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H RESUMO

Introducao: A abdominoplastia apresenta diversas variantes de acordo com
as caracteristicas de cada paciente. As deformidades da parede abdominal,
podendo ser funcionais e/ou estéticas, surgem devido a diversos fatores,
como: didstase dos muisculos reto abdominais, flacidez cutanea, entre outras.
Esse dimorfismo corporal do paciente pode culminar com diversos efeitos
negativos tanto no aspecto fisico quanto psicolégico. Nesses casos, existem
algumas variantes de abdominoplastias que visam restaurar o contorno
corporal, diminuir o tempo cirdrgico e possiveis complicacoes. A escolha
da técnica a ser realizada deve ter como objetivo principal a melhoria da
deformidade individual de cada paciente. Método: Seréo apresentados trés
relatos de casos de pacientes que foram submetidos a abdominoplastia com
técnicas especificas devido as caracteristicas de cada um. As complicagbes
presentes nas pacientes em questdo sdo as consideradas menores, cuja
predominancia foi deiscéncia em locais de maior tensao. Os resultados
estéticos foram satisfatérios. Resultados: E possivel observar os resultados
satisfatérios em casos de pacientes com diferentes indicacoes de técnicas
de abdominoplastias. A boa indicagéo da técnica cirdrgica para cada
caso é crucial no tratamento das deformidades abdominais apés grandes
emagrecimentos ou devido & presenca de cicatrizes medianas por cirurgias
prévias. Conclusao: As variantes das técnicas de abdominoplastias citadas
tém o objetivo de restaurar o contorno corporal de alguns tipos especificos
de pacientes, encurtar o tempo cirdrgico, diminuir morbidade, obter
cicatrizes menores e, consequentemente, melhorar os resultados estéticos.

Descritores: Abdominoplastia; Abdome; Cirurgia bariatrica; Cicatriz;
Lipodistrofia.

B ABSTRACT

Introduction: Abdominoplasty presents several variants according to each
patient characteristics. Abdominal wall deformities, which may be functional
and/or aesthetic, appear due to several factors such as: rectus abdominis
muscles diastasis, cutaneous flaccidity, among others. This patient’s body
dimorphism can culminate with several negative effects on both physical
and psychological aspects. In these cases, there are some abdominoplasty
variants that aim to restore body contour; shorten surgical time and possible
complications. The choice of the technique to be performed should have
as main objective the improvement of individual deformity of each patient.
Method: Three case reports of patients who underwent abdominoplasty
with specific techniques due to each one characteristics will be presented.
The complications present in the patients in question are considered
minor, whose predominance was dehiscence in places of greater tension.
The aesthetic results were satisfactory. Results: It is possible to observe
satisfactory results in cases of patients with abdominoplasty techniques
different indications. The good indication of surgical technique for each case
is crucial in abdominal deformities treatment after major weight loss or due
to medium scars presence from previous surgeries. Conclusion: Variants
of abdominoplasty techniques cited have the objective of restoring body
contour on some specific types of patients, shorten surgical time, reduce
morbidity, obtain smaller scars and, consequently, improve aesthetic results.

Keywords: Abdominoplasty; Abdomen; Bariatric surgery; Cicatrix;
Lipodystrophy.
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Variantes de técnicas de abdominoplastias

INTRODUCAO

O abdome faz parte do cotidiano das consultas em
cirurgia plastica, sendo que o abaulamento abdominal pode
estar associado a diversos fatores, como flacidez muscular
e cutinea, adiposidade, hérnias ou combinagio delas.
Atualmente, a obesidade é um dos grandes problemas da satde
mundial, desencadeando diversas outras doencas crénicas,
como diabetes e hipertensao arterial.

Devido a isso e outros problemas, muitas pessoas
acabam recorrendo a diversas formas para alcancar o
emagrecimento desejado. Quando ocorre o insucesso refratario
na perda ponderal, um numero consideravel de pacientes
acabam por recorrer a cirurgia bariétrica, pois essa possibilita
a redugéo de peso de forma duradoura em curto espaco de
tempo.

Pacientes pés-bariatricos, que evoluem com flacidez
corporal importante e excessos dermogordurosos na regido de
abdome anterior, torso e flancos, associados a ptose da regiao
glitea e pubis, podem apresentar beneficios evidentes com a
excisdo circunferencial.

Um dos pontos criticos de deformidade pés-perda
ponderal maci¢a é o abdome, pois pode gerar diversos
transtornos cotidianos, como dificuldade na higiene pessoal,
na interagéo no trabalho, social e até no 4&mbito pessoal.

Além disso, algumas pessoas possuem certas
peculiaridades que impedem o uso da técnica habitual de
abdominoplastia, como no caso de pacientes com cicatriz
mediana devido a cirurgias prévias.

Nesses casos, existem algumas variantes de abdomi-
noplastia que visam restaurar o contorno corporal, diminuir o
tempo cirargico e possiveis complicagoes. A escolha da técnica
a ser realizada deve ter como objetivo principal a melhoria da
deformidade individual de cada paciente.

OBJETIVO

Demonstrar o uso de algumas variantes técnicas de
abdominoplastias para ressec¢do do excesso de pele, como a
abdominoplastia em ancora e a circunferencial em bloco RE,
cuja escolha sera definida de acordo com a individualidade e
indicagao especifica de cada paciente.

METODO

Serao apresentados trés relatos de casos, sendo o “caso
um” operado pela equipe da Dra. Gisela Hobson Pontes, o “caso
dois” pela equipe do Prof. Ronaldo Pontes e o “caso trés”, um
paciente do servigo de especializagido em cirurgia plastica,
operado pela autora do trabalho, durante o segundo ano de
especializacao, supervisionada por um dos staffs do servigo.
Todos os pacientes foram atendidos e operados no Hospital
Nitero6i D’Or, sob anestesia geral, entre os anos de 2017 e 2018.
Sao provenientes do estado do Rio de Janeiro, sendo duas
mulheres e um do sexo masculino, e apresentam faixa etaria
entre 42 e 66 anos.

Caso 1

Paciente de 66 anos, do sexo feminino, casada, com dois
filhos por parto cesirea, natural de Vicosa, residente no Rio de
Janeiro. Histéria prévia de uma laparotomia exploradora ha
48 anos, devido a uma ulcera géstrica perfurada, com incisdo
mediana supraumbilical (Figura 1A). Procurou atendimento
para cirurgia plastica em abdome, devido a flacidez abdominal
associada a insatisfagdo com a cicatriz prévia (Figura 2A).
Possuia também uma queixa de hipomastia com discreta
flacidez mamaéria.

Figura 1. A: Paciente com cicatriz mediana supraumbilical apés laparotomia
exploradora devido a tlcera gastrica perfurada; B: Demonstracio de marcagao

na

de abdome em "ancora" no pré-operatoério.

Figura 2. A: Pré-operatério mostrando flacidez abdominal associada a cicatriz
mediana supraumbilical; B: Pés-operatério de 3 meses.

A técnica de abdominoplastia vertical em bloco
(&ncora) é indicada quando hé presenga de uma cicatriz
mediana e quando o custo-beneficio favorecga a existéncia de
uma cicatriz vertical pouco disfarcavel.

Técnica cirirgica

Para realizar a técnica em bloco RE, deve-se avaliar
previamente o retalho com a paciente sentada, para que
possa verificar a possibilidade de fechamento do abdome
apos a retirada do bloco previamente marcado (Figura 1A).
Ap6s isso, é feita marcagéo da técnica com a paciente em pé,
levando em consideragéo o excesso de tecido a ser removido
com estimativas feita por pinch-tests.

O ponto superior da marcagio é realizado préximo
ao processo xifoide e, a partir dai, é tracada uma linha reta
mediana que ird auxiliar no restante do desenho. O didmetro
horizontal é demarcado por sensibilidade, sendo realizado
por preensido bimanual do retalho a ser ressecado em
bloco. Baseado nesse principio, é confeccionada uma curva
discretamente mais acentuada no centro, assinalada pelas
setas, e que ird em direcdo a regido pubiana (Figura 1B).

No maior didmetro transverso é onde a forte tragio
bilateral para a parte medial ir4 promover a efetiva corregédo
de todo o tronco. Segue-se, entdo, com a marcacao inferior,
onde havera a compensacgio suprapubiana. Na demarcacio
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da pele, pode ser necessaria a compensagio a jungio dos
retalhos com as cicatrizes da mamoplastia, se porventura
existirem.

Em sequéncia, é realizada a infiltracdo de todo retalho
com uma solugdo previamente preparada com diluicdo de
adrenalina em soro fisiol6gico 0,9% de 1:1.000.000, para que,
se caso houver algum sangramento, ainda seja percebido e
solucionado no intraoperatério. A seguir, é feita a incisao e a
ressecgao em bloco de todo retalho, sem necessidade de um
descolamento lateral.

A plicatura da musculatura do reto abdominal é
realizada ap4s a marcagédo prévia e visa diminuir a area
cruenta do abdome. Apds, é realizada a neo-onfaloplastia no
retalho, a colocagio de um dreno Hemovack, que permanece
por cerca de 7 dias e finaliza a cirurgia com a sutura de rotina.
Nesse caso também foi realizada a mastopexia com inclusao
de implantes, cuja técnica nao sera relatada nesse estudo.

No pés-operatério, a paciente evoluiu satisfatoriamente,
sem complica¢oes maiores e com um bom resultado estético
(Figura 2B).

Caso 2

Paciente de 42 anos, do sexo feminino, solteira, médica,
com um filho por parto cesérea, natural do Rio de Janeiro
e residente em Macaé. Realizou cirurgia bariatrica do tipo
Fobi-Capella ha dois anos, com perda ponderal de 102 quilos,
mantendo peso estdvel hd quase um ano (Figura 3A).

Figura 3. A: Pré-operatério. Paciente sentada para avaliagdo do retalho e da
possibilidade de realizar a resseccdo em bloco RP; B: Marcacio anterior e
posterior da torsoplastia circular em bloco RP. Detalhe para as laterais onde
as marcagoes irdo se encontrar.

O pé6s-obesidade mérbida resulta em perda de grande
volume de gordura, sobretudo na tela subdérmica, ocasionando
flacidez corporal global generalizada, notadamente em
tronco, coxas e bracgos, sendo a técnica de abdominoplastia
circunferencial em bloco RP uma importante opgdo nesses
casos (Figura 3B). Apesar de possuir indica¢io para corrigir
véarias dreas corporais, inicialmente, a paciente referia
preferéncia em realizar avaliagdo de dorso e abdome.
Técnica cirirgica

Inicia-se com a marcagao cuidadosa de toda area a ser
ressecada em bloco, com o paciente em pé, para recuperar a
forma normal do tronco. Primeiramente, é feita a marcagéo
posterior, onde é confeccionado o desenho da linha inferior,
geralmente um pouco abaixo da espinha iliaca péstero-
superior. Por sensibilidade (pinch test), delimita-se a por¢ao
a ser ressecada. A regido medial, préximo a coluna, é onde
ficam os Angulos de encontro superior e inferior, que podem
ter sua ponta voltada para baixo ou para cima, de acordo com
a preferéncia do cirurgiao.

Nesse caso, a distincia entre as duas pontas mediais
foi de 6 cm. Em seguida, marca-se a parte anterior com a
paciente em dectbito dorsal horizontal. E feita a marcacao
de abdominoplastia em bloco do tipo RP1, onde o arco cranial
passa rasando a borda superior da cicatriz umbilical, desce
suavemente para os lados, onde vai encontrar a incisio
posterior. A parte inferior possui trés segmentos, dois laterais
de concavidade cranial que parte da incisdo prévia posterior,
indo encontrar o arco suprapubico.

Os dois arcos laterais inferiores devem ser igualmente
curvos, com curvatura oposta aos superiores, para dar
como consequéncia uma cicatriz ligeiramente encurvada,
de concavidade superior. Ap6s a marcagio de um lado, sdo
transferidas todas as medidas para o outro lado com a ajuda
de um compasso cirdrgico (Figura 3B). A distancia cranial
da farcula vaginal até a linha desenhada do pubis deve ser
entre 5-6 cm, variando em cada caso.

Inicialmente, realiza-se infiltragdo com solugéo padrio
de adrenalina em soro fisiolégico 0,9% em uma proporcao de
1:1.000.000. A cirurgia comega com o paciente em decubito
dorsal ventral com a incisdo para ressec¢cdo em bloco RP
e, posteriormente, é feita a dissec¢do lateral do retalho. E
realizado o mesmo procedimento do lado contralateral.

Apés, segue-se com a sutura de toda regido lombar
para, entdo, trocar a posigdo do paciente para decubito
dorsal horizontal. Prossegue-se com a infiltracdo com a
mesma solugdo e a incisdo em bloco RP de todo retalho
abdominal previamente marcado e a dissecgao lateral. A
seguir, é confeccionado o tinel aponeurético, a plicatura da
musculatura reto abdominal para diminuir a area cruenta.
Segue-se com a produgio dos pontos de Baroud, a neo-
onfaloplastia, a colocacdo de dreno Hemovack, a sutura de
rotina e o curativo compressivo.

No pés-operatério, a paciente evoluiu bem, sem
intercorréncias e com melhora global da flacidez em
dorso e abdome (Figura 4A-D). Foi submetida a um novo
procedimento cirdrgico de lifting de coxas no sexto més de
pés-operatoério.

Caso 3

Paciente de 48 anos, do sexo masculino, casado,
natural de Buzios. Procurou o servigo de pdés-graduagio
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Figura 4. A: Pré-operatério mostrando flacidez global devido a perda ponderal
importante; B: P6s-operatério de 3 meses; C e D: Melhora da flacidez anterior
e posterior no pds-operatoério de 3 meses.

prof. Ronaldo Pontes com queixa de lipodistrofia difusa e
insatisfacdo com cicatriz mediana prévia (Figura 5A). Aos 8
anos, foi submetido a uma laparotomia exploradora devido a
queda de nivel, resultando em esplenectomia. Apresentava-
se com cicatriz xifopuibica desviada da linha mediana para
esquerda e, também, com cicatriz umbilical fora da linha
média (Figura 5A).

Figura 5. A: Pré-operatério mostrando flacidez abdominal associada a cicatriz
mediana xifopubica; B: Pés-operatério de 45 dias.

Técnica ciriurgica

O ponto superior da marcagio é realizado préximo
ao processo xifoide e, a partir dai, é tracada uma linha reta
mediana que ird auxiliar no restante do desenho. O diAmetro
horizontal é demarcado por sensibilidade, sendo realizado na
mesa por preensio bimanual do retalho a ser ressecado em
bloco. Baseado nesse principio, é confeccionada uma curva
discretamente mais acentuada no centro, e que ird em diregéo
aregido pubiana (Figura 6A).

No maior didmetro transverso é onde a forte
tracao bilateral para a parte medial, como ji4 comentado
anteriormente. Inicia-se a cirurgia pela infiltracdo de
flancos e do retalho com solugio previamente preparada
com dilui¢cdo de adrenalina em soro fisiol6gico 0,9% de
1:1.000.000. Realiza-se, entéo, a lipoaspiragdo complementar
de flancos, com saida de 200 ml de cada lado. Em seguida,
realiza-se a ressec¢do em bloco do retalho previamente

(A a

Figura 6. A: Conferéncia da marcagao realizada no intraoperatério; B:
Marcacao da plicatura da musculatura reto abdominal apés retirada do retalho
em bloco RP; C: Marcagao da compensagéo inferior é realizada posteriormente.

marcado, sem descolamento lateral, com retirada de um
retalho com peso de 1600 gramas.

Durante o descolamento, notou-se uma hérnia
epigéstrica importante, que foi corrigida no mesmo tempo
cirdrgico e logo apés foi feita a plicatura dos musculos reto
abdominais visando diminuir a area cruenta abdominal
(Figura 6B). Segue-se, entdo, com a marcagéo inferior, onde
haver4 a compensacio suprapubiana, dando um aspecto de
“ancora” ao desenho (Figura 6C).

Ap6s, é realizada a fixagéo da prépria cicatriz umbilical
do paciente no retalho ja aproximado com pontos de nylon.
Nesse paciente também foi realizada a corre¢édo da cicatriz
prévia do dreno utilizado na cirurgia feita na infancia.
Finaliza-se com a sutura de rotina e a colocagdo de um dreno
Hemovack, que permanece por cerca de 7 dias.

No pés-operatdrio, o paciente evoluiu satisfatoriamente,
sem complicagdes importantes e com um bom resultado
estético (Figura 5B). Segue ainda em acompanhamento
ambulatorial.

RESULTADOS

Os trés casos apresentaram boa evolugéo clinica, com
resultados estéticos satisfatérios e melhora global da flacidez
corporal. As complicagées presentes podem ser definidas
como menores, ja que foram presenca de deiscéncia de sutura
em alguns pontos. Os pacientes seguem em acompanhamento
ambulatorial de rotina, mantendo-se constante até o final do
primeiro ano, apds, as consultas continuam existentes, porém,
tornam-se mais espagadas.

DISCUSSAO

A abdominoplastia é um dos procedimentos estéticos
mais comumente realizados, cujo objetivo consiste em
melhorar ndo apenas aspectos estéticos, mas também a
reconstrucgéo da estrutura da parede abdominal'.

A técnica de resseccio em bloco foi originalmente
direcionada exclusivamente para as abdominoplastias e
suas variantes, porém, evoluiu para tragio de coxas e, em
alguns casos especificos, circundando todo tronco, sempre
obedecendo o principio da retirada em bloco?.

A escolha pela técnica de abdominoplastia em
ancora no caso de abordagem prévia por laparotomia
ocorreu por dois fatores: a possibilidade de ressecc¢do da
cicatriz supraumbilical mediana prévia, que em muitos
casos apresentava-se com alargamento ou hipertrofia, e a
possibilidade de neo-onfaloplastia.

Além disso, o paciente é alertado com bastante clareza
quanto ao procedimento cirdrgico, pois, apesar de haver
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uma existéncia prévia de uma cicatriz vertical abdominal,
deve-se indicar nos casos em que o custo-beneficio favoreca
flagrantemente a existéncia pouco disfarcavel de uma nova
cicatriz vertical.

As grandes perdas ponderais pds cirurgia bariatrica
resultam deformidades significativas do contorno corporal®S.
Alguns autores usam um limite de Indice de Massa Corporal
(IMC) 30 kg/m? para inclusdo de pacientes em estudo do
contorno abdominal®.

Vérias técnicas de abdominoplastia foram relatadas,
buscando um melhor tratamento para restaurar o contorno
abdominal®”.

No presente estudo, foi relatado um caso de abdomino-
plastia vertical em bloco (4ncora), devido a cicatriz mediana
supraumbilical pré-existente, um caso de torsoplastia asso-
ciado a dermolipectomia crural em paciente com queixa de
celulite e flacidez importante em coxas e, por fim, um caso de
abdominoplastia circunferencial associado a lifting de coxas
em paciente pés-bariatrica, com perda ponderal importante.

As complicagbes presentes nos pacientes em questio
sdo as consideradas menores, cuja predominancia foi
deiscéncia em locais de maior tensdo. A maioria dos autores
apresentou uma preponderancia de complicagées menores
sendo as cicatriciais, os seromas e as pequenas deiscéncias as
mais frequentes®™ . Alguns autores relataram complicagoes
maiores como necroses parciais de retalhos e atelectasia
consequente de pneumoniall,

A alta hospitalar das pacientes aconteceu apés 2 dias
de internagéo no pés-operatorio, similar a outros estudos que,
em geral, também determinaram alta dos pacientes com 2 a
3 dias apés a intervencgéo cirdrgical®.

No pés-operatério foi prescrito anticoagulante
(heparina de baixo peso molecular) para uso diario, por pelo
menos sete dias, além de orientagdes gerais para profilaxia de
complicagbes maiores, como o tromboembolismo pulmonar.

Os pacientes seguem em acompanhamento ambula-
torial de rotina, mantendo-se constante até o final do pri-
meiro ano, apés, as consultas continuam existentes, porém,
tornam-se mais espagadas.

A eficacia de um tratamento das deformidades
abdominais por diferentes causas, seja devido a grandes
perdas ponderais ou cicatrizes prévias, deve-se a boa
indicacdo de uma determinada técnica cirturgica. No caso
da técnica em ancora, a cicatriz mediana nao deve ser fator
de exclusdo para sua escolha, porém sua presenca facilita a
preferéncia por essa variante.

CONCLUSAO

E possivel observar os resultados satisfatérios em
casos de pacientes com diferentes indicacdes de técnicas
de abdominoplastia. A boa indicacdo da técnica cirurgica

2

para cada caso é crucial no tratamento das deformidades

abdominais apés grandes emagrecimentos ou devido a
presenca de cicatrizes medianas por cirurgias prévias.

*Endereco Autor:

Carolina Takahashi Rodrigues Pinto

As abdominoplastias circunferenciais em bloco RP
proporcionam aos pacientes ex-obesos um tratamento
eficiente de diferentes locais do corpo e com cicatrizes
aceitéveis devido a melhora significativa do contorno corporal.
Sendo assim, as variantes das técnicas de abdominoplastia
citadas tém o objetivo de restaurar o contorno corporal
de alguns tipos especificos de pacientes, encurtar o tempo
cirdrgico, diminuir morbidade, obter cicatrizes menores e,
consequentemente, melhorar os resultados estéticos.
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