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Objetivo

O objetivo deste trabalho ¢ demons-
trar a casuistica de intercorréncias em
lipoabdominoplastia e caracterizar as
principais taticas cirurgicas para preve-
nir complicagoes.

Método

Estudo retrospectivo de todos os
pacientes submetidos ao procedimento
cirrgico de lipoabdominoplastia com
um mesmo cirurgido, no periodo de
janeiro de 2006 amaio de 2013. Foi rea-
lizada revisdo de prontudrios e analise
de variaveis (idade, género, indice de
massa corporal, comorbidades e cirur-
gias associadas), de incidéncia de com-
plicagdes (necrose de retalho, epitelid-
lise, seroma, infec¢do, trombose venosa
profunda e tromboembolia pulmonar)
e de maus resultados estéticos (dobras
cutaneas, abaulamento residual, cicatriz
alta e cicatrizacdo patologica). A cirur-
gia de lipoabdominoplastia consiste
em: lipoaspira¢do do retalho abdomi-
nal anterior; descolamento suprafascial
do abdome anterior em “V” invertido,
confeccionando tunel epigastrico até o
apéndice xifoide e, lateralmente, até a
borda dos musculos reto abdominais,
com aproximadamente 15 cm de lar-
gura; plicatura reforcada medialmente

aos musculos reto abdominais com
sutura em “X” com fio inabsorvivel 2-0,
de forma fisiologica e sem abaulamento
visivel no intraoperatorio; e ressec¢ao
transversa do retalho abdominal com
cicatriz resultante na prega abdominal
inferior. A onfaloplastia ¢ confeccio-
nada com o umbigo seccionado em
triangulo, com os angulos recortados e
o retalho abdominal incisado em “Y”,
sendo fixado na aponeurose e no retalho.

Resultados

No periodo do estudo, foram avalia-
dos 151 pacientes submetidos a cirurgia
de lipoabdominoplastia, com média de
idade de 41 anos, variando de 27 anos
a 63 anos. Houve predominio do sexo
feminino, totalizando 148 pacientes. O
indice de massa corporal atingiu a média
de 29 kg/m?. Quanto as comorbidades
associadas, 3 pacientes eram tabagistas
e uma paciente era portadora de diabe-
tes melito tipo 2. Cirurgia combinada
foi realizada em 89 pacientes (59% dos
casos), sendo associada a mamoplastias
em 44 (30%) casos ¢ a lipoaspiragdo
corporal em 53 (35%). As complica-
¢oes foram divididas em: complica-
¢des relacionadas a ferida operatoria
e ao ato cirargico; e complicagdes de
mau resultado. Estd descrita também

a necessidade de refinamentos cirtirgi-
cos (segundo tempo). As complicacdes
quanto a ferida operatdria/ato cirurgico
foram: 9 (5,9%) casos de seroma, 12
(7,94%) casos de epiteliolise, 2 (1,7%)
casos de necrose de pele, ¢ nenhum
hematoma ou infec¢do do sitio cirur-
gico. Uma paciente apresentou trom-
bose venosa profunda de membro infe-
rior e duas evoluiram com tromboembo-
lia pulmonar. As complicagdes quanto a
mau resultado foram: dobras cutaneas
no pos-operatorio tardio, totalizando
4 (2,84%) casos; abaulamento epigas-
trico em 3 (2,13%) casos; queloides em
3 (2,13%); e cicatriz alta em 2 (1,7%).
Os refinamentos cirurgicos de segundo
tempo foram 13 (7,94%) pacientes por
1 caso de dobra cutdnea ao sentar, por
2 necroses, por 3 abaulamentos, por
uma cicatriz alta, por 3 queloides e por
2 ear dog.

Conclusio

A lipoabdominoplastia ¢ um pro-
cedimento seguro e muito eficaz do
ponto de vista estético, ¢ vem se tor-
nando procedimento padrdo para mui-
tos cirurgides plasticos, com embasa-
mento e experiéncia suficientes para se
tornar uma operagdo metoddica e bem
difundida.
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