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Relacao entre a largura da diastase dos musculos retos
abdominais e valores de PIA em pacientes submetidas
a correcao da diastase
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Introducao

A abdominoplastia ¢ uma das ci-
rurgias plasticas mais comumente rea-
lizadas. Segundo dados da Sociedade
Brasileirade Cirurgia Plastica, em 2009,
passou a ocupar a terceira posi¢do em
frequéncia no Brasil. Além da remogao
da pele e do tecido celular subcuta-
neo excedentes, em grande parte dos
procedimentos, realiza-se algum tipo
de corre¢do do plano musculo aponeu-
rotico. A tensdo provocada por essa
corregdo, somada a pressdo exercida
pela cinta abdominal e ressecg¢do do te-
cido, leva ao aumento da pressdo intra-
-abdominal (PIA). Além disso, outros
fatores decorrentes do ato operatdrio
podem alterar a PIA, como limitagdo
ventilatoria causada pela dor, adminis-
tragdo de drogas anestésicas, posi¢do
de Fowler exigida ¢ a relativa imobili-
dade no po6s-operatdrio precoce. Alguns
estudos demonstraram a influéncia da
abdominoplastia na varia¢do da PIA.
Sabe-se que a plicatura da aponeurose
dos musculos retos na parede abdominal
causa aumento nos niveis da PIA, entre-
tanto ndo ha na literatura estudo que
relacione o tamanho da didstase dos
retos abdominais pré-operatéria com
niveis de PIA pré e pos-plicatura.

Objetivo

Avaliar a relagdo entre a largura da
diastase dos retos abdominais e a variagao
da PIA ap¢s a plicatura da mesma.

Método
Trata-se de ensaio clinico, interven-
cional, prospectivo e autocontrolado,

unicéntrico. Foram selecionados 17
pacientes, do género feminino, atendi-
dos no ambulatério de Cirurgia Plas-
tica Abdominal da EPM/UNIFESP, com
idade entre 18 e 50 anos e IMC entre 20
e 28 kg/m?. Todas apresentavam defor-
midade abdominal tipo III de Nahas
(com indica¢dao de ressecg¢do de pele
e tecido subcutaneo entre a cicatriz
umbilical e regido pubiana) e tipo A
de Nahas (com diastase do musculo
reto do abdome secundaria a gravidez).
Foram excluidas pacientes com doen-
cas respiratorias obstrutivas ou restri-
tivas, alteragdes na radiografia de torax,
tabagistas, portadoras de doengas sisté-
micas, submetidas a cirurgias abdomi-
nais anteriores, com cicatrizes abdomi-
nais (exceto Pfannenstiel) ou aquelas
que apresentavam grande perda de peso.
As pacientes foram submetidas a ab-
dominoplastia, com técnica padroniza-
da e pelo mesmo cirurgido. Todos os
procedimentos foram realizados sob
anestesia geral. O relaxante muscular
utilizado foi o brometo de pancurénio
(0,3 ml/kg de peso corporal na indugdo
¢ 0,15 ml/kg/h para manutengdo). O pro-
cedimento foi iniciado com incis@o su-
prapubica, estendendo-se, lateralmente,
até as cristas iliacas antero-superiores.
O retalho dermogorduroso do abdome
foi dissecado do plano musculo-apo-
neurdtico com isolamento da cicatriz
umbilical. A aferi¢ao da medida da dias-
tase dos musculos retos do abdome foi
realizada 3 cm e 2 cm superiormente
e 2 cm inferiormente a cicatriz umbi-
lical, com a mesma régua milimetrada
com posterior corregdo pela plicatura da

aponeurose anterior dos musculos retos
do abdome. As plicaturas foram reali-
zadas em dois planos, sendo o primeiro
com pontos separados e o segundo com
sutura continua, ambos com fio de nailon
2.0. No intraoperatorio, foi medida
a pressdo intravesical pelo cateter de
Foley, descrita por Kron, que reflete a
medida da pressao intra-abdominal, em
diferentes momentos: antes da incisdo
inicial e apos a plicatura da diastase do
musculo reto do abdome. 4 posteriori
realizo-se proclive da maca. A sintese
cirargica foi realizada por planos, apos
ressec¢do do excesso dermogorduroso
e exteriorizagdo da cicatriz umbilical.
Foi utilizada cinta compressiva por 30
dias no pods-operatorio. Os resultados
das medidas de PIA e da diastase foram
descritos em cadamomento deavaliagdo
e comparados com uso do coeficiente de
correlagdo linear de Spearman, com
nivel de significancia de 5%.

Resultados

Correlacionando as medidas da PIA
nos diferentes momentos (pré e pos-
-plicatura) com o tamanho da diastase,
ndo houve correlagdo nas medidas 3
cm (p=0,86) e 2 cm (p=0,74) superior-
mente, nem a 2 cm inferiormente a
cicatriz umbilical (p=0,19). Logo, a
medida da didstase dos retos ndo teve
significancia estatistica.

Conclusao

Nao existe correlagdo entre a largura
da diastase e os valores da PIA apds a
corregdo por plicatura da diastase dos
musculos retos abdominais.
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