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INTRODUCAO

De 1980 a 2001, realizamos a abdominoplastia clas-

RESUMO

O autor descreve sua metodologia, em abdominoplastia associada a lipoaspiragao, utilizando
os principios de manutengdo da vascularizagido e da drenagem linfatica do abdome. Introduz
uma modificagdo na preservagdo do sistema vascular, mantendo dois tridngulos de fascia su-
perficial lateral e a ressecgdo do segmento medial infraumbilical, que permite uma plicatura
ampla e adequada da fascia muscular abdominal, bem como uma pubectomia parcial (PP). Esta
modificacdo tem sido importante para a obtencdo de resultados estéticos semelhantes aqueles
conseguidos com a técnica classica, acrescidos do beneficio de uma lipoaspiragdo ampla, em
toda a extensdo do abdome e flancos, melhorando o resultado final, e reduzindo a incidéncia
de complicagdes.

Descritores: Abdome/cirurgia. Parede abdominal/cirurgia. Lipectomia. Cirurgia Plastica/
métodos.

ABSTRACT

The author describes his methodology of abdominoplasty associated to liposuction of the
abdomen, following the principles of sparing local blood supply and lymphatic drainage.
Modifications regards to a reduced undermining of the abdominal flap, localized to the
central part and wide enough to allow the rectus muscle plication. It also advocates a
reduced medial resection of the infra-umbilical tissue, preserving lateral triangles of con-
nective tissue and the perforator vessels to the flap and partial pubectomy. A single stage
operation including abdominoplasty resection and liposuction has improved the aesthetic
outcomes, the minimal dead space and preservation of important blood supply, has reduced
the incidence of complications comparing to classic techniques of abdominoplasty.

Keywords: Abdomen/surgery. Abdominal wall/surgery. Lipectomy. Plastic surgery/methods.

com lipoaspiragdo do retalho abdominal era considerada
como de alto risco de complica¢des, como, por exemplo,
necrose de pele.

sical?, com amplo descolamento, sem lipoaspiragdo e
com plicatura da didstase muscular®*. O procedimento
era realizado com bastante cuidado, para ndo compro-
meter a circulacdo do retalho abdominal e evitando,
sempre, aspirar a area descolada’. Drenagem era usada
por 48h, como na técnica classica®, sistematicamente,
mesmo assim tendo uma alta incidéncia de seromas.
Também realizdvamos, com frequéncia elevada, lipo-
aspiragdo secundaria apos 6 meses das cirurgias de
abdominoplastia. A combina¢do de abdominoplastia

Desde 2001, temos realizado a abdominoplastia asso-
ciada a lipoaspirac¢do'’, acrescentando um descolamento
central minimo, para permitir boa correcdo da diastase
muscular abdominal, com boa visibilidade da fascia
muscular® e com o cuidado de manter a circulagdo perfu-
rante musculo-cutanea bem como a fascia transversal
infraumbilical lateral, importante pela circulagdo aces-
soria e para a drenagem linfatica. Apos plicatura da fascia
muscular, inexiste “espago morto”, tornando desneces-
saria a utiliza¢ao de drenos.
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A ressec¢do do segmento medial infraumbilical, acres-
centada por nds, ¢ importante ndo sé para facilitar a plica-
tura, bem como para reduzir a malha de tecido conjuntivo
vascularizado infraumbilical, favorecendo a acomodac¢ao da
mesma e os resultados estéticos.

METODO

Realizamos 483 abdominoplastias no periodo de junho de
2001 a julho de 2010, sendo 480 pacientes do sexo feminino
e 3, do masculino, com idades variando de 24 a 61 anos.

Foram realizados os seguintes procedimentos:

* 418 abdominoplastias completas — exérese de toda
a pele infraumbilical (Figura 1A);

* 35 miniabdominoplastias — exérese minima de
pele suprapublica, sem a necessidade de incisdo
umbilical e mantendo a cicatriz resultante limitada
a regido publica (Figura 1B);

* 30 mid-abdominoplastias — exérese de pele mais
ampla que na miniabdominoplastia, com extensao
lateral ao pubis, porém menor que no abdome
completo, sem incisdo umbilical (Figura 1C).

I/

Figura 1 — A: Planejamento da abdominoplastia completa;
B: Planejamento da miniabdominoplastia.
C: Planejamento da mid-abdominoplastia.

Figura 2 — A: Esquema demonstrando a ressecgdo infraumbilical
do tecido conjuntivo subcutdaneo e a fascia muscular pronta para
plicatura. B: Planejamento cirurgico: L (lipoaspirag¢do),; L-U
(lipoaspiragdo e descolamento); L-R (lipoaspiragdo e ressecgdo de
pele); RSS (ressecgdo da pele e do tecido subcutdneo).

Técnica

Abdominoplastia completa — Os pacientes tiveram os
locais de lipoaspiracdo demarcados, incluindo as regides
dorsais e flancos antero-posteriores, no pré-operatdrio, em
ortostase. Submetidosaanestesiageral. Amarcagdo continua
com o0s pacientes ja anestesiados, na sala de operagdo, em
posicao dorsal (Figura 2). Inicialmente marcamos o pubis
e continuamos com a linha inferior, que segue o sulco
abdominal inferior, nas laterais, e se continuam com a linha
de incisdo pubica, que é desenhada de modo a deixar um
pubis de tamanho adequado, em torno de 5 a 6 cm, sendo
necessaria, na maioria das vezes, ressec¢ado de parte do ptibis
(pubectomia parcial). Em seguida, desenhamos as incisdes
umbilicais, de forma losangular. Desde o topo do umbigo
desenhamos dois segmentos de retas laterais, do mesmo
tamanho das linhas do pubis (Figura 2). Complementamos
a marcacdo delimitando as linhas curvas superiores, desde
a extremidade lateral destes ultimos segmentos de retas até
a extremidade das linhas laterais (Figura 2). Delimitamos
a area de ressecgdo, de pele e subcutaneo, central infraum-
bilical (Figuras 2 e 3A), por meio de duas linhas obliquas
que partem, das extremidades laterais, dos segmentos de
retas superiores, e se aproximam, confluindo até 2 cm do
ponto central do pubis, determinando trés areas no abdome
inferior: dois tridngulos laterais (Figuras 2 e 3B), onde a
fascia superficial sera mantida e a area central descrita
acima serd ressecada.

Todos os pacientes foram infiltrados com uma solugdo
salina vasoconstrictora (soro fisiolégico com adrenalina
numa propor¢ao 1:500000) para reduzir a perda sanguinea.
A operagdo se inicia com a lipoaspiracdo de todo o abdome,
com o mesmo rigor que obedecemos quando fazemos este
método isoladamente’. A lipoaspiragdo sob a pele a ser
ressecada €, portanto, mais rigorosa que nas outras areas.
Em seguida, retiramos a pele total dos tridngulos laterais
(Figura 3B), mantendo o sistema vascular!, na area em
que fazemos a dissecc¢do total da pele, atentando-se para a
retirada de todos os anexos da mesma, mantendo a fascia
transversal e toda a sua vascularizagdo de aporte (Figuras
3B e 3C), pelamanuten¢io do tecido conjuntivo ai existente,
com sua circulagdo integra, bem como o sistema linfatico.
Prosseguimos ressecando a parte central infraumbilical
(Figuras 2 e 3A), que fica entre as duas linhas obliquas
(Figura 2), incluindo a resseccao parcial do pubis. Depois,
incisamos o umbigo e continuamos o descolamento subcu-
taneo supraumbilical, com a largura suficiente para a
plicatura, de acordo com cada caso (Figura 3D). Iniciamos
a plicatura para tratamento da diastase muscular dos retos
abdominais com mononylon 0 (zero) duplo, com pontos
separados. A fascia transversal lateral infraumbilical preser-
vada ¢é, automaticamente, aproximada, quando da plicatura
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muscular. Se necessario, plicamos a fascia superficial e
o tecido conjuntivo abdominal inferior lateral, mantendo
a vascularizacdo acessoria (vasos epigastricos inferiores
superficiais e vasos cincunflexos iliacos superficiais) e os
vasos linfaticos, desta area (Figura 3E).

Com o paciente fletido, iniciamos o fechamento da
ferida com cinco pontos principais de mononylon 0 (zero),
na regido pubica, e continuamos a sutura com mononylon
3x0 incolor ou monocryl 3x0 ¢ concluimos com Dermabond
(Figura 3F). Ressuturamos o umbigo com mononylon 4x0
(Figura 4).

Figura 3 — A: Comeco da cirurgia com lipoaspiragdo das areas
marcadas e incisdo dos retalhos laterais do abdome. B: Exérese
de pele total nos retalhos laterais do abdome, mantendo a fascia
superficial intacta. C: Ressec¢do da area central infraumbilical,
expondo a fascia muscular e preservagdo da fascia superficial nas
areas laterais. D: Descolamento do tunel para plicatura do umbigo
até o apéndice xifoide. E: Conclusdo da plicatura preservando todo
o sistema linfatico e a vascularizag¢do. F: Resultado final, com bom
delineamento corporal.

Na miniabdominoplastia (Figura 5) e na mid-abdo-
minoplastia (Figura 6), utilizamos a mesma técnica,
observando menos ressecc¢do de pele, de acordo com cada
caso (Figuras 1B, 1C, 6 e 7). Ndo colocamos drenos. O
curativo ¢ forrado com gazes acolchoadas e o uso de

cinta elastica.

Figura 4 — A e C: Pré-operatorio de abdominoplastia completa.
B e D: Pés-operatorio de 6 meses.

Figura 5— A, C, D e E: Pré e transoperatorio de
miniabdominoplastia. B e F: Pés-operatério de 6 meses.
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Figura 7— A e C: Pré-operatorio de mid-abdominoplastia.
B e D: Pos-operatorio de 6 meses.

RESULTADOS

A associagdo da lipoaspira¢dao a abdominoplastia'®, com
descolamento central minimo, ressec¢do do segmento medial
infraumbilical e pubectomia parcial melhorou os resultados
estéticos quando comparados a técnica classica por nos, utili-
zada antes deste procedimento. O numero de complicagdes
também se tornou quase inexistente, principalmente a que
mais tinhamos (seromas), quando comparado as observadas
com a técnica utilizada anteriormente.

O indice de satisfagdo do paciente foi altissimo, em torno
de 98%. Seromas, epiteliose e deiscéncia de ferida ndo foram
mais observados apds introdugdo da técnica. Além disso, o
indice de reintervengdo, que era muito alto com a técnica clas-
sica, tornou-se baixissimo, em torno de 4% (lipoaspiracdo

apos 6 meses de pos-operatorio). As unicas complicagdes que
tivemos com o empregi da técnica atual foram: um caso de
hematoma, drenado, que necessitou de lipoaspiragao secun-
daria, com bom resultado final.

No inicio da experiéncia, nos dez primeiros pacientes,
tivemos 2 (dois) casos em que exageramos na lipoaspiragdo
supraumbilical e tivemos um pouco de flacidez de pele,
nesta area.

DISCUSSAO

Faz-se importante, na avaliacdo pré-operatéria do
paciente candidato a uma abdominoplastia, o enquadramento
adequado dentro de uma das opgdes que oferecemos para a
corregdo cirurgica das deformidades estéticas do abdome
(Figura 1). S@o importantes nesta avaliagdo: tipo de pele e
sua textura, adiposidades localizadas e generalizadas, tonus
muscular, idade dos pacientes, capacidade pulmonar, bem
como avaliagdo do sistema vascular periférico, além dos
fatores de avaliagdo inerentes as cirurgias plasticas em geral.

Diferentemente da abdominoplastia completa e da miniab-
dominoplastia, introduzimos os termos: mid-abdominoplastia
e pubectomia parcial. Denominamos de mid-abdominoplastia
a técnica empregada os casos que necessitam ressec¢do ampla
da pele, mas ¢ impossivel estendé-la até a regido umbilical,
visto que a pele supraumbilical é insuficiente para refazer todo
o abdome, sem necessidade de incisdo periumbilical, com ou
sem o descolamento do umbigo (Figuras 1C, 6, 7). Definimos
pubectomia parcial a ressecgdo transversal de parte do ptibis que
evita cicatrizes elevadas nesta area, independente de pontos de
fixagdo, ja dando um delineamento adequado ao tamanho do
pubis (Figura 5).

A recomendagdo de manter o sistema vascular fechado',
sem os amplos descolamentos de pele que se fazia, permite
associar esta cirurgia a uma lipoaspiragdo extensa, sem as
limitagdes antes necessarias, pela redugdo do aporte vascular
ao retalho cutaneo, realmente representa um passo historico,
na evolugdo da técnica da abdominoplastia.

A ressecc¢do, por nos realizada, da parte central do tecido
conjuntivo subdérmico, sem prejuizo da sua vascularizagdo®,
bem como pequeno descolamento supraumbilical, permite,
adicionalmente, uma visualizagdo direta da fascia muscular
abdominal, favorecendo uma plicatura segura e correta, sem
o risco de permanecer com o ponto s6 no tecido conjuntivo
ou adentrar a cavidade abdominal, em abdomes com grandes
diastases ou atrofia muscular significativa, com risco de
prender uma alga intestinal, que é uma complicagdo muito
grave. Contudo, acreditamos que contribuimos no sentido
de minimizar o acimulo de tecido conjuntivo subdérmico,
sem prejuizo da vascularizagdo e permitindo a visualizagdo
da fascia muscular abdominal, conseguindo melhorar os
resultados estéticos (Figura 4).
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Graf et al.'°, em 2006, demonstraram, com o uso de
Doppler, que a abdominoplastia com descolamento reduzido
e preservacao dos vasos perfurantes musculo-cutineos reduz
as complicagdes, como necroses e seromas.

Observamos, também, maior satisfagdo por parte dos
pacientes, visto que ficamos com uma liberdade maior em
relagdo a lipoaspirac@o, ndo sé do retalho abdominal, como das
regides dorso-flanco-iliacas, podendo-se delinear muito melhor
a cintura, melhorando o resultado estético como um todo.

A resseccao central deste tecido, de pele e subcutaneo,
nao traz nenhum prejuizo acirculacio do retalho abdominal,
que ¢ oriunda das laterais e dos vasos perfurantes musculo-
cutineos’ e através de arcos anastomoticos entre 0s vasos
epigastricos inferiores (superficiais e profundos) e os vasos
cincunflexos-iliacos (superficiais e profundos) e evita o
acimulo do mesmo apds a plicatura da parte inferior do
abdome. Este procedimento, associado a pubectomia parcial
e ao descolamento minimo supraumbilical, € o ponto central
da nossa contribui¢éo®. Conseguimos minimizar as compli-
cagdes, com esta conduta, mormente do seroma, nossa prin-
cipal complicagdo e que, na maioria das vezes, levava a uma
reintervencdo, frequentemente uma lipoaspiragao secundaria
para corregdo das irregularidades deixadas®!!. Acreditamos
que a redugdo, drastica, de lipoaspiracao secundaria deve-se
a dois fatores: a) possibilidade de lipoaspiracdo ampla do
retalho abdominal; b) inexisténcia de seromas.

CONCLUSAO

Acreditamos que aressec¢do do segmento medial infraum-
bilical, como descrito por nds, com uma boa visualizagdo da
fascia muscular abdominal, sem prejuizo da circulagdo que
¢ completamente mantida, quando associamos a lipoaspi-
racdo a abdominoplastia, permite uma plicatura segura dos
musculos reto abdominais, sem os riscos por nos descritos
neste trabalho, bem como favorece o delineamento estético

final da cirurgia.

Correspondéncia para: Joao Erfon Almeida Ramos

A pubectomia parcial garante uma cicatriz resultante
mantida, adequadamente, dentro de um nivel agradavel e
satisfatdrio, em relagdo a altura final do pubis.

Concluimos que a utilizagdo da lipoaspiracdo associada a
abdominoplastia'”?, com descolamento minimo e acrescida
da ressec¢do medial infraumbilical e da pubectomia parcial,
permite a obtencdo de resultados estéticos mais favora-
veis, levando a melhor delineagcdo do contorno corporal da
paciente, bem como reduzindo as complicagdes da abdo-
minoplastia classica, tais como seromas, necroses ¢ alta
incidéncia de lipoaspiragdes secundarias.
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