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Introducao: A necessidade de oferecer resultados com
maior definicdo nas abdominoplastias nos compele a evoluir
tecnicamente. O objetivo deste trabalho é apresentar a técnica
de plicatura em Crossbow com suas trés variantes, reforcando
o conceito de aproximacéo vertical e horizontal da aponeurose
dos musculos retos e obliquos abdominais a0 mesmo tempo,
promovendo dois vetores diferentes de tracéo, culminando em
uma maior defini¢do da parede abdominal, principalmente na
regido do hipogastro e fossas iliacas. Métodos: No periodo entre
janeiro de 2016 e fevereiro de 2018, foram realizadas 22 cirurgias
exclusivamente com a técnica Crossbow em seus tipos L, 11 e 111,
tanto em pacientes estéticos como pés-bariatricos. Resultados:
Os resultados foram favoraveis tanto do ponto de vista estético,
com maior defini¢do do hipogastro, como do ponto de vista clinico,
uma vez que nenhum paciente apresentou sinais ou sintomas
diferentes de técnicas convencionais. Conclusao: A técnica
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B ABSTRACT

Introduction: Owing to the need to deliver results with greater
definition in abdominoplasties, techniques must evolve.
The objective of this study was to introduce the crossbow
technique for plication along with its three variants that
reinforces the concept of vertical and horizontal alignments of
the aponeurosis of the rectus and oblique abdominis muscles
at the same time, promotes 2 different traction vectors, and
culminates in a greater definition of the abdominal wall, mainly
in the hypogastrium and iliac fossa regions. Methods: From
January 2016 to February 2018, 22 surgeries were performed
exclusively with the types 1, 11, or 1ll crossbow technique,
both in esthetic surgery cases and post-bariatric patients.
Results: The results were favorable both from the esthetic
point of view, with greater definition of the hypogastrium, and
from a clinical point of view, as none of the patients showed
signs or symptoms different from those of the conventional
techniques. Conclusion: The crossbow technique is a simple
and reproducible tool in the medical armamentarium to
improve abdominal esthetics. Although it promotes the
strengthening of the hypogastric region, both for primary and
secondary treatments of this region, only a sample size increase
can demonstrate the possible advantages of the method.

Keywords: Abdominoplasty; Abdominal muscles; Abdominal
wall; Reconstructive surgical procedures; Aponeurosis.

INTRODUCAO

A exigéncia estética de um abdome perfeito forca
o cirurgiao pléstico a desenvolver constantemente as
técnicas cirurgicas. Em contrapartida, é imperativo
que o paciente entenda que nem todas as variaveis
que envolvem a protrusdo abdominal sdo passiveis
de correcido cirurgica. M4a postura, sedentarismo e
obesidade sio situagbes que devem, de preferéncia,
ser corrigidas antes da cirurgia. O excesso de
gordura visceral, variacdo do tipo de colageno com
aponeuroses mais fortes ou mais frageis'? e as relagoes
da estrutura éssea no poligono abdominal® também
podem alterar o resultado.

A técnica Crossbow foi idealizada pelo autor
deste artigo, a partir de sua experiéncia em plicaturas
da parede abdominal. Antes desta técnica, o autor
utilizava encurtamentos horizontais dos musculos
retos abdominais®*® e por vezes retos e obliquos
abdominais?®. Os resultados apresentavam grandes
variagbes quanto & regido inferior do abdome,
desde O6timas retificacbes a abaulamentos residuais
que exigiam uma segunda interveng¢éo para corrigi-los.

Na tentativa de correcdo dos abaulamentos
residuais do abdome inferior, a partir de sua
observagdo ao longo do tempo, os vetores destas

plicaturas foram mudando até tornarem-se verticais,
em que o autor obteve melhor retrusiao da regido entre
as fossas iliacas e o hipogastro.

Ao migrar de correg¢des secundarios para
indicagdo priméria, fez-se necessario incorporar as
plicaturas convencionais (correg¢io da diistase dos
musculos retos abdominais e musculos obliquos na
linha semilunar) a plicatura transversal em arco, no
andar inferior do abdome. Esta fusdo deu origem a
técnica Crossbow com suas variagoes, que surgiram ao
longo da casuistica: tipo I quando ha necessidade de
plicatura xifoptbica dos retos abdominais (Figura 1,
2A), tipo IT quando realizadas miniabdominoplastias
e o descolamento se restringe a cicatriz umbilical
(Figura 2B) e tipo IIT quando ha a necessidade de
plicatura da linha semilunar concomitante a plicatura
da diastase dos musculos retos abdominais (Figura 2C).

A técnica Crossbow esté indicada para pacientes
que apresentam diastase da linha alba, da linha
semilunar e aumento multidirecional, principalmente
no andar inferior do abdome, onde observamos
abaulamentos que sdo contidos apenas pelo ligamento
inguinal e bordo superior do ptbis, demonstrando uma
faléncia estética na contencéo do volume abdominal.

Trabalhos que utilizam vetores verticais ou
mistos de tragdo da parede abdominal (Figura 3)
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Figura 1. Marcacao em Crossbow tipo I, pontos de referéncia em vermelho.

Adquirido e modificado de: iStock-160085304.

Figura 2. Variagées da marcagdo em Crossbow. A: tipo I; B: tipo IT e C: tipo III.
Adquirido e modificado de: iStock-160085304.

foram inicialmente demonstrados por Jackson &
Downie’, em 1978. Suatécnica de plicatura cruciforme
previa a plicatura da didstase dos musculos retos
abdominais e, a0 mesmo tempo, outra plicatura com
fuso transversal, tendo como centro desta intersecio
a cicatriz umbilical.

Em 1999, Abramo et al.® propuseram uma
plicatura em forma de “H” deitado, envolvendo uma
pequena plicatura arciforme no epigéstrio, outra
plicatura arciforme na regido inferior do abdome
e a plicatura dos musculos retos abdominais. Em
2001, Ferreira et al. utilizaram um ponto triangular
na aponeurose dos retos abdominais, na regiéo
epigéstrica, promovendo um encurtamento vertical
e horizontal que prevenia o abaulamento epigéstrico
residuall; Cardenas Restrepo & Munoz Ahmed,
em 2002° indicaram para miniabdominoplastias
descolamento limitado a cicatriz umbilical e confecgao
de plicatura semilunar horizontal na aponeurose do
abdome inferior.

Novamente, Cardenas Restrepo & Garcia
Gutiérrez, em 2004!°, publicaram nova técnica
com plicatura em ancora na qual havia um fuso
de fechamento da didstase dos musculos retos
abdominais e uma plicatura em arco recurvo horizontal
no andar inferior do abdome, sem a interse¢io destes
dois desenhos. Villegas, em 2011!, demonstrou sua

Figura 3. Técnicas que compdem plicaturas horizontais. 1 - Jacson I, 1967;
2 - Abramo AC, 1999; 3 - Ferreira LM, 2001; 4 - Cardenas R, 2002; 5 - Cardenas,
2004; 6 - Villegas F, 2011; 7 - Bozola AR, 2013; 8 - Gonzales HO, 2016.

técnica “T.U.L.U.A.” no Vancouver Ipras World
Congress, onde de forma mais abrangente defendeu a
amputacao sistemaética do coto umbilical e a confecgdo
de um grande fuso horizontal na aponeurose em
todo o abdome inferior, sendo esta a tnica plicatura,
promovendo notavel encurtamento vertical da parede
abdominal.

Em 2013, na Universidade Federal de Séao
Paulo, a Dra. Pamella Verissimo, orientada pelo
Dr. Fabio Nahas, apresentou o trabalho “Plicatura
da ldmina anterior da bainha dos musculos retos do
abdome com a técnica de sutura triangular”?. Seu
trabalho comprovou a manutengio do encurtamento
vertical por intermédio de exames de imagem
acompanhando clipes metélicos inseridos na parede
abdominal. Ainda em 2013, Antonio Roberto Bozola,
em sua publicagdo “27 anos de observagao do autor™,
expbs a necessidade de uma plicatura complementar
horizontal em fuso entre as fossas iliacas nos casos de
abaulamento no hipogastro.

Mais recentemente, em 2016, Gonzales publicou
sua técnica, “Smyle Plication”!®, que prevé a
plicatura da diastase dos musculos retos abdominais,
concomitante a plicaturas horizontais nas intersec¢oes
tendineas do musculo reto do abdome, objetivando um
abdome com aparéncia mais muscular.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é demonstrar a técnica
de plicatura em Crossbow e suas variacoes, apontar as
complicagbes encontradas e realizar uma avaliagéo
comparativa em um formato duplo cego, observando o
abdome inferior destes pacientes e de outros pacientes
que receberam apenas a plicatura dos musculos retos
abdominais.

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2019;34(1):23-30
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METODOS

No periodo de janeiro de 2016 até fevereiro
de 2018, o autor operou 22 pacientes com a plicatura
Crossbow em suas variacoes, tipo I, II e III (Tabela 1).
No pré-operatério, os pacientes foram avaliados com
exames clinicos e laboratoriais, bem como passaram
pela anélise do risco cirurgico cardiolégico e pela
equipe anestésica. As idades variaram de 29 a 59
anos; dos 22 pacientes, 21 eram femininos, enquanto
havia apenas um masculino.

Os pacientes foram escolhidos seguindo os
seguintes critérios: Pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica com indice de massa corporal (IMC) abaixo
de 30, com indicagdo de dermolipectomia em &ncora.
Pacientes estéticos com IMC abaixo de 28, histéria de
multiparidade, sem desejo de engravidar novamente,
que apresentam abaulamento do abdome inferior.
Os critérios de exclusédo sido relativos e abrangem
pacientes primiparas, pacientes que ainda tém duvidas
sobre engravidar e pacientes com contraindicagio
clinica; nestes casos, a plicatura ficaria restrita a
diastase dos retos abdominais de forma convencional.

O estudo seguiu os principios da declaracgéo de
Helsinque.

Como medicoes antropométricas rigidas seriam
complexas em relacdo ao abdome pela quantidade
de varidveis, o autor optou por uma avaliacio
empirica, duplo cego, comparando dez pacientes
de lipoabdominoplastia, com plicatura em Crossbow
(grupo A), com dez lipoabdominoplastias, operadas
também pelo préprio autor, com plicatura apenas da
didstase dos musculos retos abdominais (grupo B).

A avaliagdo levou em conta a observagio da
distancia horizontal da espinha iliaca anterossuperior
até a borda da silhueta abdominal, em visagem
lateral do paciente em posicdo ortostatica com os
bracos estendidos a frente em um dngulo de 90 graus.
Foram considerados resultados excelentes quando
havia quase um tangenciamento desta distancia;
resultados bons quando esta distancia ndo excedia uma
silhueta harménica (lira abdominal) e um resultado
ruim quando havia uma distancia maior e inadequada,
abaulamento residual do hipogastro.

Atribuindo-se um ponto a cada voto dos 21
observadores, chegamos a um total de 210 pontos e foram
desenhados os seguintes graficos (Graficos 1 e 2, Tabela 1):

grupo A

m OTIMO - 158 pontos
®BOM - 52 pontos

1 RUIM- zero pontos

Grafico 1. Pacientes com plicatura em crossbow.

grupo B

= OTIMO - 93 pontos
B BOM - 112 pontos

M RUIM -5 pontos

Griéfico 2. Pacientes com plicatura dos musculos retos abdominais apenas.

Procedimento cirargico

No centro cirdurgico, o paciente recebeu
profilaxia antibiética e cuidados para evitar a trombose
venosa segundo o Protocolo de Sandri modificado.
Todos foram operados sob anestesia peridural com
cateter, de rotina.

A plicatura Crossbow mais utilizada é do tipo I
(Figura 1, 2A). Esta técnica se inicia com o paciente
em decubito dorsal e, quando indicado, é realizada
a lipoaspiracdo antes da abdominoplastia no mesmo

Tabela 1. Correlacdo entre tipo de cirurgia e tipo de plicatura Crossbow.

Tipo de plicatura

Tipo I Tipo II Tipo III Total de Pacientes
Tipo de cirurgia
Abdominoplastia 3 1
Minilipoabdominoplastia 2
Lipoabdominoplastia 11 1 12
Dermolipectomia em ancora 4 4
Total 18 2 2 22
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procedimento. Apés os devidos descolamentos
suprafasciais em tinel, semelhante ao preconizado por
Saldanha¥, identificam-se os pontos de referéncia: o
apéndice xifoide, o bordo superior do osso pubis, as
espinhas iliacas anterossuperiores direita e esquerda
e a cicatriz umbilical (Figura 1).

A marcagéo se inicia tragando o fuso convencional
para o tratamento da didstase dos musculos retos
abdominais, como na maioria das vezes, do apéndice
xifoide ao bordo superior do pubis (Figura 4). Em
seguida, traga-se uma linha reta que liga a espinha
iliaca anterossuperior direita até a espinha iliaca
anterossuperior esquerda, a que chamamos de corda.

Figura 4. Marcacdo do fuso xifopubica para a plicatura dos musculos retos
abdominais e identificagdo das espinhas iliacas anterossuperiores.

Neste momento, o espago entre a corda e
o bordo superior do pubis sera dividido em trés
partes iguais, dentro da marcagio da plicatura dos
musculos retos abdominais. Uma segunda linha, em
forma de arco, ligard novamente as espinhas iliacas
anterossuperiores, sendo que o ponto mais baixo
deste arco tangenciaré o segundo espaco corda-pubis
(Figura 5). A importancia desta marcagio é a protecao
das estruturas nobres que beiram a regido inguinal
(Figura 6), evitando seu sequestro junto a plicatura
(Figura 7).

Com o paciente em posicido supina, iniciamos a
plicatura dos musculos retos abdominais a partir do
apéndice xifoide até préximo aos pontos de intersecéo
do desenho, logo abaixo da cicatriz umbilical. Um ponto
mais vigoroso de polipropileno (Prolene zero) ou similar
é aplicado em forma de oito, unindo os quatro pontos
de intersecdo do desenho, em que observamos o nivel
de tensao deste, que é o principal ponto da técnica. Em
seguida, continuamos em dire¢do inferior a plicar os
musculos piramidais com mais dois ou trés pontos.

Figura 5. Marcagao da corda e do arco.

Figura 6. Plicatura tipo I completa

Nervo
Genitofemoral

Nervo
llioinguinal

Ligamento
Inguinal Nervo Cutaneo

Femoral Lateral

Anel Inguinal
Superficial

Ramo Cutéaneo
- Anterior do Nervo
lliohipogéastrico

Figura 7. Delimitado em verde - area abaixo do arco de marcagéo que nao deve
ser incluida na plicatura. modificado de: imagem de aplicativo C Anatomy’ 18
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O passo seguinte é a plicatura horizontal da
aponeurose dos musculos obliquos externos, do centro
do desenho para fora até atingirmos as espinhas iliacas
anterossuperiores; os pontos sdo todos em forma de
oito com o né invertido, usando-se o Prolene zero ou
similar. Pontos adicionais com Vicryl zero (poliglactina)
em chuleio interrompido também séo utilizados como
reforco por cima das suturas de Prolene. A cirurgia
prossegue com a resseccao dos retalhos de pele e
subcutaneo, introdugio de um dreno de sucgéo, fixacao
da cicatriz umbilical com vicryl-0, fechamento da fascia
de escarpa com Monocryl 3-0, pontos subdérmicos
também com Monocryl 3-0 e microporagem.

A maior parte dos casos serdo resolvidos com
esta técnica, em Crossbow tipo | (Figura 8).

Uma atencgéo especial aos pacientes com
implantacao naturalmente baixa da cicatriz umbilical,
pois, como ha encurtamento vertical deste abdome, o
coto umbilical tornar-se-4 muito baixo. Nestes casos,
deve-se amputar o coto umbilical e confeccionar um
neoumbigo em posicdo mais alta (Figura 9).

A técnica pode adaptar-se a necessidade de um
miniabdome, com descolamento restrito a cicatriz
umbilical, apenas um pequeno fuso vertical que liga a
cicatriz umbilical ao pubis e a marcacio convencional
da corda e do arco (Figura 10).

Nos casos em que houver a necessidade de
plicatura da diastase da linha semilunar concomitante
a plicatura dos retos abdominais, marcaremos o fuso
vertical de fechamento dos retos abdominais, o arco
e a corda, porém, as duas pontas do arco deverio
curvar-se para cima e seguirao a linha semilunar e nao
mais as espinhas iliacas anterossuperiores (Figura 11).

Figura 8. pré e p6s-operatério de 6 meses; lipoabdominoplastia com plicatura
tipo L.

Figura 9. Pré e pds-operatorio de trés meses. Lipoabdominoplastia, Plicatura
Tipo I, amputagao do coto umbilical e confec¢io de neo-umbigo em posicio
mais alta.

Figura 10. Pré e p6s-operatério de 6 meses. Minilipoabdominoplastia com

cicatriz estendida pela grande flacidez cutinea e descolamento restrito a
cicatriz umbilical. Plicatura tipo II.

Figura 11. Pré e pds-operatério de 6 meses; abdominoplastia plicatura tipo III.
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RESULTADOS

Quanto as complicagbes, houve um caso
de pequeno hematoma em um paciente com
dermolipectomia em &ncora, drenado no pés-
operatério; um caso de dor persistente em regiao
inguinal direita que cedeu em trés meses, em um
paciente de lipoabdominoplastia; dois pequenos
seromas sacrais (lipoaspiragdo) e um seroma no
abdome em sua porcido inferior, resolvidos com
puncio e compressdo; um caso de queloide em
abdominoplastia. Até o presente momento, nao foi
necessaria nenhuma reintervencio no sentido de
corrigir abaulamentos residuais da regido do abdome
inferior com esta técnica.

Segundo a avaliagdo comparativa em duplo cego,
5 observadores atribuiram o conceito ruim para trés
pacientes apenas do grupo B (plicatura convencional)
em quanto no grupo A (Crossbow) nenhum conceito
ruim. O grupo A obteve maior nimero de pontos
no conceito 6timo em relacdo ao grupo B, cujo maior
conceito foi atribuido ao bom.

DISCUSSAO

Sabemos, por estudos anteriores, que a perda
de cintura e protrusido abdominal ndo guarda uma
relacdo direta apenas com a didstase dos musculos
retos abdominais!* e obliquos abdominais. Fatores
como aumento volumétrico, o tipo de colageno'? e
distensdo das fibras musculoaponeurdéticas também
criam condigOes para esta protrusao. Assim sendo, em
alguns pacientes submetidos a lipoabdominoplastias,
observamos no pés-operatério um abaulamento
residual no abdome inferior, apesar da plicatura dos
musculos retos abdominais e dos musculos obliquos®.
A hipétese é que se trata de um aumento de area da
parede musculoaponeurética causada néo sé pelas
diastases da linha alba e semilunar, mas, também, pela
distensdo multidirecional de suas fibras®!24,

Abaixo da linha arqueada, observa-se apenas a
fascia transversalis, junto aface interna dos musculos
retos abdominais?®. Estas sdo &4reas suscetiveis a
pressao e ao peso do conteido abdominal, assim como
aos efeitos de uma gestacéo, predispondo a maior
flacidez e protruséo. Pressupbe-se que a utilizacédo de
vetores de tragdo verticais e horizontais obtenha tanto
encurtamento como reforgo desta regido, prevenindo
ou minimizando o abaulamento residual™1%-13,

Como a fascia transversalis ndo oferece
tanta resisténcia quanto a aponeurose posterior dos
musculos retos abdominais, abaixo da linha arqueada,
os musculos retos abdominais podem adaptar-se
sem risco de sindrome compartimental. Ainda neste
contexto, a nivel subcutaneo, frisa-se a importancia

da aproximacio da féscia superficial no momento da
oclusdo dos retalhos antes do fechamento subdérmico
para evitar sua retracdo e consequente divisio, o que
aumentaria o abaulamento suprapubica®®:,

A técnica em Crossbow foi desenvolvida
inicialmente para abdomes secundérios e,
posteriormente, introduzida em abdomes primarios,
como forma de prevencédo do abaulamento miofascial
do hipogéstrio.

Pacientes multiparas, pds-bariatricas ou que
possuam uma grande distensido no andar inferior do
abdome compoem a melhor indicacio para esta técnica.

Como néo foram avaliadas as consequéncias de
uma gestacdo em um paciente submetido a plicatura
em Crossbow, recomenda-se que a paciente ja tenha
resolvido este estagio de vida.

CONCLUSAO

A técnica em Crossbow é simples, padronizada e
reprodutivel. As possiveis complicagbes sdo as mesmas
de técnicas convencionais. Segundo a avaliagio
preliminar do autor, a principio, a técnica contribui
com o encurtamento e o reforgo da parede abdominal,
melhorando o contorno da regido de fossas iliacas e
hipogéstrico. Segundo os observadores, nenhum dos
dez pacientes com plicatura em Crossbow apresentou
abaulamento residual no hipogastro. A expectativa é
que, com o aumento da casuistica, poderemos chegar a
uma conclusio sobre as possiveis vantagens do método
e sua aplicabilidade.
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