W™ TORAX E TRONCO

Técnica de plicatura de parede abdominal em linhas média

e de Spiegel

RoDRIGO RIBEIRO CREDIDIO, SEBASTIAO NELSON EDY GUERRA, ANTONIO Luiz RocHA GESUALDI FERNANDES NETO,
FeLipE Lima CarDOSO, Turt ZoLiNi, RopriIGO NELSON DE MOURA GUERRA

Objetivo

Descrever a técnica ciriirgica que
consiste de plicatura na linha de Spie-
gel associada a plicatura dos musculos
reto abdominais na linha média, para
tratamento da flacidez musculofascial
do abdome, e ganho estético por meio da
reducdo da circunferéncia abdominal.

Método

Trata-se de estudo descritivo, retros-
pectivo, da técnica de plicatura abdo-
minal na linha de Spiegel associada a
plicatura dos musculos reto abdominais
na linha média. A técnica foi aplicada em
1.264 pacientes submetidos a abdomino-
plastia classica ou abdominolipoplastia,
sendo 1.192 do sexo feminino e 72 do
sexo masculino, com idade entre 15 anos
e 73 anos, predominando a faixa etaria
entre 44 anos e 66 anos. Os registros
tiveram inicio no ano de 1991 até julho
de 2013, totalizando um periodo de 22
anos. Dentre os pacientes submetidos
a plastica de abdome, em 9 homens ¢
em 5 mulheres havia contraindicagdo
para a aplicacdo da técnica em questdo
(plicaturas associadas), por apresenta-
rem grande volume de gordura visceral
e significativa chance de aumento da
pressdo intra-abdominal. A abordagem
desses pacientes ficou restrita a plicatura
dos musculos reto abdominais (linha
média). O procedimento tem inicio com
o paciente em dectibito dorsal horizontal,
sob anestesia peridural associada a seda-
¢do. E realizado descolamento do tecido
subcutdneo obedecendo aos seguintes
limites: (A) inferior, que se estende até
a sinfise pubica; (B) lateralmente, que se
estende por 6 cm da linha hemiclavicu-
lar; (C) stpero-lateral, que se estende por
2 cm superiormente ao rebordo costal,

lateralmente a linha hemiclavicular; e
(D) stipero-medial, que se estende supe-
riormente até o apéndice xifoide, preser-
vando vasculariza¢do dos vasos perfu-
rantes. Marcam-se com azul de metileno
2 retas paramedianas a linha média, uma
a direita ¢ outra a esquerda da mesma,
mantendo 2 cm de distancia entre elas, na
porcdo medial dos musculos reto abdo-
minais (que sdo pares e se estendem da
Sa costela até o pubis, estando separados
na linha média pela linha alba, que se
inicia no processo xifoide ¢ se estreita
abaixo da cicatriz umbilical). Realiza-se
a plicatura dos musculos retos abdo-
minais com fio mononailon 2-0, com
inicio 1 cm abaixo do apéndice xifoide
e término a 1 cm superiormente a sinfise
pubica, por meio de sutura continua sim-
ples. Marcam-se com azul de metileno,
com 2 cm de distancia entre si, 2 retas
acompanhando lateralmente ¢ medial-
mente a linha de Spiegel, que faz a tran-
sicdo através dos folhetos musculares e
aponeuroticos dos musculos obliquos e
transverso lateralmente e musculos reto
abdominais medialmente, estendendo-se
da 82 cartilagem costal até o tubérculo
pubico, traduzindo uma curva lateral
convexa. Realiza-se a plicatura na regido
dos musculos obliquos externos medial-
mente com a face lateral dos muscu-
los reto abdominais, seguindo o trajeto
completo da linha de Spiegel, com fio de
mononailon 2-0. Inicia-se 2 cm acima do
rebordo costal ¢ término no mesmo nivel
do rebordo contralateral.

Resultados

Esses pacientes, apesar das mudangas
fisicas e metabolicas ao longo do tempo,
mantiveram o abdome com bom aspecto
estético, inclusive pacientes nuliparas

(no ato da cirurgia), que tiveram gesta-
¢do posteriormente. Os resultados foram
satisfatorios em todos os casos, para
0s pacientes e para a equipe cirargica.
Houve melhora significativa do con-
torno corporal e consideravel redugdo
de medida da circunferéncia abdominal
a partir do pds-operatorio imediato. Oito
pacientes submetidos a técnica descrita
e 1 dos pacientes submetido apenas a
plicatura dos musculos reto abdomi-
nais apresentaram dispneia no pos-ope-
ratério imediato (primeiras 12 horas),
sendo acompanhados com oximetro, e
apresentaram melhora da saturagdo em
tempo habil, portanto dispensando maio-
res investigacdes clinicas. Os episodios
de dispneia foram autorresolutivos, com
suspeita de provavel tromboembolismo
de pequena proporcao e ndo de sindrome
compartimental abdominal. Foi utilizada
oxigenoterapia a 4 1/min e Clexane 20
mg, por via subcutinea, foi prescrito
rotineiramente como método profilatico
para comorbidades tromboembodlicas,
com inicio 2 horas apds o término da
cirurgia, seguido de administracdo a cada
24 horas desse momento em diante, pelos
proximos 10 dias. Nao houve presencga
de complica¢des como rompimento da
plicatura ou sindrome compartimental
abdominal. Nao ocorreurecidiva de dis-
tase da aponeurose nem de qualquer tipo
de herniacao de parede abdominal. Nao
tivemos casos de assimetria ou irregula-
ridades significativas com necessidade
de abordagem corretiva.

Conclusao

A técnica descrita é de facil execu-
¢do e proporciona consideravel efeito
no tratamento tanto funcional como
estético da parede abdominal.
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