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Avaliacao dos resultados estéticos de pacientes submetidas a lipoabdominoplastia
com técnica de dupla plicatura longitudinal dos musculos retos abdominais
Evaluation of aesthetic results of patients submitted to lipoabdominoplasty using a
longitudinal double plication technique of the abdominal straight muscles
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o grande aumento de peso da

H RESUMO

A lipoabdominoplastia possibilita reduzir o excesso cutaneo-adiposo,
melhorando relevo do abdome e corrigindo a didstase dos musculos
retos do abdome. A lipoabdominoplastia pode ser associada a técnica
de dupla plicatura. Este estudo tem por objetivo avaliar o resultado
estético da técnica de dupla plicatura longitudinal da aponeurose dos
musculos retos abdominais em cirurgia de lipoabdominoplastia em pa-
cientes com sobrepeso. Foram avaliadas 35 pacientes, do sexo feminino
com sobrepeso, que se submeteram a cirurgia de lipoabdominoplastia
com a técnica de dupla plicatura longitudinal de musculatura reto ab-
dominal. A técnica de lipoabdominoplastia associa a técnica de dupla
plicatura do musculo reto abdominal em paciente com sobrepeso, e
apresentou excelente resultado estético nas avaliagoes p6s-operatdrias,
proporcionando um aspecto em parede anterior do abdome com relevo
mais plano, com redugéo dos abaulamentos, sendo uma técnica segura
e de simples execucgdo, proporcionando uma melhor harmonia corpo-
ral, com melhores resultados estéticos e maior satisfacdo do paciente.
Descritores: Cirurgia plastica; Abdominoplastia; Lipectomia; Musculos
abdominais.

H ABSTRACT

Lipoabdominoplasty allows reduction of the adipose-skin excess, improving
relief of the abdomen and correcting the diastasis of the rectus abdominis
muscles. Lipoabdominoplasty may be associated with a double plication
technique. This study aims to evaluate the aesthetic result of the technique of
longitudinal double plication of aponeurosis of the abdominal rectus muscles in
lipoabdominoplasty surgery in overweight patients. We evaluated 35 patients,
overweight women, who underwent lipoabdominoplasty surgery with the
technique of double longitudinal plication of rectus abdominis muscle. The
lipoabdominoplasty technique associates the technique of double plication
of the rectus abdominis muscle in an overweight patient, and presented
an excellent aesthetic result in the postoperative evaluations, providing an
aspect in the anterior wall of the abdomen with flat relief, with reduction of
the bulges, being a safe technique and of simple execution, providing a better
body harmony, with better aesthetic results and greater patient satisfaction.

Keywords: Plastic surgery; Abdominoplasty; Lipectomy; Abdominal
muscles.

Para corrigir os danos que sdo motivos de insatisfagio e
baixa autoestima que fazem com que se perca a conformagao do

populagdo vem se tornando uma séria questdo de saude
publica, configurando um evento de prevaléncia cada vez mais
crescente e de proporgoes alarmantes. No Brasil, o sobrepeso
e a obesidade vém aumentando em todas as faixas etarias e em
ambos os sexos'.

Segundo dos dados da Pesquisa de Orgamentos
Familiares de 2008-2009, os dados de antropometria e estado
nutricional de criancas, adolescentes e adultos do Brasil
demonstram que o excesso de peso e a obesidade atingiram
56,9% e 20,8% da populacio?
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corporal original atribuidos a alteragées p6s-gravidez, sobrepeso
e obesidade idade avancada e se restaure a harmonia corporal,
alipoabdominoplastia é um dos procedimentos estéticos dentro
da cirurgia plastica mais requisitados no pais?.

Segundo ultimo censo da publicado pela Sociedade
Brasileira de Cirurgia Plastica (2016), do total de cirurgias
realizadas, 57% sao de natureza estética, sendo a dermolipectomia
abdominal, juntamente com a lipoaspiragio, responsaveis por
15,6% cada, ficando atris apenas da mamoplastia de aumento*.

Entre as cirurgias plésticas estéticas, uma muito requisita
é a abdominoplastia, em que se busca reduzir a flacidez e o
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excesso cutdneo-adiposo, melhorando curvas, cintura e relevo
do abdome®. A abdominoplastia também possibilita a correcio
da diastase dos musculos retos do abdome, que é responséavel
pela protrusdo da parede abdominal. Os principais fatores
relacionados ao aparecimento da didstase sdo a gestagio e a
grande variagéo do peso corporal, ou ainda a forma congénita
devido a uma variac¢io anatdémica’.

Saldanha e cols. (2001)° e Avelar (2001),” por meio de
trabalhos paralelos, divulgaram técnicas de abdominoplastias,
sem descolamento, introduzindo as técnicas de
lipoabdominoplastias em nosso meio.

Na busca por resultados estéticos mais satisfatérios na
lipoabdominoplastia, técnicas operatérias sdo associadas, como
a adoc¢ao da técnica de dupla plicatura.

OBJETIVO

Avaliar o resultado estético da técnica de dupla plicatura
longitudinal da aponeurose dos musculos retos abdominais em
cirurgia de lipoabdominoplastia em pacientes com sobrepeso.

METODO

Foram avaliadas 35 pacientes, todas do sexo feminino,
com idade entre 32 a 62 anos (média de 44,3 anos), que se
submeteram a cirurgia de lipoabdominoplastia com a técnica
de dupla plicatura longitudinal de musculatura reta abdominal
em paciente com sobrepeso no periodo de janeiro a dezembro
de 2018, na Clinica Corpo e Arte, situada na cidade de Guaruja,
SE Brasil. Os procedimentos foram realizados pelo mesmo
cirurgido principal. Todos os casos foram submetidos 4 avaliacédo
a anestésica pré-operatéria, sendo consideradas aptas para o
procedimento proposto. Foram coletados dados como: sexo,
idade, indice de massa corporal (IMC), quantidade em gramas
de tecido retirado e quantidade em mL (mililitros) de volume
lipoaspirado. Todas as pacientes apresentavam sobrepeso ou
obesidade, segundo a classificacdo pelo IMC (Gréficos 1 e 2).

Todas as pacientes assinaram o termo de consentimento
pré-operatério, e foi realizada a documentacao fotografica.
A marcagéo pré-operatdria foi realizada com a paciente em
posicao supina, sendo realizada em todos os casos a anestesia
geral, bem como antibioticoprofilaxia com cefalosporina de 12
geracgio no momento da indugdo anestésica e a cada 4 horas
durante o procedimento. Foram utilizadas de rotina meias
de compressio % mantidas por 30 dias de pés-operatério e
dispositivo de compressio venosa intermintente com pressao
de 60 mmHg. Profilaxia antitrombética medicamentosa com
enoxaparina, 40 mg, por 7 dias apds o procedimento cirargico, foi
instituida para todas as pacientes. Com a paciente em decubito
dorsal, apés anestesia geral, foi realizada infiltragdo por técnica
superimida com solu¢io vasoconstritora (soro fisiolégico 0,9%
com adrenalina 1:500.000 UI); e entéo a lipoaspiracio de todo
abdome anterior, flancos e pubis, conforme necessidade.

Apés a lipoaspiragio, a area pré-demarcada foi
incisada com bisturi de lAmina 23. Posteriormente, com uso de
eletrocautério, realizou-se o descolamento pré-aponeurdtico,
liberacdo umbilical e tunelizagio até apéndice xifoide, sendo
realizada hemostasia rigorosa. A area da plicatura inicial foi
demarcada com azul de metileno, em regido de didstase de
musculatura reta abdominal, por meio de pontos separados
de néilon 1. Posteriormente, a paciente foi posicionada com
dorso a 45° para avaliagdo de manutencdo de ponto(s) de
abaulamento(s) em regido de plicatura prévia, sendo entdo
marcada novamente com azul de metileno a drea de nova
plicatura. Por fim, realizou-se a resse¢do do excesso de tecido
dermato gorduroso, foi instalado dreno com suc¢io por vacuo
e realizada sutura por planos com néilon 3.0 e vicryl 3.0 incolor,
bem como a onfaloplastia. Ainda no centro cirtrgico, as
pacientes receberam cinta modeladora (Figura 1).

25,1 kg/m2 37,1 kg/m2

Griéfico 1. O IMC minimo e méximo das pacientes submetidas ao procedimento.

Menor 18,5 185-249 25-299 30-349 35-39,9 40 ou maior

Figura 1. A: Paciente antes da cirurgia; B: Paciente ap6és a cirurgia.

As pacientes permaneceram em sala de recuperagio
anestésica, até liberagio do(a) anestesista responsavel.

As cirurgias tiveram duracao aproximada de 3 horas,
e as pacientes foram estimuladas a deambular com auxilio da
enfermagem no mesmo dia da cirurgia, recebendo alta no dia
seguinte.

RESULTADOS

A abdominoplastia visa reduzir a flacidez e o excesso
cutaneo-adiposo, melhorando curvas, cintura e relevo do
abdome, buscando-se um abdome mais plano sem abaulamentos
corrigindo a didstase abdominal. Na busca por resultados estéticos
mais satisfatérios, técnicas operatérias sdo associadas, como no
o caso da cirurgia de lipoabdominoplastia associada a técnica
de dupla plicatura do musculo reto abdominal, que possibilitou
melhor resultado estético, definido a regido epigéstrica,
melhorando o revelo do abdome, proporcionando um aspecto
mais reto e evitando o abaulamento dessa regiao, com uma maior
aproximacao dos musculos retos abdominais (Figuras 2 e 3).
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Figura 2. C: Paciente de perfil antes da cirurgia; D: Paciente de perfil apés a

cirurgia.

Figura 3. Marcacéo de plicatura simples.

DISCUSSAQ

Em uma abdominoplastia se almeja uma técnica que
vise reduzir a flacidez e o excesso cutdneo-adiposo, melhorando
curvas, cintura e que proporcione uma corre¢do segura da
diastase dos retos do abdome, proporcionando um abdome reto
e melhorando seu relevo®.

Nahas e Ferreira (2005)® mostraram a eficacia em longo
prazo da corregio da didstase dos musculos retos abdominais
por meio da cirurgia de abdominoplastia.

Em seu estudo, Ferreira e cols. (2001)° discutiram
que, na abdominoplastia classica, o tratamento da diastase
muito acentuada dos musculos retos do abdome apenas com
sutura simples ou de maneira vertical poderia resultar em um
abaulamento na regiao supraumbilical por tratar a flacidez
musculoaponeurética apenas no seu aspecto horizontal, apesar
desta ocorrer em todas as diregoes (Figura 4).

Assim, a plicatura dos musculos retos abdominais
descrita, primeiramente, por Pitanguy, foi essencial para
contencéio, reforco e modelagem do relevo do abdome,
elevando o nivel e a qualidade e estética da abdominoplastia®.
Pitanguy (1967)'° estudou 300 pacientes submetidos a
abdominoplastia e observou que a realizagdo dessa cirurgia,
quando adequadamente indicada e executada, por promover o
reforgo aponeurdético e a remogao do excesso de tecido adiposo,
proporcionava melhora do estado geral do paciente.

Nesse caso foi utilizada dupla plicatura para a obtencao
de um melhor resultado.

*Endereco Autor: Rafael Cordeiro Puhl

Figura 4. Marcacéo de dupla plicatura.

CONCLUSAO

A técnica de lipoabdominoplastia é um procedimento
seguro, com baixo indice de complicacoes, desde que respeitados
os critérios de seguranca, que permite a obtengio de retalho
bem vascularizado, com preservagio das artérias perfurantes.
Quando associada a técnica de dupla plicatura do musculo reto
abdominal em paciente com sobrepeso/obesidade, mostra-se
com excelente resultado estético nas avaliagoes pds-operatorias,
proporcionando um aspecto em parede anterior do abdome com
relevo mais plano, com reducio dos abaulamentos resultantes
ap0s os primeiros planos de plicatura aponeurética, sendo uma
técnica segura e de simples execucdo. Essa técnica proporciona
uma melhor harmonia corporal, com melhores resultados
estéticos no relevo do abdome e, consequentemente, uma maior
satisfacdo do paciente.
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