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RESUMO

Introducdo: O numero de casos de pacientes ex-obesos necessitando de procedimentos
cirdrgicos para corregdo do contorno corporal vem aumentando nos ultimosl étooto:

Neste estudo, foram avaliados 10 pacientes (8 mulheres e 2 homens), com idade médiade 41,
+ 8,27 anos) e perda ponderal média de $2,%,3 kg Resultados:Obody liftfoi realizado

em todos os casos, sendo em 5 pacientes associado a abdominoplastia vertical, em trés caso
a abdominoplastia classica e, em dois casos, a compensacdo anterior. Um retalho
dermoadiposo foi utilizado para aumento da regido glitea. O tempo cirdrgico variou entre 5
e 6 horas, e todos os pacientes foram drenados (a vacuo), em médiapard3das. Todas

as pacientes do sexo feminino, submetidas a associacdo com abdominoplastia vertical ou
classica, receberam hemotransfusdo. Nenhum caso de seroma, hematoma, infec¢céo, necros
de pele ou trombose venosa profunda foi observado. Uma paciente apresentou quadro de
depressao no periodo pés-operatd@ianclusao:Obody lifté uma cirurgia de grande porte,
porém com baixo indice de complica¢des, proporcionando tratamento combinado das regiées
abdominal, pubiana, lateral de coxas, glutea e flancos, com alto grau de satisfacdo dos
pacientes.

Descritores: Cirurgia plastica/métodos. Obesidade/cirurgia. Obesidade morbida/cirurgia.

SUMMARY

Introduction: During the last years, the number of ex-obese patients who search for surgical
procedures to correct body shape is increaditeihods: In this study, were evaluated, 10
patients (8 women and 2 men), with mean age of#48.37 years and mean weight loss of 65.7

+ 21.3 kg).Results: The body lift was performed in all cases, 5 patients with vertical
abdominoplasty, 3 with classic abdominoplasty and 2 with anterior compensation. A
dermoadipose flap was used to increase the gluteal volume. The surgical time varied between
5and 6 hours. All patients received aspirative drainage (mean timel.8Bdays. Allwomen

who underwent vertical or classic abdominoplasty, received haemotransfusion. No cases of
seroma, haematoma, infection skin necrosis or thromboembolic problems were observed. One
patient presented clinical depression after the sur@ogclusion: Body lift is a complex
procedure, with low complication rate, that allows a combined approach to abdominal, pubic,
lateral thigh, flank and gluteal regions, with a high degree of patient satisfaction.

Descriptors: Surgery, plastic/methods. Obesity/surgery. Obesity, morbid/surgery.
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INTRODUCAO tendo como objetivo incisdes simétricas que possam
ser adequadamente ocultadas pelas roupas de banho do

Os pacientes ap6s perda ponderal macica apresentggaciente. Deve-se obedecer & seguinte ordem descrita por
grande excesso de pele e tecido subcutaneo, necessitar@l@scal e Le Louath
de vérios tempos cirdrgicos para tratamento de diversas
regides corporais. Os primeiros trabalhos propondo trata~ Marcacéo lateral (Figuras 1 e 2):
mento associado das regides anterior, lateral e posteriar E desenhada uma linha vertical seguindo a linha axilar
foram de Gonzales-Ull64 apresentando o que chamou de  média, cruzando a crista iliaca até a regido lateral da coxa,
“belt lipectomy, também abordado por Muhlbagedutros onde serdo posicionados 0s préximos pontos;
autores, como Barouthi a partir da década de 80, mostram
uma preocupacao com o contorno corporal. Lockw&od
introduziu o conceito dehigh lateral tensiofy baseado no
sistema fascial superficial.

A partir do final da década de 90, varios cirurgides
publicaram suas experiéncias e modificacdes pessoais,
nomeando definitivamente o procedimento conbody
lift” %13 Em 2005, WallacHdescreveu sua experiéncia asso-
ciando a abdominoplastia em Fleur-de-Lishaaly lift

METODO

Foram operados 10 pacientes no periodo de marco de
2006 a maio de 2007, sendo 8 (80%) mulheres e 2 (20%)
homens, todos ex-obesos mérbidos. A cirurgia realizada foi
obody lift, em 5 (50%) casos com abdominoplastia vertical,
em trés (30%), com abdominoplastia classica, e dois (20%),
com compensacgao anterior, pois j& havia sido realizada
abdominoplastia prévia.

Os critérios de indicacdo de cirurgia foram: pacientes
portadores de flacidez acentuada de pele nas regiées abdomi-
nal, pubiana, lateral de coxas, glutea e flancos (Tabela 1).

Marcagao pré-operatoria
A marcacdo deve ser realizada com o paciente de pé, Figura 1 —Marcagéo lateral.

Tabela 1 — Caracterizagdo da populacdo estudada e procedimentos realizados.

Pacts Cirurgia Idade Sexo IMCpré IMC pré Perda Tempo entre Tempo de estabilizagao
Bariatrica Plastica  Ponderal (kg) cirurgias (meses) de peso (meses)

1 BL/av 41 M 49,00 24,20 83,0 19 12

2 BlL/av 45 M 52,40 28,00 90,0 36 12

3 BL/av 36 F 51,20 31,00 62,0 18 06

4 BL/ca 62 F 56,25 35,00 50,0 33 20

5 BlL/av 38 F 69,90 37,00 100,0 32 20

6 BL/ca 32 F 43,00 26,90 46,0 39 12

7 BL/av 37 F 57,25 32,00 66,0 36 08

8 BL/ac 39 F 40,50 29,50 30,0 - -

9 BL/ac 38 F 49,00 27,00 72,0 21 07

10 BL/ac 45 F 52,00 33,00 58,0 28 09

MED - 41,3 - 52,05 30,36 65,7 29,11 11,77

DP - 8,27 - 08,15 03,98 21,3 07,97 05,16

ME: média, DP: desvio padrdo, M: sexo masculino, F: sexo femininob@ly lift, av: abdominoplastia vertical, ca: compensagéo anterior, ac: abdominoplastia classica.

Rev. Bras. Cir. Plast. 2008; 23(4): 294-301 295



Souza MCA & Claudio-de-Silva CS

Em seguida, é marcada a crista iliaca antero-superior dos trés tipos utilizados para esta marcacgéo:

(por palpacao); 1. Marcacdo vertical - cicatriz resultante em “T” invertido
O ponto seguinte ira determinar o limite superior da (Figuras5 e 6): alinhade resseccao inferior é posicionada
resseccdo, e a sua marcagéao pode variar de acordo coma 7 cm da farcula vaginal ou da base do pénis, e a partir
a roupa de banho do paciente. Na maioria dos casos, deste ponto central estende-se 7 cm horizontalmente
localiza-se esta marca 4 cm abaixo da crista iliaca; para cada lado. Em seguida, esta linha é prolongada
O limite inferior de resseccdo serd posicionado por lateralmente, até o limite inferior de resseccdo da marca-
pincamento digital, lembrando que a distancia entre os c¢éao lateral. A marcacéo vertical é iniciada no nivel da
pontos 3 e 4 determinara a quantidade de tecido a ser fUrcula esternal, tracando-se uma linha vertical central
retirado na regido lateral, variando de acordo com a que passa pela cicatriz umbilical até a regido pubiana. A

flacidez de pele de cada paciente.

Marcacdo posterior (Figuras 3 e 4):
E marcada uma linha vertical

interespinhal);

mediana (linha

partir desta referéncia central (utilizando pingcamento

bimanual), sdo marcados 8 a 10 pontos equidistantes da
linha média, determinando a quantidade de pele a ser
ressecada. A unido dos pontos acima mencionados
resultara em duas linhas arqueadas, que se unem na

Mais duas linhas para-medianas sdo desenhadas, elas irdoaltura da farcula external, estendendo-se inferiormente

determinar o limite entre a regido glltea e trocanteriana;
O limite inferior da ressecc¢do na linha interespinhal sera
marcado no limite superior do sulco interglateo;

O limite superior da resseccao na linha interespinhal sera
determinado por pincamento. A distancia entre os pontos
3 e 4 raramente excedera 10 cm;

A linha de resseccao superior sera obtida com uma linha
reta ou convexa unindo o ponto 4 (limite superior da
resseccdo na linha interespinhal) ao ponto 3 da marcacao
lateral (limite superior de resseccao nalinha axilar média);
Alinhade resseccéao inferior sera marcadaligando o ponto
3 (limite inferior da resseccao na linha interespinhal) ao
ponto 4 da marcacéo lateral (limite inferior daresseccao na
linha axilar média), onde o limite mais inferior desta linha
cbncava sera a linha vertical paramediana.

Marcacado anterior — abdominal

até 4-5 cm abaixo da altura da cicatriz umbilical. O limite
inferior de cada linha arqueada sera ligado ao limite
superior de resseccao da marcacéo lateral,

Marcacéo classica de abdominoplastia: devera ser utiliza-
da nos pacientes que ndo possuam cicatrizes verticais
prévias e ndo desejem uma nova cicatriz vertical,
Marcacao de compensacao anterior (Figura 7): sera uti-
lizada nos pacientes com abdominoplastia prévia. A
linha de resseccéo inferior novamente sera desenhada
de mesma forma, e a linha de resseccéo superior sera
determinada (por pingcamento) pela quantidade de
flacidez tecidual existente na regido central, tracando
uma linha horizontal paralela a marcacédo central da
regido pubiana, em seguida é tracada bilateralmente uma
nova linha limite de resseccédo superior até o limite
superior da marcacao lateral.

De acordo com a escolha do paciente e a presenca ou néio Marcacao retalho para aumento da regido glutea

de cicatrizes abdominais prévias, € feita a op¢édo por um

il

-

Figura 2 —Marcacéo lateral.

A correcao da atrofia daregido glutea pode ser obtida com

Figura 3 —Marcacéo posterior.
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a utilizacdo de retalhos dermo-gordurosos, baseados nebalharem simultaneamente. E realizada infiltragdo com
abundante vascularizacdo perfurante da regido glutea.solucédo de adrenalina 1: 500.000 nas incisdes e nas areas de
Retalho de Le Louarne e PastéfFigura 3): o retalho é “culote” que serdo lipoaspiradas. O retalho gluteo é
desenhado dentro da area da marcacao posterior, sendesepitelizado, e em seguida, todo o tecido em excesso &
o seu limite inferior a linha de resseccao inferior, e ogetirado ao nivel da aponeurose muscular e o retalho glateo
limites laterais as duas linhas para medianas posterioreé. posicionado seguindo o contorno superior do musculo
A altura deste retalho pode chegar a 10-12 cm e o eixgliteo maior e fixado a aponeurose com fios nylon 2.0
horizontal a 25 cm. (Figura 9). O descolamento na regido glutea é realizado
Retalho estendido (Figuras 4 e 8): este retalho possibilitabaixo da fascia superficial, apenas o necessario para um
a utilizacao de um volume maior, e um preenchimento dadequado avanco sobre o retalho glateo. O descolamento na
toda a regido glitea, se necessario. A marcacdo podegido trocanteriana é realizado ao mesmo nivel, possibili-
englobartoda a area posterior a ser retirada, tanto na altutando a fixacdo da fascia superficial a aponeurose muscular

guanto no eixo horizontal. em uma posicdo mais superior kigh lateral tensioh—
Lockwood® com o objetivo de obter uma adequada tenséo
Marcacdo do retalho de SinéfdFigura 5). nesta area e impedir a criacao de espaco morto.
A abordagem anterior, no caso da abdominoplastia
Procedimento cirdrgico vertical, teminicio com aressecc¢do em bloco de todo tecido

Acirurgia é iniciada naregido dorsal, com o paciente enpreviamente marcado, ao nivel da fascia muscular. A

decubito ventral, o que possibilita duas equipes cirargicaplicatura da aponeurose do musculo reto abdominal é
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Figura 4 —Marcacéo posterior, retalho estendido. Figura 5 —Marcacgéo anterior, vertical e retalho de Sinder.
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Figura 6 — Marcacdo anterior. Figura 7 — Marcagédo anterior, compensagao.
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realizada em todos os casos, com fio prolene 0.0. O retalho w

de Sinder € inicialmente desepitelizado, sendo em seguida

fixado a aponeurose. N&o é realizado nenhum descola- 1

mento. Drenos a vacuo sdo utilizados, e posicionados em -
direcdo a regido dorsal, com saida na regido pubiana, Py
através de dois orificios. L Ij

O umbigo € suturado sem nenhum tipo de resseccédo de
pele adjacente.

RESULTADOS L

Todos os pacientes ficaram satisfeitos com os resulta-
dos de melhora do contorno corporal, sem queixas em rela-
¢cdo as cicatrizes. Apenas uma paciente foi submetida a
hernioplastia incisional (cirurgia bariatrica aberta), sem
utilizacao de tela de marlex.

A distancia da plicatura da aponeurose do musculo reto
abdominal em seu maior eixo variou de 6 a 13 cm, com média
de 7,87 cm e desvio padrédo de 2,53. O peso total da pecs
cirargicavarioude 3a 10,1 kg (Figura 10), com média de 6,08
kg e desvio padrao de 2,69. L

O tempo de duracédo da cirurgia foi de 5 a 6 horas, com
média de 5,31 e desvio padrao de 0,45; nos dois cabodyle
lift com compensacao anterior, o tempo foi 2,5 e 3,5 horas.

O tempo de internac¢do variou de 2 a 5 dias, com média de
4,12 dias e desvio padrao de 0,83 dia. i

A drenagem a vacuo foi utilizada em todos os pacientes, A
perrmanecendo de 9 a 14 dias, com média de 13,37 dias e Figura 9 —Posicionamento e fixagédo do retalho ao nivel
desvio padrédo de 1,69 dias. do limite superior do musculo gliteo maior.

Nenhum caso de hematoma, seroma, necrose de pele,
problemas relacionados ao retalho gliteo ou infeccao foi
observado. Foram observadas complicacbes menores, com(
pequenas deiscéncias de sutura (um caso) e hipertrofia ddg
cicatrizes (um caso), diminuicao temporaria de sensibilidade
em hipogastrio e regido glitea (todos o0s casos). Um caso dd
depressao maior, sem histéria prévia da doenca, também fo
observado.

As Figuras 11 a 13 exemplificam alguns casos operados
com a técnica.

DISCUSSAO

A associacao da torsoplastia a abdominoplastia vertical
pode ser considerada o tratamento de escolha para o0s
pacientes ex-obesos submetidos a cirurgia bariatrica por
abordagem aberta, que apresentem cicatriz abdominal verti-
cal supra-umbilical ou naqueles que aceitarem uma nova
cicatriz vertical. A op¢do da associacdo com abdomino-
plastia classica deve ser realizada nos pacientes que fora
operados por abordagem videoendoscopica e, portanto,
néo apresentam cicatrizes abdominais prévias e ndo aceitem Figura 10 —Peca cirlrgica: retalhos anterior, laterais e
uma nova cicatriz vertical. posteriores. Régua de 20 cm como referéncia. Peso total: 10,1 kg.
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Figura 11 —Body lift com abdominoplastia vertical, 36 anos, perda de 62 kg, pré-operatério e pds-operatorio de 3 meses.

Figura 12 —Body lift com compensacéo anterior, 62 anos, perda de 50 kg pré-operatério e pos-operatério de 7 meses.

Rev. Bras. Cir. Plast. 2008; 23(4): 294-301 299



Souza MCA & Claudio-de-Silva CS
L a1
|
. ] '
| l

Figura 13 —Body lift com abdominoplastia classica, 38 anos, perda de 72 kg, pré-operatoério e pds-operatorio de 7 meses.

Obody liftproporciona, aos pacientes que apresentam uraficiente da regido pubiana, quando fixado a aponeurose do
consideravel excesso de pele apés perda ponderal macica, umdisculo reto abdominal.
tratamento conjunto das regibes abdominal, pubiana, glitea, O principio dehigh lateral tensiorde Lockwood é utili-
lateral de coxas e flancos. zado nobody lift nas regides trocanterianas, evitando-se
A perda sanguinea nesta cirurgia é consideravel. Alérassim uma tensdo exagerada e problemas posteriores de
disto, a maioria destes pacientes, principalmente as mulhergsosicédo e alargamento das cicatrizes, além de evitar “espaco
apresenta niveis limitrofes de hemoglobina. A hemotransmorto” nestas regioes.
fusado é indicada de rotina (dois concentrados de hemacias) As longas cicatrizes doody lift sdo bem aceitas pelos
nas pacientes do sexo feminino. Os pacientes do sexo mas@acientes, devido ao alto grau de satisfacdo com os resulta-
lino devem ser avaliados individualmente, sendo que os dodos de melhora do contorno corporal.
pacientes operados ndo necessitaram transfusao. De acordo com a literatura, esta cirurgia apresenta baixos
Foram realizadas modificacdes pessoais na abdomindndices de complicagéo, resultado que também € observado
plastia vertical. O limite inferior da marcacéo vertical 4-5 cmnesta casuistica.
abaixo do nivel da cicatriz umbilical tem o objetivo de aumen-
tar a distancia da cicatriz resultante vertical entre o umbigo e CONCLUSAO
a cicatriz horizontal no pubis, além de possibilitar maior

resseccdo de pele na regido pubiana e um posicionamento Qhody lifté uma cirurgia de grande porte, que proporciona
adequado desta cicatriz a 7 cm da furcula vaginal ou da baggs pacientes ex-obesos um tratamento eficiente de diferen-
do pénis. Para evitar o alargamento da cicatriz umbilical, @es areas corporais — abdome, regido pubiana, flancos, regido
umbigo € suturado diretamente aos retalhos laterais, seflitea e regiéo lateral das coxas, com um baixo indice de
ressecgdo de pele ao seu redor, ja que no caso da abdemplicacdes.

minoplastia vertical, os vetores de tragcdo em direcdo lateral Esta cirurgia, apesar de resultar em longas cicatrizes,
tendem a aumentar o tamanho final da cicatriz umbilical. Gipresenta alto grau de satisfacdo dos pacientes, devido a
retalho de Sinder preenche o “espa¢o morto” na jungdo emiramatica melhora do contorno corporal e posicionamento
“T” invertido, além de proporcionar uma sustentacdo maisapropriado das cicatrizes.
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