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Cirurgia do contorno corporal - 2 Parte. Reflexies

sobre um novo enfoque da cirurgia pldstica do abdome
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Sao descritos os diferentes procedimentos que podem ser empregados para a corre¢do das deformidades abdominais e sua
associagdo com o tratamento de outras dreas vizinhas. Ao mesmo tempo tecem comentdrios sobre cada procedimento, os

pacientes submetidos aos mesmos, salientando as vantagens e desvantagens de cada método e mostrando os resultados.
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E grande o nimero de procedimentos cirdrgicos que
podem ser utilizados para a correcdo das deformidades
abdominais e regides vizinhas.

Aavaliagdo correta, jd abordada em trabalhos anteriores,
possibilita uma melhor escolha dos procedimentos.

Modernamente, a antiga técnica de abdominoplastia tem
sofrido modificagdes adaptadas as novas tendéncias
estéticas. Assim, cicatrizes e descolamentos tomaram forma
e amplitude diferentes, diminuindo o ntdmero de
complicagOes € possibilitando melhores resultados estéti-
COs.

A lipoaspiragdo e a lipoenxertia complementaram a
gama de procedimentos, tratando mais adequadamente as
diferentes alteragdes encontradas.

Os resultados obtidos ndo estariam completos sem
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corrigir as deformidades encontradas nas outras 4reas, a
exemplo da mama, regiGes dorsal, trocanteriana e glitea, que
sempre que possivel devem ser tratadas em associagio ou
isoladamente, dependendo de cada caso em particular.

Procedimentos ciriirgicos

Em 96 casos (85% do total) foi utilizada a anestesia geral.
Em 13 deles (11,5%) o bloqueio peridural e em trés (2,7%) a
anestesia local para procedimentos menores, como a
lipoaspiragdode pequenas reas e a lipoenxertia (Tabela 1)1

Técnicas

Naandlise das técnicas utilizadas, observamos o emprego
da abdominoplastia convencional, da abdominoplastia com
incisdo reduzida, da lipoaspiragdo e da lipoenxertia.
Entretanto, foram feitas vrias associagoes além das técnicas
isoladas, as quais foram identificadas e analisadas
separadamente (Tabela 2)%

® Lipoaspirag¢do

Concebida ainda na década de 70, a lipoaspiragio de-
sempenha nos anos 80, € seguramente assim permanecers
nas décadas futuras, uma importante e cada vez mais utili-
zada técnica de corregdo de deformidades dasilhueta huma-
na*¢. Pode ser denominada “4mida”, quando se utiliza
solugdo composta de hialuronidase e adrenalina em um

4. 6.49
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Tabela 1
Tipo de anestesia %
Geral 84,9
Peridural 12,3
Local 2,6
Total de casos: 116
Tabela 2
Técnicas %
Lipoaspiragio 47,8
Lipoaspiragio e lipoenxertia 20,3
Abdominoplastia convencional 12,4
Abdominoplastia e lipoaspiragao 2,6
Abdominoplastia, lipoaspiragio e
lipoenxertia 1,8
Abdominoplastia com incisdo reduzida 0,9
Abdominoplastia com incisdo reduzida
e lipoaspiragdo 1155
Abdominoplastia com incisao reduzida,
lipoaspiragao e lipoenxertia 2,6
Total de casos: 116

diluente, ou ainda denominada “seca”, quando tal solugao
nio ¢ utilizada (Tabela 3)’. Em nosso levantamento,
observamos que em 75 casos (76%) as lipoaspiragoes foram
secas. Nos 25 restantes (24%), umidas. Esta técnica foi
geralmente indicada nos pacientes jovens e nas nuliparas,
acima da segunda década devida, com pele deboa qualidade,
elasticidade e tonus adequados, além de um bom trofismo e
tonicidade da musculatura abdominal. Além disto, 0s
pacientes apresentavam-se com pouco peso acima do ideal
ou foram previamente submetidos & abdominoplastia
classica, com dreas de lipodistrofias persistentes no abdome
ou em regides contiguas.

Tabela 3

Lipoaspiracao %
Seca 76,5
Umida 2355
Total de lipoaspiragao: 105

Nossa conduta consistiu de antibioticoterapia profilética
com 1 g de cefalotina, uma hora antes do procedimento
cirdrgico, mantendo-se 4 g didrios durante cinco dias. O
curativo, confeccionado com gases acolchoadas e crepom,
foi mantido por 24 horas, sendo posteriormente trocado por
um modelador, usado por 15 a 30 dias. Os pontos foram
retirados entre o quinto e o sétimo dia de pds-operatorio,
sendo indicadas massagens locais trés vezes por semana,
durante 15 dias; a partir da segunda semana, estas eram feitas
por profissional especializado.

Em nosso estudo, a lipoaspiragao isolada foi utilizada em
54 casos (47,8% das técnicas empregadas), sendo a técnica
mais freqiiente (Fig. 1 - A, B).

Analisando separadamente as dreas lipoaspiradas, assim
como ambos 0s sexos, verificou-se que a mais freqiiente foia
regido dorsolombar, com 63 casos, ou 64,3% de todas as
lipoaspiragdes, que somaram 98 casos, incluindo as
associagoes de técnicas. Seguem-se as regioes: abdominal,
com 61 casos (70,4%), flancos, com 53 casos (54%),
trocanteriana, com 43 casos (43,9%), face interna das coxas,
25 casos (25,5%), dentre outras menos freqiientes (Fig. 2- A,
B, C, D E. E).

Computando-se os volumes aspirados, notou-s€ um
predominioda faixa entre 0e 500 mlde gordura,com 26 casos
(26,5%). Em segundo lugar, volumes entre 500 ¢ 1.000 ml,
com 16 casos (16,3%), seguidos pelos volumes entre 3.000
4.000 ml, com 13 casos (13,2%), entre 1.500 e 2.000, com 12
casos (12,1%), e entre 1.000 e 1.500, com 10 casos (10,2%)
(Tabela 4).

Quanto aos volumes enxertados, 24 casos (85,7%)
estavam entre 0 ¢ 500 ml, em dois casos entre 500e 1.000ml e

outros dois entre 1.000 ¢ 1.500 ml (7,5% deste grupo)

(Tabela 4).
Tabela 4
Volumes Aspirado Enxertado
(emml) (% das lipoaspiragoes) (% dos lipoenxertos)
0-500 252 57,1
501-1.000 -15,5 4,8
1.001 -1.500 9. 4,8
1.501 -2.000 12,6 -
2.001-2.500 58 -
2.501-3.000 7,7 -
3.001 - 4.000 11,6 -
+ de 4.000 78 -
Total 105 casos 43 casos

e Lipoenxertia

De desenvolvimento recente, esta técnica vem sendo
utilizada cada vez mais para as corregdes das depressoes
associadas s lipodistrofias e cicatrizes retrateis, entre outras
indicagoes®®. E feita inicialmente uma lipoaspiragao, com os
rigores j4 referidos. Qualquer acimulo de gordura pode ser
aspirado, desde que ndo permanegam retragoes.

Neste material aspirado estdo presentes vdrios elemen-
tos celulares, principalmente adip6citos, além de hormo6nios
e outros precursores da resposta inflamat6ria, os quais agem
sobre o volume transplantado. Por isso ¢ importante a
utilizagio de tecido pré-lavado. As solugdes variam de
acordo com cada autor, podendo ser compostas de solugio
fisiologica, hialuronidase, xilocaina, adpenalina,
vasopressina etc. :
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Fig. 1 - A - O uso de canulas convencionais de diferentes didmetros, comprimento, podendo ser retas ou curvas, geralmente acopladas a um frasco
intermedidrio para cole¢ao do material aspirado, representam o instrumental empregado habitualmente para lipoaspiragdo com aparelho de lipoaspiragao.
B -Ummétodo alternativo, usado geralmente para tratamento de pequenas dreas delipodistrofia, é o de aspiragao comseringas acopladas a cAnulas especiais

de 2-4 cm de didémetro.

E muito dificil estudar no homem se os adipAGcitos trans-
plantados conservam todas as suas capacidades funcionais,
pois hd a necessidade de um protocolo de identificagdo dos
adipdcitos transplantados. No entanto, hd uma perda de
reserva lipidica do adipécito transplantado, a chamada
“delipidagao”, conferindo-lhe o aspecto alongado, préprio
dos precursores adipocitdrios da fragdo do estroma
vascular’® 1,

As pacientes submetidas a esta técnica eram, geralmente,
jovens e nuliparas, acima da segunda década de vida e, assim
como na lipoaspiragao isolada, com pele de boa a regular,
elasticidade e tOnus cutdneos adequados. Havia um bom
trofismo e tonicidade muscular abdominais, além da
presenga de um paniculo adiposo espesso. Também foram
encontradas dreas de depressao trocantérica e/ou abdominal
antero-inferior. Outras indica¢des foram a hipoplasia e
ptose gliteas e as dreas de depressdo de etiologias diversas
em nddegas € membros inferiores. Quanto 4 enxertia em si,
adotou-se uma metodologia que consistiu de: assepsia e anti-
sepsia rigorosas; antibioticoterapia profildtica; cuidado de
nao se fazer amplos descolamentos; tratamento delicado do
material aspirado; infiltragdo lenta e progressiva desse
material, formando um leque, e hipercorregio como
profilaxia das freqiientes absor¢des. Outras medidas foram:
uso de material adequado, como agulhas ndo cortantes para
a“injegdo”, e aspiragdo com pouca pressao negativa (Fig. 3 -
A, B). :

Em nosso levantamento, utilizamos a técnica da lipo-
enxertia em 23 casos (20,4% do total), sendo as &reas
doadoras locais de lipodistrofia, aspirados também como
meio terapéutico. As dreas mais freqiientes foram: nddegas,
trocanterianae face com 12,20 e 4 casos (Tabela 5) (Fig. 4- A,
BiC B E )

Tabela 5
Lipoenxertia %
Trocantérica 47,6
Nédegas 28,6
Face 95
Inguinal 48
Outras 9,5
Total de lipoenxertia: 43

ApOs a aspiragao, o tecido conseguido € banhado, antes
da inje¢do, numa solugdo contendo 2 g de cefalotina.
Adotamos também a antibioticoterapia profildtica com 1 g
de cefalotina, uma hora antes do procedimento cirirgico, e
mantidos 4 g durante cinco dias. A contengdo local foi
realizada com Micropore®, € entdao usado um modelador
(colant), durante sete a 15 dias. A seguir, massagens locais
levesa partir do segundo dia p6s-operatério, com Hirudoid®
ou Trombofob®.

» Abdominoplastia convencional

Essa técnica foi indicada geralmente para pacientes
acima da quarta década de vida, usualmente obesas, porém
submetidas a dietas até se produzir uma flacidez cutdnea,
sem lipodistrofias importantes, formando abdomes em
“péndulo” ou em “avental”, com excesso cutdneo moderado
ou significativo no abdome superior'> . Também em
pacientes com flacidez cutdnea abdominal generalizada,
com estrias difusas ou localizadas € perda ou diminuicdo de
silhueta (Fig. S).

Também indicamos esta técnica para os portadores de
depressoes celuliticas, cicatriciais ou seqiielas de lipoas-
piragdo, com flacidez cuténea e misculo-aponeur6tica'’.
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ical, nos flancos, dorsolombar,
s-operatdrio de dois anos.

I, infra-umbil,
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distrofia abdom

Go de 500ml, sendo alcangada uma modelagem do contorno corporal. P6

/]

a, de 36 anos de idade, apresentando dreas de lipo

ipoaspirag,

Fig. 2 -A, B, C, D, E, F - Paciente feminin

sacra e trocantérica. Submetida a |,
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Fig. 3 - A - Omaterial gorduroso pode ser obtido pela aspira¢do com canulas adaptadas a seringas em um frasco intermedidrio.B - Canulas e agulhas nao
cortantes sao empregadas para a infiltragao do material gorduroso.

E bdsico para um bom resultado a sclegio adequada dos
pacientes, 0 esclarecimento das possibilidades e limitagoes

desse procedimento e a andlise detalhada e diagnéstico

precisodas deformidades a serem tratadas®® (Fig. 6- A,B,Ce
Fig.7- A, B, C). Outro ponto importante € a interrupgao do
tabagismo para evitar quadros tromboembdlicos
vasculares®.

Esta técnica foi indicada isoladamente em 14 casos
(12,4% do total), sendo realizada onfaloplastia de Avelar ou
em “estrela”.

Foi feita sondagem vesical na sala de cirurgia, que
permanecia por 24 horas, € curativo com gazes acolchoadas
(pads), para protegdo do retalho, ¢ placa de gesso ou
termomoldével para compressao da drea do descolamento,
durante 48 horas. Esse curativo era trocado entdo por um
modelador de Lycra® compressivo, por 30 a 60 dias.
Mantinha-se, ainda, Micropore®, durante 60 dias, com troca
semanal e compressdo cicatricial com espuma, durante 30-60
dias. O curativo umbilical consistia de pomada Granigena®
na primeira semana, trocando-se por gase seca durante 30
dias, com troca de 3-3 dias (Fig. 8- A, Be Fig. 9- A, B, C).

Adotamos tambémadrenagem avicuo (Porto-Vac®) por
contra-incisao pubiana, durante 48 horas.

No leito, o paciente permanecia em semiflexdo do dorso,
ou posi¢do de Fowler, com enfaixamento ou uso de meia
eldstica durante a primeira semana. Aconselhamos também
0 uso de Liquemine® na dose de 0,1 ml subcutineo, na
primeira semana de pds-operatorio, nos casos com histéria
clinica de fen6menos tromboembdlicos, associada ao uso de
meias eldsticas de “média compressao” da marca Kendall®.
Quanto a deambulagdo, sempre com postura
semiflexionada, a partir do segundo dia pds-operatorio (Fig.
10- A, B, C).

A abdominoplastia vertical foi usada em uma paciente
(0,9%), por ser portadora de uma cicatriz antiga de lapa-
rotomia exploradora xifopubiana. Esta técnica € ainda
indicada para casos especiais de flacidez cutdnea, eventra-
¢Oes medianas, didstase dos retos muito acentuada, € em
seqiielas de pontos de pele total.

Entre suas vantagens, tem-se o acesso facilitado a cavi-
dade abdominal, o fato de permitir o amplo descolamento
lateral e também submuscular, além das cicatrizes verticais
serem sempre de melhor qualidade nessa regido, quando na
linha média?*2!.

Também ha possibilidade de tracionar a pele dos flancos,
acentuando-se a cintura, quando j4 tratada com a plicatura
aponeurdtica, permitindo uma maior ressecgdo do tecido
gorduroso e das cicatrizes verticais multiplas.

Entre suas desvantagens, temos que a cicatriz vertical é
esteticamente sempre desfavordvel € indesejdvel, que ndo se
refaz a cintura s6 com tra¢do cuténea € que tem indicagdes
bastante limitadas.

Nas eventragOes, damos preferéncia a utilizagdo da
técnica de Alcino Ldzaro, a qual utiliza o préprio saco
hernidrio, um tecido de boa resisténcia e propriedade
cicatricial confidvel. Além de ser de ficil execugdo, esta
técnica possibilita 0 uso de material biolégico resistente,
evitando-se 0 uso de materiais estranhos ao organismo.
Estes aumentam o risco de infec¢do, colegdes anormais e
rejeicao. A tela de marlex, por exemplo, pode ser fragmen-
tada, exigindo sua retirada. Sua utiliza¢do, portanto, € um
tratamento de exce¢io”? (Fig. 11- A, B, C, D, E, F).

» Abdominoplastia associada a lipoaspiragdo

Foi indicada em pacientes acima da terceira década de
vida, moderadamente acima do peso ideal, com 4reas de
lipodistrofia localizada, associadas a flacidez cutdnea dis-
creta ou moderada, de abdome superior, ou mesmo flacidez
abdominal generalizada com estrias difusas ou localizadas,
formando os chamados abdomes em “péndulo” ou em
“avental”?®., Também foi adotada em pacientes com
flacidez e didstase dos muisculos abdominais, perda da si-
lhueta e nos nao-tabagistas. Assim, pudemos utilizar esta
associagao emapenas trés casos, querepresentavam 2,7% do
total.



