Lipoabdominoplastia — Técnica Saldanha
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RESUMO

O objetivo deste trabalho € apresentar um novo conceito civirgico pava o tratamento estético da rvegido
abdominal, utilizando os principios da lipoaspiragdo ¢ da abdominoplastia tradicional, sem descolamento do
vetalho.

Sequindo a idéia de nio se fazer o descolamento tradicional da vegidgo supra-umbilical e utilizando a
lipoaspivagdo superficial, os autorves executam a lipoabdominoplastia, preservando, assim, os vasos perfirantes
abdominais, diminuindo o comprometimento vascular da pele do vetalho abdominal.

Atentam ainda pava a melhovia da forma, com a aparéncia mais jovem do abdome, e a uniformidade do
rvetalho com o pibis.

INTRODUCAO
A partir de 1980, com o advento da lipoaspiragao de pele suprapiibica e abdominoplastia tradicional com
mtroduzida por Illouz’, houve um grande progresso lipoaspiragao complementar do dorso ¢ flancos.

na abordagem da regidao abdominal, com mudangas - s ' .
na indicagao das abdominoplastias, subdividindo-as Em 1985, Hakme® descreveu a miniabdominoplastia,

em lipoaspiracio, lipoaspiragio com pequena resseccio associando-a a técnica de lipoaspiragao, com ressecgao
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de excesso de pele da regido suprapubica, para casos
selecionados.

Recentemente, no ano de 2000, Avelar® apresentou
um trabalho em que retira pele parcial da regiao
suprapubica, semelhante a Hakme, sem descolamento
do retalho infra-umbilical e sem ressecgao do paniculo
e tecido conectivo, preservando a cicatriz umbilical.

Dentro dessa evolu¢iao, um grande avango foi a
lipoaspiragao superficial descrita por Souza Pinto™ %,
na qual se preconiza-se o tratamento da gordura su-
perficial e profunda, promovendo maior retragao da

pele.

Apesar do avango técnico em relagao ao tratamento
da regido abdominal, a abdominoplastia cldssica'®”
ainda ¢ um procedimento cinirgico que apresenta,
estatisticamente, um grande niimero de complicagoes,
tais como hematoma, seroma, epiteliose e necrose de
pele, além de reintervengoes para corregao de cicatri-
zes ¢ “orelhas” no pos-operatorio tardio. O amplo
descolamento do retalho abdominal €, sem duavida, o
grande responsavel pela alta incidéncia de seroma,
epiteliose e necrose de pele, principalmente nos paci-
entes fumantes.

Alguns cirurgioes® praticam a lipoaspiragao e
abdominoplastia em um mesmo tempo cirurgico,
embora a grande maioria utilize dois tempos distin-
tos para esses dois procedimentos (geralmente com
um intervalo de seis meses entre ambos), devido ao
risco de comprometimento vascular.

Em 1992, Illouz® publicou uma técnica de
abdominoplastia sem descolamento, indicada para
pacientes com abdome em avental ou
abdominoplastias supra-umbilicais, em que se reali-
zava ressecgao em bloco acima da cicatriz umbilical,
seguida de lipoaspiragao superior e neo-onfaloplastia,
podendo ainda ser feita uma plicatura limitada dos
musculos retos abdominais.

A lipoabdominoplastia, como a preconizamos, acres-
centa aquela técnica uma selegao mais ampla de paci-
entes, sendo que, atualmente, a utilizamos em todos
os casos de indicagao de abdominoplastia classica. A
ressecgao se restringe a pele infra-umbilical, preser-
vando a circulagio linfatica e os tecidos conectivos e
aspirando-se a gordura. Observamos ainda a diferen-
ca no tratamento da cicatriz umbilical, que fazemos
do modo tradicional, técnica em estrela’?) e, em ca-
sos com didstase dos musculos retos abdominais, a

plicatura € realizada na linha média desde o pubis ao
apéndice xifoide.

O objenivo deste trabalho € apresentar um novo con-
ceito cinirgico para o tratamento estético da regiao
abdominal, utilizando os principios da lipoaspiragao e
da abdominoplastia tradicional, sem descolamento do
retalho. O deslizamento da pele supra-umbilical ao en-
contro da regido pubica ¢ feito de maneira ampla e na-
tural, devido aos tineis produzidos pelas cinulas de
lipoaspiragao. Dessa forma, sao preservados os vasos
perfurantes abdominais, diminuindo o comprometi-
mento vascular da pele do retalho abdominal.

CASUISTICA E METODO

Foram operados, no periodo de janeiro de 2000 a fe-
vereiro de 2002, sessenta e cinco pacientes, com ida-
de entre 28 e 52 anos, todos do sexo feminino.

Os pacientes que apresentavam indicagao para a
abdominoplastia cldssica foram selecionados para a
utilizagao da lipoabdominoplastia, inclusive os paci-
entes com didstase dos musculos retos abdominais.

TECNICA OPERATORIA

Feita a marcagao, a regido abdominal ¢ infiltrada com
solugao fisiologica com adrenalina a 1:1.000.000 (Fig.
1

Inicia-se a aspiragao pela regiao supra-umbilical (Fig.
1), continuando-se com os flancos e a regiao infra-
umbilical (Fig. 2). Terminada a lipoaspiragao, isola-se
o umbigo e resseca-se exclusivamente a pele infra-
umbilical (Fig. 3) (semelhante a abdominoplastia clas-
sica), preservando-se porém o paniculo remanescente
de fina espessura, tecido conectivo e vasos linfaticos,
arteriais € venosos (Fig. 4). Se necessirio, ¢ feita uma
lipoaspiragao complementar, a céu aberto. Nesse mo-
mento, sao utilizados dois ganchos para se elevar o
retalho para completar a lipoaspiragao do abdome
superior, uniformizando os tineis (Fig. 4). Para me-
lhor ascensao do umbigo, divulsiona-se a gordura da
regiao supra-umbilical.

Em pacientes em que haja indicagdo de plicatura dos
retos abdominais, realiza-se a divulsao ou
descolamento do tecido subcutineo sobre a linha
média, evitando-se ultrapassar as bordas internas des-
ses musculos, preservando-se assim Os vasos
perfurantes abdominais (Fig. 5). Na parte infra-um-
bilical, resseca-se o tecido gorduroso na linha média,
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realizando-se, a seguir, a plicatura da aponeurose do
modo convencional.

Efetua-se a “onfaloplastia em estrela”, que consiste
em uma marcagao “em cruz” na pele do abdome.

O umbigo €, entio, exteriorizado e pingado pelos pon-
tos cardeais, sendo entdo feitas pequenas ressecgoes
triangulares entre esses pingamentos, de modo que o
umbigo se encaixe na incisao cruciforme da pele, fi-
xando-o em seguida com pontos subdérmicos de
Nylon 5-0.

Fig. 4 — Vasos Preservados e Lipoaspiragao Complementar
(abdome superior).

Fig. 6 — Drenagem a vicuo e aspecto final.
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Fig. 7a - Pré-operatorio: 39 anos.

|

Fig. 8c — Pré-operatdrio: 36 anos. Fig. 8d — Pds-operatério: 6 meses.
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O fechamento do abdome ¢ feito em dois planos, com
mononylon 3-0 no tecido celular subcutaneo, e 5-0
na subderme. Em todos os casos foram utilizados
drenos aspirativos, retirados por volta do 59 dia pés-
operatorio (Fig. 6).

RESULTADOS

Os resultados das 65 pacientes tratadas com esta téc-
nica foram considerados bons, tanto pela nossa avali-
agao quanto pelas pacientes. Em um caso observa-
mos a presenga de seroma, no 12° dia de pos-opera-
tério, que foi resolvido satisfatoriamente, com duas
sessoes de aspiragao com seringa. Nao ocorreram com-
plicagbes como hematomas, deiscéncia de sutura,
epitelidlise, necrose ou infecgao.

O ajuste das bordas do retalho com a regiao
suprapubica teve melhor acomodagao, devido a
homogeneidade na espessura do tecido gorduroso,
proporcionada pela lipoaspiragiao. Conseqlientemen-
te, observou-se que as “orelhas de cachorro” ocorre-
ram em percentual menor do que com a técnica tradi-
cional, além de uma cicatriz final de menor extensao.

Observou-se, também, a melhoria na forma e no contor-
no, com uma aparéncia mais jovem do abdome (Fig. 7).

DISCUSSAO

A cirurgia plastica abdominal cldssica apresenta uma
morbidade elevada, em decorréncia da necessidade de um
grande descolamento, em que sao seccionados os vasos
linfiticos e perfurantes que nutrem o retalho abdominal.

Os fundamentos da técnica de lipoabdominoplastia ba-
selam-se no nao descolamento do retalho abdominal, pre-
servando os vasos perfurantes e linfaticos, diminuindo as
complicagbes causadas pelos grandes descolamentos, como
seromas, hematomas, epitelioses € necroses de pele.

Esta técnica promove o tratamento da adiposidade
localizada em todas as regiGes do abdome, tracionando
mais amplamente as dreas mais altas do abdome su-
perior, proporcionando silhueta abdominal mais har-
moniosa (Fig. 8).

Embora a quase totalidade dos cirurgioes utilize a
plicatura dos retos abdominais rotineiramente, ha tra-
balhos que questionam sua efetividade nos casos le-
ves e moderados de didstase!'!)| tendo-se em conta a
capacidade de contengao musculoaponeurdtica que ¢
reforgada pela fibrose pds-operatoria.

CONCLUSAO

A busca por melhores resultados e a diminuigao do
indice de complicagoes sao, sem diivida, a maior pre-
ocupagio dos cirurgioes pldsticos.

Com a lipoabdominoplastia acreditamos ter encon-
trado uma maneira mais segura e de menor morbidade
no tratamento da regidao abdominal, com resultados
mais harmoniosos. Esta nova abordagem proporcio-
na silhueta abdominal mais jovem, melhor acomoda-
¢ao do retalho com a regiao suprapubica e cicatrizes
menores € mais estéticas.
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