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B ABSTRACT

Introduction: Abdominoplasty techniques have constantly
evolved since 1899. With modern liposuction techniques, the
concept of high-definition liposuction aims to correct stigmas
secondary to the procedure, such as a “tense” appearance and
lack of natural abdominal convexity and concavity. Methods:
Here we propose a technique to redefine the natural abdominal
anatomy using traditional lipoabdominoplasty with selective
liposuction to achieve more natural-looking surgical results
that are reproducible for most patients. This study included
21 abdominoplasty procedures using the described technique
performed between November 2018 and May 2019. The
technique showed satisfactory ability to achieve a natural
abdominal appearance using deep and superficial liposuction
in abdominal shadow areas. Conclusion: The study showed
that the technique is safe from a vascular point of view and
reproducible due to the use of conventional liposuction,
which is available to the vast majority of plastic surgeons.

Keywords: Surgery, Plastic; Abdomen; Abdominoplasty; Lipec-
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INTRODUCAO

A evolugao da técnica de abdominoplastia
se mantém constante desde 1899, quando Kelly!
realizou uma lipectomia em elipse para correcéo
de lipodistrofia abdominal. Um século depois, as
incisbes tornaram-se mais baixas e o padrao de amplo
descolamento do retalho abdominal proporcionou uma
maior mobilidade, permitindo maior excisiao de pele
e transposicdo umbilical. Em 2001, Saldanha et al.?
rompeu paradigmas ao apresentar um novo conceito
cirdrgico para tratamento estético da regiao abdominal,
utilizando os principios da lipoaspiragio para preservar
os vasos perfurantes laterais e permitindo um pequeno
descolamento da regido supraumbilical, com resultados
estéticos superiores?. Em 2003 e 2009 esta técnica foi
aprimorada e validada, como o tratamento moderno da
lipodistrofia abdominal®*5. Atualmente, com o avancgo
das técnicas de lipoaspiragdo, Hoyos et al., em 20185,
introduziu o conceito de lipoaspiracio de alta definicao
em abdominoplastias, utilizando lipoaspiragao
assistida por ultrassom e neoumbilicoplastia tardia,
com o objetivo de corrigir estigmas causados pelo
procedimento, como o aspecto “tenso” e a falta de
convexidades e concavidades naturais abdominais®.
Apresentamos uma proposta de busca da redefinigio
natural do abdome através da lipoabdominoplastia
tradicional com lipoaspiracio seletiva, procurando
obter resultados cirdirgicos com padrao natural,
reproduzivel para a maioria dos pacientes.

OBJETIVO

Descrever técnica de lipoaspiragdo abdominal
superficial e profunda nas linhas alba e semilunar durante
abdominoplastia, com o objetivo de buscar melhor
definicio de retalho abdominal durante a abdominoplastia.

METODOS

Foram selecionados pacientes candidatos a
abdominoplastia, apresentando lipodistrofia tipo IVe V
pela classificagdo de Pitanguy, em 1995°% possuindo peso
estavel nos ultimos 6 meses, indice de massa corpérea
abaixo de 30, auséncia de tabagismo e comorbidades
proibitivas para procedimento. Todos os procedimentos
passaram pela autorizagdo de junta médica do Servigo
de Cirurgia Plastica e Microcirurgia Reconstrutiva da
Santa Casa e aplicado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido a todos os pacientes. Foram realizados 21
casos com a técnica descrita, entre novembro de 2018 e
maio de 2019. Todos casos foram operados pelo mesmo
cirurgido e realizado acompanhamento com registro
fotografico apds 30, 90 e 180 dias, e todos estdo sendo
acompanhados até presente data.

Marcacao

Apés marcagdo da drea de dermolipectomia,
com o paciente em posicao ortostética, identifica-se a
intersecg¢éo do arco costal com borda lateral de musculo
reto abdominal (Ponto A), e uma linha é tragada através
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da borda lateral do reto, desde este ponto a sinfise
pubica, respeitando a anatomia do paciente. A medigédo
da distancia desta linha até a linha alba é conferida
bilateralmente para ndo ocorrer assimetrias.

Para delimitar a area onde sera realizada
lipoaspiracéio para maior defini¢io (profunda e superficial),
a linha costal é marcada bilateralmente até 4-5cm de
distadncia do Ponto A, formando o ponto B. A seguir,
uma linha é tragada do ponto B a insercdo do musculo
reto abdominal, formando o futuro sulco semilunar, drea
a ser realizada lipoaspiracéo profunda e superficial.
A linha média onde sera realizada lipoaspiracéo é
marcada até um ponto cerca de 5-6cm do umbigo, para
nao haver depressio em linha média infraumbilical e
preservar a vascularizagdo distal. A por¢do mais distal
do retalho abdominal, e uma area de 1,5c¢m lateralmente
é demarcada para realizacio de zona de transicio entre
linha alba e musculo reto abdominal (Figura 1).

Figura 1. Marcacéo pré-operatoria.
Cirurgia

O paciente é submetido a anestesia geral, e
medidas preventivas de trombose venosa profunda
(TVP) sdo estabelecidas, como flexdo de joelhos e botas
de retorno venoso, assim como o uso de manta térmica
para controle de temperatura. Se planejado, a cirurgia
inicia com o paciente em decubito ventral para realizacio
de lipoaspiracédo em dorso. Os campos cirdrgicos sio
trocados e o paciente preparado novamente em dectbito
dorsal. Ap6s antissepsia e colocagio de campos estéreis, a
&rea de retalho abdominal é infiltrada com soro fisiol6gico
0,9% e adrenalina, na concentracido de 1:1.000.000, de
carater tumescente. Com o paciente em dectbito dorsal
e leve extensdo de 15° inicia-se com a lipoaspiragédo de
linha alba supraumbilical, através de incisdo em por¢ao
interna e cranial de umbigo, utilizando cAnula 3 em plano
superficial e canula 4 em plano profundo. Detalhando
para nao realizar marcagéo acentuada em &rea de até
7em de distadncia de umbigo, pois corresponderda com
&rea infraumbilical, onde naturalmente néo possui linha
alba visivel. A seguir, é realizada lipoaspiracido em area

de transicdo de aproximadamente 2cm lateralmente a
linha alba, para obter transi¢io gradual com musculatura
de reto abdominal. Toda area de reto abdominal é
lipoaspirada de maneira profunda para afinamento de
retalho, sem emparelhar com area central. Apés realizacio
de lipoaspiragio em area central, a regido de concavidade
determinada pela linha semilunar é recriada para obter
o sulco semilunar, através de lipoaspiragio profunda e
superficial, de incisbes em regido inguinal, em altura de
insercao de musculo reto abdominal. Utilizamos canula
4 profundamente e canula 3 superficial. E importante
considerar lipoaspirar até 3-4cm acima do demarcado,
corrigindo a distincia de descida do retalho.

Apés avaliar a retirada satisfatéria de gordura
desta drea e a obtengio de um efeito de sombra natural,
os flancos séo lipoaspirados profundamente para
obtencao de melhor contorno corporal.

Apoés término de lipoaspiracio, é realizada a
abdominoplastia. O retalho é gradualmente trazido
inferiormente utilizando suturas de adesdo como
descrito por Baroudi e Ferreira, em 19987, mantendo
a concordancia entre sulco semilunar e linha alba,
recriada em retalho com anatomia do paciente em
parede abdominal, realizando suturas em pontos
correspondentes. Se necessario, é realizada a lipectomia
aberta como descrita por Saltz, em 20148 Né&o foram
utilizados drenos (Figura 2). A paciente é mantida em
posicao de Fowler em sala de recuperacio e obtém alta
no dia seguinte. O retorno ambulatorial é realizado com
trés dias apds a cirurgia para revisdo. O tempo cirtargico
médio de procedimento é de 240 minutos quando ha
lipoaspiracdo de dorso associada, e de 200 minutos
quando a lipoaspiracdo em dorso nio é realizada. A
paciente é autorizada a realizar drenagem linfatica a
partir do quinto dia pds-operatorio.

Figura 2. Aspecto pré e pés-operatério imediato

RESULTADOS

Nos casos realizados neste periodo, nao
houveram complicacgées. Os resultados cirurgicos sao
demonstrados nas Figuras 3, 4, 5, 6 e 7. Observou-se
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uma maior acentuacdo das areas de concavidades
abdominais, como sulco semilunar e em linha alba.

Figura 3. Pré-operatério, 30 e 90 dias de pds-operatorio.

Figura 4. Pré-operatério e 90 dias de pés-operatério.

Figura 5. Pré-operatério e 180 dias de p6s-operatério.

Figura 6. Pré-operatério e 90 dias de p6s-operatério.

Figura 7. Pré-operatério e 180 dias de pds-operatério.

DISCUSSAO

Embora os resultados das técnicas atuais de
lipoabdominoplastia sejam reproduziveis e esteticamente
satisfatérias, estigmas como o aspecto ‘esticado’ do
retalho abdominal sdo relevantes para produzir um
resultado ndo natural®. Lockwood, em 2004°, descreveu
os resultados ndo desejados, como: o aspecto tenso em
regido central abdominal, excesso de pele e flacidez em
regifo inguinal e lateral, depressio suprapubica em drea
de cicatriz, pelos pubianos orientados cefalicamente,
pouca definicdo de cintura, cicatrizes hipertréficas e
assimétricas. Hoyos et al., em 2018°, acrescentou a lista
o abdome com aspecto tenso e a falta de convexidades
e concavidades, distancia curta entre umbigo e cicatriz,
umbigo largo ou constrito, hipercromia em cicatriz
umbilical e hérnia umbilical residual.

O contorno do abdome depende de idade, genética,
massa muscular, adiposidade intra e extra-abdominal,
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histéria gestacional, patologias e postura corporal. A
forma da parede abdominal é criada pela relagéao entre
o sistema osteomuscular, o tecido subcutaneo, tecido
fibroadiposo e a pele. Essas relagées dao a aparéncia de
um contorno estético através da luz, onde ocorre reflexao
de proeminéncias e sombras em depressées. Na linha
média, do xiféide ao umbigo, uma sombra é formada
pela depressdo de um sulco correspondente a linha alba.
Lateral a este sulco, existem duas dreas convexas verticais
de faixa larga produzidos pela proeminéncia dos musculos
retos abdominais que se juntam sob o umbigo. Mais
lateral e um pouco mais posterior a estas proeminéncias,
héa duas depressoes largas chamadas sulcos semilunares.
Eles produzem uma forma de “lira” pela insergéo da
pele na condensacio da fascia dos musculos obliquos,
na margem externa dos musculos retos, nos ligamentos
inguinais e pubis!’.

Sendo assim, consideramos um padrio natural
o abdome que possui uma linha alba marcada e sutil
acima do umbigo, e de regido de transigéo entre a borda
lateral do musculo reto abdominal e obliquo, onde existe
concavidade bem definida, que em vista lateral possui
formato de duplo “S”, esta é a principal forma de um
aspecto natural que o paciente deseja. O padrio de
lipoaspiracio de alta definicdo, onde se busca um abdome
com todas as impressoes musculares abdominais, nio é
o objetivo deste trabalho, pois o perfil morfolégico dos
pacientes, em sua grande maioria, nao é atlético (Figura 8).

Figura 8. Consideragoes anatdmicas para obtengao de um abdome com aspecto
natural (figura editada pelo préprio autor, sobre imagem retirada de internet,
sem filtros de licenga e disponivel para uso).

Para produzir o efeito tridimensional devemos
entender o conceito de ‘Chiaroscuro’, técnica de pintura
introduzida por Leonardo DaVinci no século 15'. O
‘Chiaroscuro’ se define pelo contraste entre luz e sombra
na representacdo de um objeto. Também chamado de
perspectiva tonal, ele representa através da pintura um
efeito tridimensional ao prever e reproduzir o efeito
que a luz realiza em um determinado objeto. Utilizando
a progressao tonal, a percepcao de profundidade e
plenitude séo criadas onde sombras se intensificam ao
se afastar-se da luz. Na lipoaspiragéo, ao retirar gordura

seletivamente de uma determinada &area, estaremos
trazendo mais sombra para olocal, assim a transformando
visualmente em uma area coéncava, e consequentemente
estaremos trazendo mais convexidade a area adjacente.
Portanto, trazemos sombra ao remover mais gordura
subcutinea em determinada area e adicionamos luz ao
formar convexidades. A area de transigdo entre estes
dois pontos ird determinar o grau de naturalidade do
resultado. Importante ressaltar que uma alteragio
brusca entre claro e escuro trard um aspecto artificial.

Apos este estudo, determinamos trés cuidados
que tomamos para obter este aspecto natural: marcacao
correta pré-operatéria de pontos anatémicos, efeito
de transicdo sombra-convexidade adequado durante
lipoaspiragio; e, por ultimo, o reposicionamento do
retalho em parede abdominal (Figuras 9 e 10).

Figura 9. Fatores técnicos determinantes para obtencio de padréo natural
(figura editada pelo préprio autor, sobre imagem retirada de internet, sem
filtros de licenga e disponivel para uso).

Figura 10. Concavidades e convexidades abdominais realizadas através da
lipoaspiragao superficial e profunda (figura editada pelo préprio autor, sobre
imagem retirada de internet, sem filtros de licenca e disponivel para uso).

A seguranga em realizar lipoaspiracdo no retalho
abdominal atualmente tem sido revisada. Huger, em 1979%,
descreveu o suprimento vascular abdominal e o dividiu
em trés zonas: a zona I corresponde a porcao central

432

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2019;34(3):428-433



Redefinicdao natural do abdome em abdominoplastia

do abdome, no qual é suprido pelos ramos profundos e
superficiais da artéria epigéstrica superior; a zona III é
o territério vascular responsével pela porcao periférica
abdominal e suprido pelas perfurantes intercostais,
subcostais e lombares; por fim, a zona Il limita-se & porg¢éo
inferior do abdome, suprido pela artéria epigéstrica inferior
profunda, artéria iliaca circunflexa profunda e superficial
e artéria pudenda externa superficial. A zona II durante a
abdominoplastia é ressecada, e a preocupacio que existe
é na viabilidade do retalho ap6s o descolamento da zona I.
Em seus artigos em 1995 e 2000, Matarasso'®*, recomendou
cautela em lipoaspirar a porcio central do abdome,
orientando manter o retalho espesso, e mais atualmente,
ap6s descolamentos mais limitados e seguros, estudos
sugerem que existe seguranga em realizar lipoaspiragao
em porgao central de abdome, desde que seja preservado
os vasos perfurantes laterais'>!%, ndo podendo exceder de
7,5cm a dissecgdo lateralmente a linha médial’.

Estudos recentes avaliando a vascularizagio dos
retalhos, utilizando a imagem com fluorescéncia do
verde de indocianina, comparou a preservagio dos vasos
perfurantes contra a secgéo total, e demonstrou que nao
existe diferenca na perfuséo entre eles, corroborando a
tese de que mesmo dissec¢des mais amplas podem ser
realizadas juntamente com lipoaspiracio®®. Nesta técnica
apresentada, ndo é realizada lipoaspiracio agressiva
da porcao central do abdome, para manter algum
grau de convexidade dos musculos retos abdominais,
isto teoricamente também aumentaria a seguranca do
procedimento. A lipoaspiracéo profunda e superficial
é realizada apenas em &reas selecionadas, conforme
avaliagdo anatémica do paciente.

CONCLUSAO

A técnica demonstrada apresentou resultados
estéticos satisfatorios em obter a aparéncia abdominal
natural, através da lipoaspiracio profunda e superficial
em areas de sombras abdominais e demonstrou-se segura
sob o ponto de vista vascular, além de ser reprodutivel,
ao passo que utiliza lipoaspiracéio convencional utilizada
pela ampla maioria dos cirurgioes plasticos.
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