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técnica, salientando suas vantagens e limitagoes.

parede abdominal.

UNITERMOS:

= RESUMO

Os autores apresentam um trabalho sobre abdominoplastia vertical, mostram a evolugdo histdrica desta

Apresentam um estudo de nove casos onde a abdominoplastia vertical foi utilizada para a cura de
eventracdes com cicatrizes xifo-pubianas da linha média.

Nos casos de eventragBes maiores (seis casos), foi utilizada tela de material pldstico para a reconstru¢do da

Os resultados ndo apresentaram recidivas, 0 que atesta pela validade da técnica. Houve, também, acentuada
melhora estética da silhueta e das cicatrizes, o que é demonstrado pela documentagdo apresentada.

abdominoplastia vertical; defeitos da parede abdominal; hérnia incisional

A abdominoplastia vertical ndo é uma operacdo recente. Elbaz®
relata que em 1901 Spaulding ja a realizava por meio de duas
incisGes verticais paralelas (Fig. 1). Em 1916, Babcock' descreveu
a primeira abdominoplastia vertical com incisdo mediana Unica.
Schepélmann®?® adotou em 1918 a resseccdo de uma longa elipse
mediana acima e abaixo do umbigo, preservando-o (Fig. 2). Desde
entdo, alguns artigos importantes tém tratado do assunto, como os
de Kuster'!, Delbet®, Marchal & Lapeyrie'® e Clarkson & Jeffs*,
visando principalmente dar solugdes ao acabamento das extremi-
dades da incisdo, cefélica e podélica, para evitar as orelhas de pele
que se formam nestas regiGes. Desde 1951, Fernandez e Correa-
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Fig. 1 — Abdominoplastia vertical. Técnica de Spaulding.

Vertical abdominoplasty. Spaulding technique.

Iturraspe advogam a dermolipectomia vertical, realizando uma
ressec¢do xifo-pubiana alargada, com pequena exérese de tecido
supraplbico no sentido horizontal para acomodagdo da cicatriz” e

Fischl, em 1973, indicou a incisdo vertical para alguns casos de
abdome fldcido, considerando a diregdo vertical da deformidade e
estabelecendo a possibilidade de tracionar a pele dos flancos para
a linha média, afinando, assim, a cintura® .

A abdominoplastia vertical mais empregada atualmente é a de
Fischl”, que consiste na retirada de uma ampla elipse vertical
mediana, xifo-pubiana, sendo desenhados dois tridngulos de com-
pensagdo nas por¢Ses terminais das incisGes para evitar as orelhas
de pele (Fig. 3).
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Técnicas diferentes tém sido propostas para corrigir estas
deformidades, cada uma com suas vantagens e desvantagens. No
entanto, a tendéncia atual favorece as incisGes transversas com
preservacdo e transplante do umbigo, em wvez_das incisdes
longitudinais®2.

A abdominoplastia vertical, sempre indesejdvel do ponto de
vista estético, pode, entretanto, apresentar algumas vantagens
sobre a abdominoplastia horizontal convencional '® em determina-

dos casos. Desta forma, nos casos de eventragdo mediana ou
didstase muscular muito acentuada, permite um acesso direto ao
local da lesdo, uma maior retirada de tecido adiposo & uma
melhora acentuada da silhueta® °. Pelas vantagens acima mencio-
nadas, julgamos que esse tipo de opera¢do seja a melhor indicagdo
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Fig. 2 — Abdominoplastia vertical segundo Schepelmann.

Vertical abdominoplasty according to Schepelmann.
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Fig. 5SA —Eventragdo mediana infra e supra-umbilical. Detalhe
operatdrio. Note-se o descolamento lateral até se atingir
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J tecido sdo.
. i ! . : floers 4 Infra and supra-umbilica median eventration. Transopera-
Fig. 3 — Abdominoplastia vertical pela técnica de Fischl. tive detail. Notice the lateral undermining reaching to the
Vertical abdominoplasty according o Fischl. healthy tissue.
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Fig. 4 — Técnica utilizada pelos autores na maioria de seus casos.

Technique employed by the authors in the majority of
their cases.

21 Fig. 5B — Defeito recoberto com tela de material pldstico colocado

Em relatos prévios'® !, consideramos duvidosa a vantagem )
i 9 abaixo do plano muscular (Ver texto).

atribufda as incisGes verticais de obter melhor adelgagamento da
cintura, uma vez que a forma da cintura é dada pela tensdo sobre A mesh of plastic material placed under the muscular
a aponeurose e ndo sobre a.pele. layer, resurfacing the defect.
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nas eventracdes xifo-pubianas, uma vez que ja temos presente uma
cicatriz vertical de ma qualidade.

Técnica empregada

Marcamos uma elipse vertical na drea de pele e tecido
subcutdneo que consideramos em excesso, cuidando englobar nesta
elipse toda a pele atrofica e a cicatriz conseqlente & eventragdo
(Fig. 4). Apds descolamento amplo dos retalhos de pele/gordura e
extensa exposi¢do do complexo musculo-aponeurdtico da parede
abdominal, localizamos e delimitamos o defeito (geralmente um
abaulamento ou hérnia incisional). Tratamos o saco herniério,
quando existente, de maneira convencional evitando sempre que
possivel a abertura da cavidade abdominal.

Uma vez reduzido o saco hernidrio, abrimos a bainha dos
masculos retos abdominais e individualizamos abaixo destes

Fig. 6A — Paciente com pequenas eventragbes supra e infra-umbi-
licais. Pré-operatorio.

Patient with small supra and infra-umbilical eventrations.
Preoperative view.

Fig. TA —Mesma paciente anterior. Vista obliqua esquerda. Note-se
as depressoes e abaulamentos cicatriciais.

Same patients. Left oblique view. Note the cicatricial
bulging and depressions.

musculos o peritdnio (ntegro (Fig. 5A). Neste plano e abaixo da
musculatura, atingimos o tecido musculo-aponeurético sadio de
ambos os lados por divulsdo romba cuidadosa®.

Nos casos de pequenas eventracdes, fazemos o reforco da linha
média, unindo as aponeuroses dos retos e corrigindo a didstase.

Nas grandes eventracdes empregamos a telade material plastico
que vimos utilizando com bons resultados. experimentais® e
clinicos®. Fixamos a tela neste tecido misculo-aponeurdtico sadio,
com pontos em U de prolene O (Fig. 5B), mantendo a tela bem
distendida sobre o peritdénio e por baixo da musculatura. Quando
a reconstituicdo segura da camada peritoneal ndo for possfvel,
protegemos a tela em sua face peritoneal com retalho do grande
epiploon?®: ¢ . Sé ressecamos o excesso da tela ao final, com o cuidado
de sempre deixar uma quantidade de tela bem maior que o defeito
original (Fig. 5B).

Fig. 6B — Aspecto pos-operatorio dois anos apos a cirurgia.

Two years postoperatively.

Fig. 7B — Resultado pés-operatdrio de dois anos.

Two years postoperatively.




