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Tratamento da deformidade abdominal de Nahas tipo II através do sulco
inframamario associado a fixacao do retalho através da rede de Auesrvald
Treatment of Abdominal Deformity Nahas Type II Through the Inframammary Incision
Associated with the Flap Fixation Through the Auesrvald Net
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INTRODUCAO

H RESUMO

Introducao: A diastase dos musculos retos abdominais é motivo de grande
queixa. Em abdomes com flacidez menor, a abordagem infraumbilical
pode mesmo tornar-se desnecesséria. Demonstramos a utiliza¢io da rede
hemostatica de Auersvald para fixacdo do retalho cutdneo na abordagem
reversa para a correcio da didstase dos retos abdominais. Caso: ANEF,
34 anos, sem comorbidades, IMC 20,7, duas gestagdes prévias, com
queixa de abaulamento da regido supraumbilical e ptose das mamas. A
cirurgia proposta foi a mastopexia com colocag¢io dos implantes no plano
submuscular parcial, associada a correcdo da didstase dos musculos
retos abdominais por abordagem reversa. Realizamos sutura continua
com fio Mononylon 3-0 transdérmico em toda a extensdo descolada do
retalho. A sutura transfixante foi removida 48 horas apés o procedimento.
Discussao: Propusemos uma variacdo da abordagem reversa e
utilizacdo da sutura de fixacdo transcutinea que permitiu a fixacido do
retalho cutineo a regido da correcdo da diastase dos musculos retos.

Descritores: Abdominoplastia; Mamoplastia; Seroma; Hematoma;
Implante mamario; Parede abdominal.

H ABSTRACT

Introduction: Diastasis of the rectus muscles is a major complaint. In abdomens
with smaller flaccidity the infraumbilical approach may even become
unnecessary. We demonstrate the use of the hemostatic net of Auersvald for
fixation cutaneous flap in the reverse approach for the correction of diastasis
of the rectus muscles. Case: ANE, 34 years old, without comorbidities,
BMI 20.7, two pregnancies, complaining of bulging of the supraumbilical
region and ptosis of the breasts. The proposed surgery was mastopexy with
placement of the implants in the partial submuscular plane, associated with
diastasis correction by reverse approach. We perform continuous suture
with 3-0 transdermal Mononylon thread throughout the detachable flap
extension. The transfixing suture was removed 48 hours after the procedure.
Discussion: We proposed a variation of the reverse approach and use of the
transcutaneous fixation suture that allowed the fixation of the cutaneous
flap to the region where the diastasis of the rectus muscles was corrected.

Keywords: Abdominoplasty; Breast implants; Seroma; Hematoma;
Rectus abdominis.

OBJETIVO

A diastase dos musculos retos abdominais é motivo de
grande queixa nos consultérios de cirurgia plastica, uma vez
que produz abaulamento caracteristico na regido epigéstrica,
sobretudo com o aumento da pressido intra-abdominal.
Usualmente, o tratamento consiste de abordagem pela regido
inferior do abdome, por meio de uma incisdo que em muito se
assemelha 4 incisdo de Pfannenstiel, mas se extende em direcao
as cristas iliacas. Em muitos casos de abdome com flacidez
menor (tipos I e Il de Nahas)!, a abordagem infraumbilical pode
mesmo tornar-se desnecesséria.

Demonstrar a utilizagdo da rede hemostatica de
Auersvald? como forma de fixagao do retalho cutineo utilizado na
abordagem reversa para a correcio da diistase supraumbilical
dos musculos retos abdominais.

METODO

Relato do caso

AN, 34 anos, sem comorbidades, 1,63 m, 55 kg, IMC 20,7,
duas gestag6es prévias por via baixa, com queixa de abaulamento
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daregido supraumbilical, sobretudo no periodo p6s-prandial. A
paciente também queixava-se de ptose das mamas — havia sido
submetida & colocacéo, ha 8 anos, de implantes mamarios de 320
cc no plano subglandular. Ao exame fisico notava-se a didstase
dos musculos retos abdominais na regido supraumbilical
durante a flexdo do tronco, mas sem excesso dermoadiposo
na regido infraumbilical. Apresentava também pequena
hérnia umbilical que foi confirmada a ultrassonografia. Nas
mamas, apresentava ptose mamaria grau III de Regnault?, com
implantes muito superficiais, facilmente palpéaveis, esbogando o
rippling no contorno superior e medial das mamas. A cirurgia
proposta foi a mastopexia com colocagdo dos implantes no
plano submuscular parcial (dual-plane), associada & corre¢io da
diastase dos musculos retos abdominais por abordagem reversa
através dos sulcos inframamarios, sem a continuidade da incisao
na linha média. O retalho cutineo foi descolado em dire¢édo ao
umbigo, onde o orificio herniério de 0,5 cm foi reparado com
o auxilio de pequena incisdo semilunar na parte superior da
cicatriz umbilical. A seguir foi corrigido o defeito de 6 cm da
diastase dos musculos retos abdominais com sutura continua de
fio Prolene 2-0, o que produziu certo abaulamento da pele sobre
aregido, exigindo descolamento adicional do retalho cutdneo em
diregao as laterais do abdome. O retalho foi a seguir tracionado
superiormente com a paciente posicionada em 45 graus de flexao
do tronco, de forma que aproximadamente 10 cm de pele do
retalho cutineo superior foram retirados. A fim de promover a
fixagao do retalho cutdneo ao plano muscular, realizamos uma
sutura continua com fio Mononylon 3-0 transdérmico em toda
a extensdo descolada do retalho.

RESULTADOS

A mamoplastia consistiu da na troca das préteses antigas
por outras de 240 cc texturizadas, em plano duplo submuscular
e subglandular (dual-plane) (Figura 1). A sutura transfixante
foi removida 48 horas apés o procedimento (Figura 2). No p6s-
operatério ndo houve formagio de seroma. Nio foi observada
recidiva da didstase dos retos abdominais até os 8 meses
de acompanhamento (Figura 3). A paciente demonstrou-
se satisfeita com o procedimento realizado, sobretudo pela
auséncia de cicatriz suprapubica.

Figura 1. Transoperatério. Aspecto da rede hemostatica.

DISCUSSAO

A abordagem do defeito combinado das mamas e do
abdome em consequéncia das gestacdes prévias deve ser
individualizada. A auséncia de excesso dermoadiposo na regidao
abdominal inferior inibe a indicagéo de abordagem da distasse
dos musculos retos acima do umbigo pela via tradicional
da abdominoplastia’. Por outro lado, a abordagem reversa
pode deixar em consequéncia cicatriz na linha esternal, que

Figura 2. 48 h de pés-operatoério. Retirada precoce dos pontos transfixantes.

Figura 3. Pés-operatério de 8 meses. Resultado satisfatério tardio.

pode conferir certo descontentamento estético nos pacientes,
sobretudo com graus menores de defeito musculoaponeurético
abdominal. A paciente nao desejava cicatriz na regido esternal,
tampouco a cicatriz na regido inferior do abdome. Propusemos
entdo uma variagéo da abordagem reversa, por meio de dupla
incisdo pelos sulcos inframamarios, sem a continuidade pré-
esternal da incisdo. Essa mesma incisdo seria utilizada para
corre¢do da ptose mamaria.

CONCLUSAO

A utilizacdo da sutura de fixacdo transcutinea — rede
hemostéatica de Auervaldt — permitiu-nos a fixacdo do retalho
cutineo a regido da correcdo da diastase dos musculos retos,
possivelmente também diminuindo a probabilidade de formagao
de fluidos — seroma — naquela area®S. Esse tipo se fixacdo,
entretanto, ndo deve permanecer em tempo maior que 48 h, sob
o risco de deixar marcas perceptiveis ao nivel da pele.
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