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Revisitando a puboplastia p6s-bariatrica

Revisiting Postbariatric Monsplasty

FLAVIO HENRIQUE MENDES '2*
FAUSTO VITERBO * ® RESUMO
JOSE MARCOS GABAS 2

RAFAEL JOSE DE CASTRO ? Introducao: O tratamento da regiao pubiana é parte integrante do

reajuste corporal inferior nos pacientes pds-bariatricos, tendo em
vista a fisiopatologia e o carater generalizado das deformidades de
contorno apds grandes emagrecimentos. O objetivo é apresentar
nossa experiéncia no tratamento de pacientes pés-bariétricos,
exclusivamente pela marcacio baixa da abdominoplastia com
vetores adequados de mobilizacdo tecidual, sem a necessidade
de cicatrizes verticais ou obliquas na regiao do pubis. Métodos:
Foram avaliados retrospectivamente prontuarios médicos e
registros fotograficos de pacientes submetidos a diferentes
abordagens abdominais, com aplicacido dos principios descritos
acima no tratamento associado da regido pubiana. Inciséo cutanea
anterior baixa, descolamento cranial angulado em dire¢éo ao plano
aponeurdtico (bisel preservando gordura profunda superior),
e manutengdo um excedente gorduroso nos bordos superiores
para a facilitar a fixacdo dos retalhos através do Sistema Fascial
Superficial. Uma avaliacio subjetiva da qualidade dos resultados
foi caracterizada por observador unico. Resultados: Numa
casuistica de 126 pacientes consecutivos, a tatica empregada
possibilitou restabelecer a melhor posicio, tonus e formato do
pubis em 100% dos casos, cujos resultados foram subjetivamente
classificados como bom (40%) ou 6timo (60%). As intercorréncias
mais frequentemente encontradas na evolucéo pés-operatéria
foram pequenas deiscéncias da sutura (23,8%) e seromas
(19%), com boa evolugido pelos curativos e puncoes seriadas.
Conclusao: A tatica cirurgica apresentada, com posicionamento
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B ABSTRACT

Introduction: The treatment of the pubic region is an
integral part of lower body readjustment in post-bariatric
patients, considering the pathophysiology and generalized
characteristics of contour deformities after a considerable
weight loss. The objective is to present our experience in the
treatment of post-bariatric patients, exclusively by low marking
of abdominoplasty with appropriate tissue mobilization vectors,
without the necessity to leave vertical or oblique scars in the
pubic region. Methods: The medical and photographic records
of patients subjected to different abdominal approaches were
retrospectively evaluated, applying the principles described
above in the combined treatment of the pubic region. A
low anterior skin incision was created, and angled cranial
detachment towards the aponeurotic plane (with the bevel
preserving the deep upper fat) and maintenance of excess fat
on the upper edges to facilitate the fixation of the flaps through
the superficial fascial system were performed. The outcomes’
quality was subjectively evaluated by a single observer. Results:
In the case series of 126 consecutive patients, the strategy used
restored the best position, tone, and shape of the pubis in 100%
of the cases; the results were subjectively classified as good
(40%) or very good (60%). The complications more frequently
found in the post-operative period were small suture dehiscence
(23.8%) and seroma formation (19%), with good evolution
provided by dressings and serial punctures. Conclusion: The
surgical strategy presented involving low positioning of the
anterior incision and flap alignment in the superficial fascial
system and skin by fixation allows the proper treatment
of the pubic region during post-bariatric abdominoplasty
procedures, without the need for additional resections and scars.

Keywords: Surgical reconstructive procedures; Bariatric surgery;

Morbid obesity; Changes in body weight; Pubic symphysis.

INTRODUCAO

A nova compreensio da fisiopatologia do contorno
corporal nos grandes emagrecimentos exige que o
especialista considere especificamente as alteragoes
anatbmicas e a biodindmica dos tecidos, para o melhor
diagnoéstico e planejamento cirdrgico na populacio pés-
bariatrica. E necessario, portanto, romper com alguns
paradigmas que foram adquiridos no tratamento das
afecgodes classicas, geralmente resultantes de gestacoes,
envelhecimento e variacoes ponderais leves a moderadas.

Como conceito fundamental, a obesidade seguida
de grandes emagrecimentos promove deformidades
generalizadas, cuja contiguidade tecidual exige uma
abordagem corporal mais ampla, procurando tratar
nio apenas estruturas isoladas, mas todo o segmento
corporal acometido, o que também se aplica a regido
pubiana. Bem diferente do que acontece com a maioria
dos pacientes convencionais, as alteragées morfolégicas
nao estao anatomicamente restritas a parede abdominal
anterior, mas guardam uma relagéo de contiguidade com

os aspectos laterais e posterior do corpo inferior, incluindo
o pubis, os flancos, as raizes proximais das coxas e glateos.

E precisamente no subcutineo que essas alteragoes
se mostram muito mais intensas e espalhadas num padrao
generalizado; assim, cabe ao cirurgifo orientar e discutir
detalhadamente com seus pacientes todos os aspectos a
serem corrigidos, explicando as variaveis das diferentes
abordagens, bem como seus possiveis resultados e
limitagoes.

Lockwood!, no inicio da década de 90, publicou
novos conceitos que proporcionaram uma melhor e mais
completa compreensio de toda a estrutura tridimensional
do tecido conectivo entre a derme e a musculatura,
estabelecendo e popularizando o chamado Sistema Facial
Superficial (SF'S) com a funcéo especifica de sustentacao
da pele e da gordura do corpo (Figura 1A). O grande
acumulo gorduroso nos adipécitos do paciente obeso
produz um efeito mecanico de estiramento generalizado
das traves do SF'S pela expansio volumétrica de todo o
espaco subcutineo (Figura 1B).
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Figura 1. A: Tecido normal: SF'S mostrando as traves coldgenas do subcutaneo
em equilibrio com a pele e a gordura; B: Obesidade: Aumento dos adipécitos
promovendo a distensédo da pele e do SF'S; C: Emagrecimento: Esvaziamento
do subcutaneo com desequilibrio estrutural do SF'S e consequente frouxidao
tecidual. SF'S: Sistema Facial Superficial.

Ja o emagrecimento subsequente estabelece um
esvaziamento macigo desses adip6citos, produzindo uma
redugio volumétrica do subcutidneo sem a retracgéo das
mesmas traves de coldgeno, que permanecem alongadas
e adelgacgadas. Isso caracteriza a incompeténcia do
SFS, estabelecendo uma grande frouxidao tecidual,
marca caracteristica desses pacientes (Figura 1C).
A Figura 1 traz uma representacdo esquematica do
mecanismo fisiopatolégico envolvido no trofismo tecidual
dos pacientes submetidos a grandes emagrecimentos?.

Em sintese, podemos dizer que o trofismo do tecido
celular subcutineo no paciente pés-bariatrico guarda a
chave para a melhor compreenséo das deformidades poés-
grandes perdas ponderais, bem como do seu tratamento.
Paradoxalmente, enquanto a pele se apresenta hipotrofica
e inelastica, todo o conjunto do revestimento exibe uma
enorme frouxidio em face da distensao tecidual agravada
com a lassidao imposta pela incompeténcia do SF'S.

A agéo do efeito gravitacional sobre o peso desses
tecidos e alimitagio das zonas de aderéncia aos planos mais
profundos vao determinar o padrao geral de deformidade
do contorno corporal. A experiéncia do cirurgido devera
guia-lo na compreensao dessas deformidades, ndo apenas
pelo aspecto da queda de determinadas estruturas em
posigao ortostatica, mas principalmente pelas verdadeiras
causas desse comportamento biodindmico, que deverao
ser enderecadas num planejamento eficiente.

A regido pubiana deve ser avaliada em conjunto
com todo o corpo inferior, e 0 seu tratamento sera
realizado com maior eficiéncia se o planejamento observar
anecessidade de uma abordagem conjunta com o abdome
anterior, justamente pela contiguidade dos tecidos que
formam uma unidade anatémica indissociavel.

As tentativas de abordar o abdémen sem incluir o
pubis no planejamento, via de regra levam a resultados
desarmoniosos pela inadequagio tecidual resultante em
segmentos que estdo intimamente ligados. Da mesma
forma, abordagens para corre¢io ou adequagéio isolada
do pubis geralmente exigem manobras mais invasivas
com mais cicatrizes e menos naturalidade nos resultados.

A Figura 2 mostra alguns padrées de desvio do
contorno da regido pubiana em pacientes pds-bariatricos

Figura 2. Exemplos de apresentacédo da regido pubiana em pacientes emagrecidos,
com diferentes niveis de queda e redundéancia tecidual.

e chama a atencao para a necessidade de se avaliar todo o
segmento corporal, para um planejamento que promova
a harmonia com os tecidos em contiguidade, incluindo o
abdomen e a raiz das coxas.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é apresentar nossa
experiéncia no tratamento da regido pubiana em pacientes
pés-bariatricos, exclusivamente pelo planejamento
adequado das resseccoOes e respectivos vetores de
mobilizagio tecidual durante o reajuste corporal inferior.

METODOS

Foram analisados retrospectivamente os
prontuérios médicos com evolugao cirtrgica e registros
fotograficos de pacientes pés-bariatricos submetidos ao
reajuste corporal inferior, no periodo compreendido entre
janeiro de 2013 e agosto de 2016, oriundos do ambulatério
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu e da clinica privada do primeiro autor.

Os critérios de sele¢ao incluiram pacientes pos-
bariatricos com grande frouxidao tecidual e diferentes
niveis de acometimento da regido pubiana, apresentando
ainda estabilizagdo da perda ponderal (variagao de peso
inferior a 3% num periodo de 3 meses), com no minimo
18 meses de pés-operatério da gastroplastia e Indice de
Massa Corporal (IMC) de no méximo 30.

Os pacientes receberam todas as informacoes
referentes aos procedimentos a que seriam submetidos,
incluindo as possibilidades e limitagoes de resultados,
devidamente expressos e documentados pela assinatura
de Termos de Consentimento Livre e Informado. Em
ambas as fases de intervencido médica e levantamento
de dados, foram observados os critérios emanados pela
Declaracao de Helsinki em suas atualizagoes.

Marcacao Pré-operatéria

Como regra fundamental nas intervencoes
realizadas, seja qual fosse a abordagem indicada para
o reajuste corporal inferior (anterior transversa -
convencional; anterior composta - Ancora; circunferencial
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ou circunferencial composta), a correcdo da regiédo
pubiana foi realizada exclusivamente pela marcacgéo
baixa e suspensao do retalho inferior, sem qualquer tipo
de resseccio cutinea adicional, seja no sentido vertical ou
obliquo do tridngulo pubiano. O tracionamento manual
da regido no pré-operatério simula o resultado a ser
obtido, inclusive com o posicionamento final da cicatriz
baixa (Figura 3).

Figura 3. Palpacédo da regido pubiana em paciente p6s-bariatrica mostrando
o vetor de corre¢do com a reducéo e suspensio do tecido que se apresenta
ptosado.

Independentemente da intensidade da flacidez e
ptose na regido pubiana, ap6s a marcacgio da linha média
anterior, os pacientes foram inicialmente posicionados
em decubito dorsal horizontal para que, e em vigéncia
de tracdo cranial vigorosa de todo o pubis, uma primeira
linha horizontal de aproximadamente 14 centimetros
fosse entdo marcada, com seu ponto central distando 5
centimetros da rima vulvar (area pilosa) e determinando
o novo limite cutaneo superior da regido pubiana. Essa
manobra é fundamental, pois determina a chamada linha
de ancoragem cutinea, ou seja, o posicionamento final
da cicatriz horizontal anterior apds a aproximacao dos
retalhos (Figura 4).

Figura 4. Paciente em decubito dorsal horizontal e manobras de tracionamento
superior do pubis para marcacéo horizontal baixa, distando 5 cm da rima vulvar.

A partir dessa delimitagéo inicial, os pacientes
eram posicionados de pé e a marcacio seguia nos
moldes das necessidades e indica¢des individuais com o
planejamento das resseccoes teciduais no plano anterior
ou circunferencial, com ou sem componente vertical
(&4ncora). As manobras especificas de pingamento manual
com mobilizacdo dos tecidos definiram o padrao de
marcagio cirirgica sempre pela determinacéo da linha

de ancoragem, ou seja, do posicionamento final desejado
para as cicatrizes pela migracio dos bordos dos retalhos
mais fixos em contraposi¢io aos retalhos mais moéveis
(Figura 5).

Figura 5. A mesma paciente em posicao ortostética, exibindo a marcacédo para
uma abordagem circunferencial composta do corpo inferior, com especial
énfase para o posicionamento baixo da incisao horizontal inferior ao nivel do
pubis, distando 5 cm da rima vulvar.

Técnica Cirurgica

Abordaremos os aspectos taticos relacionados com
aregiao pubiana sem prejuizo das manobras especificas a
serem observadas na execugio das diversas técnicas para
oreajuste corporal inferior. Tendo em vista que os bordos
a serem aproximados costumam sofrer uma grande
mobilizagdo até a sua nova posicio, especialmente nas
abordagens em &ncora, onde hi pouco ou quase nenhum
descolamento, existe o risco da regiao do “T invertido”
ficar com pouco tecido subcutineo, provocando assim
tensdo excessiva com depressio local. Para evitar essa
ocorréncia, incluimos duas agbes especificas na confecgéo
desses retalhos.

No retalho inferior, ap6s a incisdo cutanea, o
descolamento gorduroso superior em direcido ao plano
aponeurdtico foi realizado confeccionando-se um amplo
bisel no sentido cranial, ou seja, com uma angulagio que
permitisse conservar uma boa quantidade da gordura
profunda da regifo pubiana superior. Dessa forma, além
de preservar a circulagéo linfatica a este nivel, quando a
pele da base do tridngulo pubiano migrar em dire¢édo ao
retalho abdominal, ela vai deslizar por sobre um coxim
gorduroso que protege contra uma possivel depressao
localizada. Além disso, na confeccdo dos retalhos
superiores, um componente gorduroso extra também
foi preservado na regiéao central correspondente, com o
mesmo proposito (Figura 6A).

A aproximacéao central dos retalhos foi realizada
inicialmente por suturas mais profundas, ao nivel do
SFS, com pontos simples de monylon 3.0, seguida
de pontos subdérmicos com mononylon incolor 4.0 e
sutura intradérmica de acabamento com fios monocryl
3.0. Note-se que, em virtude do bisel confeccionado na
regido superior do triAngulo invertido, nao realizamos
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Figura 6. A: Detalhe tatico do descolamento inferior angulado cranialmente
e componente gorduroso nas pontas dos retalhos superiores. B: Aproximagéo
dos retalhos numa abordagem anterior composta (dncora).

fixacdo aponeurdética dos retalhos, mas apenas a uniio
do subcutaneo com suturas profundas interessando o
sistema fascial superficial (Figura 6B).

Tais suturas vao seguindo lateralmente, distribuindo
os tecidos e reduzindo a tensdo para o fechamento da
pele. A ancoragem final dos retalhos aproximados é
determinada pela migracio e travamento do plano
cutineo, conforme planejamento durante a marcacio
prévia (Figura 7).

A &

Figura 7. Intraoperatério da abordagem circunferencial composta de corpo
inferior. A: Tecido anterior ressecado, com inciséo baixa ao nivel do pubis; B:
Peca cirtrgica evidenciando o tecido pubiano ressecado em continuidade com o
abdomen; C: Aspecto final apés as suturas com a redefini¢ao da regiao pubiana.

Se, ao final da aproximacéo dos retalhos, observar-
se excesso de tecido adiposo no cone pubiano, ja
reduzido pela incisao horizontal baixa, langamos méao da
lipectomia direta por tesoura, em plano mais superficial,
sem lipoaspiracao ou ressecg¢ao cutanea adicional. Nao
indicamos resseccgoes da gordura profunda neste nivel,
visto que costumam predispor a complicagoes linfaticas,
especialmente com a formagéo de edema prolongado e
seromas no periodo pés-operatério.

Avaliacdo Pos-Operatoéria

Com as informacdes referendadas pelo
acompanhamento clinico, levantamento de prontuéarios
e comparacao de fotografias pré e pds-operatérias,
uma classificacido de carater subjetivo foi realizada
pelo primeiro autor, procurando classificar o resultado
obtido, especificamente da regiao pubiana, como
“Ruim”, “Regular”, “Bom” ou “Otimo”. Como critérios
a serem identificados nessa avaliacdo, destacamos o
posicionamento (suspensio), formato e tonus tecidual do

cone pubiano, além de possiveis cicatrizes ou distorcoes
inestéticas.

RESULTADOS

Foram avaliados 126 pacientes pés-baridtricos
submetidos ao reajuste corporal inferior em suas diferentes
modalidades, sendo trés por abordagem anterior
transversa (convencional - 2,4%), 12 circunferencial
simples (9,6%), 42 circunferencial composta (dncora
circunferencial - 33,3%) e 69 anterior composta (dncora
54,7%). Todos os casos foram marcados e operados com
a participagio expressa do primeiro autor, seguindo a
presente metodologia na abordagem da regiao pubiana.

O sexo feminino constituiu a maior parte da
casuistica com 113 pacientes (89,7%), sendo 13 (10,3%) do
sexo masculino. A anestesia geral endovenosa foi utilizada
em 55 pacientes (43,7%), o bloqueio medular em 45 (35,7%)
e uma associag¢io das duas técnicas foi empregada em 26
casos (20,6%). Drenos de aspiracéo foram instituidos em
todos os casos, sendo mantidos por cinco a dez dias, até
que o débito didrio se mostrasse inferior a 40 ml.

Os eventos adversos mais frequentemente
encontrados na evolucao pés-operatoéria foram pequenas
deiscéncias de sutura (30 casos - 23,8%), todas tratadas
exclusivamente por curativos com pomadas fibrinoliticas.
A ocorréncia de seromas foi identificada em 24 casos
(19%) e o tratamento foi realizado por puncgoes seriadas
ou drenagem espontinea com curativos absorventes.

Dois pacientes evoluiram com hematoma expansivo
abdominal (1,5%), ambos por abordagem anterior
composta (dncora) e foram tratados com reintervencio
para esvaziamento cirdrgico ainda no pés-operatério
imediato. Na presente casuistica, ndo foram observados
casos de necrose de tecidos, fendmenos cardiovasculares
ou tromboembodlicos.

O método permitiu planejar o tratamento do pubis
em 100% dos casos, corrigindo a ptose, a frouxidédo e o
excesso tecidual apenas pela incisdo anterior baixa, com
readequacio das dimensoes e textura do cone pubiano,
sem resseccoes verticais ou obliquas a este nivel.

A avaliacdo de qualidade dos resultados pés-
operatorios, especificamente no que se refere a evolugio
da regido pubiana, foi realizada por um tnico observador
pela classificagdo subjetiva dos casos operados. Com
o tempo de evolucio cirurgica variando entre 4 e 44
meses, 50 casos tiveram seus resultados classificados
como “Bom” (40%) e 76 como “Otimo” (60%), sem
nenhum registro como “Ruim” ou “Regular”. Embora
com critérios subjetivos, essas avaliagbes registraram
a melhoria inequivoca da regido pubiana de todos os
pacientes, com posicionamento, formato e ténus natural
dos tecidos, e sem o estigma de cicatrizes inestéticas e
deformantes.
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As Figuras 8 e 9 apresentam o resultado de um
tratamento para o contorno corporal na mesma paciente
apresentada no planejamento da Figuras 6 e 7. Trata-se de
um caso bastante grave, com extremo grau de frouxidao
tecidual apés grande perda ponderal, submetido ao
reajuste corporal inferior pela abordagem circunferencial
composta + redugio interna das coxas num segundo
tempo operatorio.

Vale notar que, a despeito da gravidade das
deformidades instaladas, foi possivel atingir um aspecto
harmonioso da regido pubiana em meio ao abdémen,
flancos e coxas, sem a necessidade de cicatrizes inestéticas
para o contorno corporal. Nao foi necessério realizar
ressecgoes laterais, que circundam o pubis e se continuam
com as resseccoes abdominal e das coxas, o que evitou
“emoldurar” a regido pubiana, conferindo-lhe aspecto
inestético com estigma indesejavel.

DISCUSSAO

A regiio pubiana faz parte do que convencionamos
chamar de corpo inferior e merece uma atencéo toda
especial no planejamento cirdrgico, uma vez que se
constitui num elemento fundamental para o equilibrio
estético daquele segmento. Assim como acontece com
o umbigo, nenhum resultado podera ser considerado
ideal se a regido pubiana néo estiver equilibrada com
0 novo contorno abdominal. O processo de obesidade,
seguido de grandes perdas ponderais, costuma afetar
significativamente o monte pubiano que, via de regra,

Figura 9. Reajuste corporal inferior: Aspecto final mostrando em detalhes a
redefini¢cdo harmoniosa do pubis.

se apresenta redundante e ptosado no paciente pos-
bariatrico.

Dentre as abordagens para tratamento dos
excessos dermoadiposos a esse nivel, a literatura
apresenta algumas formas de resseccao tecidual tanto no
sentido horizontal como no vertical, através de cicatrizes
mediais, laterais ou ambas®!4. Consideramos as cicatrizes
que circundam o pubis com o tratamento das coxas em
continuidade com a cicatriz horizontal do abdémen
extremamente estigmatizantes e de resultado estético
pobre.

As incisdes verticais medianas podem ser
escondidas pela area pilosa, mas ainda assim preferimos
evita-las, uma vez que, conforme demonstrado neste
trabalho, é possivel ressecar grandes quantidades de pele
e gordura dessa regifio, apenas pelo posicionamento baixo
da incisdo horizontal anterior abdominal, o que permite

Figura 8. Reajuste corporal inferior: Pré e p6s-operatério da abordagem circunferencial composta (12 meses) + redugio interna das coxas (6 meses).
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reposicionar o tecido ptosado, bem como restabelecer o
formato triangular do monte pubiano.

Nossa filosofia de tratamento derivou dos trabalhos
apresentados por Aly® e Kaluf*, que ja preconizavam
uma incisdo baixa nas abdominoplastias com vistas a
associar o lifting pubiano. A area normal do pubis tem
o formato de um tridngulo invertido, e apds os grandes
emagrecimentos, as sobras estdo localizadas na porgao
mais alta e correspondente a base desse tridngulo, que
se distendeu durante a obesidade em continuidade com
o tecido abdominal.

Assim, se mantivermos a incisio cutanea horizontal
baixa, a 5 centimetros da comissura vulvar, todo o
contingente de excesso tecidual devera ser eliminado com
a peca cirdrgica, restando um novo tridngulo invertido,
bastante reduzido, cuja base podera ser distribuida
e ajustada ao retalho superior sem a necessidade
de resseccoes verticais. Seja qual for a abordagem
abdominal: anterior transversa (convencional), anterior
composta (dncora), circunferencial ou circunferencial
composta, serd possivel incluir a regido pubiana no
planejamento cirdrgico do corpo inferior.

Consideramos fundamental, conforme inicialmente
sugerido por Aly? a realizacdo dessa marcacao inferior
ao nivel do pubis, com a paciente em dectbito dorsal
horizontal, uma vez que a acdo da gravidade nessa
posicio facilita a realizagdo da manobra de tracionamento
superior, ajudando a distribuir melhor os tecidos
com maior eficiéncia e uniformidade. A partir dessa
delimitacgio inferior inicial, prossegue-se a marcagio em
posicao ortostatica de acordo com o planejamento prévio
da ressecgio (Ancora, circunferencial, etc.).

Desde a observagao pré-operatéria, nota-se que
a maior parte do excesso tecidual pubiano fica acima
dessa marcacgio e sera eliminado juntamente com o
tecido abdominal na pecga cirturgica, o que podemos
observar efetivamente na Figura 7B. O intenso desarranjo
estrutural do Sistema Facial Superficial viabiliza
grandes resseccoes dermoadiposas, com a possibilidade
de fechamento priméario apenas pela aproximacio
dos retalhos, sem qualquer descolamento além das
bordas incisadas. Com grande viabilidade e seguranca
circulatéria, essa redistribuicéao tecidual corrige os
excessos e reposiciona as estruturas com maior harmonia
de contorno (Figura TA-C).

Abordagens abdominais que néo incluam a
correcio do pubis costumam resultar num aspecto flacido
e ptosado em desarmonia com o novo contorno obtido
no abdémen. Da mesma forma, possiveis tentativas de
tratamento isolado da regido pubiana exigirdo mais
cicatrizes, com aspecto pouco natural do segmento.
Mesmo nos casos com deformidade aparentemente menos
grave, a fisiopatologia da frouxidao tecidual pés-grandes
emagrecimentos exige que se indique o tratamento da

regido pubiana em conjunto com a programacgao do corpo
inferior, a fim de se obter resultados mais harmoniosos
de contorno. As Figuras 10-13 trazem mais dois exemplos
com o resultado final dessa abordagem em diferentes
estilos de pacientes pds-bariatricos.

Figura 10. Reajuste corporal inferior - visao frontal. Pré-operatério, marcacio e
poés-operatoério da abordagem circunferencial composta (15 meses) com énfase
para a redefinicdo harmoniosa da regiao pubiana.

Figura 11. Reajuste corporal inferior - visdo lateral esquerda. Pré-operatério,
marcacgio e pés-operatério da abordagem circunferencial composta (15 meses)
com énfase para a redefini¢cdo harmoniosa da regifo pubiana.

Figura 12. Reajuste corporal inferior - visdo lateral esquerda. Pré-operatério,
marcacéo e pos-operatério da abordagem circunferencial composta (18 meses)
com énfase para a redefini¢cdo harmoniosa da regido pubiana.

Figura 13. Reajuste corporal inferior - visdo lateral direita. Pré-operatoério,
marcacao e pés-operatério da abordagem circunferencial composta (18 meses)
com énfase para a redefinicdo harmoniosa da regido pubiana.
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Embora com baixa incidéncia em nossa casuistica,
pequenas deiscéncias da sutura e seromas localizados
representam as principais intercorréncias nesse tipo de
abordagem, sendo o tratamento geralmente conservador,
por curativos e puncgoes, respectivamente. Outras
possiveis complicagdoes apresentadas na literatura
especializada, divididas em eventos adversos menores e
maiores, podem se relacionar ao paciente pés-bariatrico
em geral’®, mas néo h4 indicios de relagio causal direta
com a abordagem especifica da regido pubiana.

A confecgio e aproximagio dos retalhos gordurosos
na regido central baixa, que corresponde ao limite
superior do novo pubis, nos parece uma tatica importante
para garantir o melhor travamento das suturas sem
afundamento localizado em consequéncia da grande
migracio concéntrica desses retalhos e a sua fixagio ao
plano aponeurético, preconizada por alguns autores.
A avaliacao da qualidade dos resultados pode e devera
ser incrementada em trabalhos futuros, com o uso de
critérios mais objetivos e prospectivos, com a participagao
associada de pacientes e observadores independentes.

CONCLUSAO

A tética cirturgica apresentada, com posicionamento
baixo da incisdo anterior e aproximacao dos retalhos por
suturas no sistema fascial superficial e pele, possibilita
o tratamento adequado da regido pubiana durante as
abdominoplastias pés-bariatricas, sem a necessidade de
ressecgoes e cicatrizes adicionais.

COLABORACOES

Andlise e/ou interpretacio dos dados; analise
estatistica; aprovacéo final do manuscrito;
concepcao e desenho do estudo; realizagio
das operagbes e/ou experimentos; redagao do
manuscrito ou revisao critica de seu contetdo.

FHM

FV Concepc¢ao e desenho do estudo; redagéao do

manuscrito ou revisio critica de seu conteudo.
JMG
RJC

Realizagio das operagoes e/ou experimentos.

Concepcio e desenho do estudo; realizacao das
operagoes e/ou experimentos.

*Autor correspondente: Flavio Henrique Mendes

10.

11.

12.

13.

14

15.

REFERENCIAS

. Lockwood TE. Superficial fascial system (SF'S) of the trunk and

extremities: a new concept. Plast Reconstr Surg. 1991;87(6):1009-
18. PMID: 2034721 DOI: http://dx.doi.org/10.1097/00006534-
199106000-00001

. Mendes FH, Viterbo F. Reajuste do corpo inferior: conceitos

e filosofia de tratamento. In: Mendes FH, Viterbo F. Cirurgia
Plastica P6s-Bariatrica. Rio de Janeiro: DiLivros; 2016. p. 201-65.

. Aly AS. Belt lipectomy. In: Aly AS, ed. Body Contouring after

massive weight loss. 1st ed. St Louis: Quality Medical Publishing;
2006. p. 71-145.

. Kaluf R, Aratjo GAZ, Martins DL, Campos LCB, Magalhaes

RC, Santos Junior AJ. Tratamento da regido pubiana na
abdominoplastia de pacientes ap6s grande perda ponderal. Rev
Bras Cir Plast. 2008;23(4):302-4.

. Loeb R. Narrowing of the mons pubis during thigh lifts. Ann Plast

Surg. 1979;2(4):290-7. DOI: http://dx.doi.org/10.1097/00000637-
197904000-00004

. Matarasso A, Wallach SG. Abdominal contour surgery: treating

all aesthetic units, including the mons pubis. Aesthet Surg J.
2001;21(2):111-9. DOI: http://dx.doi.org/10.1067/maj.2001.114789

. Hurwitz DJ. Single-staged total body lift after massive weight

loss. Ann Plast Surg. 2004;52(5):435-41. DOI: http://dx.doi.
org/10.1097/01.sap.0000123361.14654.a5

. Filho JM, Belerique M, Franco D, Franco T. Dermolipectomy of

the pubic area associated with abdominoplasty. Aesthetic Plast
Surg. 2007;31(1):12-5. DOI: http://dx.doi.org/10.1007/s00266-006-
0102-z

. Alter GJ. Management of the mons pubis and labia majora in the

massive weight loss patient. Aesthet Surg J. 2009;29(5):432-42.
DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.asj.2009.08.015

El-Khatib HA. Mons pubis ptosis: classification and strategy for
treatment. Aesthetic Plast Surg. 2011;35(1):24-30. DOI: http://
dx.doi.org/10.1007/s00266-010-9552-4

André F'S. Abdominoplasty and pubic lifting. Rev Bras Cir Plast.
2009;24(3):345-50.

Marques M, Modolin M, Cintra W, Gemperli R, Ferreira MC.
Monsplasty for women after massive weight loss. Aesthetic Plast
Surg. 2012;36(3):511-6. DOI: http://dx.doi.org/10.1007/s00266-011-
9859-9

Andre FS, Jacobowski B, André RSS. Lifting of the mons pubis
after massive weigth loss. Rev Bras Cir Plast. 2013;28(4):627-32.

. Tavares-Filho JM, Franco D, Franco T. Refinamentos na

abordagem da regido pubiana. In: Mendes FH, Viterbo F. Cirurgia
Plastica P6s-Bariatrica. Rio de Janeiro: DiLivros; 2016. p. 354-65.
Cavalcante HA, Lima Jr, EM, Mendes FH. Eventos adversos
em cirurgia plastica pds-bariatrica. In: Mendes FH, Viterbo F.
Cirurgia Plastica Pés-Bariatrica. Rio de Janeiro: DiLivros; 2016.
p. 719-45.

Rua Claudio Manoel da Costa, 65 - Jardim Ariano - Lins, SBE, Brasil

CEP 16400-464

E-mail: mendesmd@fhmendes.com.br

390

Rev. Bras. Cir. Plast. 2017;32(3):383-390



	_GoBack

