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RESUMO

Introdugao: A cirurgia pléstica e reconstrutiva desempenha papel fundamental ndo apenas na
dimensao estética, mas também na reabilitagdo funcional e psicoldgica dos pacientes. Entre os
fatores associados s complicagdes pos-operatorias, o Indice de Massa Corporal (IMC) tem se
destacado como varidvel clinica relevante, especialmente em procedimentos como
mamoplastia redutora, reconstru¢do mamaria e panniculectomia. Objetivos: O presente estudo
teve como objetivo discutir a relacdo entre o peso corpdreo, avaliado por meio do IMC, e a
ocorréncia de complicacdes apds cirurgias plasticas e reconstrutivas, a partir de uma revisao
bibliografica da literatura. Metodologia: Realizacdo de uma revisdo de literatura, realizada a
partir da base de dados PubMed. Resultados e Discussao: Os achados evidenciam que pacientes
com IMC elevado apresentam maior risco de complicagdes, sobretudo relacionadas a
cicatrizagdo, infeccdo, deiscéncia de ferida e eventos no sitio cirurgico. Ainda assim, o
sobrepeso e a obesidade nao constituem contraindicagdes absolutas para a realizacdo desses
procedimentos, desde que haja criteriosa avaliacdo pré-operatdria e planejamento cirurgico
individualizado. Conclusdo: O IMC deve ser considerado um parametro importante na tomada
de decisdo clinica, sendo o controle do peso e a adequada estratificacao de riscos estratégias
essenciais para aumentar a seguranga e otimizar os resultados pds-operatorios.
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1 INTRODUCAO

A cirurgia pléstica e reconstrutiva tem se consolidado como uma area essencial ndo
apenas pela dimensao estética, mas também pelo impacto funcional e psicolégico que proporciona
aos pacientes. Procedimentos como a mamoplastia redutora, a reconstru¢do mamaria com retalho
DIEP e a panniculectomia sdo cada vez mais frequentes, mas ainda carregam consigo um desafio
importante: o risco de complicagdes pds-operatorias (Leitner et al., 2021).

Nos ultimos anos, diferentes estudos t€ém buscado compreender quais fatores realmente
influenciam em complicagdes. Entre eles, o Indice de Massa Corporal (IMC) aparece de forma
recorrente como um dos principais determinantes. Pacientes com obesidade tendem a apresentar
maior incidéncia de infec¢do, deiscéncia de ferida e até complicagdes anestésicas, o que reforca a
necessidade de atencdo especial ao controle do peso antes da cirurgia (Lanzano et al., 2024).
Outros aspectos também se destacam, como o tabagismo, a radioterapia prévia, o tempo cirurgico

prolongado e a idade avangada, todos associados a maior risco de eventos adversos (Cadwell et



al., 2021).

Em adolescentes, por exemplo, a obesidade mostrou impacto direto na seguranga
anestésica durante a mamoplastia redutora, evidenciando que a avaliagdo pré-operatoria precisa ir
além da motivagdo estética e considerar riscos clinicos concretos (Yu et al., 2024). J4 em analises
de larga escala, como a que envolveu mais de 12 mil casos de panniculectomia, ficou claro que o
aumento progressivo do IMC se traduz em maior probabilidade de complicagdes (Hinson et al.,
2022). Revisdes sistematicas e meta-analises refor¢gam esse padrao, consolidando o IMC como
variavel critica na pratica cirurgica atual (Mrad et al., 2022).

Diante desse cenario, a literatura converge para um ponto comum: o perfil clinico do
paciente exerce papel decisivo nos resultados pos-operatorios. Reconhecer e manejar
adequadamente esses fatores de risco ¢ fundamental para reduzir complicagdes, aumentar a
seguranca e garantir resultados mais previsiveis em cirurgias plésticas e reconstrutivas (Moon et
al., 2022).

Dessa maneira, o presente trabalho discute as principais analogias entre o peso corpdreo,
mediante a avaliacdo do IMC, e a ocorréncia de complicagcdes apds a realizacdo de cirurgias
plasticas e procedimentos reconstrutivos, com base em um estudo bibliografico de literatura que

analisa os desafios, fatores de risco e implicacdes clinicas em relacdo a esses tratamentos.

2 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo narrativa da literatura, desenvolvido com o objetivo
de analisar as evidéncias cientificas relacionadas a correlacdo entre IMC e complicagdes
cirurgicas, a partir de bases de dados cientificas, com destaque para PubMed e MEDLINE,
utilizando combinacgdes dos descritores em inglés “Body Mass Index”, “Postoperative
Complications” e “Plastic Surgery”.

Foram considerados artigos publicados preferencialmente nos ultimos cinco anos,
incluindo revisdes sistematicas, ensaios clinicos, estudos observacionais e diretrizes clinicas
relevantes para a temadtica. Os estudos foram inicialmente selecionados por meio da analise de
titulos e resumos, sendo incluidos aqueles que abordavam a temdtica em questao, resultando em
178 artigos encontrados, dos quais 13 foram selecionados para leitura do texto completo e 165
foram excluidos visto que ndo correspondiam ao tema e ndo abordavam o objetivo proposto.

Posteriormente, os artigos considerados mais pertinentes ao tema foram analisados na
integra, permitindo a sintese das principais analogias entre o peso corporeo, mediante a avaliacao
do IMC, e a ocorréncia de complicagdes apos a realizagdo de cirurgias plasticas e procedimentos

reconstrutivos.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A associagdo entre Indice de Massa Corporal (IMC) elevado e complicagdes em
cirurgia plastica tem sido amplamente estudada, especialmente em procedimentos de contorno
corporal e abdominoplastia. Uma revisao sistematica e meta-analise demonstrou que a
obesidade (IMC > 30 kg/m?) estd associada a maior odds de complicagcdes pos-operatorias,
incluindo seromas, hematomas e ocorréncias no sitio cirirgico apds cirurgias estéticas
abdominais, embora o risco ndo aumente linearmente com classes mais altas de obesidade

(Dow et al.; Cappitelli et al., 2022).

Estudos confirmam essa associa¢do, apontando que pacientes com IMC mais elevado
exibem taxas significativamente maiores de complicacdes gerais e especificas, como seroma,
em comparagdo a pacientes com IMC mais baixo. Em abdominoplastias, pacientes com
obesidade apresentaram maior incidéncia de complicacdes menores ¢ maior volume de
drenagem pos-operatéria, e o IMC pré-operatorio demonstrou ser um fator de risco

independente para eventos adversos (Palve et al., 2022).

Analises epidemiologicas em grandes coortes reforcam a ideia de que a obesidade €
um fator de risco generalizado para complicagdes cirirgicas na cirurgia plastica. Pacientes
obesos foram significativamente mais propensos a desenvolver infecgdes do sitio cirrgico,
deiscéncia de feridas e hematomas, com aumento dos riscos variando conforme o tipo de

procedimento (Teitler et al.; White-Dzuro et al., 2025).

Embora cirurgias plasticas em pacientes com IMC elevado nao sejam absolutamente
contraindicadas, o perfil de complicagdes € mais prevalente e diversificado, o que justifica uma
avaliacdo criteriosa e planejamento pré-operatorio detalhado. Em procedimentos como
lipocultura e contorno corporal, o IMC maior que 30 kg/m? foi associado a risco aumentado de
complicagdes, incluindo seroma e resultados adversos ligados as caracteristicas teciduais da

adiposidade (Zinner et al., 2025).

Em populagdes especificas, como pacientes submetidos a cirurgia bariatrica seguida
de procedimentos de contorno corporal, um IMC pré-operatorio mais alto foi correlacionado
com maior risco de complicagdes pos-operatorias, e valores inferiores a 30 kg/m? estiveram
associados a menores taxas de eventos adversos, reforcando a necessidade de estabilizagdo

ponderal antes da intervengao estética.



4 CONCLUSAO

Portanto, o Indice de Massa Corporal (IMC) elevado influencia nos resultados pos-
operatdrios de cirurgias plasticas e reconstrutivas, visto que individuos com IMC mais elevado
apresentam maior probabilidade de desenvolver complicagdes pds-cirurgicas, principalmente
relacionadas a cicatrizagdo e a eventos no sitio cirargico.

Apesar do risco citado de complicacdes, a presenga de sobrepeso ou obesidade nao
impede necessariamente a realizacdo desses procedimentos. Nota-se a importancia de uma
avaliagdo pré-operatoria cuidadosa, considerando o estado clinico do paciente e a adogdo de
medidas que possam reduzir riscos. Dessa forma, o IMC deve ser considerado um pardmetro
relevante no processo de tomada de decisdo clinica. Assim, o controle do peso e o planejamento
cirargico adequado tornam-se estratégias importantes para aumentar a seguranca ¢ melhorar os

resultados dessas intervengoes.
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