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Lipoabdominoplastia: evolugdo da técnica nos ultimos
12 anos. O que ha de novo?
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Introducao

A lipoabdominoplastia ¢ uma técnica
que foi desenvolvida por Saldanha no
ano de 2000 e publicada no ano de 2001.
Ela ¢ determinada pela associa¢do das
técnicas de abdominoplastia e lipoas-
piracdo, ndo de forma aleatdéria, mas
de forma padronizada, promovendo
as vantagens de ambas as técnicas, de
forma funcional e segura. Foi inicial-
mente desenvolvida com o intuito de
diminuir as complicagdes da cirurgia
abdominal e, ainda se mostrou mais efe-
tiva com resultados mais harmonicos
que a abdominoplastia tradicional. Apre-
sentando um conceito mais amplo, a
lipoabdominoplastia respeita completa-
mente a anatomia abdominal, realizando
um descolamento seletivo, preservando
os vasos perfurantes, nervos, drenagem
linfatica e a fascia de Scarpa.

Objetivo

Descrever as manobras, taticas e
técnicas que vém sendo introduzidas a
descricdo inicial desde a criacdo dessa
sistematizacdo cirtrgica, aprimorando
resultados, aumentando ainda mais
eficacia e redugdo no indice de compli-
cagoes.

Método

A técnica de lipoabdominoplastia foi
inicialmente descrita baseada na mar-
cagdo tradicional do abdome, descrita
por Pitanguy. Ela ¢ feita respeitando-se
a “lei dos 7”. A linha horizontal supra-
pubicatem 14 cm de comprimento e esta
a 7 cm de distancia da furcula vulvar.
Duas linhas obliquas com 7 cm de
comprimento sdo marcadas na dire¢do
da crista iliaca, completando a linha
incisional, cuja extensdo corresponde
a 28 c¢cm na quase totalidade dos casos.

Marca-se, entdo, as linhas de diastase
muscular, o retalho e a area a ser li-
poaspirada. Para infiltracdo utiliza-se
a técnica Uimida, com solu¢do salina
de 1:500.000 de adrenalina. Procede-
-se a lipoaspiracdo do abdome superior
em ambas as camadas de gordura com
canulas 3 e 4, e no abdome inferior,
com canula 6 apenas da camada super-
ficial, para preservacdo da fascia de
Scarpa. Segue-se com o descolamento
seletivo do retalho, em que se faz uma
tunelizacao desse retalho até o apéndice
xifoide, respeitando-se as margens dos
musculos retos abdominais, onde se
localizam os vasos perfurantes, um dos
principios da técnica. Esse tunel pode
ser mais estreito ou mais amplo, depen-
dendo da diastase muscular. A libe-
ragdo do retalho abdominal causada
pela canula de lipoaspiragdo facilita a
mobilizagdo e descida do mesmo ao
pubis. Apds o descolamento seletivo,
procede-se a abertura da Scarpa para
plicatura muscular e posterior fecha-
mento da mesma. Transpde-se a seguir
o retalho e resseca-se o tecido dermo-
gorduroso redundante, aproximando-se
o retalho do pubis. A onfaloplastia ¢
realizada com a “Técnica em Estrela”,
marcando-se na parede abdominal 2 cm
verticalmente ¢ 1 c¢cm na horizontal.
Quatro pontos subdérmicos cardinais
com monocryl acomodam o pediculo
umbilical ao retalho, promovendo um
afundamento da cicatriz e um resultado
mais natural. Por fim, o fechamento da
pele se da por planos, com monocryl e
nylon, instalando-se um dreno de aspi-
ragdo continua que ai permanece por
24h normalmente.

Resultados
Os resultados foram considerados
bons e excelentes, quando solicitadas

as opinides dos pacientes e semelhantes
as publicagdes anteriores. As compli-
cagdes foram baixas, principalmente
quando comparadas as da abdomino-
plastia (Figuras 1 e 2).
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Conclusao

A técnica da lipoabdominoplastia
ja ¢é consagrada, por ser uma técnica
mais segura, com resultados mais favo-
raveis e melhor aceitagdo pelos cirur-
gides plasticos e pacientes. Baseada na
preservagao de vasos perfurantes, com
descolamento seletivo e preservagdo da
fascia de Scarpa, a mesma evoluiu nos
ultimos 10 anos desde a criagdo de sua
sistematizacao. A sele¢@o de pacientes,
a forma diferenciada da execucgéo e dos
locais de lipoaspiragdo, o tratamento da
fasciade Scarpa, aliberagdo de traves do
retalho, a “open lipo”, a forma da onfa-
loplastia, bem como o rebaixamento
da cicatriz, auxiliaram na evolugdo da
técnica e incrementaram seus resultados
e nivel de seguranga.
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