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ABDOMINOPLASTIA
(CIRURGIA PLASTICA DO ABDOME)

Abdominoplastia ou Dermolipectomia abdominal ¢ a cirurgia plastica do abdome. A
abdominoplastia destina-se a remog¢do de gordura localizada no abdome inferior,
assim como da flacidez de pele ao redor da regido umbilical e das estrias situadas
entre o umbigo e os pélos pubianos. Nao consegue eliminar as estrias dos flancos
(regiao lateral) ou da regiio superior ao umbigo. Ao contrario do que se pensa,
NAO CORRIGE A FLACIDEZ DE PELE, mas sim retira-se parte da pele
flacida. Habitualmente ndo deve ser encarado como uma opciao entre este
procedimento e a lipoaspira¢ao. Nos casos de lipoaspiracdo pura, nao ha flacidez
de pele, mas somente excesso localizado de gordura em uma regido com boa
textura e elasticidade da pele. Pode ser sub dividida em varias técnicas: mini
abdominoplastia sem descolamento do wumbigo, mini abdominoplastia com
descolamento do umbigo, abdominoplastia classica, abdominoplastia com
descolamentos minimos ¢ lipoabdominoplastia. Na primeira, trata-se somente a
porcdo inferior do umbigo, ndo havendo necessidade de reposiciond-lo. Na mini
abdominoplastia com descolamento do umbigo, retira-se um fuso de pele e tecido
abdominal inferior e descola-se o umbigo da musculatura; este Gltimo ¢ suturado dois
a trés centimetros abaixo da sua posi¢cdo original. Na abdominoplastia classica,
trabalha-se todo o abdome anterior com um descolamento amplo até a costela; retira-
se um fuso grande de tecido abdominal inferior e confecciona-se um novo orificio
para o umbigo. Na abdominoplastia com descolamentos minimos e na técnica de
lipoabdominoplastia procede-se a lipoaspiracdo do retalho abdominal procurando
libera-lo da musculatura sem lesdo dos vasos perfurantes; ha tratamento dos excessos
cutaneos inferiores e confec¢do de um novo orificio umbilical.

A cirurgia plastica do abdome ndo deve ser considerada como um
tratamento de emagrecimento, apesar de nos casos de grandes obesos que
perderam peso as ressec¢des de tecidos serem, as vezes, de grandes
proporc¢oes. Pessoas demasiadamente obesas obtém resultado pouco
satisfatorio com a cirurgia. Nestes casos, a indicagdo cirurgica podera ser
feita apenas por razdes funcionais e higiénicas. Consideramos que o
importante nestas cirurgias ndo é o que se retira, mas sim a manutencdo das
proporg¢des do corpo e da harmonia como um todo, apds estas resseccdes. A
cirurgia é capaz de corrigir apenas um pequeno grau de flacidez muscular da
parede abdominal, que possa acompanhar os excessos de tecidos. Quando existe
uma flacidez média a grande da musculatura, com projecdo em abdome superior
(“sensacdo de estdmago alto”) ou inferior ao umbigo, a cirurgia plastica nao
dispdem de meios para hipertrofiar ou aumentar o ténus muscular. Assim,
podemos reposicionar os musculos retos do abdome que estejam afastados apds

uma gravidez (diastase dos retos), distensdes abdominais prolongadas ou
mesmo por incompeténcia muscular, MAS NAO PODEMOS TRANSFORMAR
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UMA MUSCULATURA FLACIDA/ABAULADA EM UMA MUSCULATURA
HIPERTROFIADA/ RETA.
Como também se trata de cirurgia de contorno, a abdominoplastia muitas vezes
¢ acompanhada de lipoaspiracdo de flancos (porg¢do lateral do abdome), dorso,
ou outras areas de necessidade para a harmonia deste segmento corporal.

AS CICATRIZES

Podem ser de tamanhos varidveis de acordo com a quantidade e localizagdo do
excesso de tecidos a serem removidos. Elas se caracterizam por uma linha arqueada,
sendo baixa na regido pubiana e elevando-se em direg¢do lateral. O prolongamento
lateral da cicatriz ¢ tanto maior quanto maior for a “sobra” de pele. Em determinadas
situacdes em que ndo ha distensibilidade suficiente dos tecidos para alcangar a regido
pubiana ou quando apresenta-se uma posicao “alta”’do umbigo, haverd a necessidade
da complementagdo da cicatriz arqueada com um pequeno traco vertical mediano,
deixando o aspecto final de um “T” invertido. Cada situacio é particular e nao
depende do cirurgido, mas sim das condi¢des anatomicas de cada abdome. Pode
estar certo de que serdo posicionadas as menores cicatrizes necessarias a um
bom resultado estético.

A marcacdo das incisOes (futuras cicatrizes) obedecem o padrdo do tipo de calcinha
ou biquini utilizado no dia da cirurgia e da posi¢do da cicatriz de cesariana prévia (se
existente). No entanto, apesar de ser planejada de forma a ficar “escondida”, a posicao
final da cicatriz pode subir um pouco, podendo “aparecer” logo acima da mesma
calcinha ou biquini utilizado para esta marcacdo. A posi¢ao final da cicatriz é, na
verdade, a resultante da for¢a de tragdo do retalho abdominal para cima versus a
resisténcia a tracdo do tecido supra pubico (regido pubiana). Como a forca de tragdo
superior do retalho abdominal costuma ser superior, ao final da cirurgia, ¢ muito
comum a subida desta cicatriz.

NAO E RARO, APOS A CIRURGIA, A PACIENTE TER QUE READAPTAR
AS SUAS VESTES INTIMAS AS NOVAS CICATRIZES, O SUFICIENTE
PARA ESCONDE-LAS.

Esta for¢a de tragdo pode elevar também a vulva, expondo mais o clitoris e os
pequenos labios vaginais. Quanto a esta maior exposicao, ha relatos de um aumento
na gratifica¢do sexual, mas sem comprovagao cientifica.

Havendo a necessidade da confeccdo de um novo orificio para o umbigo, uma
pequena cicatriz ¢ colocada ao redor do mesmo, mas de forma a escondé-la na
depressao umbilical, tanto quanto possivel. Esta manobra ndo ¢ necessaria nas mini-
abdominoplastias.

Até o 30° dia, a cicatriz apresenta bom aspecto, podendo ocorrer discreta reagdo aos
pontos. Do 30° dia ao 12° més, podera haver um espessamento natural da cicatriz com
mudanga na sua tonalidade, podendo passar do vermelho ao marrom, para em seguida
comecar a clarear. E o periodo que mais preocupa as pacientes, todavia sendo
temporario e variando de pessoa para pessoa. A partir dai, a cicatriz tende a ficar cada

vez mais clara e menos espessa, atingindo seu aspecto definitivo. Portanto, qualquer
avalia¢do definitiva de uma cirurgia deste tipo, deverd ser feita apos um periodo de 18
meses.
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Cicatrizes infra-umbilicais pré-existentes (cesariana ou de apéndice), quando
possivel, sdo ressecadas durante a cirurgia. As que se localizam acima do
umbigo, assim como estrias nesta localizacio, permanecerio e, na verdade, siao
deslocadas para baixo.

Independente do tipo de via de acesso escolhido, O COMPORTAMENTO DE
CADA CICATRIZ E IMPREVISIVEL. Isto porque cada organismo reage de uma
forma diferente, mesmo se ja possui um historico de “boa cicatrizacao”. Portanto,
alteracdes como queldides, hipertrofia, alargamento, depressdo, retracao,
escurecimento, clareamento, ctc., podem ocorrer, independente de ja conter uma
cicatriz “boa”. Este comportamento imprevisivel cicatricial se deve, na maioria das
vezes, a fatores relacionados com a predisposicdo genética do individuo e as
caracteristicas da pele (elasticidade, tonus, turgor, etc).

PARTICULARIDADES

Ha situagdes em que as pacientes apresentam a regido supra umbilical (“estdmago
alto”) abaulada. Este fenomeno se deve ndo s6 a um aumento da espessura do tecido
gorduroso como também a uma projecao anterior da musculatura (flacidez e hipotonia
muscular superior). Uma lipoaspiragdo pode reduzir um pouco a espessura ou relevo
desta regido mas nao héd meios de se limitar esta projecdo anterior da musculatura.
Mesmo uma combinacio de técnicas (lipoaspiracgao, plicatura da musculatura e
abdominoplastia classica) NAO CONSEGUEM RESTAURAR O TONUS OU
FIRMEZA MUSCULAR. O seu caso sera detalhadamente discutido e planejado de
forma particular.

Também, nos grandes obesos que perderam muito peso ou que foram submetidos a
cirurgias de emagrecimento, podem ter particularidades que necessitem a alteracao
nos planos cirirgicos com mudangas nos tragados cicatriciais.

Sempre quando se associa a lipoaspiracio a técnica de abdominoplastia,
independente dos fatores de risco associados, hi uma tendéncia em nio se
lipoaspirar demasiadamente o retalho abdominal. Este cuidado diminui a
incidéncia de complicagdes no poés-operatério na medida em que preserva a
integridade dos vasos sanguineos principais, responsaveis pela vascularizacdo do
retalho abdominal.

A presenca de hérnias da parede abdominal diagnosticadas no pré-operatorio
pode interferir na técnica e no tipo de reparo inicialmente proposto.

Tudo sera esclarecido quando houver estas indicagdes.

AVALIACAO PRE-OPERATORIA

Na primeira consulta serdo questionados todos os dados sobre a sua saide como
doengas prévias ou em tratamento, uso de medicamentos, tabagismo, alergias
medicamentosas e/ou alimentares, cirurgias prévias, nimero de gestagdes, se parto
natural ou cesariana, presencga de estrias e ou celulite, cicatrizes abdominais, etc.

3281-6577 Afonso Pena, 2770, 701/702 dreduardocabral
8888-4004 Funcionarios | Belo Horizonte | MG dreduardocabral



EDUARDO CABRAL
cirurgia plastica

Determinadas cicatrizes abdominais (colecistectomia, laparotomias com cicatriz
para mediana ou transversa, etc.), constituem contra indicacoes relativas para
determinados tipos de técnicas de abdominoplastia.
Além dos exames de rotina habituais ¢ solicitado um exame ultrassonografico da
parede abdominal (pesquisa de hérnias) e ultrassonografia da cavidade abdominal
(pesquisa de patologias concorrentes como colelitiase, urolitiase, etc.). Também uma
avaliagdo clinico-cardioldgica (risco cirurgico) sera recomendada.

QUANDO OPERAR

Desde que haja esta flacidez abdominal comprovada, pode-se indicar a cirurgia,
respeitando-se o inicio da idade adulta. Em mulheres que ainda nao tiveram
filhos, recomendamos refletir bastante antes de se decidir pela cirurgia,
conversando com o seu médico e familiares. Isto porque a cirurgia ndo impede
que ela engravide, mas caso ocorra a gravidez ap6s a abdominoplastia, os
resultados estéticos certamente ficardo comprometidos, necessitando de nova
cirurgia, na grande maioria dos casos.

Também apdés uma gravidez, recomendamos esperar que os tecidos se
acomodem antes de se indicar uma cirurgia plastica do abdome. Nao
aconselhamos a cirurgia antes de 06 meses do parto.

FUMO

Para cirurgia de abdominoplastia ha a real necessidade de suspender o habito de
fumar pelo menos 30 dias antes da operagdo. E sabido que o fumo prejudica a
circulacao cutanea e dificulta a cicatrizacao, levando até mesmo a necrose (morte) de
pele. Em casos de necessidade associa-se vitamina C e vasodilatadores durante e apos
a cirurgia. Isto sera orientado pelo seu médico.

AVALIACAO PRE-OPERATORIA

Na primeira consulta serdo questionados todos os dados sobre a sua saide como
doengas prévias ou em tratamento, histérico de perda ou ganho de peso nos utimos 10
anos, uso de medicamentos (anticoncepcionais, anti depressivos, anorexigenos, etc.),
tabagismo, alergias medicamentosas, alimentares ou respiratdrias, cirurgias prévias,
cicatrizes abdominais, numero de gestacdes, se parto normal ou cesdria, exames ja
realizados, etc.

Além dos exames de rotina habituais ¢ solicitado um exame ultrassonografico da
parede abdominal (investigagdo de hérnias) e intra abdominal (investigagcdo de
calculos nas vias urinarias ou vias bilires, etc.). Também uma avalia¢do clinico-
cardiologica (risco cirirgico) sera recomendada.

Se submetido a cirurgia de redu¢do do estdmago, alguns exames especificos podem
ser solicitados quanto a fun¢do hepatica (figado), funcdo renal, quantidade de
proteinas sérica, eletrélitos, etc.

Tudo serd conversado detalhadamente com o seu médico.
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Basicamente as mesmas de qualquer cirurgia. Nao usar, por 10 dias antes,
medicamentos a base de AAS (Melhoral, Aspirina, Doril, Coristina, Superist,
Sonrisal, Sal de Frutas, Buferin, etc.), Ginko Biloba, corticéides de uso prolongado,
medicamentos para emagrecer, anti depressivos, anti concepcionais orais, entre
outros. Abstinéncia do fumo por 30 dias antes da operacdo. O jejum sera de acordo
com a recomendagdo médica (10 horas antes da cirurgia). Comunicar ao médico
qualquer anormalidade ou uso recente de medicamentos, alergias medicamentosas ou
alimentares e alguma outra recomendagdo que venha a ser pertinente.

Nao_depilar _ou raspar os pélos pubianos em casa; jejum de acordo com a
recomendacao médica (10 horas antes da cirurgia); comunicar ao seu médico qualquer
anormalidade ou wuso recente de medicamentos, alergias medicamentosas ou
alimentares.

E rotina o paciente fazer uso de medicacio anticoagulante injetivel 12 horas
antes do procedimento ciridrgico, ou seja, no dia anterior a operacdo. Esta
medicacio deve ser levada com a paciente no dia da cirurgia. Faz parte do
Protocolo de Prevencido do Tromboembolismo Pulmonar e Trombose Venosa
Profunda a utilizacdo do anticoagulante injetavel também no pos-operatorio, até
completarem-se 06 (seis) doses).

Acordar de jejum no dia da cirurgia, tomar banho completo e chegar ao Hospital 1
hora antes do procedimento com acompanhante levando consigo todos os exames,
risco cirurgico, Termo de Autorizagdo para cirurgia e Declaracdo de Recebimento dos
termos. Levar consigo o anti coagulante injetdvel, um par de meias de média
compressao 7/8 e seu kit cirargico (modeladores e espuma).

A CIRURGIA

A abdominoplastia é realizada sob anestesia peridural com sedacio, podendo ser
geral a critério da equipe cirirgico-anestésica. Normalmente dura em torno de 3 a 5
horas. Lembre-se que o tempo total de permanéncia no bloco cirirgico ¢ maior que o
tempo real da cirurgia pois o preparo e a recuperagdo pds-operatoria contribuem para
este aumento. Faz parte do Protocolo de Prevencdo de Trombose Venosa Profunda e
Tromboembolismo Pulmonar a utilizagdo de meias elasticas ou enfaixamento de
membros inferiores, mais a utilizagdo de um aparelho (Manguito Pneumatico de
Compressao Intermitente de Membros Inferiores), durante todo o procedimento
cirargico. Desta forma, diminui-se a possibilidade de estase ou parada de circulacao
nas veias das pernas, um dos fatores responsaveis pela formagao de trombos.

A paciente devera permanecer internada no hospital por 1 ou 2 dias, ou por periodos
diferentes, de acordo com a avaliacao médica de cada caso.

Técnicas Comuns:

1) Abdominoplastia Classica:

Pela técnica classica, procedemos a incisao do abdome inferior, descolando todo o
tecido acima da musculatura até a transicdo com o torax. Executa-se o tratamento da
diastase muscular (se presente), resseca-se 0s excessos cutaneo gordurosos, reinsere-
se 0 umbigo no novo orificio e reposiciona-se o retalho abdominal.
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2) Lipoabdominoplastia:
Através desta técnica, ha o descolamento do retalho abdominal inicialmente com o
auxilio da lipoaspiragdo, apenas na area lateral e superior do abdome. Procede-se a
incisdo como na técnica cléssica e o descola-se o retalho acima da musculatura sem
agredir os tecidos lateralmente (descolamento reduzido), a fim de preservar a
irrigacdo lateral do abdome. Trata-se a diastase supra e infra umbilical, retira-se os
excedentes cutdneo gordurosos e confecciona-se o novo orificio umbilical. O final ¢é
semelhante a técnica cléssica.
3) Mini abdominoplastia sem descolamento do umbigo:
Pela técnica com descolamentos minimos procede-se a lipoaspiragao de toda a parede
abdominal (profunda), cria-se um tinel na linha média acima da aponeurose muscular
onde ¢ feita a plicatura, esta ultima apenas abaixo do umbigo. Retira-se o excedente
cutaneo gorduroso em forma de fuso restrito a parte inferior do abdome. O restante
assemelha-se a técnica cléssica.
4) Mini abdominoplastia com descolamento do umbigo:
A mesma técnica que a anterior s6 que procede-se a desinser¢do do umbigo
internamente na sua origem entre os musculos (sem cicatriz no umbigo). Em seguida,
procede-se a plicatura e tratamento dos musculos reto abdominais acima e abaixo do
umbigo. Retira-se o excedente cutaneo inferior em forma de fuso restrito a parte
inferior do abdome. O restante assemelha-se a técnica cléssica.
5) Abdominoplastia em “Ancora”:
Indicada para os pacientes que se submeteram a cirurgia de reducdo do estomago e
apresentam uma grande perda de peso, com uma flacidez de pele muito grande, além
de uma cicatriz mediana acima e abaixo do umbigo. O nome ¢ dado em fungdo do
formato em ancora que a cicatriz se apresenta, prolongando-se superiormente
retirando-se a cicatriz antiga e confeccionando um novo umbigo; prolonga-se
lateralmente, retirando os excessos de pele. Esta extensdo lateral acompanha a
quantidade de pele excedente e, em alguns casos, se transforma numa Torsoplastia
(abdominoplastia circunferencial), se unindo posteriormente (como um cinturdo).
Em todas as técnicas sao realizados pontos internos do retalho, de tal forma que ficam
“ancorados” na musculatura. Pequenas depressdoes podem ser perceptiveis na parede
abdominal e retrocedem na medida em que o edema (inchaco) regride.
Sao dados pontos de diversos tipos (internos e externos) que serao retirados conforme
a programac¢do no pds-operatorio. Na maioria das vezes sdo colocados drenos que
poderdo ser removidos entre 24 a 96 horas de pods-operatorio, de acordo com a
avaliacao médica.
E realizado curativo local e utilizado modelador cirtrgico juntamente com
espuma de algoddao nos primeiros 30 a 60 dias, ou de acordo com a
recomendacao especifica para cada caso.

ORIENTACOES POS-OPERATORIAS
1) Controle da dor

O pods-operatorio da abdominoplastia apresenta um quadro de dor variavel de paciente
para paciente. A grande maioria das vezes ndo ha dor pos-operatdria e os analgésicos
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fracos (Dipirona) conseguem controlar bem este sintoma. Para os casos em que ha
uma dor aumentada, utilizamos analgésicos mais fortes (Codeina + Paracetamol). Na
grande maioria das vezes ¢ suficiente. Independente da técnica empregada, a dor
tende a melhorar muito apos o terceiro dia de pos-operatorio.

2) Postura:

Na postura deitada de barriga para cima (decubito dorsal), deve-se apoiar com trés
travesseiros a regido posterior das costas, deixando a cabeceira elevada a 30 graus. A
posicdo de joelhos deve ser dobrada com pernas ligeiramente elevadas por trés
travesseiros (posi¢do de canivete). NAO DEITAR DE BARRIGA PARA BAIXO
POR 10 DIAS. Se for deitar de lado, tomar cuidado para manter os foelhos dobrados e
as pernas flexionadas. Na postura em pé, parada ou andando, inclinar o tronco para
frente em torno de 15°. O tempo total para estas orientacdes ¢ de apenas 10 dias. Apods
este periodo pode deitar mais esticada na posi¢ao horizontal sem elevagdes e
caminhar com tronco ereto sem inclinagdo anterior. Em pé andando, evitar
caminhadas longas, de preferéncia ir e voltar a algum lugar ndo muito distante.
Caminhadas longas e esteira apds 30 dias. Se for correr, somente apds 60 dias.

3) Curativos:

Independente do tipo de cirurgia o banho deve ser tomado no dia seguinte. Pode
molhar os curativos durante o banho do corpo. Depois que os curativos estiverem bem
umidos, devem ser retirados cuidadosamente. Lavar as cicatrizes com um sabonete
antisséptico, como o Soapex liquido (ndo utilizé-lo no restante do corpo). Retirar o
sabdo com 4gua corrente e secd-las com uma toalha seca. Massagear as cicatrizes com
creme cicatrizante proprio e cobrir com uma tira de Micriopore. Uma vez que utiliza-
se apenas o Micropore, este deve ser trocado de 2/2 dias. No umbigo deve ser
utilizado uma “bolinha de gude” envolvida em uma gazinha até 60 dias de pos-
operatorio. Numa evolug¢ao normal o unico curativo que deve ser feito todos os dias ¢
o do umbigo. Eventualmente pode ser necessaria a utilizacdo de uma gazinha seca
dobrada sobre o orificio dos drenos pois ocorre a saida de uma secre¢do soro
sanguinea até 7 dias ap0s a cirurgia.

4) Retirada dos drenos:

A retirada dos drenos pode ocorrer no dia da alta hospitalar ou até 4 dias apos a
cirurgia. O momento ideal depende da quantidade (volume) de drenagem. Orientagdes
quanto a manipula¢do, medicao e e desprezo do volume de drenagem sdo passadas no
momento da alta hospitalar.

5) Uso do modelador abdominal e da espuma:

O modelador abdominal (cinta) mais a espuma devem ser utilizados continuamente
por 30 dias, s6 sendo retirados durante o banho. Nos 30 dias seguintes, o modelador e
a espuma devem ser utilizados somente no periodo noturno.

6) Retornos e retirada de Pontos:
Os retornos para a retirada de pontos e avaliagao pos-operatoria sdo feitos de acordo
com a evolugdo pos cirurgica. Retornos adicionais serdo comunicados pelo cirurgido e

3281-6577 Afonso Pena, 2770, 701/702 dreduardocabral
8888-4004 Funcionarios | Belo Horizonte | MG dreduardocabral



~~
~
EDUARDO CABRAL

cirurgia plastica

V4

devem ser seguidos para uma completa recuperagao e avaliagdo dos resultados. Numa
evolugdo normal os pontos sdo retirados entre 15 e 21 dias.

7) Massagem nas cicatrizes:

A massagem nas cicatrizes deve ser realizada pela propria paciente, quando coincidir
com o dia de retirada do Micropore (2/2 dias). Fun¢do da massagem: amaciar e drenar
as cicatrizes.

Outras orientagdes:

- O banho deve ser tomado no dia seguinte a cirurgia. Caso ainda esteja com o dreno,
lembrar de fecha-lo adequadamente até o seu término e reabri-lo depois.

- E desejavel pequenas caminhadas dentro do domicilio ja no dia seguinte & cirurgia.
Nao permanecer deitada durante todo dia (evitar a trombose).

- A posicdo sentada entre 90 e 120° com pernas elevadas pode ser alteranda com a
posicdo deitada e em pé andando. Ao assentar-se, ndo dobrar agudamente sobre a area
operada, evitando comprimi-la.

-Recomendamos a realizagdo de massagens (drenagem linfatica) com inicio entre o
terceiro e quinto dia de pos-operatorio. Média de 10 a 20 sessdes; minimo 2 € no
maximo 3 sessdes por semana.

-A paciente jamais devera fazer compressas quentes na drea operada, para
melhorar o inchago. A pele ainda estara sensivel e podera ocorrer queimadura
de 3° grau.

-Tratamentos coadjuvantes no pods-operatério como Radiofrequéncia (Accent), Infra
vermelho (Vela Shape), Ultrassom, Manthus, Carboxiterapia, etc. sdo recomendados
apos 3 meses de pds operatorio.

-Nao dirigir por um periodo minimo de 3 semanas;

-Nao carregar peso acima de 20 kg por 30 dias; se houve reparo de hérnias associadas,
este periodo prolonga-se por 60 dias de pos-operatorio.

-Apds 2 meses podera retornar a suas atividades fisicas habituais como gindstica
geral, abdominal e natacdo. Elas irdo ajudar na conservacao dos resultados.
-Exposi¢ao ao sol com o filtro solar FPS 30 (minimo) somente apds 30 dias.

-Vida sexual, com moderagdo estard liberada apos 30 dias de cirurgia;

- Pode trabalhar no computador, digitar, ler livros, escrever, etc., trés dias apds a
cirurgia.

INTERCORRENCIAS

Lembramos que nenhum procedimento cirargico é isento de riscos. Eles sio, de
uma maneira geral previsiveis e controlaveis. Somente realizamos cirurgias
plasticas em clientes saudaveis e que passaram por uma criteriosa avaliacao
clinico-cardiologica.

As intercorréncias sdo situagdes comuns ou raras que surgem no periodo pos-
operatdrio e podem interferir no resultado. Sdo exemplos de intercorréncias comuns:
equimoses (manchas roxas na pele), edema (inchaco), pequenos hematomas que
podem drenar espontaneamente ou necessitar drenagem cirargica, eliminacdo de
pontos internos (até 3 meses), deiscéncia de pontos (abertura do corte), seroma
(colecao de liquidos que se formam pelo grande descolamento tecidual), alteragdes
passageiras ou definitivas de sensibilidade (melhoram apos varios meses), etc.
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Outras intercorréncias indesejaveis e mais complexas, que felizmente sdo raras:
infeccdo, grande deiscéncia (abertura) de pontos, necrose (morte) parcial ou total da
pele proximo a cicatriz, grandes hematomas que precisam ser drenados, seroma
encapsulado, alteracdes cicatriciais (cicatriz hipertrofica, queldide, hiper ou
hipocromias, alargamento, estenose da cicatriz do umbigo), irregularidades da
superficie e as intercorréncias pertinentes a qualquer procedimento cirtrgico.
Complicagdes sistémicas como Trombose de membros inferiores, Tromboembolismo
Pulmonar, complicagdes pulmonares (SARA, etc.), Infec¢des, entre outras, sdo
bastante raras e sua ocorréncia, felizmente, ndo costuma comprometer os resultados.
Nestas eventualidades ¢ fundamental manter a calma e conversar com seu médico que
cuidara atentamente do seu caso. A paciente ndo deve transmitir a existéncia destas
intercorréncias a seus amigos e familiares. Eles poderdo deixa-la insegura, nada
podendo fazer efetivamente para ajuda-la. Isto gera angustia dividas e inseguranca.
Continuar confiando no seu médico ainda ¢ o melhor caminho e ele saberd como lhe
ajudar, pois s6 ele sabe realmente como foi realizada sua cirurgia, em todos os seus
detalhes.

As intercorréncias podem interferir no resultado final em maior ou menor grau
independente da técnica cirurgica e da condug¢do do tratamento das mesmas pelo
cirurgido.

Habitualmente adotamos somente o ambiente hospitalar como local de cirurgia.
Alguns deles dispoe de CTI. Os planos de satde cobrem qualquer complicagdo
cirirgica, mesmo da cirurgia plastica.

EVOLUCAO EM LONGO PRAZO

A abdominoplastia associada ou ndo a lipoaspiragdo nao ¢ cirurgia para o resto da
vida. A qualidade dos resultados sofre alteragdes continuas ao longo dos anos. Alguns
fatores como idade, varia¢ao do peso corporal, qualidade e textura da pele, influéncias
hormonais, gravidez etc., interferem de forma incisiva no abdome,
independentemente de terem ou ndo sido operado. Mesmo assim, dificilmente, perde-
se totalmente os resultados desta cirurgia. Quando pertinente, nova cirurgia podera ser
indicada quando, com o passar do tempo, estas alteracdes se apresentarem, alterando
o formato e/ou volume do abdome.

IMPORTANTE: Resultados definitivos somente devem ser considerados apos 12
a 18 meses da cirurgia. As cirurgias de retoques, quando necessarias, serdo
aconselhadas pelo cirurgido, devendo-se respeitar o tempo necessario para a
adequacido dos tecidos e acomodaciao das cicatrizes. Normalmente os retoques
sdo realizados ap6s 6 meses de cirurgia. Quando realizadas em momento
inoportuno, podem nao alcancar os resultados desejados. Os retoques nio
significam incapacidade técnica mas sim uma revisao cirurgica para se alcancar
resultados ainda melhores. Os custos destes possiveis retoques serao cobrados
somente em relacio as despesas hospitalares e de anestesista. Nao serao cobrados
honorarios da equipe cirurgica desde que estes retoques sejam realizados no
periodo sugerido pelo cirurgiao.

Para fins de honorarios, sera considerado retoque, todo procedimento na mesma
area seguinte a primeira cirurgia, até um periodo subseqiiente de 12 meses. Apos
este periodo, qualquer intervencio cirurgica sera considerada como um novo
procedimento, independente do primeiro, mesmo que nas mesmas areas.
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