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Realizamos uma anélise de quais sdo os elementos responsaveis
pelo sustento e formato abdominal, determinando assim,
que é devido a uma excessiva flacidez musculoaponeurdética
de origem priméria, a qual promove uma incapacidade
do suporte da parede abdominal e pode estar relacionada
a fatores predisponentes. Para esses casos especificos,
desenvolvemos um tratamento propondo a colocagao da
tela e apresentando nossa experiéncia. Apresentamos esta
série de casos de experiéncia em 26 anos. Onde 15 pacientes
foram tratados com abdominoplastia primaria e secundaria.
O reforco da parede abdominal foi realizado através da
colocagédo de tela de polipropileno no plano submuscular
com pontos em U na fascia transversalis, buscando-se
fortalecer o musculo e a fascia transversa. Os resultados
foram satisfatorios a longo prazo. Obtendo resolugio das
protuberincias abdominais e restaurando a harmonia dos
musculos. Apenas duas complica¢des ocorreram, que foram
a presenca de dor cronica localizada no abdome tratada
com infiltragoes de esteroides e fistula umbilical precoce
de resolucao rapida espontinea, independente da proposta.

Descritores: Abdominoplastia; Didstase muscular; Atrofia
muscular; Tratamento secundério; Tela subcutanea.
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Tratamento da flacidez musculo aponeurdtica acentuada

We investigated the causative factors of abdominal support
and shape and found that excessive musculoskeletal flaccidity
of primary origin causes an inability to support the abdominal
wall and may be associated with the predisposing factors.
For such cases, we developed a treatment consisting of the
placement of a subcutaneous mesh. Here, we present our
experience with this treatment. We present a case series
of 15 patients in our 26 years of experience who were
treated with primary and secondary abdominoplasties. The
abdominal wall was reinforced by placing a polypropylene
mesh in the submuscular plane with U-stitches in the
transversalis fascia, aiming at strengthening the muscle
and transverse fascia. The results were satisfactory in the
long term. Abdominal bulges were repaired, and muscle
harmony was restored. Only two complications occurred:
chronic pain localized in the abdomen, which was treated
with steroid infiltrations, and an early umbilical fistula with
spontaneous and rapid resolution, regardless of the proposal.

Keywords: Abdominoplasty; Muscular diastasis; Muscular

atrophy; Secondary treatment; Subcutaneous mesh.

INTRODUCAO

A abdominoplastia é um dos procedimentos
cirurgicos mais populares, pois a regido abdominal
é uma importante unidade estética funcional que
define o contorno corporal. Em nossa experiéncia,
observamos alguns pacientes com abaulamento
abdominal proeminente de dificil tratamento,
apresentando resultados insatisfatérios ou com recidiva
aos tratamentos convencionais!?.

Esse abaulamento que é a principal queixa na
maioria dos pacientes que procuram a abdominoplastia,
€ na maioria dos casos devido a diastase do reto e que
também pode estar associado a uma flacidez musculo
aponeurética, ou uma incompeténcia fisiolégica que
pode ter fatores predisponentes e agravantes como:
idade, multiparidade, perda de peso significativa em
obesos, cesariana.

A parede abdominal anterior tem maior ou
menor competéncia, dependendo do equilibrio entre a
presséo intra-abdominal, os movimentos das visceras e
do diafragma, as tensées musculares e aponeuréticas,
determinando a presencga de protuberancias abdominais®*.

Acreditamos que as protuberancias se devam a
didstase dos retos e a flacidez musculo aponeurética
da parede abdominal. Assim, consideramos a fascia
transversalis e o musculo transverso, como os mais
importantes detentores do abdome (Figura 1). Iniciamos
nosso estudo em 1993, propondo o tratamento através do
reforgo dessas estruturas com tela de polipropileno'**.

Figura 1. Vista frontal da distribuicdo muscular e da linha arqueada. Se
apresenta inferiormente a linha arqueada, as aponeuroses do musculo obliquo
interno e transverso do abdome as quais se fundem e passam superficialmente
ao mm. Rectus Abdominis.
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METODOS

Em 32 anos de pratica profissional, foram
tratados 925 pacientes submetidos a cirurgia de
contorno corporal, nesse periodo observamos pacientes
com abdome proeminente, apresentando resultados
insatisfatérios ou com recorréncias.

Foram tratados 15 pacientes (Tabela 1), 7 com
abdominoplastia priméria e 8 com abdominoplastia
secundéria, os quais mesmo apds a abdominoplastia
ainda apresentava abaulamento abdominal e, portanto,
insatisfagdo com o resultado!®.

Esses pacientes foram submetidos a
abdominoplastia, realizando-se uma incisdo supra

pubica, descrevendo uma linha curva de concavidade
superior de acordo com a cicatriz preexistente.
Em seguida, procedeu-se a dissecgido do retalho
subcutaneo, ao processo xifoide e incisdo da Linha
Alba, para dissec¢do do musculo reto abdominal da
camada aponeurdética posterior e da fascia transversal,
atingindo a borda externa do reto abdominal em ambos
os lados (Figura 2). Aplicamos a tela de polipropileno
em contato direto com a ldAmina aponeurética profunda
e afascia transversal, fixando-a na diregéo cranial até o
processo xiféide e caudalmente no pubis na origem do
musculo piramidal, lateralmente ao complexo muscular
aponeurético do obliquo e musculos transversos
(Figuras 3A, 3B e 3C). A tela foi suturada com Prolene 0,

Tabela 1. Pacientes com tratamento de malha de polipropileno.

. . P . L. lica- 1
Paciente Idade Procedimento Primario Procedimento Secundario Cot;)}:slca Resu¥t ados
1 CSMAT 52 Abdomlnoplfistla + phcatura. de ret‘os -I: Apés 2 anos: Abd(.)mln(?plastla Nenhum Satisfatério
retalho de obliquo externo + lipoaspiragao com tela de polipropileno
5  MEBEP" 42 Abdommoplfastla + phcatura_ de ret.os -|: Ap6s 14 anos: Abd_omm_oplastla Nenhum Satisfatério
retalho de obliquo externo + lipoaspiragéo com tela de polipropileno
3 M.G.E. 41 Mlnlabdomlnoplastla + phcatu.ra de ltetos~ + Ap6és 6 anos: Abdc.)mlnc.vplastla Nenhum Satisfatério
retalho de obliquo externo + lipoaspiracio com tela de polipropileno
4 RCMA. 40 Mmlabdommoplastla + phcatu_ra de I:etOS" + Apbs 1ano: Abdqmmoplastla Nenhum Satisfatério
retalho de obliquo externo + lipoaspiragéo com tela de polipropileno
. . . Apobs 15 anos:
A 1 + pl + . . s . -
5 T.M.A.B. 52 bdominop ?Stla P 1catura. de retf) S B Abdominoplastia com tela de  Dor cronica  Satisfatério
retalho de obliquo externo + lipoaspiragao . .
polipropileno
6 T.J. 70 AbdommOplaSt.l at teila d? polipropileno+ - Dor crénica  Satisfatério
lipoaspiracao
Abdominoplastia em Fleur de Lis + tela
7 C.X.* 34 de polipropileno+ plicatura de retos + - Nenhum Satisfatério
lipoaspiragéo
8 AMN 55  Abdominoplastia + tela de polipropileno - Nenhum  Satisfatério
+ lipoaspiracéo
9 LEM.CB. 51 Abdon?moplastla * tela d(.e pohp?opl}eno - Nenhum Satisfatério
+ plicatura de retos + lipoaspiragdo
10 AL 46 Abdonr?lnoplastla + tela da.e pohp?opl}eno - Nenhum Satisfatério
+ plicatura de retos + lipoaspiragéo
Abdominoplastia em ancora + tela de
11 O.A.P* 40 polipropileno + plicatura de retos + lipo- - Nenhum Satisfatério
aspiracao
Abdominoplastia + tela de polipropileno . .
12 R.ES. 31 + plicatura de retos + retalho de obliquo - FlStullii;mbl_ Satisfatério
externo + lipoaspiracio
.. . . . Apoés 3 anos:
13 R.S.C. 25 M1n1abdom1nop¥ast1a + phf: atura de retos Miniabdominoplastia + tela Nenhum Satisfatério
+ lipoaspiragéo . .
de polipropileno
14 E.C.G. 30 Abdommopl.astla Ve.rtlcal + telﬂa de poli- - Nenhum Satisfatério
propileno+ lipoaspiragéo
15 VC.HR. 53 Abdominoplastia + plicatura de retos Apés 20 anos, Abdominoplas- Nenhum Satisfatério

abdominais + lipoaspiragao

tia com tela de poplipropileno
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com pontos em U, distendida sobre a fascia transversal
e a bainha posterior do musculo reto abdominal,
ressecando seu excesso®’. Posteriormente, continuamos
com a sutura do musculo reto abdominal (Figuras 4A,
4B e 4C). Deixamos drenagem por sucg¢io sob o retalho
dermogorduroso e fechamos em trés planos.

Figura 2. Posi¢édo da tela de polipropileno no plano submuscular. A: A imagem
mostra a posi¢do submuscular da tela de polipropileno fixada anteriormente a
fascia transversalis, com pontos em U e plicatura dos mm. Rectus Abdominis; B:
A aproximagao e reposicionamento dos conteddos intra-abdominais e vetores
de tragio também sio observados.

Figura 3A. Paciente submetido a refor¢o com tela de polipropileno. A e B:
Paciente no pré-operatério apresentando abaulamento abdominal.

Figura 3B. Paciente submetido a reforgo com tela de polipropileno. C e D:
Pés-operatoério de 3 anos de abdominoplastia, com queixa de abaulamento
abdominal recorrente no baixo ventre.

Figura 3C. Paciente submetido a refor¢o com tela de polipropileno. E e
F: Pés-operatério de 5 anos de abdominoplastia secundaria com tela de
polipropileno, podemos observar a melhora do abaulamento infra-umbilical
apos a colocacgio da tela.

Figura 4A. Outro paciente submetido a refor¢o com tela de polipropileno. A e
B: Paciente com abdominoplastia insatisfatéria, feita por outro cirurgido, com
abaulamento inferior e supraumbilical.

Figura 4B. Outro paciente submetido a refor¢o com tela de polipropileno. C
e D: Pés-operatério de abdominoplastia secundaria apés 14 anos observando
aumento da cicatriz umbilical e abaulamento do abdome supraumbilical.

Figura 4C. Outro paciente submetido a refor¢o com tela de polipropileno. E
e F: Po6s-operatorio de abdominoplastia com tela de polipropileno apés 1 ano
mostrando melhora da cicatriz umbilical, observamos melhora da parede
abdominal com discreta concavidade.
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Todos os pacientes foram acompanhados nos
primeiros 5 anos de pds-operatério com exames de
ultrassom anuais da parede abdominal.

RESULTADOS

Durante nossa observacéo, os resultados estéticos
e aintegridade da parede abdominal foram mantidos a
longo prazo e sem recidiva.

Por exemplo, apresentamos um caso
representativo, paciente de 42 anos, previamente
submetida a abdominoplastia por outro cirurgido com
resultados insatisfatérios apés avaliagio, foi realizada
uma abdominoplastia secundéria com plicatura do
musculo reto abdominal e retalho da aponeurose
do obliquo externo®, observando melhoria, mas
persistiu uma leve projeg¢do abdominal superior. Ela
retornou 14 anos depois reclamando do aumento
da projecdo abdominal superior. N6s indicamos a
abdominoplastia com reforco da parede abdominal e
tela de polipropileno, corrigindo totalmente a projecao
abdominal, que se mantém mesmo em posiciao sentada.

Em todos os nossos casos, tivemos trés
complicagoes, dois pacientes apresentaram dor crénica
intermitente localizada (laparodinias) melhorando
com anti-inflamatérios convencionais e tratado com
infiltracbes de corticosteroides. Outra complicagio
apresentada foi fistula umbilical precoce de resolucao
réapida espontanea, independente da proposta.

As avaliagoes de satisfacio foram obtidas usando
Body-QoL®, que é uma ferramenta estruturada em 5
dominios com 20 questdes no total. As perguntas sdo
declaracoes do tipo Likert em que o paciente deve
expressar seu grau de concordincia com a afirmacao
declarada®. Aplicamos este instrumento aos pacientes no
periodo pés-operatério de 6 meses e 5 anos, considerando
os questiondrios finais aplicados como resultado final.

DISCUSSAQO

Conclui-se que nao pode ser indicado como
tratamento de primeira linha, pois muitos dos pacientes
que apresentaram flacidez abdominal musculo
aponeurdética obtiveram resultados satisfatérios com o
tratamento convencional e, portanto, nao foi necessario
o reforco com tela de polipropileno. E necessario
fazer uma boa avaliacdo dos fatores recorrentes, pois
este tratamento é uma intervencao agressiva que sé
indicamos para alguns casos especificos.

Consideramos que o cirurgido deve conhecer e
levar em conta o mio-dinamismo e a importancia das
camadas musculares na manifestagio das protuberincias
abdominais, sendo o elemento mais importante o musculo
abdominal transverso!. Sabemos que o musculo obliquo
externo determina uma tragio lateral para cima e o obliquo

interno descendente age como duas forgas antagonicas
iguais, essas forcas atuam de maneira harménica. Por
outro lado, sabemos também que a posi¢iao longitudinal
do musculo reto abdominal ajuda a abordagem do térax
como antagonista dos musculos espinhais®**. Da mesma
forma, o muisculo transverso permite contrair e expandir
a parede abdominal, mantendo as visceras na posi¢io
correta, trazendo os musculos anterolaterais contra a
poderosa coluna®. Essas forgas de tragio fazem da linha
Alba um ponto de suporte neutro. Permitindo que o
conteudo intra-abdominal esteja em perfeito equilibrio,
beneficiando uma fung¢io normal no diafragma superior,
o que facilita a ventilacdo pulmonar e a dindmica do
complexo mesentérico. A ruptura desse equilibrio pode
levar a consequéncias como didstase dos retos, aumento
real do continente abdominal, alteracdo no centro de
gravidade, alteracio da coluna lombar, lombalgia, queda
de ctipulas diafragmaticas com diminuigio da ventilagdo
pulmonar e alteracées digestivas decorrentes de luxacoes
viscerais®. Baseamos nossa proposta na dinadmica
abdominal, reforgando a parede muscular aponeurética
e, portanto, restaurando o equilibrio abdominal.

Em nossa proposta, a tela é colocada
acima da fascia transversal e posterior ao reto
abdominal, evitando a sensacio de corpo estranho e
proporcionando proteg¢ido adicional e diminuindo a
possibilidade de infecc¢ao!l.

CONCLUSAOQO

Uma das desvantagens que encontramos ao
longo de nossa experiéncia sdo os episédios de dor
localizada intermitente (laparodinias). Devemos
entender que a dor é uma complicacido subjetiva e a
melhora com o tratamento anti-inflamatério tem que
ser levada em conta, além de refletir se é correto fazer
uso da tela de polipropileno. Provavelmente, novos
materiais como ADM e ULTRAPRO poderao ser
incorporados na evolucido de técnica, pois oferecem
mais seguranca devido ao menor nimero de reacbes
relatadas em outros procedimentos?!.

COLABORACOES

Anilise e/ou interpretacido dos dados,
Aprovacio final do manuscrito, Concepcao
e desenho do estudo, Realizagido das
operacgoes e/ou experimentos, Supervisao.

AMLC

JFJS Anilise e/ou interpretacio dos dados, Coleta
de Dados, Conceitualizacio, Concepcao
e desenho do estudo, Realizagido das
operacdes e/ou experimentos, Redagéo -
Preparacio do original, Redacao - Revisao
e Edigao.
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