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RESUMO: Objetivo: Apresentar os resultados iniciais com o uso da técnica de abdominoplastia longitudinal
anterior por plicatura parietal descrita por Furness et al (1998) no Hospital MunicipalMétadn: Descreve-

mos as caracteristicas e resultados dos primeiros pacientes tratados em nosso servigo, inclusive duas modifica-
¢Oes adotadas com relacdo a técnica descrita, a aabgoracao retroperitoneal sisteméatica para cura da crip-
torquia bilateral simultdnea & abdominoplastia e a celiotomia “de segurang¢a” para todos os pacientes operados.
Resultados:O seguimento dos pacientes foi de 1,5 ano, 15 meses e 10 meses, respectivamente. Foi possivel
demonstrar que a técnica adotada foi de facil execugéo e pequena morbidade, com resultados estéticos satisfato-
rios, grande melhora das condi¢des psicolégicas e do convivio social para os pacientes desde o pés-operatério
imediato, melhora da constipagéo crbnica, capacidade aerdbica e postura. Quanto as repercussdes urodindmicas,
aguardamos reavaliagdo a longo prazo, para conclusdes mais eBaiveaséo:A abdominoplastia longitudi-

nal anterior € uma técnica de facil execugéo e segura para o tratamento da singrome loellye melhora a
capacidade funcional muscular abdomifiaim conseqiiéncias urodinamicas, que necessitam de avaliagdo apés
longo prazo.

Descritores: Sindrome dé’rune Belly Abdominoplastia.

INTRODUQZ\O gquentemente disfuncdo renal secundaria. Normalmente
estdoassociadas doencas do aparelho locomotor (princi-
A sindrome d@rune bell(SPB) é doenca incomum  palmente pé torto congénito e doencas da coluna) e do apa-
e sua expressao habitual é restrita ao sexo masculino (inctelho respiratorio, sejam elas morfologicas (hipoplasia
déncia populacional de até 1:35.000 nascidos vivos, 1,8%pulmonar e deformidades torécicas do tipecfus exca-

do total de defeitos abdominais congénrifpsCaracteri-  vatumou carinatunj, infecciosas (pneumonias de repeti-
za-se por criptorquia bilateral abdominal, dimorfismo da ¢ao) ou funcionais.
musculatura abdominal anteriprincipalmente inferior e A preocupacédo médica com relacao a estes pacientes

medial, e uropatia de grau variavel, a qual se associa freesta relacionada a preservacdo do aparelho urinario e da
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CirurgiaAbdominal da UFRJ.
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funcéo renal, sendo a correcéo do defeito da parede abdaesticular ipsilateral completa. Apresentava megabexiga,
minal relegada a um desconfortavel segundo plano. Estanegaureter e hidronefrose direita de pequena intensidade,
situacao se agravava pela auséncia de uma técnica eficazeegaureter e hidronefrose esquerda graves, com grau mo-
de baixa morbidade que permitisse tal correcdo, (emboralerado de atrofia cortical a esquerda. Foi realizado esvazia-
tentativas neste sentido venham sendo elaboradas desdeento completo de ambos os sistemas coletores mediante
1967 por Randolph, e pelo desconhecimento quanto a injecao de furosemida com auséncia de refluxo vesicoure-
importancia fisiolégica da parede abdominal normal, o teral. A urodindmica era normal, exceto por residuo pos-
que considerava as reconstru¢des abdominais na SPBiiccional significativo. No pré-operat6rio ocorriam, em
como fundamentalmente estéticas e relativamente supémédia, trés infec¢des urinarias por ano. A evacuacado era
fluas para pacientes com problemas urolégifteqiien-  em dias alternados, muito lenta e pouco volumosa. Apre-
temente graves sentava crises de “bronquite” e “resfriados” freqiientes,
Modernamente se reconhece a importancia da mecétorax com leve deformidade em sino e diminui¢éo do dia-
nica da parede abdominal na fung&o respiratoria, intestinainetro anteroposteriofoi operado em maio 1999. No pos-
e urodinamica e ha um novo enfoque quanto a necessidadeperatdrio ndo houve intercorréncias graves e ocorreu in-
e faixa etaria preferencial para a reconstrucdo da paredfeccao de parede verificada com 12 dias e tratada apenas
abdominal nos portadores da sindrome, ao lado de novasom drenagem. O paciente permaneceu com cinta abdo-
técnicas de abdominoplastfaA técnica descrita por Fur- minal compressiva por trés meses no pés-operatorio. O tes-
ness em 1998, que chamaremos aqui de abdominoplasti#culo esquerdo era tépico e sem sinais de atrofia. Os resul-
anterior longitudinal por plicatura da parede (AALPP) sur- tados estéticos foram satisfatorios para a crianga e familiares
giu como nova alternativa com morbidade minima para(Figura 2-B). A fraqueza de musculatura abdominal em
estes casos. Nao envolve perda de qualquer segmento dlanco direito, verificada desde o peroperatério, eviden-
parede abdominal, é de execucao facil e ndo prejudica recziou melhora progressiva. A capacidade motora melhorou
peracdes abdominais, se necessario, através de incisdoa atividade fisica passou a ser desempenhada com menos
mediana. Relatamos aqui a experiéncia do HM Jesus comansaco e mais vigdldo apresentou qualquer disfungéo
a AALPP em trés pacientes, na que acreditamos ser a prbu infeccéo respiratoria no pos-operatorio, e houve me-

meira casuistica nacional com a técnica em questéo. Ihora da funcéo intestinal. Inicialmente a freqiiéncia mic-
cional estava aumentada, sem ocorréncia de infec¢des uri-
METODO narias. No momento a crianca esta com trés anos de idade,

continente para fezes e urina, freqientando escola regular
Metodologia cirdgica (Figura 1): Paciente colocado (Seguimento de 1,5 ano).

em decubito dorsal e posicaoktendelenbug. Marcacéo O segundo caso operado foi de um pacientelde 1
da pek sob tracdo controlada da area provavel de ressec@nos de idade, que apds exploragdo inguinal ha dois anos
céo cutanea (Figura 1-A). Incisdo mediana infra-umbilical Visando tratamento de criptorquia, com diagnostico de “tes-
por planos e celiotomia. Disseccao dos testiculos, deixanticulo direito ausente” apresentava megabexiga, hidrone-
do amplo retalho peritoneal em torno dos vasos testiculafrose moderada e dolicomegaureter bilateral. A func&o re-
orquidopexia bilatetatravés de neo-anel modelado atra- competo dos sistemas excretores com o uso de diurético
vés da parede abdominal. Incisdo cutanea mediana xifopufurosemida) e auséncia de refluxo vesicoureteral. Nao
biana com circundugdo completa da cicatriz umbilical, havia histéria conhecida de infecg&o urinéria ou respirato-
mantendo-a inserida na parede abdominal anterior (Figuraia. Referia operagéo urolégica com finalidade desconhe-
1-B). Dissecgéo no plano subcutaneo. liberando os retacida com um ano de idade. N&o tinha avaliag&o urodinami-
lhos cutaneos marcados inicialmente, da aponeurose sulga pré-operatia e havia relativa constipacéo intestinal leve.
jacente até os flancos, ultrapassando a marcacéo inicigiayia deformidade toracica em sino com diminuigo do
conforme necessario para a pllcaEura da aponeurose a Sgfametro torécico anteroposterior e histéria de dispnéia aos
feita a seguir (Figura 1-CFonfeccdo de duas pregas in- 4 ios esforcos e incapacidade de praticar esportes ou brin-
cluindo todo o plano mioaponeurotico da parede abdom"cadeiras gue exijam esforco fisico. Apresentava problemas

nal, entre a linha hemiclavicular média e a porcao médi S .
. . . - pore . a50<:|0p5|qwcos graves, com rejeicdo materna declarada pela
do ligamento inguinal, estabilizando-as com pontos de fio

inabsorvivel, protegendo as visceras abdominais (Figuré)re_sen(_;a daedormldadr_e € convivio precario com as de-
1-D). Fechamento da inciso infra-umbilical mediana. Sin-Mais criancas. Submetido a operagéo em outubro 1999, o
tese das pregas de parede entre si na linha média (Figura R9S-operatorio imediato ocorreu sem qualquer anormali-
E). Resseccdo da sobra de pele na linha média. Sintestade. Permaneceu com cinta abdominal compressiva por
cutanea e refixagéo da cicatriz umbilical (Figuras 1-F e 1-trés meses no pds-operatdrios. Os testiculos eram topicos
G). Drenagem no plano do tecido celular subcutaneo atrae sem sinais de atrofia no pos-operatorio. O resultado esteé-
vés de drenos de aspiragdo e curativo compressivo. tico foi 6timo (Figura 3-A), deixando o paciente muito sa-
O primeiro paciente operado no Hospital Municipal tisfeito. A situacdo sociofamiliar melhorou, como o convi-
Jesus foi um menino de doisoarde idade (Figura 2-A),j& vio com outras criancas. Hea melhora da funcéo
submetido a orquidopexia direita por técnicas tradicionaisintestinal, com acentuado aumento da capacidade aerdbi-
(acesso inguinal e técnica de Fowler-Stepfgcmn atrofia ca, executando esforgos fisicos moderados sem dificulda-
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Figura 1 — Metodologia cirdgica, descricdo no texto.

Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgibes — Vol. 28 —n° 3 — 175



LISIEUX EYER DE JESUS E COLABORADORES

Figura 3A — Paciente 2, pré-operatorio.

Figura 2B — Paciente 1, pos-operatorio.

de (Figura 3-B). Apresentou polacidria, com melhora es-
pontanea lenta, sem incontinéncia e sem episddios de ir
feccdo urinaria no periodo pés-operatério, mas referindc
episodios eventuais de enurese noturna, com freqiiénci
progressivamente melhor (seguimento de 15 meses).

O terceiro caso doente é de um adolescente de 1|
anos de idade, tratado no Servigo de @ieuPediatrica
desde neonato, com diagnéstico de sindromprdee
belly. Submetido inicialmente a pielostomias bilaterais, re-
vertidas aos quatro anos de idade, aps reimplante ureter|
bilateral. Foi submetido a orquidopexias direita e esquerde
pela técnica de Fowler-Stephénsealizadas respectiva-
mente aos quatro e seis anos de idade, com bons result
dos. Assintomatico no momento, exceto por urinar com
pouca frequéncia (apenas trés vezes ao dia), grande volt
me e jato “fraco”. As provas de fungdo renal sdo normais,
com auséncia de refluxo vesicoureteral e hidroureterone|
frose bilateral moderada sem sinais obstrutivos. Relata di

ficuldade em suportar exercicio fisico moderado (por exem-
plo subir escadas), usa cinta de contencdo pa@tau

Figura 3B — Paciente 2, com dois meses de pés-operatdrio.
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esfor¢cos e manter aspecto “mais normal”. Procurou esponeas visceras abdominais quando da execugao dos pontos
taneamente o servigo ao saber da existéncia de uma chande estabilizacdo das pregas parietais, apesar desta neces-
de correcdo de sua deformidade, o que desejava ardentgidade ser negada no relato original. Indicamos a AALPP
mente desde a idade escokai submetido a operagdo em para pacientes apépomeiroano de vida, estaveis quanto
abril de 2000. O pés-operatério ocorreu sem problemasas condi¢es renais e urolégicas, em conjunto com a or-
exceto pequeno seroma de ferida operatdria. Permaneceguidopexia bilateral para a corregdo da criptorquia tipica
usando ininterruptamente a cinta abdominal durante trégja sindrome, com celiotomia infra-umbiliciémos in-
meses. O resultado estético foi excelente e o paciente ficodicado a operacao inicialmente apds a corre¢éo dos pro-
extremamente satisfeito alegando se sentir recompensadglemas urolégicos, embora a principio ndo haja contra-
pelo tratamento. Refere melhora subjetiva em executar esndicacdo de executar a AALPP como etapa final
forcos fisicos e do padrdo de evacuacdo. Apresenta a polgomplementar em uma intervencao urolégica e ndo haja
cidria inicial, que melhorou espontaneamente ap6s doisresumivelmente, dificuldades posteriores em executar
meses. Esta aguardando exame urodinamico e relata meiguma operagéo abdominal eventualmente necessaria
Ihora da miccdo, com jato urinario mais potente (segui-através de incisdo mediana, sem lesar o reparo construi-

mento de 10 meses). do naAALPP.
~ A presenca de doencas respiratdrias nao é uma con-
DISCUSSAO tra-indicacdo para o tratamento cgimo, exceto situa-

, , i ¢Oes agudas ou que impliqguem risco anestésico proibiti-

A abdominoplastia nos portadores de sindrome de, s que evidéncias recentes indicam que os distarbios
prune bellyfoi descrita utilizando varias técnicaS® A reqpiratérios presentes na sindrome podem ser ao menos
primeira delas, descrita por Randolph em 1965 base- 5 cjaimente revertidos pela presenca de uma parede ab-

ava na resseccao transversa extensa da parede, predorjmina| com capacidade de continéncia restaurada. A

hantemente em sua por¢do mais defeituosa, atraves de Umasancia de uma parede abdominal funcional provoca al-

incisdo abdominal inferior transversa “em sorriso” que teracdes graves da mecanica respiratéria, com restrigio

se prolongava até os flancos em plano total. Os reSUIta'séria da capacidade expiratéria espontanea e forcada, di-

dos pouco satisfatorios e principalmente pouco dur"J‘dou'ficuldade em exercer tosse efetiva para a eliminagéo de

:gfa;t(i:\?anr]n\(la?lrtlg Z;?§§§i3: L%%O;gergggrﬁ ?s]cér;gﬁ)m?n:plasecregéo, perda da forca e amplitude do movimento do
mente utilizado. Posteriormente outros autores idealiza-d'afragma’ errl espec_|al ?m ortos}at]smo. O unico estudo

. . ; guanto a funcao respiratéria mecanica na SeBnside-
ram novas técnicas de abdominoplastia, em que a corre- . . . . .
cado da parede se fazia com plasticas longitudinais da2 pacientes maiores que seis anos de idade, em sua mai-

; ; . .~ _roria>12 anos (por restrigdes técnicas a execucao do exa-
parede abdomindi, sem desinserir a parede abdominal (P & &

: . s . m nenhum | meti m minoplasti
inferior e sem ressecar segmentos parietais, criando dois €), nenhum deles submetido a uma abdominoplastia

retalhos laterais superpostos sobre a linha média (Ehr“_(:on5|derada eficaz. E verificada diminui¢éo importante

ch) ¢ ou retalhogmedial e laterai3 que se superporiam na fprga e no fluxo expiratorio, em especial em posigdo
na linha média (Monforf) Estas técnicas apresentaram SUPina. Setenta e nove por cento dos casos apresentavam
resultados cosméticos e funcionais muito melhores, mag€spiracao paradoxal abdominal em repouso ortostatico e
permaneceram exigindo operacdes extensas, com ampl@0% €m exercio. Setenta e oito por cento dos pacientes
exposicao das visceras intraperitoneais e grande potencidinham historia pregressa de pneumonia, especialmente
de conplicagdes, especialmente sob forma de aderénciad@ Primeira infancia, e varios recusaram qualquer teste
e bridasA técnica deAALPP, descrita em 1998 pro- sob esforgo por ndo suportarem exercicios fisicos. Foi
pde a solucdo destes defeitagenciais das técnicas de interessante notar que varios deles apresentaram relato
correcdo abdominal no sentido longitudinal, descreven-€spontaneo de melhora respiratoria, especialmente se ex-
do uma correcéo baseada em retalhos parietais obtidoBOStos a esforcos, através do uso de cintas abdominais de
pela plicatura de segmentos de parede, sem exigir rescontencdo. O dado de que a doenca respiratdria secunda-
seccdo ou incisfidestes, originalmente abdim méo até ria a SPB predomina na primeira infancia é constante na
da abertura da cavidade abdominal para a execucéo déeratura® 112 mesmo ap0s excluir os casos de hipopla-
intervencao. sia pulmonaro que se explica pela presenca de uma me-
Em nossa casuisticgaalizamos a técnica com pe- nor for¢ca da musculatura respiratdria auxiliar e uma pa-
guenas modificagées, levados pela convicgdo quanto agede toracica menos rigida, que em conjunto responderiam
vantagens de executar as orquidopexias necessarias pap@r uma menor capacidade de exetegette pulmonar e
estes pacientes através de uma exposig&o retroperitonealanobras respiratoriadicientes. Nao foi possivel a rea-
ampla, que possibilite a criacdo de retalhos de peritdnidizacéo de provas de funcéo respiratoria pré e pés-opera-
posterior capazes de auxiliar na preservacéo da rede va$dria em nossos pacientes, mas todos referem grande me-
cular colateral, através das artérias deferenciais apés Hnora da capacidade de exercer esforgos aerébicos e o
lagueadura obrigatéria das gonadais nos testiculos intrapaciente em idade pré-escolar deixou de apresentar as
abdominais e pela necessidade de garantir a seguran@mplicacdes respiratérias verificadas antes da operacéo.
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A analise quanto ao comportamento urodinamico égrande projecdo destes aspectos na qualidade de vida
mais dificil, uma vez que é dificil separar as conseqiién-dos pacientes e suas familias, seja na forma de comple-
cias das alterag8es pressoricas abdominais das conseqiés de rejeigcdo e isolamento dos pacientes, seja pela im-
cias dos dimorfismos urolégicger se especialmente  possibilidade de convivio social irrestrito imposto pela
aqueles devidos a tipica megabexiga que ocorre nestedeformidade por si sO — bastante relevante em nossa
pacientes. Existem poucos estudos urodinamicos dos pacultura e condi¢des climaticas ou pela incapacidade de
cientes portadores de SPB, e apenas um Hedefoca exercer atividades aerébicas e esforcos fisicos signifi-
comparativamente pacientes antes e depois de abdomgativos — relevante em escolares e adolescentes como
noplastia de Monfort. Neste estudo 90% dos pacientesnstrumentos de integracao no grupo esctasso pa-
apresentavam dupla miccéo, 80% incontinéncia diurna eciente pré-adolescente nos disse no pré-operatério, ao
capacidade vesical grandemente aumentada (em médiser avisado de que esta operacao nao era obrigatéria,
duas vezes a capacidade normal para a idade), com resjue se submeteria a qualquer procedimento, indiferente
duo pos-miccional médio de 40% da capacidade vesicaho incomodo imediato que este pudesse causar-lhe, des-
e aumento do limiar sensitivo para o desejo ou necessidade que houvesse uma chance de se tornar “mais pareci-
de miccional. Ap6s abdominoplastia foi verificada gran- do com as pessoas normais”, “menos rejeitado” e pu-
de melhora nos indices, com resolucao dos episédios ddesse “fazer xixi em pé”, coisa que a deformidade
incontinéncia em 57% dos pacientes, diminuicdo do li-abdominal lhe impossibilitava. A crianca em idade pré-
miar sensitivo para a necessidade miccional e da capaciescolar ndo tinha queixas ou complexos de rejei¢céo per-
dade vesical para 1,6 vez a normal. O volume residuakeptiveis, mas se tornou mais sociavel apds a interven-
médio caiu de 47% para 13% da capacidade vesical e gdo, e ndo perde qualquer oportunidade de exibir “a
incidéncia de infec¢bes urindrias de trés a seis para unbarriga nova e bonita” que agora apresenta. O paciente
ano. Nossos pacientes aguardam ainda a avaliagdo urodile 16 anos nos procurou espontaneamente ao ser infor-
namica formal, plarjada para um ano pés-operatério, mas mado de que havia uma chance de correcdo de sua de-
verificamos clinicamente um aumento da freqiiéncia mic-formidade, que Ihe fora negada reiteradamente desde a
cional desde o po6s-operatério imediato, junto a um me-infancia, e referiu desejo de se submeter a técnica ofere-
nor limiar quanto a necessidade miccional, produzindocida “imediatamente”. Em nossa experiéncia ha uma
polacidria em todos os pacientes e episodios de incontigrande ansiedade quanto & possibilidade de correcéo da
néncia no paciente pré-escolambora aguardemos uma deformidade entre pacientes ambulatoriais ainda ndo
analise mais precisa de resultados é uma possibilidade &xpostos a qualquer forma de abdominoplastia, especi-
associa(_;éo_ de cistoplas_tia redutora em casos futuros. PQgmente em pré-adolescentes e escolares, 0 que é con-
rém, as indicacdes precisas deste procedimento permangimado pela totalidade dos autores envolvidos na cor-
cem Jnd!st|ntas em literatura e ha,, r_econhe_mdamente, ?egao de casos de SPB.
tendéncia para uma abore@ag urolégica minimamente Quanto aos aspectos técnicos, julgamos a opera-

invasiva para os portadores de SPB . cao AALPP bastante simples e segura, associada facil-

a Séﬁcc.::gsat'p?egni%'gge d“;?}.?}i?geig.%ﬂ;n;s: dgg'dfoz mente a orquidopexia bilateral com exploragéao retrope-
ziL: manlobra ge/alsalva eficlaz n(l)J m:)mento F()iazevagua Yitoneal. Julgamos de alto risco realizar o procedimento
sem a exposi¢cdo — mesmo minima — da cavidade perito-

¢do e pode ser grave, induzindo a megacolon adquiridd ” . ; . . o
de dificil controle. mesmo com colostomT&mos Veri- neal, permitindo visualizar as visceras intracavitarias ao

ficado uma excelente resposta a AALPP quanto a este®rem COIO_CE‘O!OS pont_o§ de sutura para a confeggéo .das
aspecto, também citados por outros autores, com todas & €9as parietais latesiainda que esta manobra ndo seja
técnicas de abdominoplastia longitudinal, muito embora os2conselhada no relato origirfaé presumivelmente au-
relatos dependam de parametros clinicos de avaliagad mente a morbidade do procedimento, podendo induzir
Os resultados da AALPP quanto aos problemas ortopédiaderénuas e bridas intestinais secundarias, que seriam
cos associados & SPB s&o apenas especulativos, supcdisentes quando e&a exposicao visceral. A dor pos-
do-se a melhora imediata de postura, provavel melhoraoperatoria nas primeiras 48 horas € problema sério pela
com relagdo aos distlrbios envolvendo a coluna verteintensidadeTemos optado pela inser¢éo de cateter pe-
bral (presumivelmest ligados a um desenvolvimento ridural e analgesia oo opidceos para controle, com su-
postural desequilibrado pela aplasia assimétrica do segeesso. Os drenos de aspiragdo a vacuo foram retirados
mento muscular responsavel pela postura troncular antecom 48 horas de pos-operatorio. Os resultados estéticos
rior) 14 e térax. Em nossos pacientes o tempo de seguiforam satisfatorios, embora a cicatriz umbilical perma-
mento ainda nao permite conclusdes definitivas a esteneca mais cranial que sua localiza¢éo habitual. Ainda
respeito, embora ja haja notadamente uma postura corp@ssim, a preservacado da cicatriz umbilical original do
ral melhorada, com reducéo espontanea da lordose verpaciente, s@ a confecgdo de neo-umbigo, € considera-
ficada antes da operagéo. da uma vantagem da técnica. Ndo houve em qualquer

Os aspectos sociais e psicolégicos tém sido negli-dos casos evidéncia de disfuncao respiratoria secunda-
genciados nos pacientes de SPB, a nosso ver de formaa a compressao diafragmatica ou necessidade de ven-
errbnea. Em nossa vivéncia clinica temos verificado umatilacdo assistida no pés-operatério.
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ABDOMINOPLASTIA POR PLICATURA ANTERIOR LONGITUDINAL NA SINDROME DE PRUNE BELLY:

EXPERIENCIA INICIAL DO HOSPITAL MUNICIPAL JESUS

ABSTRACTS

Background: Our aim is tispresent initial esults with the

anterior longitudinal abdominoplastgscribed by

Furness et al (1998) in the patients operated tite Hospital Municipal Jesus, Rio de Jar®iBrazil.Methods: We
describe pe and post-operativelinical data and sugical results for the first tlee patients submitted to gigal
treatmentand describe two technical modificationstroperitoneal systematic exploration simultaneously to pari-
etal abdominoplasty toeat ciyptochid testicles and “for safety” celiotomy tapect abdominal viscer&esults:
Follow up 1,5 yearl5 and 10 months for patients 1, 2 ande®pectivellyWe could demonstrate that anterior
longitudinal abdominoplasty is a safe andibaperformedsumical technique, with good aéstic resultsand
significant psychological and social ingwement. Clunic constipation, a@bic capacity and postal changesre

also amelioratedRegading urodynamic epecussions we th

ink that a longer period of oliaéion is necessgrto

reach any definitive conclusior@onclusions: Anterior longitudinal abdominoplasty is an effective and safe tech-
nigue to teat pune belly synadime patients and ameliorates functions of the abdominal parietes. Itdiysamic

consequences that neletig-term follow-up

Key Words: Prune belly syndmme;Abdominoplasty
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