Abdominoplastia convencional em paciente pos-bariatrico
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A perda significativa de peso resulta inevitavelmente em algum grau
de flacidez de pele e/ou deformidades do contorno corporal. O nimero
de paciente com perda ponderal significante em aumento, junto com a
procura aos cirurgioes plésticos para reparar as deformidades. Dentro do
contorno corporal, o abdome é considerado a regido que sofre a maior
deformidade pés-perda ponderal. Este fato gera um desafio ao cirurgido
que deve, além de conhecer as diferentes técnicas, saber identificar a
melhor para cada paciente. Apresentamos um relato de caso de paciente
apods perda importante de peso, a qual, pelo perfil, caracteristicas
fisicas e anélise pré-operatoria, decidiu-se optar por abdominoplastia
convencional, com resultados satisfatérios. Demostra-se, assim, que a
abdominoplastia convencional quando aplicada nos casos com indica¢éo,
resolve a didstase dos musculos retos, flacidez de pele e melhora o
contorno corporal de paciente ex-obesos.
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INTRODUCAO

A obesidade hoje em dia é tratada como doenga, sobretudo
por causa dos inconvenientes na autoestima, agravamento ou
surgimento de quadros de hipertensio e diabetes mellitus?. A
perda significativa de peso devido ao recondicionamento fisico,
dieta, exercicios e em consequéncia de procedimento cirturgico
- cirurgia bariatrica, parece acelerar de forma notéavel a perda
ponderal, mas acaba expondo a grave desordem de caréter
estético e funcional, ocasionando flacidez em diversos segmentos
corporais, o que gera grande transtorno para o individuo*?.

No tratamento multidisciplinar destes pacientes, cabe ao
cirurgido plastico corrigir as desordens musculoaponeuréticas,
excessos adiposos localizados, e a flacidez que muitas vezes é o
trago mais marcante. O abdome parece se constituir a regido que
mais sofre de flacidez ap6s a grande perda ponderal®’.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é demonstrar a utilizacdo
da abdominoplastia convencional sem incisdo vertical e sem
confecgdo de neoumbigo como alternativa segura para uma
paciente submetida a cirurgia bariétrica que apresentava flacidez
naregido dos flancos. As op¢oes de tratamento neste tipo de casos
também sao discutidas.

METODOS

Estudo de caso

Paciente feminina, 49 anos, nuligesta, hipertensa
controlada, que emagreceu 68kg apés cirurgia bariatrica
videolaparoscépica pela técnica de bypass géstrico. No exame
fisico foi observada importante flacidez abdominal em regido
suprapubica e na regido dos flancos, além de excesso adiposo
na regido do pubis.

A técnica cirtrgica empregada consistiu de elipse de
pele transversal na regifo inferior do abdome, com uma incisio
tipo Pfannestiel, ampliada, a altura de 3,5¢cm acima do introito
vaginal. A inciséo contornava a regido flacida, distando apenas
2 cm do ligamento inguinal. A extensio lateral foi avaliada com
a paciente em posicao sentada. A disseccdo do retalho de pele se

estendeu até a regido do apéndice xifoide. Nao houve necessidade
de descolamento amplo na regido préxima ao gradeado costal.
O umbigo foi exteriorizado por contrainciséo.

RESULTADOS

Observa-se no registro fotografico pré e pds-operatorio,
a evidéncia da melhora significativa do contorno corporal,
conseguindo a diminuicao importante de flacidez em todos os
quadrantes do abdémen e flancos posteriores (Figuras 1-5).

DISCUSSAQ

Virias técnicas de abdominoplastia ja foram descritas.

A incisdo em ancora é das mais utilizadas; permite o
tratamento do abdome médio e inferior. Porém, nao corrige
satisfatoriamente em alguns casos a flacidez epigéstrica
residual®?. O fato de cada vez mais se utilizar a gastroplastia com
técnica de videolaparoscopia implica uma maior compreensio
dos graus de falcoes abdominais na regiéo ao redor do umbigo.
Sem a necessidade de uma laparotomia mediana, a justificativa
de uma cicatriz em ancora pode nio atender as expectativas
estéticas dos pacientes’.

Isto é visto como um passo positivo. Na pratica, uma
cicatriz residual ndo deveria privar ao paciente de outras opgoes
terapéuticas.

Vérias técnicas cirtrgicas visam restaurar o contorno
abdominal e a escolha da técnica a ser utilizada deve ter como
principal foco a melhoria da deformidade individual de cada
paciente!®!,

Outras técnicas

Nos pacientes submetidos a gastroplastia videolapa-
roscopica a técnica de abdominoplastia de escolha deve ser
determinada pelo tipo de deformidade abdominal apresentada
por cada paciente, levando também em consideracgio a opinido
e anseios do mesmo. Em casos de grande excesso transversal
de flacidez cuténea, a técnica de abdominoplastia em ancora é
preferida pela maioria dos cirurgices!!.

Nos casos de abdominoplastia em 4ncora com técnica de
descolamento restrito e a fixacdo dos retalhos a aponeurose, os
autores geralmente nio optam pela utilizagdo de drenos.
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Figura 1. Marcacio pré-operatéria. Figura 3. Resultado pés-operatério.

Figura 2. Marcacao pré-operatéria. Figura 4. Resultado pés-operatério.
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Figura 5. Resultado pds-operatério.

A escolha pela utilizagio desta técnica para todos os casos
de abordagem prévia laparotémica ocorre geralmente por dois
fatores: a possibilidade de ressec¢éo da cicatriz supraumbilical
mediana ji existente, que em muitos casos apresenta-se com
alargamento ou hipertrofia, e a possibilidade de confec¢io do
neoumbigo’.

Quando a deformidade do contorno abdominal tem
como componente principal o excesso de flacidez vertical,
a abdominoplastia convencional, com cicatriz transversal
suprapubica, resolve satisfatoriamente os casos.

Na literatura revisada, na maioria dos casos de
abdominoplastia convencional, os autores optam por uso de
drenagem tubular em sistema fechado.

Além de analisar a deformidade individual de cada
paciente, conhecer o perfil dos pacientes facilita que o cirurgiao
plastico esteja apto a fazer um correto diagnéstico clinico e
deciséo de tratamento®.

A suspeigio da nido necessidade de cicatriz vertical
surge quando no teste do pincamento cutineo a pele retorna
naturalmente a sua posi¢do em repouso.

Técnica de abdominoplastia vertical reversa (“fleur-
de-lis” reversa). Proposta para ser utilizada em pacientes com
perda de peso maciga, que sofrem de frouxidido epigéstrica e
ptose mamaria, além de apresentar cicatriz abdominal mediana
superior devido ao pés-operatério de gastroplastia bariétrica
aberta. Técnica que alguns autores descrevem em associac¢io
com mamoplastia, corrigindo as queixas nas mamas que é a outra
regido que sofre a maior lipodistrofia, flacidez e deformidade em
este grupo de pacientes.

CONCLUSAQO

A técnica de abdominoplastia com plicatura de musculos
retos abdominais nio associada a lipoaspira¢do provou-se
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satisfatéria na resolugio do quadro de flacidez abdominal
e crural no presente caso relatado. O pincamento da pele
supraumbilical (“Pinch test”) que demonstra rapido retorno da
pele a situagio original pode demonstrar ao cirurgido que nao
haveré necessidade da imposi¢io de uma cicatriz vertical ou em
ancora em certos casos de abdome pds-bariatrico.
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