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Abdominoplastia circunferencial após grande perda ponderal

Abdominoplastia circunferencial após grande perda 
ponderal

Caro Dr. Baroudi,  
Editor Chefe da Revista Brasileira de Cirurgia Plástica, 

Li com grande interesse o artigo original intitulado 
“Abdominoplastia Circunferencial após Perda Ponderal” 
(Rev Bras Cir Plást. 2010;25(1):179-93). O trabalho recen-
temente publicado na Revista Brasileira de Cirurgia Plástica 
apresentou como objetivo a comparação de técnica pessoal 
de abdominoplastia circunferencial com técnicas clássicas 
utilizadas em pacientes após grandes perdas ponderais.

A autora, ao descrever o aumento glúteo com tecido autó-
logo, faz menção ao retalho desepitelizado em ilha descrito 
por Pascal & Le Louarn1. Em nossa experiência, as dimen-
sões deste retalho são extremamente variáveis e dependem 
do panículo adiposo remanescente em cada paciente e do 
excesso de flacidez cutânea após o emagrecimento. Desta 
forma, as dimensões deste retalho são individuais e especí-
ficas para cada paciente e não obedecem a dimensões pré-
determinadas, como descritas pelos próprios autores.

A autora fez menção ao trabalho de Centeno et al.2, 
publicado em 2008. Os autores descreveram um retalho 
dermo-gorduroso desepitelizado em ilha tipo “moustache”, 
no qual as extremidades do retalho são levadas à fáscia do 
músculo glúteo maior, em sua porção central, conferindo um 
aumento volumétrico ao glúteo.

Exatamente este mesmo retalho foi descrito por nós3, em 
2004. Subsequentemente, publicamos a técnica na revista 
oficial da Sociedade Americana de Cirurgia Plástica4. 
Descrevemos métodos de medidas para a aferição obje-
tiva dos resultados, os quais puderam ser utilizados como 
métodos objetivos em publicações futuras5.

Estabelecer comparações objetivas em cirurgia plástica 
não é uma tarefa fácil, principalmente quando envolve a 
cirurgia do contorno corporal. Os tecidos moles sofrem 
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modificações durante o período pós-operatório, dificultando 
a identificação de instrumentos e medidas para a quantifi-
cação fidedigna dos resultados. 

Por outro lado, impressões pessoais de diferentes técnicas 
de cirurgia do contorno corporal não são parâmetros obje-
tivos para comparação e conclusão de superioridade de uma 
técnica sobre a outra, por este motivo alguns instrumentos já 
estão validados na literatura5 e poderão certamente adicionar 
um cunho científico a publicações futuras. 

Recomendo o artigo pelos belos resultados pós-operatórios 
e descrição observacional da experiência pessoal da autora.

Cassio Eduardo Raposo-do-Amaral
Membro Titular da Sociedade Brasileira de 
Cirurgia Plástica; Serviço de Cirurgia Plás-
tica Craniofacial do Hospital SOBRAPAR.
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