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INTRODUCAO

A dermolipectomia abdominal, combinada ou ndo a
lipoaspiragdo, produz uma cicatriz na regido abdominal
inferior resultante basicamente de 3 elementos: desenho
da marcacdo da incisdo; descolamento do retalho dermoa-
diposo e sua tracdo; e tamanho ¢ forma da ressec¢ao do

tecido excedente'?.

RESUMO

A marcagdo pré-operatéria da incisdo na dermolipectomia abdominal tem papel fundamen-
tal na forma e no posicionamento da cicatriz resultante. Além da marcag¢ado, o descolamen-
to, a tracdo e a ressec¢do dos tecidos excedentes também contribuem para esse desfecho.
Apos observagdo e andlise estatistica de 36 abdominoplastias, foi desenvolvido um molde
de marcacdo pré-operatdria que reproduz a forma das incisdes consideradas adequadas do
ponto de vista estético. A forma de incis@o considerada adequada apresenta 3 segmentos de
reta: um central, de 11 + 0,4 cm, e 2 laterais angulados em 155 graus, com 16,5 + 2,3 cm. O
molde consegue reproduzir a forma das incisdes consideradas adequadas de modo répido,
barato e reprodutivel.

Descritores: Abdominoplastia. Abdome/cirurgia. Cicatriz.

ABSTRACT

Preoperative marking of the incision in abdominoplasty plays a key role in the shape and
position of the resulting scar. The undermining, traction, and resection of redundant tissue
also influence these outcomes. After observation and statistical analysis of 36 abdomino-
plasty procedures, a preoperative marking template, which reproduces the incision shape
that is considered the most suitable from an aesthetic point of view, was developed. The
most suitable incision shape has 3 line segments: one central segment that is 11 cm +
0.4 cm in length and 2 lateral segments that are 16.5 = 2.3 cm in length at an angle of 155°.
The template provides a quick, inexpensive, and consistent technique for reliably reprodu-
cing the suitable incision shape.

Keywords: Abdominoplasty. Abdomen/surgery. Cicatrix.

Algumas vezes, dependendo do tipo de marcagdo esco-
lhido, podem ser necessarios refinamentos transoperatdrios
na tentativa de adequagdo da cicatriz final®>. Além da di-
ficuldade técnica, esse procedimento tende a aumentar o
tempo e a morbidade cirurgica. Além disso, pequenos desvios
da marcagdo da paciente em oposicdo ortostatica podem
acentuar-se com o paciente em decubito dorsal.
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Apesar de varias rotinas de marcagdo pré-operatoria
serem descritas na literatura, ndo ha registro do uso sistema-
tico de um molde padréo para tal objetivo*°. A padronizacéo
da marcagdo pré-operatoria com auxilio de um molde pode
diminuir o tempo consumido no planejamento cirurgico,
reduzindo também a possibilidade de desvios ndo-intencio-
nais do desenho inicial.

O objetivo deste estudo foi padronizar e otimizar a
forma de marcagdo e incisdo na cirurgia de dermolipectomia
abdominal com emprego de um molde de marcacdo pré-
-operatdria.

METODO

Foram analisados 36 pacientes submetidos a dermolipec-
tomia abdominal, combinada ou n3o a lipoaspiragdo, no
periodo de julho de 2009 a marco de 2011. Todos os pacientes
foram operados segundo a mesma orientagao técnica.

Foi realizado estudo da cicatriz resultante da dermolipec-
tomia abdominal nos pacientes arrolados, por meio de fo-
tografias digitais tiradas apos periodo minimo de 6 meses
pos-operatdrio.

A analise foi dividida em 2 partes:

1. analise fotografica digital com auxilio do software
Mirror versao 6.0;

2. analise fotografica digital por meio da escala de
Strasser® de desfecho estético.

Com base em medidas padronizadas obtidas apds a analise
das cicatrizes resultantes, foi confeccionado um molde de
poliuretano maleavel, para que as mesmas pudessem ser
reproduzidas.

O Molde

O molde original encontra-se na Figura 1. As medidas
do molde de poliuretano estdo apresentadas na Figura 2. O
molde foi confeccionado em poliuretano, por ser um mate-
rial maleavel, de simples reproducdo e de baixo custo. Foi
adicionado um dispositivo de nivelamento liquido para que
o molde pudesse ser posicionado de maneira que o segmento
de reta central ficasse sempre paralelo ao solo.

Figura 1 — Molde original de marcagdo pré-operatoria.

O molde também possui 2 marcas centrais que permitem
alinhamento com a vulva e a cicatriz umbilical, melhorando
ainda mais o posicionamento e a simetria da marcagao re-
sultante.

Uma vez posicionado o molde, procede-se a marcagdo
pré-operatdria com caneta dermografica (Figuras 3 a 5). Os
ramos laterais tém 7 cm, para que o molde tenha dimensdes
mais compactas para manuseio e transporte. Evidentemente,
esses ramos laterais podem ser ampliados de acordo com o
desejo do cirurgido, mas sempre obedecendo a angulagdo
determinada pelo padrao do molde e seu correto nivelamento.

RESULTADOS

Escala de Strasser

A escala de Strasser® aplicada as fotografias determinou
um padrdo de cicatriz considerado adequado para os padrdes
estéticos atuais.

As cicatrizes consideradas mais adequadas, segundo a
avaliacdo, apresentavam 3 segmentos de reta, 1 segmento

Figura 2 — Medidas do molde de poliuretano de
marcagdo pré-operatoria.

Figura 3 — Marcagdo realizada no periodo pré-operatorio de
dermolipectomia abdominal com emprego do molde proposto e
caneta dermogrifica.
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central, mais baixo, paralelo ao solo, que se conecta a 2
segmentos de reta angulados (Figura 4). Essa angulacdo
apresentou algumas variagdes, desde angulos bem definidos
até quase a curvatura da incisao.

Software Mirror
A analise das fotografias digitais, com auxilio do software
Mirror, demonstrou um padrio de repeticdo das medidas que
pareciam mais harmonicas, segundo resultados da escala de
desfecho estético de Strasser. Apds a analise estatistica das
medidas, foram obtidos os seguintes resultados:
1. segmento de reta central de 11 + 0,4 cm;
2. segmentos de reta laterais obliquos de 16,5 + 2,3 cm;
3. angulacdo entre o segmento central e os ramos
laterais obliquos de 155 + 2 graus.

Figura 4 — Marcacao realizada no periodo pré-operatorio de
dermolipectomia abdominal, observando-se 3 segmentos de reta,
1 segmento central, mais baixo, paralelo ao solo,
que se conecta a 2 segmentos de reta angulados.

Figura 5 — Marcagao realizada no periodo pré-operatorio de
dermolipectomia abdominal com emprego do molde proposto.

Com base nessas medidas, foi confeccionado um molde
que as reproduzia estatisticamente.

DISCUSSAO

A marcagdo pré-operatoria, o descolamento dermoadi-
poso, o formato e a quantidade da ressec¢do vdo colaborar
para a forma e o posicionamento da cicatriz final”®. Esses
elementos contribuem, juntamente com a qualidade do tecido
cicatricial, para o adequado desfecho estético da cirurgia.
Muitas vezes, uma marcagdo cutanea adequada pode resultar
em cicatriz assimétrica, distorcida ou mal posicionada. As
principais causas desse desfecho sdo: descolamento insufi-
ciente ou inadequado; tracdo assimétrica; e ressec¢do de
por¢des dermoadiposas diferentes.

Pequenos desvios da marcagdo da paciente em posicdo
ortostatica podem acentuar-se com a paciente em decubito
dorsal. O deslocamento dos tecidos decorrentes da flacidez
pode alterar a marcag@o e as referéncias anatomicas, indu-
zindo a uma incisdo inadequada e diferente da planejada.
Cicatrizes prévias naregido abdominal ou suprapubica, como
a Pfannestiel, podem servir de falsos pontos de referéncia,
uma vez que ndo costumam seguir com precisdo os limites
anatomicos’. Estudo realizado por Rohrich et al.! também
demonstrou desvios da cicatriz umbilical (importante refe-
réncia anatdmica) em relacdo a linha média. Ndo ¢ incomum
que, ao final do procedimento, o cirurgido tenha que realizar
resseccdes extras e ajustes para simetrizagdo ¢ melhor posi-
cionamento da cicatriz.

Mesmo que o aspecto e a posi¢do finais da cicatriz sejam
determinados por multiplos fatores, a busca permanente pela
reducdo do risco de distor¢des do resultado final deve ser
estimulada. Nesse sentido, a padronizagdo da marcagao pode
contribuir ao menos em dois aspectos importantes da cirur-
gia: diminui¢ao do tempo consumido durante a marcacao e
os ajustes; e reproducdo de resultados. A confec¢do de um
molde flexivel pode atender a essa demanda, com aplicag@o
a todos os casos, com baixo custo ¢ de facil reprodugao.

A padronizagdo de um molde a partir da avaliagdo de
resultados estéticos satisfatorios aumenta sua aplicabilidade
externa ao utilizar parametros clinicos, ao invés de medidas
puramente geométricas.

No momento da marcag¢do, desvios ou assimetrias do pro-
prio paciente, como escolioses, encurtamento de membros
inferiores e desvio do umbigo da linha média, podem alterar
referéncias anatdmicas importantes, bem como a presenga
de cicatrizes prévias. Nesse ponto, surge a importancia do
dispositivo de nivelamento presente no molde. Assim, por
meio de um pardmetro objetivo, o dispositivo de nivelamen-
to, pode-se adequar a marcagao as caracteristicas anatomicas
do paciente, facilitando a percep¢do das distor¢des e seu
tratamento.
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CONCLUSOES

O molde descrito pode servir como padronizagdo da
marcagao pré-operatdria, sendo um método de baixo custo
e de simples confec¢do. Sdo necessarios estudos adicionais
para avaliar a capacidade de reproducdo de resultados com

a utilizagdo desse dispositivo.
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