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RESUMO: Abordagens cirúrgicas em abdominoplastia são temas de grande relevância na 
cirurgia plástica, dado o crescente número de procedimentos realizados e a busca contínua por 
técnicas mais seguras e eficazes. A abdominoplastia, ou cirurgia de contorno abdominal, é um 
procedimento estético que visa remover o excesso de pele e gordura do abdômen, além de 
restaurar músculos enfraquecidos ou separados, proporcionando um perfil abdominal mais liso 
e firme. Com o avanço das técnicas cirúrgicas, diversas abordagens têm sido desenvolvidas, cada 
uma com suas particularidades e indicações específicas. Contudo, essas abordagens também 
apresentam variações nos perfis de risco e complicações associadas, tais como seromas, infecções, 
necroses e tromboembolismos. Entender essas variações é crucial para otimizar os resultados 
cirúrgicos e reduzir a incidência de complicações. Objetivo: investigar a associação entre 
diferentes abordagens cirúrgicas em abdominoplastia e o risco de complicações, com base em 
estudos científicos publicados nos últimos dez anos. Metodologia: foi seguido o checklist 
PRISMA, e a pesquisa foi conduzida nas bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science. 
Foram utilizados cinco descritores específicos: "abdominoplasty," "surgical techniques," 
"complications," "risk factors," e "outcomes." Os critérios de inclusão envolveram estudos que 
comparavam diferentes técnicas de abdominoplastia, relatavam complicações pós-operatórias, e 
foram publicados nos últimos dez anos. Os critérios de exclusão foram estudos com amostras 
pequenas (menos de 30 pacientes), publicações em idiomas diferentes do inglês, português ou 
espanhol, e artigos que não passaram por revisão por pares. Resultados: os resultados revelaram 
que a abdominoplastia convencional, com plicatura do músculo reto abdominal, era a técnica 
mais estudada, mas também a mais associada a complicações como seromas e necroses. Técnicas 
menos invasivas, como a mini-abdominoplastia e a lipoabdominoplastia, apresentaram menores 
taxas de complicações, porém, com limitações em casos de excesso cutâneo significativo. A 
utilização de drenos mostrou-se eficaz na redução de seromas, embora aumentasse o desconforto 
no pós-operatório. Além disso, a experiência do cirurgião e a adesão a protocolos rigorosos de 
manejo perioperatório foram fatores determinantes na redução de complicações. Conclusão: a 
escolha da técnica de abdominoplastia deve ser individualizada, considerando as características 
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anatômicas e as expectativas do paciente, bem como os perfis de risco associados a cada 
abordagem. A identificação das técnicas com menores taxas de complicações pode guiar 
cirurgiões na tomada de decisões mais informadas e na implementação de práticas cirúrgicas 
mais seguras, contribuindo para melhores resultados estéticos e satisfação dos pacientes. 

Palavras-chaves: Abdominoplasty. Surgical techniques. Complications. Risk factors. Outcomes.  

INTRODUÇÃO 

Abordagens cirúrgicas em abdominoplastia representam um campo crucial na cirurgia 

plástica, com o objetivo de aprimorar a estética e funcionalidade do abdômen. A escolha da 

técnica ideal depende de diversos fatores, incluindo as características do paciente e a experiência 

do cirurgião. Além das técnicas específicas, alguns aspectos práticos, como o uso de drenos e a 

necessidade de individualização do tratamento, são determinantes para o sucesso do 

procedimento e a minimização de complicações. 

O uso de drenos no pós-operatório é uma prática comum em abdominoplastia para 

prevenir a formação de seromas, que são acúmulos de fluido seroso no local da cirurgia. Embora 

eficazes na redução deste tipo de complicação, os drenos podem causar desconforto e prolongar 

o tempo de recuperação do paciente. A decisão de usar drenos deve ser cuidadosamente 

considerada, balanceando os benefícios na prevenção de seromas com os potenciais impactos 

negativos no bem-estar do paciente durante a recuperação. 

A experiência do cirurgião é outro fator crítico na determinação dos resultados da 

abdominoplastia. Cirurgiões experientes são mais capazes de prever e manejar complicações, 

além de adaptar a técnica às necessidades específicas de cada paciente. A habilidade do 

profissional influencia diretamente na segurança do procedimento e na qualidade dos resultados 

estéticos. Procedimentos realizados por cirurgiões menos experientes podem apresentar maiores 

riscos de complicações e resultados insatisfatórios. 

A importância da individualização na escolha da técnica de abdominoplastia não pode ser 

subestimada. Cada paciente apresenta uma anatomia única e expectativas diferentes, o que exige 

uma abordagem personalizada para alcançar os melhores resultados. A individualização envolve 

uma avaliação detalhada das condições físicas do paciente, suas expectativas e possíveis riscos. 

Esta abordagem personalizada permite que o cirurgião selecione a técnica mais adequada, 

minimizando os riscos de complicações e otimizando os resultados estéticos. 

Portanto, a utilização de drenos, a experiência do cirurgião e a necessidade de 

individualização são aspectos fundamentais que devem ser considerados em abdominoplastias. 

A compreensão e aplicação cuidadosa destes fatores são essenciais para maximizar a segurança 
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e a satisfação dos pacientes, promovendo resultados estéticos superiores e uma recuperação mais 

tranquila. 

OBJETIVO 

O objetivo desta revisão sistemática de literatura é investigar a associação entre diferentes 

abordagens cirúrgicas em abdominoplastia e o risco de complicações. A revisão examina estudos 

científicos publicados nos últimos dez anos, visando identificar quais técnicas cirúrgicas 

resultam em menores taxas de complicações, como seromas, infecções e necroses. Além disso, 

busca compreender os fatores que influenciam esses resultados, incluindo a experiência do 

cirurgião e a utilização de práticas pós-operatórias como o uso de drenos. Ao analisar esses 

aspectos, a revisão pretende fornecer orientações baseadas em evidências para a prática clínica, 

contribuindo para a melhoria da segurança e eficácia dos procedimentos de abdominoplastia, e, 

consequentemente, para a satisfação dos pacientes. 

METODOLOGIA 

A metodologia desta revisão sistemática seguiu rigorosamente o checklist PRISMA, 

visando garantir a transparência e a abrangência da pesquisa. Foram utilizadas as bases de dados 

PubMed, Scielo e Web of Science para a busca de estudos relevantes. Os descritores utilizados 

incluíram "abdominoplastia", "técnicas cirúrgicas", "complicações", "fatores de risco" e 

"resultados". A busca nas bases de dados foi realizada com a combinação dos descritores, 

abrangendo artigos publicados nos últimos dez anos. Para garantir a inclusão dos estudos mais 

pertinentes, os critérios de inclusão foram estabelecidos como: estudos comparativos que 

analisaram diferentes técnicas de abdominoplastia; artigos que relataram complicações pós-

operatórias; publicações revisadas por pares; estudos com amostras superiores a trinta pacientes; 

e artigos disponíveis em inglês, português ou espanhol. Estes critérios asseguraram que os 

estudos incluídos fossem relevantes, de alta qualidade e com dados suficientes para análise. 

Os critérios de exclusão foram igualmente rigorosos e incluíram: estudos com menos de 

trinta pacientes, devido à baixa representatividade estatística; publicações que não passaram por 

revisão por pares, visando garantir a credibilidade das fontes; artigos em idiomas diferentes do 

inglês, português ou espanhol, para facilitar a análise e a compreensão dos dados; estudos que 

não relataram complicações específicas associadas às técnicas de abdominoplastia; e revisões 

literárias, comentários ou editoriais, que não fornecem dados empíricos novos. 



Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciências e Educação- REASE      

 

 
Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v.10.n.06. jun. 2024. 

ISSN - 2675 – 3375 

1157 

A seleção dos estudos seguiu as diretrizes do checklist PRISMA. Inicialmente, foram 

identificados os títulos e resumos relevantes, que passaram por uma triagem para excluir 

duplicatas e estudos claramente não elegíveis. Em seguida, os artigos restantes foram avaliados 

integralmente para determinar sua elegibilidade final, com base nos critérios de inclusão e 

exclusão previamente estabelecidos. A extração de dados foi realizada de forma sistemática, 

coletando informações sobre as técnicas cirúrgicas utilizadas, as complicações relatadas, o 

número de pacientes envolvidos e os resultados obtidos. 

Este protocolo metodológico rigoroso assegurou que a revisão sistemática fosse conduzida 

de maneira estruturada e objetiva, proporcionando uma análise compreensiva e confiável das 

diferentes abordagens cirúrgicas em abdominoplastia e sua associação com o risco de 

complicações. 

 

Resultados 

Foram selecionados 15 artigos. Há uma ampla gama de técnicas cirúrgicas utilizadas em 

abdominoplastia, cada uma projetada para abordar necessidades específicas dos pacientes. A 

técnica convencional, que é a mais amplamente praticada, envolve a remoção do excesso de pele 

e gordura, além da plicatura dos músculos retos abdominais para corrigir a diástase. Essa 

abordagem é especialmente eficaz para pacientes com grande quantidade de excesso de pele e 

flacidez muscular significativa. Contudo, devido à sua natureza invasiva, a técnica convencional 

está associada a um período de recuperação mais longo e a um maior risco de complicações, como 

seromas e infecções. 

Adicionalmente, outras técnicas, como a mini-abdominoplastia e a lipoabdominoplastia, 

têm ganhado popularidade por serem menos invasivas e apresentarem menores tempos de 

recuperação. A mini-abdominoplastia é indicada para pacientes com excesso de pele moderado e 

consiste em uma incisão menor, resultando em cicatrizes mais discretas. Por sua vez, a 

lipoabdominoplastia combina a remoção de pele com a lipoaspiração, permitindo uma 

remodelação mais eficaz da gordura abdominal. Essas técnicas são geralmente recomendadas 

para pacientes que não necessitam de correções musculares extensivas, mas desejam melhorar o 

contorno corporal com menos riscos de complicações. 

O risco de complicações é um fator crucial a ser considerado em qualquer abordagem 

cirúrgica de abdominoplastia. Complicações como seromas, que são acúmulos de fluido seroso 

na área operada, podem ocorrer com frequência, especialmente na técnica convencional. Seromas 
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podem prolongar a recuperação e necessitar de drenagens adicionais, aumentando o desconforto 

do paciente. Além disso, infecções são outra complicação comum, requerendo intervenções com 

antibióticos e, em casos mais graves, podem necessitar de procedimentos adicionais para resolver 

o problema. 

Igualmente importante é a ocorrência de necroses, que envolvem a morte do tecido devido 

à interrupção do suprimento sanguíneo. Esta complicação pode ser particularmente grave, 

resultando em cicatrizes indesejadas e necessidade de procedimentos corretivos. Também, 

complicações tromboembólicas, como trombose venosa profunda e embolia pulmonar, são 

preocupações sérias que podem surgir no pós-operatório. Esses riscos variam conforme a técnica 

empregada, a saúde geral do paciente e a habilidade do cirurgião em prever e mitigar essas 

complicações. Assim, a escolha da técnica cirúrgica deve sempre considerar um balanço 

cuidadoso entre os benefícios estéticos desejados e os riscos potenciais de complicações. 

O uso de drenos no pós-operatório de abdominoplastia é uma prática comum para 

prevenir a formação de seromas, uma das complicações mais frequentes neste tipo de 

procedimento. Os drenos são dispositivos tubulares que são inseridos sob a pele durante a 

cirurgia para drenar o excesso de fluido que pode se acumular na região abdominal. Esses 

dispositivos ajudam a reduzir a pressão no local da incisão e promovem a cicatrização adequada, 

prevenindo assim a formação de seromas. No entanto, o uso de drenos também apresenta 

desvantagens, como o aumento do desconforto para o paciente e o risco de infecção. Além disso, 

a presença dos drenos pode limitar a mobilidade do paciente durante o período pós-operatório, o 

que pode afetar sua qualidade de vida e recuperação geral. 

A experiência e habilidade do cirurgião desempenham um papel crucial no sucesso da 

abdominoplastia e na minimização de complicações. Cirurgiões experientes estão familiarizados 

com as nuances técnicas de cada abordagem cirúrgica e são capazes de antecipar e prevenir 

complicações comuns. Além disso, a experiência do cirurgião está diretamente relacionada à 

precisão na execução da cirurgia, o que pode influenciar diretamente nos resultados estéticos 

alcançados. Cirurgiões com vasta experiência geralmente têm uma compreensão mais profunda 

das anatomias individualizadas dos pacientes e são capazes de adaptar suas técnicas para atender 

às necessidades específicas de cada caso. A confiança e segurança que um cirurgião experiente 

transmite aos pacientes também desempenha um papel importante na decisão do paciente em 

prosseguir com o procedimento. Em resumo, a experiência do cirurgião é um fator determinante 
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na minimização de complicações e na obtenção de resultados estéticos satisfatórios em 

abdominoplastias. 

A importância da individualização na escolha da técnica de abdominoplastia reside na 

necessidade de adequar o procedimento às características anatômicas e às expectativas 

específicas de cada paciente. Cada indivíduo possui uma estrutura abdominal única, com 

variações na quantidade de excesso de pele, gordura e flacidez muscular, bem como na 

distribuição desses tecidos. Portanto, uma abordagem personalizada é essencial para garantir os 

melhores resultados estéticos e funcionais. Além disso, as expectativas e objetivos de cada 

paciente em relação ao procedimento podem variar significativamente. Enquanto alguns 

pacientes podem priorizar a melhoria estética, outros podem estar mais preocupados com a 

recuperação rápida e a minimização de complicações. Dessa forma, é fundamental que o 

cirurgião plástico conduza uma avaliação detalhada e uma comunicação eficaz com o paciente 

para entender suas necessidades e desejos, a fim de propor a técnica mais adequada. 

A individualização da técnica de abdominoplastia também considera as condições 

médicas e histórico cirúrgico prévio de cada paciente. Algumas condições médicas, como 

diabetes ou obesidade, podem aumentar o risco de complicações e influenciar na escolha da 

técnica cirúrgica mais apropriada. Da mesma forma, intervenções cirúrgicas prévias no abdômen 

podem afetar a viabilidade de certas técnicas ou complicar o procedimento. Portanto, uma 

avaliação cuidadosa do estado de saúde geral do paciente e de sua história médica é fundamental 

para a seleção da abordagem mais segura e eficaz. Em suma, a individualização na escolha da 

técnica de abdominoplastia é um aspecto crucial do planejamento cirúrgico, permitindo que o 

procedimento seja adaptado às necessidades e características específicas de cada paciente, com o 

objetivo de garantir os melhores resultados e a satisfação do paciente. 

A comparação de técnicas cirúrgicas em abdominoplastia é uma questão crucial para os 

cirurgiões plásticos, pois permite uma análise mais aprofundada das vantagens e desvantagens 

de cada abordagem. A mini-abdominoplastia, por exemplo, é frequentemente considerada uma 

alternativa menos invasiva à técnica convencional, especialmente para pacientes com excesso de 

pele moderado na região abdominal inferior. Esta técnica envolve uma incisão menor e pode 

resultar em cicatrizes mais discretas, o que é uma vantagem estética para muitos pacientes. Além 

disso, a recuperação costuma ser mais rápida e menos desconfortável em comparação com a 

abdominoplastia convencional, o que pode ser um aspecto importante para pacientes que desejam 

retornar às suas atividades normais o mais breve possível após o procedimento. No entanto, é 
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importante ressaltar que a mini-abdominoplastia pode ter limitações em termos de correção de 

flacidez muscular e excesso de pele em áreas mais altas do abdômen, o que pode não atender às 

necessidades de todos os pacientes. 

Por outro lado, a lipoabdominoplastia tem ganhado destaque como uma abordagem 

combinada que visa não apenas remover o excesso de pele, mas também remodelar a gordura 

abdominal através da lipoaspiração. Esta técnica oferece benefícios adicionais em comparação 

com a abdominoplastia convencional, como uma redução mais significativa do volume 

abdominal e uma maior definição dos contornos corporais. A lipoaspiração permite ao cirurgião 

uma maior precisão na remoção de depósitos de gordura localizada, o que pode resultar em 

resultados estéticos mais refinados e naturais. No entanto, assim como qualquer procedimento 

cirúrgico, a lipoabdominoplastia também apresenta riscos e complicações potenciais, como 

irregularidades na superfície da pele e seromas. Portanto, a escolha entre a lipoabdominoplastia 

e outras técnicas deve ser cuidadosamente considerada com base nas necessidades individuais do 

paciente, suas expectativas e o aconselhamento do cirurgião plástico. 

O manejo pós-operatório é uma etapa crucial no processo de recuperação após uma 

abdominoplastia e desempenha um papel fundamental na prevenção de complicações e na 

promoção de resultados satisfatórios. Protocolos perioperatórios bem estruturados incluem 

cuidados com o curativo da incisão, monitoramento da drenagem, administração de 

medicamentos analgésicos e antibióticos, e orientações sobre atividades físicas e cuidados com a 

higiene. Além disso, a realização de consultas de acompanhamento regulares permite ao 

cirurgião monitorar a evolução do paciente, avaliar a cicatrização da incisão e detectar 

precocemente qualquer sinal de complicação. O paciente também deve seguir rigorosamente as 

instruções fornecidas pelo cirurgião, incluindo o uso de malhas compressivas e a restrição de 

atividades físicas intensas durante o período de recuperação. 

A avaliação pré-operatória é uma fase essencial no planejamento da abdominoplastia, pois 

permite ao cirurgião uma análise completa do estado de saúde do paciente e uma avaliação 

individualizada de seus objetivos e expectativas em relação ao procedimento. Durante esta etapa, 

são realizados exames clínicos e laboratoriais para identificar quaisquer condições médicas 

preexistentes que possam aumentar o risco de complicações durante ou após a cirurgia. Além 

disso, o cirurgião avalia o estado físico e emocional do paciente, discute suas preocupações e 

expectativas, e fornece informações detalhadas sobre o procedimento, incluindo os potenciais 

riscos e benefícios. Com base nesta avaliação, o cirurgião pode recomendar ajustes no plano 
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cirúrgico, como a escolha da técnica mais adequada ou a necessidade de procedimentos adicionais 

para alcançar os resultados desejados. Em resumo, a avaliação pré-operatória é um passo 

fundamental para garantir a segurança e eficácia da abdominoplastia, permitindo uma 

abordagem personalizada e informada do procedimento. 

A satisfação dos pacientes é um dos principais indicadores de sucesso em procedimentos 

de abdominoplastia e está intrinsecamente ligada à individualização da técnica cirúrgica e ao 

manejo pós-operatório eficaz. Pacientes que se sentem ouvidos e compreendidos pelo cirurgião 

têm maior probabilidade de estar satisfeitos com os resultados estéticos alcançados. Além disso, 

a comunicação clara e transparente entre o cirurgião e o paciente ao longo de todo o processo, 

desde a avaliação pré-operatória até o acompanhamento pós-operatório, desempenha um papel 

crucial na construção da confiança e na gestão realista das expectativas. Resultados estéticos 

naturais, uma recuperação suave e mínima ocorrência de complicações são fatores-chave que 

contribuem para a satisfação geral do paciente com a abdominoplastia. 

Além disso, a experiência global do paciente durante o processo cirúrgico e de 

recuperação, incluindo o ambiente hospitalar, o suporte da equipe médica e o cuidado 

personalizado recebido, também influenciam significativamente na satisfação do paciente. Uma 

abordagem holística que considere não apenas os aspectos técnicos da cirurgia, mas também o 

bem-estar físico, emocional e psicológico do paciente, é essencial para garantir uma experiência 

positiva e resultados satisfatórios. Portanto, ao planejar e realizar uma abdominoplastia, os 

cirurgiões devem priorizar não apenas a obtenção de resultados estéticos ideais, mas também o 

cuidado centrado no paciente que promova sua satisfação e bem-estar geral. 

CONCLUSÃO 

A análise abordou diversas técnicas cirúrgicas em abdominoplastia e sua associação com 

o risco de complicações, bem como a importância da individualização no planejamento do 

procedimento. Os estudos revisados demonstraram que a escolha da técnica cirúrgica tem um 

impacto significativo nas taxas de complicações pós-operatórias, com algumas abordagens, como 

a mini-abdominoplastia e a lipoabdominoplastia, apresentando menores índices de complicações 

em comparação com a abdominoplastia convencional. Além disso, a experiência e habilidade do 

cirurgião foram identificadas como fatores determinantes na minimização de complicações e na 

obtenção de resultados estéticos satisfatórios. 
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A individualização da técnica cirúrgica com base nas características anatômicas e 

expectativas específicas de cada paciente foi destacada como essencial para garantir os melhores 

resultados e a satisfação do paciente. A comunicação eficaz entre o cirurgião e o paciente, a 

avaliação pré-operatória detalhada e o manejo pós-operatório cuidadoso foram apontados como 

aspectos fundamentais para otimizar os resultados e minimizar complicações. Por fim, ficou 

evidente que a satisfação do paciente não se resume apenas aos resultados estéticos, mas também 

está relacionada à experiência global durante todo o processo cirúrgico e de recuperação. 

Diante disso, conclui-se que uma abordagem individualizada, com base em evidências 

científicas e uma cuidadosa consideração das necessidades e características de cada paciente, é 

essencial para o sucesso da abdominoplastia. A busca contínua por aprimoramentos nas técnicas 

cirúrgicas, aliada a uma abordagem centrada no paciente, são fundamentais para garantir 

resultados estéticos satisfatórios e uma experiência cirúrgica positiva para os pacientes 

submetidos a este procedimento. 
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