ASILEIRA DE

RURGIA RBCHAN/3 574

3BC>

Cirurgia do contorno corporal - Reflexoes sobre

um novo enfoque da cirurgia pldstica do abdome.

I - Classificacoes das deformidades abdominats

e suas correlagoes cirtirgicas

Alberto M.L. Caldeira !, Niéves P. Andrés? & Aldari de Oliveira Lima3

parede abdominal

CALDEIRA AML, NIEVES PA & LIMA AO - Body contour surgery - Reflections on a new approach to
abdominal plastic surgery. 1*. Part - Abdominal deformities classification. Rev bras Cir, 1990; 80(2): 95-104

Sao analisados 107 pacientes submetidos a cirurgia para delinear e melhorar a silhueta corporal, no periodo de
janeiro de 1985 a novembro de 1989. E ressaltada a utilizagdo de procedimentos ancilares, como a lipoaspirag¢do
efou a lipoenxertia na cirurgia pldstica abdominal. A correta avaliagdo das deformidades, tanto do abdome como
das dreas do quadril, dorso e torax, permitird uma melhor abordagem das mesmas, possibilitando resultados mais
aceitdveis. Estas avaliagbes forneceram uma tentativa de classificagdo das deformidades abdominais, estabele-
cendo uma correlagdo destas com a variedade de procedimentos que podem ser empregados para a sua corregdo.
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Mais que acompanhar tendéncias, a cirurgia abdo-
minal estética necessita de um enfoque global em rela-
¢30 ao contorno corporal. Ndo € sensato se abordar o
abdome sem serem avaliadas as regioes e estruturas que
o circundam® 2,
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O acimulo adiposo ou a perda brusca de peso, a gra-
videz que relaxa a musculatura e leva a estrias, assim
como as seqiielas de traumas e cirurgias, muitas vezes sdo
inadequadamente abordadas pela cirurgia abdominal
cldssica. Em muitos casos, ¢ mandatéria a combinagio
desta com procedimentos especificos para cada
deformidade?.

A lipodistrofia pode ser abordada tanto pela dermo-
lipectomia quanto pela lipoaspiragdo. Esta dltima con-
fere melhores resultados ao paciente porque nio se res-
seca qualquer segmento cutdneo, ndo interferindo com
sua elasticidade. Nenhuma destas duas técnicas se pres-
ta ao tratamento da obesidade. Apenas possibilitam o
remodelamento da silhueta ap6s o emagrecimento*s.

As deformidades do abdome devem ser tratadas em
conjunto com as deformidades ou alteragdes de éreas
como a téraco-dorsal, flancos, quadril ¢ mama. Resulta
il6gico realizar um plancjamento sem levar em conta
dreas que se antes da pldstica de abdome apresentam
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uma aparéncia aceitdvel, ap6s a mesma podem ndo se
harmonizar com o novo contorno abdominal, sendo
mais evidentes e constituindo-se numa fonte de grande
preocupagao.

Séo vdrias as deformidades que podem ser encontra-
das na regido abdominal, resultantes de fatores como
obesidade, grandes perdas de peso, gravidezes consecu-
tivas ou miltiplas e seqiiclas de cirurgias. Sdo de grande
importdncia fatores genéticos que predispdem a maior
ou menor alteragdo desta drea® 2. Assim, podemos en-
contrar flacidez cutdnea, lipodistrofias generalizadas ou
localizadas, flacidez misculo-aponeur6tica, defeitos
miusculo-aponeurdticos € estrias cutdneas.

O abdome constitui foco de grande interesse no con-
torno corporal. Desta maneira, a abordagem conjunta de
todas as dreas tOraco-abdominais € o tratamento ade-
quado destas modificagbes pode nos permitir uma me-
lhor harmcnia do contorno corporal’.

A correta avaliagdo permitird a escolha dos procedi-
mentos adequados para cada caso em particular.

Histoérico

A primeira cirurgia abdominal estética de que se tem
noticia foi feita por Dermars e Marx, em 1880. Em 1899,
Kelly publica sobre a cirurgia onde ressecou pele e gor-
dura, englobando a cicatriz umbilical. Em 1909, Wein-
hold apresenta a ressecgdo de trés elementos a partir do
umbigo’.

Em 1911, Jolly apresenta seu trabalho sobre uma
pequena excisdo eliptica infra-umbilical, j& demons-
trando uma maior preocupacio estética.

Em 1916, Babcock utiliza incisdo vertical em elipse
para corrigir deformidades abdominais.

Passot, em 1931, descreve a incisido infra-umbilical
com descolamento até a cicatriz umbilical, também des-
crevendo a técnica circular peri-umbilical.

Thorek, em 1939, também descreve uma incisdo in-
fra-umbilical, sendo o primeiro a conservar a cicatriz
umbilical e sugerir a transposi¢do umbilical.

Fernandes e Correa-Iturraspe, em 1951, descrevem a
incisdo vertical com compensag¢do horizontal suprapid-
bica.

Vernon, em 1957, descreve sua técnica em elipse,
transversal, com descolamento do retalho superior e
transposi¢do umbilical, marco importantissimo da mo-
derna abdominoplastia.

Gonzalez-Ulloa, em 1959, propde a “belt lipectomy”,
ou lipectomia em cinta, j4 referida em 1940 por Somalo,
utilizada patomia em cinta, j4 referida em 1940 por
Somalo, utilizada parz as grandes deformidades.

Spadafora, em 1962, publica sua incisdo horizontal
em “S”. Callia descreve, em 1965, a incisdo horizontal
sobre o pibis, ptolongada inferior e paralelamente as
arcadas crurais® % sendo que Pontes, no mesmo ano,
descreve sua utilizacdo acima das arcadas.

Pitanguy, em 1967, apresenta sua incisdo, também
horizontal, suprapibica, com prolongamentos inferio-
res em direcdo a raiz das coxas. A maior contribuicio de
seu trabalho, no entanto, foi a plicatura da aponeurose
dos miisculos retos abdominais!® 1!,

Serson-Neto e Martins, em 1970, descrevem a mar-
cagdo geométrica paraabdominais’.

Rebello ¢ Franco, em 1972, publicam seu trabalho
sobre uma incisio submamdria para lipectomia do an-
dar superior do abdome’. Ainda neste ano, Regnault®
descreve sua técnica de incisdo em “W”,

Fischl”?, em 1973, sugere a incisdo vertical para ab-
domes fldcidos e enrugados, referindo bons resultados.

Baroudi e Kepke’, em 1974, descrevem sobre o uso de
vérios tipos de incisGes e técnicas, segundo o tipo do
paciente.

Regnault?, em 1975, descreve a “belt lipectomy”
associada a incisdo vertical tipo “flor de lis”, com cica-
triz final em “T” invertido. Glicenstein® relata sobre o
“mini-lift” abdominal.

Avelar, em 1976, publica sua técnica “em estrela”
para a cicatriz umbilical.

Illouz, em 1977, concebe a técnica da lipoaspiragio
que, na década seguinte, desempenha o papel de pedra
angular, ndo s6 da cirurgia abdominal mas também do
contorno corporal®.

Psillakis, em 1978, descreve o tratamento da flacidez
misculo-aponeurdtica, com imbricamento da aponeu-
rose dos misculos obliquos externos a linha semi-
lunar?®,

Hakme, em 1979, revisita publicagdo anterior de
Donnabela sobre lipectomia peri e supra-umbilical e
incisGes “em cruz” para a neo-onfaloplastia®”.

Guerrero-Santos descreve, em 1980, refinamentos
para evitar a anestesia cutdnea e o biselamento do pani-
culo adiposo, assim como a postura semiflexionada do
tronco para evitar necroses na parte média do retalho
superior?®,

Illouz, em 1984, publica seu trabalho sobre a utiliza-
¢do da gordura aspirada como enxertia, j4 o tendo refe-
rido em 1977%. Hakme, em 1985, apresenta os detalhes
técnicos da lipoaspira¢do associados as abdominoplas-
tias?°,

Cardoso de Castro, em 1987, descreve esta técnica de
“mini-abdominoplastia” com plicatura do andar supe-
rior sem desinser¢do umbilical.

Fournier, em 1987, publica seu livio “Body Sculptu-
ring”, onde discorre amplamente sobre a lipoaspiragio
¢ a lipoenxertia, apresentando seus resultados. Além de
parametros e conceituagdes que marcardo, profunda-
mente, a aplicagdo prdtica destas técnicas nos proximos
anos?.

Weber ¢ Dzubom, em 1988, apresentam um novo
método de lipoaspiragdo com seringa®. No mesmo ano,
Matsudo e Toledo apresentam seus resultados com a
gordura enxertada em vdrios locais do corpo?.



Elbaz e Flageul, em 1989, publicam seu livro sobre
lipoaspiracdo e cirurgia pldstica do abdome, com novo
conceitos e descrigdes sobre o tema?*?’.

MATERIAL E METODOS

Num estudo retrospectivo, foram analisadas 116 ci-
rurgias em 107 pacientes, entre janeiro de 1985 € no-
vembro de 1989. Destes, 10 pacientes (9,6%) eram do
sexo masculino e os 94 casos restantes (90,4%) eram do
sexo feminino. Todas as reoperagdes, como segundo ou
terceiro tempos, assim como outras cirurgias que nao a
lipoaspiracdo ou a abdominoplastia, foram realizadas
em mulheres (Tabela 1).

Tabelal - Distribuicao segundo o sexo

N.° %
Homens 10 } 9,6
Mulheres 97 90,4

Total de pacientes: 107

A faixa etdria mais freqiiente variou entre 30-50 anos,
com um predominio entre 41 ¢ 50 anos (35,6% dos paci-
entes) (Tabela 2).

Tabela 2
Faixa etaria %
10-20 0,9
21-30 222
31-40 28,8
41-50 33,6
51-60 11,5
+ de 60 29

Total de pacientes: 107

Devido ao papel determinante da gravidez no dis-
“morfismo abdominal, as pacientes foram investigadas e
verificou-se que 61 delas (64,9%) apresentaram de uma
a trés gestagoes, sete (7,4%) entre quatro e sete gesta-
coes, e 26 delas (27,7%) eram nuligestas (Tabela 3).
Todas as pacientes gue haviam engravidado apresenta-
vam flacidez abdominal, didstase dos miisculos retos
abdominais e estrias associadas.
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Tabela3
Paridade %
0 27,7
la3 64,9
4a7 7,4
+de7 -
Total de pacientes: 97

Avaliacdo diagnostica

Na avaliagdo do diagndstico dos casos estudados, foi
adotada a observagdo isolada de cada um dos trés ele-
mentos mais importantes na determinacdo direta ou
indireta da forma abdominal, assim como do contorno
corporal. Estes elementos sdo:

a) O conjunto musculo-aponeurdtico.

b) O paniculo adiposo subcuténeo.

c) A pele.

H4 um quarto elemento, a estrutura 6ssea, a coluna
vertebral, que € de extrema importincia na postura € no
delineamento da silhueta, sendo que uma hiperlordose
lombar pode originar abaulamento abdominal mais ou
menos acentuado e de dificil corre¢do pela cirurgia
pldstica convencional, mesmo com a plicatura misculo-
aponeurdtica. Assim, um estudo radiolégico em pacien-
tes com aumento da lordose lombar poderd detectar
possiveis anormalidades Gsseas que possam acarretar
um resultado sofrivel no pés-operatorio.

a) O sistema musculo-aponeurdtico

Formado pelos miisculos grande € pequeno obliquo,
transverso € retos abdominais € suas aponeuroses, a
parede abdominal anterior possui maior ou menor com-
peténcia, dependendo do equilibrio entre a pressdo in-
tra-abdominal, pelas visceras e movimentos diafragma4-
ticos e as tensOes muscular e aponeurdtica. V4rios qua-
dros clinicos, notadamente a obesidade e a gravidez,
determinam a ruptura desse equilibrio, com conseqiien-
te flacidez misculo-aponeur6tica, didstase dos retos,
quando a distdncia entre estes dois musculos ultrapassa
4 cm, e ainda hérnias, como as inguinais, umbilicais e
epigdstricas?.

Em nossa casuistica, observamos 18 casos (16% do
total) de flacidez misculo-aponeurdtica, com didstase
dos retos abdominais. Todas as didstases associadas a
gravidez pertenciam a pacientes com até trés gestagoes,
em 10 casos (8,8%). Das oito restantes, sete delas (6,2%)
eram pacientes nuligestas e apenas um (0,9%) se tratava
de paciente do sexo masculino (Tabela 3). Observamos
ainda trés casos (2,6% do total) de hérnia umbilical,
distribuidos igualmente entre pacientes nuligestas, en-
tre uma e trés e quatro e sete gestagoes (Fig. 1-A, B, C, D,

E, F).
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Fig. 1 (A, B, C, D, E, F) - Paciente feminina de 54 anos de idade, apresentando flacidez miisculo-aponeurdtica, lipodistrofia e flacidez cutdnea abdominal, com
cicatrizes abdominais de seqiielas cirrgicas. Submetida a abdominoplastia convencional, com tratamento das estruturas miisculo-aponeurdticas (plicatura
mediana da bainha dos musculos retos e retalhos de obliquos maiores) (Psillakis), e lipoaspira¢do dorsolombar. Pés-operatério de dois anos.
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Fig. 2, (A, B, C, D, E, F) - Paciente feminina de 50 anos de idade, apresentando lipodistrofia abdominal (predominantemente inferior), dorsolombar e
trocanteriana, flacidez miisculo-aponeurdtica e cutdnea moderada, e cicatriz suprapubiana horizontal, seqiiela de cesariana. Submetida a abdominoplastia
com incisdo reduzida, lipoaspiragdo dorsolombar e trocanteriana e lipoenxertia de depressoes trocanterianas. P6s-operatdrio de seis meses.
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b) O tecido celular subcutineo

O tecido conjuntivo € composto de c€lulas gorduro-
sas, que tem a. func¢do de depoésito de gordura, importan-
te fonte energética, assim como de revestimento corpé-
reo, com fungdes facilmente dedutiveis. Como qualquer
drea de depOsito, esse paniculo ndo € regular. Varia
amplamente de espessura em relagdo a ambos 0s sexos, a
distribuigdo pelo corpo e ainda quanto 4 €época da vida
que se considera e a atividade fisica exercida. Nas mu-
lheres € mais espesso no abdome, regiao infra-umbilical,
dorsolombar e regides trocanterianas. No homem, tam-
bém na drea abdominal, porém supra-umbilical, nos
flancos e drea dorsolombar®*. Existe uma camada gor-
durosa mais profunda denominada camada lamelar. Si-
tua-se abaixo da féscia superficial, entre esta € os planos
profundos, sendo rica em vasos que irrigam o tegumen-
to. Essencialmente, esta € a camada que deve ser atingi-
da pela lipoaspiragéo, pois € a responsével pelo acimulo
gorduroso localizado.

Em nosso estudo, observamos 103 casos de lipodis-
trofias (91,2%), incluindo excessos € retracdes, estas
sendo mais encontradas nas regides trocanterianas, €
aqueles apresentando-se nas regioes abdominal e dor-
solombar (Figs. 2-A, B, C, D, E, F).

Numa andlise dos sexos, € considerando-se as lipo-
distrofias por regioes, viu-se que nas mulheres houve um
nitido predominio da regido abdominal, com 70 casos
(68% das lipodistrofias), especialmente infra-umbilical.
Seguem-se as regides dorsolombar, com 61 casos
(59,2%), trocanteriana, com 54 casos (52,4%), flancos,
com 46 casos (44,6%), face interna da coxa e joelho, 28 ¢

casos, com predilecdo pela localizagdo supra-umbilical.
A seguir, a regido dorsolombar, com nove casos (90%),
flancos, com sete casos (70%), regides téraco-lateral e
dorsotorécica, dois casos (20%), € um caso (10%) na face
interna da coxa. Observaram-se também dois casos de
pseudoginecomastia. Ainda nos homens houve somente
um tipo de associacdo de lipodistrofias, que incluiu as
regides abdominal, flancos e dorso (Tabela 5).

Tabela 5

Lipodistrofia no homem %
(por regides)

Abdominal 333
Dorsolombar 30,0
Flancos 233
Dorsotoricica 6,6
Téraco-lateral 6,6

Nas mulheres, observando-se as associagdes de lipo-
distrofias ¢ adotando-se como critério a proximidade
destas ¢ no minimo duas regioes contiguas para a deno-
minagdo de associagdo, viu-se que a maior freqiiéncia era
a do conjunto: abdome, flanco e dorso, com 67 casos
(59,3% de todos os casos), seguido pela associagdo das
regioes: trocanteriana, face interna da coxa e face inter-
na do joelho, com 22 casos (19,5%), e téraco-axilar e
braquial, com nove casos (7,7%). O restante compds-se
de outras associagdes ou lipodistrofias isoladas. E
interessante ressaltar que uma paciente apresentou li-
podistrofia em todas as regides estudadas, e em outra foi
retirado um siliconoma (Tabela 6).

23 casos (27,1% e 22,3%), respectivamente, € ainda as
regides dorsotor4cica, com 18 casos (17,5%), tor4cico- Tabelns
lateral, 16 casos (15,5%), axilar, com 13 casos (12,6%), Assoclagdode lipodistrofias %
nddegas, nove casos (8,7%), braquial, com quatro (em mulheres)
(3,0%) e sacral, com dois casos (1,9%) (Tabela 4).
Abdome + flanco + dorso 59,3
Trocanteriana + face interna da
coxa + joelho 19,5
Tabelad Téraco-axilar + braquial 77
Lipodistrofia na mulher % e .
{porregioes) Total de lipodistrofias: 113
Abdominal 67,9 C) A pele
Dorsolombar 59,2
Trocantérica 52,4 J 3 5
Elancos 44,7 A pele possui espessura e caracteristicas diferentes,
Faceinterna das coxas 27,2 dependendo da drea corporal. Sua elasticidade e tur-
gaoc:;(‘)'::;;’g‘ c‘;osloelhos i’?g géncia dependem de: fatores genéticos, idade e fatores
o5 atera) 15.5 ambientais, como a €xposi¢ao solar e umidade (Fig. 3-A,
Axilar 12,6 B, C, D, E, F e Fig. 4-A, B, C, D). Sabe-se que uma im-
Nédegas 10,7 portante distensdo, mesmo gradual como na gravidez,
Braquial 2 leva ao adelgagamento da epiderme e atrofia das fibras
i 2 eldsticas do derma. H4 ruptura das camadas subjacentes

v
Nos homens, houve um predominio da lipodistrofia
na regido abdominal, estando presente em todos os 10

ao estrato epitelial, com separagio dos feixes conjunti-
vos € eldsticos, determinando a flacidez cutinea e as
estrias ou vibices,
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Fig. 3 (A, B, C, D, E, F) - Paciente feminina de 46 anos, com flacidez cuténea moderada, lipodistrofia mais acentuada na parte inferior do corpo e flacidez
rmiisculo-aponeurdtica leve. Submetida a lipoaspiragdo dorsolombar, abdominal e trocantérica, e lipoenxertia nas regides gliteas e trocantéricas. Pés-
operatério de um ano e seis meses.
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C D
Fig. 4 (A, B, C, D) - Paciente feminina, 21 anos de idade, apresentando flacidez cutdnea leve, com lipodistrofia dorsolombar, abdominal e trocantérica.

Submetida a lipoaspiracdo das dreas acima mencionadas, evidenciando no pds-operatério de oito meses uma boa retragdo cutdnea e melhora significativa
do contorno corporal.

A pele pode apresentar também cicatrizes, seqiielas
de cirurgias abdominais ou traumatismos, geralmente
representando motivo de grande preocupagao do ponto
de vista estético. A coexisténcia de defeitos herniais e
aderéncias as viséeras intra-abdominais pode constituir
indicagdo para uma cirurgia reparadora®.

Tivemos a oportunidade de analisar 22 casos (19,5%

dos diagndsticos) de flacidez cutlnea, assim como trés
casos (2,7%) de estrias, associadas ou ndo a flacidez
cutdnea. Encontramos ainda seis casos (6,2%) de cica-
trizes inestéticas, sendo que uma delas era mediana,
supra e infra-umbilical, 0 que determinou a utilizagao
da técnica de “abdominoplastia com incisdo vertical
(Tabela 7).




Tabela7

Diagnésticos %
Lipodistrofias 91,2
Seq. de abdominoplastia 12,4
Seq. de lipectomia 0,9
Seq. de lipoaspiragio 71
Flacidez cutinea 19,5
Estrias 2,7
Di4stase de retos 15,9
Hérnias da parede anterior 2,7
Cicatrizes 6,2
Pseudoginecomastia 1,8
Siliconoma 0,9

Em nosso levantamento apresentaram-se ainda 23
casos (20,4% dos diagnOsticos) de seqiielas cirdrgicas
com uma ou mais alteragdes dos elementos estudados
acima e que, portanto, foram apresentadas separada-
mente. Houve 14 anos (12,4%) de seqiiela de abdomino-
plastia, oito casos (7,1%) de seqiiela de lipoaspiragdo,
tanto como resultado insuficiente quanto como depres-
soes. Houve ainda um caso (0,9%) de seqiiela de lipec-
tomia trocanteriana, com depressdo localizada nessa
regido (Tabela 7).

Classificacdo das deformidades abdominais e suas cor-
relacoes cirtrgicas

Levando em conta todas as deformidades, sua avalia-
¢do e diagnostico, e pensando na dificuldade de reunir as
vérias deformidades, realizamos um agrupamento das
diferentes alteragdes usando como pardmetro o grau de
flacidez cutdnea, de lipodistrofia e as modificagdes da
parede misculo-aponeurdtica.

Finalmente correlacionamos os diferentes procedi-
mentos que podem ser empregados para a corregdo de
todas estas deformidades.

As avaliagdes sdo realizadas no pré € pés-operatorio,
fornecendo cinco grupos que descrevemos a seguir:

Grupo I - Pacientes sem flacidez cutdnea, com lipo-
distrofia leve ou moderada, e sem flacidez misculo-apo-
neurotica.

Grupo II - Flacidez cuténea leve a moderada, lipodis-
trofia moderada, com ou sem flacidez misculo-aponeu-
rética. Também se considerando a posi¢do da cicatriz
umbilical, se estd alta ou em posi¢do normal (a altura
média da cicatriz umbilical do pubis € de 11-13 cm).

Grupo III- Flacidez cutinea leve a moderada, lipo-
distrofia moderada e flacidez misculo-aponeurética
moderada.

Grupo IV - Flacidéz cutdnea acentuada, lipodistrofia
moderada e flacidez musculo-aponeurética acentuada
com didstase dos misculos retos.
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Grupo V - Flacidez cutinea acentuada, com cicatrizes
medianas ou paramedianas, lipodistrofia moderada e
flacidez misculo-aponeurética acentuada.

Correlacionamos a seguir os diferentes procedimen-
tos que podem ser utilizados na corre¢do das deformi-
dades abdominais:

I - Lipoaspiragdo

II- Lipoenxertia

IIT - Abdominoplastia com incisdo reduzida:

a) sem desinser¢do umbilical
b) com desinser¢ao umbilical
IV - Abdominoplastia cldssica
a) sem retalho dos musculos obliquos
b) com retalho dos musculos obliquos

V- Abdominoplastia vertical

Estes procedimentos podem ser associados para se
obter um melhor resultado no contorno corporal, le-
vando-se também em consideracdo o tratamento de
outras dreas proximas ao abdome e a possibilidade de
associacdo da mamaplastia como cirurgia complemen-
tar.

SUMMARY

A critical review of 107 patients who underwent
surgery to delineate and improve the body contour,
from January 1985 to November 1989, are analy-
sed. They call attention to the use of ancillary pro-
cedures as liposuction andfor lipoimplantation in
abdominal plastic surgery. A correct evaluation of
the abdominal deformities as well as of the hip,
dorsal and thoracic areas enables a better appro-
ach to these sites and more satisfactory results.
These evaluations allow for a tentative classifica-
tion of the abdominal deformities, and establish a
correlation between these and a variety of procedu-
res that can be carried out for their correction.
KEY WORDS: abdominoplasty; lipoimplan-
tation; lipodystrophy; lipo-
suction; body contour; abdo-
minal wall deformities
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