patients, 80% (n = 16) were female with mean age of 39.55 years (= 9,08). Anchor incision was
chosen in 70% (n = 14) of surgeries with an average tissue removal of 1940.00 grams (+ 710.37)
and a hospital stay of 40.20 hours (£ 19.18), corresponding to 1.66 daily rate. Only 15% (n = 3) had
complication (dehiscence, seroma and hematoma) all of them in the same proportion. There was no
case of necrosis. Conclusion: Use of negative pressure therapy in closed surgical incisions for post-
bariatric dermolipectomy contributed to the reduction of postoperative complications. Keywords:
Negative-Pressure Wound Therapy. Plastic surgery. Body contouring. Obesity. Healing. Seroma.

Bruise. Necrosis.



INTRODUCAO

Obesidade ¢ definida como um acumulo anormal ou excessivo de gordura corporal que
¢ capaz de afetar a satide!. Atualmente, cerca de um terco da populacdo mundial ¢ obesa ou esta
com sobrepeso? . No Brasil, 18,9% dos brasileiros sdo obesos e mais da metade da populacdo esta
com excesso de peso3.

A elevada taxa de prevaléncia da obesidade faz com que o Brasil seja o segundo pais no
qual mais se realiza a cirurgia bariatrica e metabolica, tratamento mais efetivo para a doenga, que
aumentou em 46,7% entre o periodo de 2012 a 2017, sendo 76% no sexo feminino*. O sucesso
cirargico ¢ considerado quando ha perdas maiores de 20% do peso corporal total em 6 mesesS,
porém a perda do excesso de peso em 5 anos pode variar entre 59,1% e 69,3% quando submetidos a
gastrectomia em manga via laparoscépica e by-pass gastrico em Y-de-Roux, respectivamente®.

Apds uma significativa perda de peso, a flacidez cutidnea associada a ptose de diversos
compartimentos anatdomicos sdo consequéncias diretas’ e cerca de metade dos pacientes sentem-se
insatisfeitos com esse resultado8. A cirurgia plastica os recebe, apds a estabilizacdo do peso, e
realiza dermolipectomia abdominal, mamoplastia, braquioplastia, curoplastia, entre outras®. Tais
cirurgias sdo desejadas por 65% dos pacientes do sexo masculino e 85% do sexo feminino!©,
principalmente na regido abdominal!l.

Toda cirurgia esté sujeita a complicacdes sejam elas as maiores como: hemorragia, trombose
venosa profunda (TVP) e tromboembolismo pulmonar (TEP); ou menores como: hematoma,
deiscéncia cirargica, seroma e infec¢do de ferida operatorial2. A avaliagdo pré-operatdria € os
cuidados pos-operatorios sao relevantes para evita-las e obter melhor resultado funcional e estético
para o paciente!3, principalmente nos pos-bariatricos os quais apresentam risco de complicacdes
significativamente maiores (48%) quando comparados aos ndo submetidos a cirurgia para redugdo
de peso (29%)!4. Contudo, mesmo com todos os cuidados, 68% dos casos apresentam seroma,
deiscéncia ou hematoma, e ainda 32% podem apresentar abscesso, infeccdo de seroma, cicatriza¢ao
patoldgica, TVP e TEP!S. Seroma ¢ a complicagdo menor mais frequente!®.

Os curativos pds-operatdrios sao fundamentais para a diminuicao de complicagdes menores
e sdo divididos em basicamente dois tipos: os comuns que incluem micropore, bandagem, fitas
adesivas, e os curativos modernos como a terapia de pressdo negatival’. Essa tltima ¢ uma
modalidade que ganha espaco na préatica cirtrgica como um método de intervengdo para a melhora

do processo cicatricial, em incisdes fechadas de risco, por manter os bordos da ferida juntos,



estimulando a perfusdo sanguinea e diminuindo a tensdo e o edema, além de proteger a ferida contra
infecgoes!8

A literatura internacional atual reconhece os diversos beneficios do uso da terapia de pressao
negativa em incisdes cirtrgicas fechadas, identificando o seu valor no tratamento!-23. Em nosso
meio, entretanto, hd uma notavel escassez de estudos sobre o assunto, isto posto, a verificacao do
impacto do uso da terapia de pressdo negativa nas incisdes cirurgicas fechadas de dermolipectomia

em pacientes pds-bariatricos torna-se de grande valor a ser estudada.



OBJETIVO

Analisar a presenca de complicagdes em pacientes submetidos a cirurgia de

dermolipectomia pos-baritrica com curativo de pressdo negativa em incisdes cirirgicas fechadas.



METODOS

Estudo observacional, descritivo, realizado no periodo de agosto a novembro de 2019 com
coleta através do prontudrio fisico de uma clinica em Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil. Vinte
pacientes submetidos a cirurgia de dermolipectomia pods-bariatrica compuseram a populacao do
estudo. A amostra ¢ ndo probabilistica por conveniéncia. Foram incluidos dados clinicos e
cirargicos dos pacientes que realizaram o procedimento com curativo de pressdo negativa, dentre
eles: sexo, idade, tipo de cirurgia bariatrica, IMC pré cirurgia bariatrica, perda de peso total, tempo
desde a cirurgia bariatrica, IMC pré cirurgia de dermolipectomia abdominal, tabagismo, tipo de
incisdo abdominal, tecido removido, tempo de internagdo e complicagdes. Os dados foram
tabulados no software Windows Excel e apds analisados por meio do programa StatisticalPackage
for the Social Sciences 18.0. As varidveis qualitativas foram apresentadas em frequéncia simples e
relativas e as quantitativas através de média, desvio padrao e amplitude. O estudo foi submetido e

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unisul sob o CAAE 16295519.0.0000.5369.

Técnica cirurgica

A cirurgia de dermolipectomia com ampla retirada tecidual sem procedimentos adicionais,
como lipoaspiragao, foi o procedimento cirurgico ao qual todos os pacientes foram submetidos. O
tecido retirado cirurgicamente foi pesado e registrado em prontuario. O fechamento da ferida
operatoria foi realizada em todos os pacientes adequadamente para evitar formagao de espago morto
e, apos isso, a terapia de pressao negativa foi estabelecida de forma continua a 125 mmHg. O
procedimento nesse estudo pode ser observado nas figuras a seguir (Figura 1 e 2).

Como rotina, a utilizacdo de dreno de suc¢do continua, tipo Portovac, foi utilizado no espago
suprafascial. Todos os participantes utilizaram a terapia de pressdo negativa por 7 dias e depois
migraram para curativo simples com micropore até a retirada total dos pontos cirtirgicos no 14° dia.

Pacientes tiveram consulta de retorno no sétimo, décimo quarto e trigésimo dias pos-
operatdrio para avaliacdo clinica da incisdo cirirgica com seus resultados anotados em prontuario

fisico.



RESULTADOS

Vinte pacientes foram submetidos a terapia de pressao negativa em incisao cirurgica fechada
de dermolipectomia pos-bariatrica. As caracteristicas clinicas e cirirgicas identificadas em cada
pacientes estdo descritas na Tabela 1. 80% dos participantes eram do sexo feminino (n=16) e a
idade média de 39,55 anos (= 9,08) com a faixa etaria entre 29 e 59 anos.

O By-pass gastrico em Y-de-Roux foi a técnica de cirurgia bariatrica e metabolica mais
prevalente em 90% (n=18) com IMC pré-cirurgico médio de 43,85 kg/m? (+ 5,31) e perda de peso
média de 39,41% (= 8,72). O tempo médio para realizagdo da cirurgia de dermolipectomia pos-
bariatrica foi de 32,45 meses (+ 18,31). Demonstrou-se um IMC pré-dermolipectomia de 26,55 kg/
m?2 (+ 2,18) com o valor minimo e méaximo de 23 e 30 kg/m?2, respectivamente. O tabagismo estava
ausente em 85% (n=17).

A incisdo em ancora foi a de escolha em 70% (n=14) dos procedimentos. Teve-se a
resseccdo tecidual média de 1940 gramas (+ 710,37) sendo que correspondeu a uma excisdo média
de 2,75% (+1,04) em relagdo ao peso antes da dermolipectomia. O tempo de internagcdo poOs-
dermolipectomia foi de 40,20 horas (£ 19,18), equivalente a 1,66 diarias.

Apenas 15% (n=3) dos pacientes apresentaram complicagdes sendo elas a deiscéncia,
seroma ¢ hematoma as quais ocorreram na mesma propor¢ao. Nao se identificou caso de necrose de

qualquer extensao (Tabela 2).

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e cirirgicas e desfecho de cada paciente.

Tipo de cirurgia baridtrica (IMC pré-OP)
Tipo de incis@o
#Caso Perda de peso total (%)
Tecido removido (gramas)
Sexo Tempo desde a cirurgia (meses) Complicagoes
Tecido removido (%)

Idade (anos) IMC pré-dermolipectomia (kg/m?)
Tempo de internagéo (horas)
Tabagismo
#1 By-pass gastrico em Y-de-Roux (40,27 kg/m?) |Em &ncora
Q 46,72% 1900,00 g
33 anos 48 meses 2,71%
26,34 kg/m? 24 horas

Q sexo feminino, & sexo masculino; /MC indice de massa corporal; - auséncia de complicagdes



Tipo de cirurgia bariatrica (IMC pré-OP)

Tipo de incisdo

#Caso Perda de peso total (%)
Tecido removido (gramas)
Sexo Tempo desde a cirurgia (meses) Complicagdes
Tecido removido (%)
Idade (anos) IMC pré-dermolipectomia (kg/m2)
Tempo de internagdo (horas)
Tabagismo
#2 -By—pass gastrico em Y-de-Roux (45,72 kg/m?) 'Em ancora
Q 41,66% 2100,00 g
36 meses 3%
45anos
26,67 kg/m2 72 horas
#3 By-pass gastrico em Y-de-Roux (39,54 kg/m2) |Classica
Q 34,18% 1900,00 g
60 meses 2,50%
36 anos
25,68 kg/m? 36 horas
#4 By-pass gastrico em Y-de-Roux (49,47 kg/m?) |Em ancora
Q 42,10% 2000,00 g
26 meses 2,66 %
37 anos
30,04 kg/m? 72 horas
#5 Gastrectomia em manga (32,84 kg/m?) Em ancora
Q 14,63% 2000,00 g
36 meses 2,85%
59 anos
28,04 kg/m? 72 horas
Tabagista
#6 Gastrectomia em manga (53,23 kg/m?) Em ancora
Q 43,47% 2000,00 g
78 meses 2,53%
31lanos
30,47 kg/m? 72 horas
#7 By-pass gastrico em Y-de-Roux (36,57 kg/m?) |Em ancora
Q 31,37% 2900,00 g
17 meses 3,86%
34 anos
26,89 kg/m? 24 horas




Tipo de cirurgia bariatrica (IMC pré-OP)

Tipo de incisdo

#Caso Perda de peso total (%)
Tecido removido (gramas)
Sexo Tempo desde a cirurgia (meses) Complicagdes
Tecido removido (%)
Idade (anos) IMC pré-dermolipectomia (kg/m2)
Tempo de internagdo (horas)
Tabagismo
#8 -By—pass gastrico em Y-de-Roux (53,62 kg/m?) Classica
3 47,48% 600,00 g
Hematoma
15 meses 0,95%
31 anos
243 kg/m? 24 horas
#9 By-pass gastrico em Y-de-Roux (48,47 kg/m?) |Em ancora
Q 44,64% 3600,00 g
26 meses 5,37%
32 anos
28,99 kg/m2 24 horas
#10 By-pass gastrico em Y-de-Roux (40,27 kg/m?) |Em ancora
Q 38,31% 2000,00 g
14 meses 3,03% Deiscéncia
29 anos
24,84 kg/m? 24 horas
Tabagista
#11 By-pass gastrico em Y-de-Roux (40,26 kg/m?) |Em ancora
Q 43,87% 1800,00 g
22 meses 3,27%
57 anos
22,6 kg/m? 24 horas
#12 By-pass gastrico em Y-de-Roux (48 kg/m?2) Classica
Q 42,59% 1200,00 g
30 meses 2,03%
38 anos
26,22 kg/m? 24 horas
#13 By-pass gastrico em Y-de-Roux (39,51 kg/m?) |Em ancora
Q 47,61% 3000,00 g
36 meses 5,00% -
31 anos
22,58 kg/m? 24 horas

Tabagista




Tipo de cirurgia bariatrica (IMC pré-OP)

Tipo de incisdo

#Caso Perda de peso total (%)
Tecido removido (gramas)
Sexo Tempo desde a cirurgia (meses) Complicagdes
Tecido removido (%)
Idade (anos) IMC pré-dermolipectomia (kg/m2)
Tempo de internagdo (horas)
Tabagismo
#14 -By—pass gastrico em Y-de-Roux (47,25 kg/m?2) Em ancora
Q 45.21% 1000,00 g
51 32 meses 1,58%
anos
25,88 kg/m? 48 horas
#15 By-pass gastrico em Y-de-Roux (40,61 kg/m2) |Classica
Q 37,93% 1500,00 g
36 16 meses 2,02%
anos
25,9 kg/m? 24 horas
#16 By-pass gastrico em Y-de-Roux (45,63 kg/m?) |Em ancora
a8 29,62% 2500,00 g
40 48 meses 2,77%
anos
30,42 kg/m? 48 horas
#17 By-pass gastrico em Y-de-Roux (41,09 kg/m2) |Classica
a3 24,39% 2200,00 g
24 17 meses 2,50 %
anos
29,4 kg/m? 48 horas
#18 By-pass gastrico em Y-de-Roux (45,16 kg/m?) |Em ancora
s o >
a 43,33% 1800,00 g
46 8 meses 2,68%
anos
25,21 kg/m?2 24 horas
#19 By-pass gastrico em Y-de-Roux (46,84 kg/m?) |Classica
Q 49,12% 1800,00 g
39 60 meses 3,00%
anos
24,65 kg/m? 48 horas
#20 By-pass gastrico em Y-de-Roux (41,62 kg/m?) |Em &ncora
Q 40% 1000,00 g
Seroma
5 24 meses 1,58%
anos
26,22 kg/m?2 48 horas




Tabela 2 - Complicacdes relacionadas com o uso de
terapia de pressdo negativa em incisdes cirurgicas
fechadas dos pacientes submetidos a cirurgia de
dermolipectomia pos-bariatrica (n=20).

Desfechos n (%)
Complicagoes Totais 3 15
Deiscéncia 1 5
Seroma 1 5
Hematoma 1 5

Necrose - -



DISCUSSAO

Sabe-se de que a macica perda de peso, como a que ocorre em pacientes submetidos a
cirurgia metabdlica e baridtrica, estd diretamente relacionada a deformidades estéticas que por
muitas vezes faz com que o individuo ndo tenha uma boa percepgdo sobre sié. A cirurgia plastica
reparadora de contorno corporal, a dermolipectomia, torna-se relevante para a melhora da aceitagao
da auto-imagem®. No entanto, pacientes pds-bariatricos apresentam indices mais elevados de
complicagdes cirurgicas quando comparados aqueles que nao realizaram a cirurgia da reducao de
pesol4.

E indiscutivel que a maior procura para cirurgia de dermolipectomia abdominal pés-
baritrica seja do sexo feminino, no presente estudo 80% corresponderam a esse grupo indo ao
encontro de diversos trabalhos publicados tanto em meio nacional quanto internacionall6. 24-27, A
idade média foi de 39,50 anos similar a encontrada na literatura24. 2627, porém com discrepancia de 4
anos comparado a um estudo colombiano de Botero et al. (2017)25.

Merece um destaque a técnica cirtirgica do By-pass gastrico em Y-de-Roux como método
cirargico para reducdo de peso em 90% dos pacientes analisados. O IMC pré-cirirgico variou de
acordo com a indicagdo formal da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica
(SBCBM)* entre 33 a 54 kg/m? com valor médio de 43,85 kg/m2 o qual corresponde também ao
valor encontrado nos estudos de Donabella et al. (2016)24 e Staalesen et al. (2012)14.

A perda ponderal média pds-bariatrica foi de 39,41% do peso corporal total o que significa
que tais pacientes atingiram a meta de eficacia proposta pela SBCBM com o procedimentos. Isso
exibe o qudo consideravel ¢ a reducdo do peso ao ponto que o cirurgido responsavel preveja a
provavel necessidade de uma cirugia reparadora pos-bariatrica como método para melhora da
qualidade de vida do seu paciente. Reitera-se que a indicagdo ndo ¢ somente estética, mas também
como método higiénico-profilatico, pois ha riscos de formagdo de eczemas pelo acimulo de suor e
odor fétido, além de proliferagdes de fungos e bactérias em regides com maior ptose de pele®.

O tempo médio entre a realizagdo da cirurgia bariatrica e a de dermolipectomia abdominal
foi de 32,45 meses, valor mais baixo do que o encontrado na literatura visto que estudo de
Donabella et al. (2016)24 demonstrou 47 meses, ressalta-se que o procedimento esta indicado a
partir do momento em que ha uma estabilidade da perda de peso, ndo existindo um limite minimo
ideal, porém ja se tornou rotina indicar a partir de 6 meses’. Nesse estudo, o IMC pré-
dermolipectomia médio foi de 26,55 kg/m?2 , trés pacientes estavam no grupo de obesidade grau I

(30,42; 30,47 e 30,04 kg/m?) , enquanto os remanescentes eram eutrdéficos ou com sobrepeso, o que



estd de acordo com diversos artigos publicados!424.25.27. Imprescindivel destacar que a cirurgia de
dermolipectomia pos-bariatrica ndo tem como fung¢do principal a perda de peso, por isso que o
cirurgido plastico deve considerar para aqueles que ja estejam com IMC abaixo de 30 kg/m?2 ou com
indicagdes especificas para aqueles acima de 30 kg/m? °.

O tabagismo esteve presente em somente 15% (n=3) dos participantes deste estudo, sendo
que apenas um deles apresentou deiscéncia parcial da incisdo cirirgica mesmo com o uso da terapia
de pressdo negativa. Ja ¢ estabelecido tanto na literatura quanto na pratica clinica que a nicotina,
produto presente no cigarro, dificulta do processo cicatricial uma vez que as fibras de colageno
tornam-se desorganizadas e a deficiéncia do tecido de granulagdo impedem a adequada proliferacao
celular para o devido fechamento ferida operatéria2®, por isso caso o paciente seja tabagista ativo,
solicita-se a cessacdo prévia ao ato cirdrgico de um més.

A escolha do tipo de incisdo cirurgica de dermolipectomia depende de um conjunto de
fatores clinicos e cirurgicos, nesse trabalho houve predominio da incisdo em ancora proposta a 70%
dos pacientes convergindo ao estudo de Donabella et al. (2016)24, porém divergindo do artigo de
Rosa et al. (2018)?7 no qual foi apenas indicado a 19,42%. Tal diferenca pode ser atribuida as
caracteristicas especificas dos pacientes envolvidos nesse estudo, por exemplo: tempo pos-cirugia
bariatrica, flacidez cutanea e perda de peso total. A ressec¢do tecidual média foi de 1940 gramas,
com excisdo média de 2,75% em relacdo ao peso corporal total, confirmando dados obtidos na
literatural4.26, reitera-se que a cirurgia pds-bariatrica tem como objetivo maior a corre¢do da flacidez
e ndo a reducao do peso.

Nesse estudo, os pacientes que tiveram a instalacao da terapia de pressao negativa na incisao
cirargica de dermolipectomia pos-bariatrica apresentaram um tempo de internagcdo médio de 40,20
horas, equivalente a somente 1,66 diarias, enquanto em diversos estudos, que ndo tiveram o uso da
terapia de pressao negativa como intervencao, a permanéncia hospitalar variou entre 2 a 5 dias!6.27,
Essa redugdo pode ser associada a imobilizagcdo da ferida operatoria que ¢ mantida pelo curativo, o
resultado disso propicia menor do estimulo éalgico local, maior conforto e retorno precoce do
paciente as suas atividades diarias.

Sao diversos os fatores de risco para complicagdes em pacientes que apresentaram uma
expressiva perda de peso devido a cirurgia baridtrica quando comparados aqueles que tiveram a
perda de peso através de dieta e atividade fisica, 48% vs 29%!4. No estudo de coorte de Botero et al.
(2017)?5 a taxa de complicagdes menores em cirurgia de dermolipectomia abdominal ampla foi de
53,7%, sendo as principais seroma e deiscéncia. Esses dados persistem elevados na literatura

seguindo o padrao de taxas maiores que 20%!4.16.26.27,



Somente 15% dos participantes desse estudo apresentaram complicagdes menores, em
propor¢des iguais, tratando-se de deiscéncia, seroma ¢ hematoma. Nao foi constatado nenhum caso
de necrose de qualquer extensdo em todos os pacientes que realizaram o procedimento de
dermolipectomia abdominal poés-bariatrica com o uso de terapia de pressdo negativa. Esses
resultados parecem indicar que a pressao negativa pode contribuir para a melhora do processo
cicatricial pela estabilizacdo dos bordos da ferida junto da linha de sutura, aumento da perfusao

sanguinea local e diminui¢do da tensao e do edemals.



CONCLUSAO

O presente estudo ndo esta isento de limitagdes quanto ao seu desenho, populagdo e tamanho
amostral. No entanto, com a escassez de trabalhos nacionais demonstrando relagao causal entre o
uso ou nao da terapia de pressao negativa em incisdo cirargica de dermolipectomia abdominal pos-
bariatrica e suas complicagdes demonstra a importancia desse estudo.

O uso da terapia de pressdo negativa em incisdes cirurgicas fechadas de dermolipectomia
abdominal pds-bariatrica contribuiu para redugdo das complicagdes pods-operatorias, sugerindo
diminui¢do importante nas complicagdes associadas a esse procedimento. Novos estudos sao

necessarios para confirmag¢ao desse desfecho.
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FIGURAS

Figura 1. Pré operatorio de cirurgia plastica de dermolipectomia pos-bariatrica. A (Perfil Esquerdo); B
(Frente) e C (Perfil Direito) observa-se flacidez cutanea associada a ptose importante da regido
abdominal.

Figura 2. (A) Peca cirtrgica retirada no transoperatorio de cirurgia de dermolipectomia pds-bariatrica pela
técnica da ancora. (B) Pds operatorio imediato; (C) Instalagdo da terapia de pressdo negativa e dreno tipo
Portovac.



