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RESUMO

Introducéao: As deformidades estéticas e funcionais do abdome sempre representaram um
grande desafio na Cirurgia Plastica. Em busca de solugdes para estes problemas, foi desen-
volvida a abdominoplastia, que ao longo dos anos vem apresentando modificagdes e aper-
feicoamentos, buscando melhores resultados estéticos e funcionais, com menores indices de
complicagdes. A lipoabdominoplastia, desenvolvida em 2000 por Saldanha e publicada em
2001, quando esse termo foi utilizado pela primeira vez na literatura mundial, representa uma
opcdo segura para a associacao da lipoaspira¢do a abdominoplastia. A técnica ¢ baseada na
preservagdo dos vasos perfurantes abdominais, ramos das epigastricas profundas superiores
¢ inferiores. Método: Foi comparada a incidéncia de complicagdes nas abdominoplastias
classicas e a lipoabdominoplastias realizadas no periodo de janeiro de 1979 a 30 de junho
de 2010, na Clinica Saldanha, em Santos - SP. Discussédo: O descolamento seletivo entre as
bordas dos musculos reto abdominais, preconizado pela técnica, promove diminui¢ao da area
de descolamento do retalho e preserva os vasos perfurantes da parede abdominal, responsaveis
por 80% do suprimento sanguineo da regido e, consequentemente, diminui o sangramento ¢
os riscos de hematoma, de isquemia e necrose do retalho. Conclusio: Associando a abdomi-
noplastia com a lipoaspiragdo e preconizando um descolamento seletivo com preservagao dos
vasos perfurantes, ¢ possivel obter melhores resultados estéticos favoraveis, além de menor
morbidade po6s-operatdria e redugdo da taxa de revisdes cirurgicas.

Descritores: Abdome/cirurgia. Lipectomia. Cirurgia plastica/métodos.

ABSTRACT

Introduction: The cosmetic and functional deformities of the abdomen always represented
a great challenge for plastic surgery. In search of solutions to these problems, we developed
the abdominoplasty, which over the years has had modifications and improvements, looking
for better cosmetic and functional results, with lower complication rates. Lipoabdominoplasty
was developed in 2000 by Saldanha and published in 2001, when that term was first used in
the literature, and represents a safe option for the combination of liposuction and abdomino-
plasty. The technique is based on the preservation of abdominal perforating vessels, branches
of the superior and inferior epigastric deep artery. Methods: We compared the incidence of
complications between the classic abdominoplasty and lipoabdominoplasty carried out from
January 1979 to June 30, 2010, at Saldanha’s Clinic, in Santos - SP. Discussion: The selective
displacement between the edges of the rectus abdominis muscles, as advocated by technique,
promotes a decrease in the area of detachment of the flap and preserves the abdominal wall
perforator vessels account for 80% of the blood supply to the region and, consequently, reduces
bleeding and risk of hematoma, and ischemic necrosis of the flap. Conclusion: Associating
abdominoplasty with liposuction and advocating a selective detachment with preservation of
the perforating vessels, it is possible to achieve better cosmetic results and lower postopera-
tive morbidity and reducing the rate of surgical revisions.

Keywords: Abdome/surgery. Lipectomy. Plastic surgery/methods.
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INTRODUCAO

As deformidades estéticas e funcionais do abdome
sempre representaram um grande desafio para a cirurgia
plastica. Elas derivam de causas genéticas e adquiridas,
como obesidade, perda de peso, gravidez, dentre outras
causas. Estdo presentes flacidez cutanea, acumulo locali-
zado de gordura e diastase dos musculos reto abdominais,
causando efeitos negativos psicoldgicos, fisiologicos e
estéticos nos pacientes. Em busca de solugdes para estes
problemas, foi desenvolvida a abdominoplastia, que ao
longo dos anos vem apresentando modificacdes e aper-
feicoamentos, buscando melhores resultados estéticos e
funcionais, com menores indices de complicacdes.

A histéria demonstra aumento progressivo no desco-
lamento do retalho de 1899 a 1957, quando sua extensdo
foi padronizada para facilitar a transposi¢do do umbigo'.
Porém, produziu aumento da morbidade devido a reducéo
consideravel do aporte sanguineo do retalho abdo-
minal®3, visto que a extensdo do descolamento lesa os
vasos perfurantes abdominais, que representam 80% do
aporte sanguineo da parede abdominal, de acordo com
a literatura®. Consequentemente, a vascularizagdo rema-
nescente fica por conta das intercostais, circunflexa e
perfurantes lombares, situadas nos flancos e no dorso
abdominais’.

A lipoabdominoplastia, desenvolvida em 2000 por
Saldanha e publicada em 2001, quando esse termo foi
utilizado pela primeira vez na literatura mundial, repre-
senta uma opg¢do segura para a associacdo da lipoaspi-
ragdo a abdominoplastia. Utilizando um descolamento
seletivo entre as bordas internas dos musculos reto abdo-
minais, a lipoabdominoplastia corrige as deformidades
estética e funcional do abdome, agregando um melhor
e mais harmonioso contorno abdominal. A técnica ¢
baseada na preservacdo dos vasos perfurantes abdo-
minais, ramos das epigastricas profundas superiores e
inferiores®!2. Os sistemas nervoso e linfatico também
sdo preservados.

Esta técnica esta indicada para os casos de abdome com
presenca de pele flacida, acimulo de gordura e didstase

do musculo reto abdominal. A lipoabdominoplastia repre-
senta uma indicacdo formal aos fumantes, pos-bariatricos
e pacientes com sobrepeso. A curva de aprendizado ¢
pequena, mas ha necessidade de adaptacdo progressiva,
devendo-se comegar pelos pacientes com grande excesso
de pele e moderada ou grande lipodistrofia abdominal.
O procedimento ndo estd indicado no paciente portador
de eventracdo devido ao risco de lesdes de contetido da
cavidade intra-abdominal®.

O objetivo do presente estudo é comparar a incidéncia
de complicagdes em abdominoplastias classicas e lipoabdo-
minoplastias.

METODO

Foi comparada a incidéncia de complicacdes entre a
abdominoplastia cldssica e a lipoabdominoplastia reali-
zadas no periodo de janeiro de 1979 a 30 de junho de 2010,
na Clinica Saldanha, em Santos - SP.

Foram realizadas 495 abdominoplastias classicas e
630 lipoabdominoplastias, totalizando 1115 cirurgias.
Entre 1979 ¢ 2000, foram realizadas 494 abdominoplastias
classicas e, de 2000 a 30 de junho de 2010, 630 lipoabdo-
minoplastias e somente uma abdominoplastia classica, no
ano de 2000, em um paciente pos cirurgia bariatrica, com
excesso exclusivo de pele (Tabela 1).

Todas as pacientes para as quais ¢ indicada a abdomi-
noplastia tradicional podem ser submetidas a lipoabdomi-
noplastia. A escolha da lipoabdominoplastia como técnica
exclusiva apos sua criagdo no ano de 2000 deveu-se a
percepcao de melhores resultados com a associagdo da
lipoaspiragdo a dermolipectomia e a redugdo de compli-
cagdes’.

Os dados foram submetidos a andlise estatistica. Para
estudar o comportamento das medidas de limiar estatico
e dinamico, considerando-se a relacdo existente entre
observagdes tomadas no mesmo individuo, foi empregado
o modelo de analise de variancia com medidas repetidas.
As variaveis avaliadas foram seroma, epitelidlise, deis-
céncia, necrose, hematoma e trombose venosa profunda/
tromboembolismo pulmonar.

Tabela 1 — Estatistica pessoal de cirurgias abdominais.

1979-1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | Total
Abdominoplastia 469 25 - - - - - - 1 - - - 495
convencional
Lipoabdominoplastia - 15 45 55 64 62 65 68 71 75 82 35 630
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RESULTADOS

A associagdo da lipoaspiragdo e abdominoplastia
durante o mesmo procedimento melhora o resultado esté-
tico e contorno corporal, e reduz medidas circunferenciais
abdominais. N6s comparamos a incidéncia de complica-
¢des entre a abdominoplastia classica e a lipoabdomino-
plastia. Foram realizadas 495 abdominoplastias classicas
e 630 lipoabdominoplastias, totalizando 1115 cirurgias.
Entre 1979 € 2000, foram realizadas 494 abdominoplastias
classicas e, de 2000 a 30 de junho de 2010, 630 lipoab-
dominoplastias ¢ uma abdominoplastia classica em um
paciente pds cirurgia bariatrica. Observou-se redugdo na
incidéncia de seroma (de 60% para 0,4%, p<0,0001), de
epiteliolise (de 3,8% para 0,3%, p<0,0001), de deiscéncia
(de 5,1% para 0,4%, p<0,0001) e de necrose (de 4% para
0,2%, p<0,0001).

A reducdo da incidéncia de hematoma (0,6% para
0,2%) e a manutengdo da incidéncia da trombose venosa
profunda/embolismo pulmonar (0,2%) ndo tiveram signi-
ficancia estatistica devido ao pequeno numero de ocor-
réncias.

As Figuras 1 a 5 ilustram detalhes do procedimento
cirargico empregado.

As Figuras 6 e 7 apresentam as taxas de complicagdes
da abdominoplastia classica e da lipoabdominoplastia,
respectivamente.

Figura 3 — Descolamento seletivo na lipoabdominoplastia restrita
as bordas internas dos musculos reto-abdominais.

Figura 1 — Descolamento amplo na abdominoplastia classica, Figura 4 — Retirada do fuso infraumbilical, contendo fascia de
com marcagdo da didstase. Scarpa e camada profunda de gordura.
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Figura 5 — Plicatura finalizada na lipoabdominoplastia.

Complicagoes em Abdominoplastia
Classica (1979-2010)
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Figura 6 — Complicagdes em abdominoplastia classica (1979-2010).
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Figura 7 — Complicagoes em lipoabdominoplastia (2000-2010).

DISCUSSAO

A abdominoplastia tradicional esta associada a taxa
elevada de morbidade devido a necessidade de descola-
mento de grandes areas do retalho, sendo seccionados vasos
perfurantes.

Com a lipoabdominoplastia, houve decréscimo signifi-
cativo na incidéncia de complica¢des, como seroma, epite-
lidlise, deiscéncia da sutura e necrose do retalho abdominal.

O descolamento seletivo entre as bordas dos musculos
reto abdominais, preconizado pela técnica, promove dimi-
nui¢do da area de descolamento do retalho e preserva os
vasos perfurantes da parede abdominal responsaveis por 80%
do suprimento sanguineo da regido e, consequentemente,
diminui o sangramento e os riscos de hematoma, de isquemia
e necrose do retalho, sendo uma técnica especialmente
indicada para tabagistas. Também diminui a incidéncia de
deiscéncias de sutura, visto que a isquemia e a necrose sao
as principais causas desta complicagdo.

Em estudo realizado com ultrassom Doppler colorido,
mapeando e comparando vasos perfurantes no pré-operatorio
e trés meses apos a cirurgia, tornou evidente a presenca de
81,21% dos mesmos'4.

De Frene et al.'> demonstraram ser possivel a realizagdo
de reconstru¢do mamaria com TRAM (retalhos livres micro-
cirtirgicos) em pacientes que tinham lipoaspira¢ao abdominal
prévia, confirmando os trabalhos de Graf e Munhoz na manu-
tencgdo dos vasos perfurantes abdominais apos lipoaspiragao.

Por meio de uma abordagem conservadora, pode-se
realizar com seguranga a lipoaspiragdo do abdome e regides
costais, obtendo-se contorno corporal harmonioso, melhor
resultado estético e com menos morbidade.

A preservagdo dos vasos linfaticos influi decisivamente
no menor edema e drenagem linfatica pos-operatdria mais
efetiva e, consequentemente, menor indice de seroma.

A lipoabdominoplastia ¢ baseada no descolamento sele-
tivo do retalho abdominal na linha superior medial, preser-
vando a grande maioria das artérias, vasos linfaticos, veias e
nervos, o que reduz a incidéncia de complicagdes.

CONCLUSAO

A lipoabdominoplastia representa uma opgao segura para
corrigir deformidades estéticas e funcionais do abdome.
Associando a abdominoplastia com a lipoaspiracdo e preco-
nizando um descolamento seletivo com preservagdo dos
vasos perfurantes, ¢ possivel obter melhores resultados
estéticos, além de menor morbidade pos-operatdria e redugdo
da taxa de revisdes cirargicas. Com o presente estudo,
comprovou-se uma redugdo na incidéncia das principais
complicagdes das cirurgias plasticas de abdome: seroma,
epiteliolise, deiscéncia e necrose.
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A curva de aprendizado € rapida porque o cirurgido plastico
esta acostumado a realizar lipoaspiragdo e abdominoplastia
separadamente. Seguindo-se os passos cirirgicos sistematica-
mente, ¢ possivel a obtencdo de um resultado harmoénico do
contorno corporal e rapida recuperagdo pds-cirurgica.
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