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Lipoabdominoplastia em ancora

Morbid obesity is characterized by the accumulation of
adipose tissues distributed heterogeneously throughout
the body, and gastroplasty is the latest method of surgical
treatment. After considerable weight loss, patients present
with excess skin under which secretions accumulate,
increasing susceptibility for skin infections, which can
be minimized with dermolipectomy. Herein, we describe
the anchor lipoabdominoplasty technique, adapting the
principles of reduced flap detachment, abdominal and
flank liposuctions, and preservation of the infraumbilical
Scarpa’s fascia associated with the preoperative fleur-
de-lis marking. The technique was used for seventeen
patients, including sixteen women and one man, with late
postoperative gastroplasty, aged 35-66 years in the period
from January 2018 to June 2019. The patients presented with
normal preoperative testing, satisfactory clinical conditions,
and body mass index scores less than 30 kg/m2. In the
present case series, one patient had umbilical cord remnant
epidermolysis; all patients had edema and ecchymosis; and
one patient had seroma on postoperative day 13. Hematoma,
necrosis, infection, wound dehiscence, or thromboembolic
events were not observed in any patient. The technique is
safe and effective in the treatment of patients with abdominal
excess skin, improving their body contour. However, longer
postoperative follow-up periods and more cases are necessary
to better measure the results and incidence of complications.

Keywords: Lipoabdominoplasty; Lipectomy; Gastroplasty;

Morbid obesity; Abdominoplasty.

INTRODUCAO

A obesidade mérbida se caracteriza pelo
acumulo excessivo de tecido adiposo que se distribui
de maneira heterogénea em todo o organismo, tendo
alcangado indices epidémicos em todo o mundo, sendo
a gastroplastia o mais recente método de tratamento
cirargico.

Os quadros de obesidade sdo aqueles em que
o Indice de Massa Corporal (IMC) esta acima de
30kg/m?, e obesidade mérbida quando atingem niveis
superiores a 40 kg/m? ou acima de 35kg/m? quando
associados 4 comorbidades, como: coronariopatias,
hipercolesterolemia, hipertenséao arterial, osteopatias,
diabetes mellitus, doengas pulmonares, apneia do
sono e disturbios psicossociais que comprometem a
qualidade de vida do paciente obeso®.

Apébs perda consideravel de peso, o doente
apresenta grande quantidade de sobras cutineas que
se distribuem pelo corpo e, sob essas sobras, tanto pelo
volume quanto pela dificuldade de acesso a higiene,
acumulam-se secregoes que favorecem a instalacio de
infecgoes cutineas?.

A avaliacéo pelo cirurgido pléstico e o correto
planejamento cirtrgico sdo fundamentais no resultado
final e na minimizagédo das complicagées.

A técnica cirurgica de abdominoplastia remonta
ao final do século XIX, com Demars e Marx, em
19603, evoluindo no decorrer do século com inUmeras
alteracoes técnicas e de abordagem. Correa e
Tturraspe, em 19524, descreveram a abdominoplastia
em ancora, sendo que Castanhares e Goethel,
em 1967° publicaram o desenho em flor de lis
para a abdominoplastia com incisées verticais e
horizontais, posteriormente revista por Dellon, em
19856, Callia” e Pitanguy®, em meados dos anos 60,
descreveram as bases da técnica de abdominoplastia
circunferencial, sendo também revisitada por outros
autores. Em 2003, Saldanha et al.?, publica a técnica
de lipoabdominoplastia, utilizando os principios da
lipoaspiracao superficial para melhora do contorno
e da abdominoplastia tradicional, sem descolamento
do retalho e com a preservacgéo dos vasos perfurantes
abdominais, diminuindo o comprometimento vascular
da pele do retalho abdominal®.
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O abdome do ex-obeso apresenta significativo
excesso de pele bidimensionalmente e representa
um desafio técnico e tatico para o cirurgido plastico
(Figura 1).

Figura 1. Paciente em pré-operatério. Nota-se grande excesso cutianeo ab-
dominal supra e infraumbilical estendendo-se aos flancos bilateralmente.

Os autores descrevem a técnica de lipoabdomi-
noplastia em ancora, para tratamento de pacientes pos
grande perda ponderal que cursa com exuberante flaci-
dez cutanea, adaptando os principios de descolamento
reduzido do retalho, lipoaspiracdo de abdome e flan-
cos, e preservacao da fascia de Scarpa infraumbilical
associado a marcagéo pré-cirurgica em “Fleur-de-Lis”.

METODOS

Avaliacao cirirgica com pesquisa das condigoes
clinicas do paciente, especialmente a presenca de
anemia, alteragoes hidroeletroliticas e distirbios
nutricionais. A presenca de estabilidade ponderal

por periodo superior a 1 ano e condigdes clinicas,
psicolégicas e nutricionais adequadas.

Avaliacdo da anatomia do paciente: global,
abdominal e presenga de hérnias abdominais e
cicatrizes prévias.

Todos os pacientes do presente estudo,
obrigatoriamente, apresentavam IMC<30 e exames
pré-operatorios dentro dos limites de normalidade.

A técnica foi realizada em 17 pacientes, entre
janeiro de 2018 e junho de 2019, com idade entre 35
a 66 anos, sendo 16 pacientes do sexo feminino e 1
do sexo masculino, todos previamente submetidos a
gastroplastia por abordagem aberta ha no minimo 2
anos antes da primeira avaliacdo para cirurgia plastica
reparadora. Os pacientes foram atendidos pelo Sistema
Unico de Satde no Hospital dos Fornecedores de Cana
de Piracicaba-SP, cursando com importante perda
ponderal e exuberante flacidez de pele abdominal
(“abdome em avental”).

Como comorbidades relatadas em anamnese,
apresentavam diabetes mellitus tipo I, antes da realizacao
da gastroplastia, cinco pacientes (controlados por
hipoglicemiantes orais e insulina) e ainda trés pacientes
apresentavam status pré-diabetes. O nivel glicémico
destes pacientes foi normalizado apds a gastroplastia,
antes da realizacdo da técnica aqui descrita.

Cinco pacientes apresentavam, antes da
realizagdo da gastroplastia, hipertensio arterial
sistémica sob uso regular de anti-hipertensivos, quadro
que também fora revertido apés a cirurgia bariatrica,
sendo que estes pacientes ndo mais necessitavam de
medicacio para controle pressoérico antes da realizacéao
da técnica aqui descrita.

Duas pacientes apresentaram-se em estudo
pré-operatério com anemia (Hb = 8,3g/dL e 8,1g/dL),
tendo sido corrigida (Hb = 11,5g/dL e 12,3g/dL) com
suplementacao oral, antes da realizagdo da técnica aqui
descrita. Um paciente apresentou hipoalbuminemia
(Albumina = 2,8g/dL), também tendo sido corrigida
com suplementagéo oral antes da realizagdo da técnica.
Relataram apresentar depressdo e ansiedade, sob
uso regular de antidepressivos e neurolépticos, seis
pacientes do presente estudo.

Apresentaram hérnias de parede abdominal
quatro pacientes do presente estudo (dois pacientes
apresentavam hérnia incisional: um apresentava hérnia
umbilical e o outro hérnia incisional e umbilical),
tendo sido procedida correcéo destas (herniorrafia) em
mesmo ato cirdrgico.

Dermatites e infeccbes cutineas prévias em
regido de dobra do abdome em avental e pubis
foram relatadas por cinco pacientes, sendo que estas
condi¢des nio se apresentavam quando da avaliacido
pré-operatéria em nenhum destes.
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Técnica

Todos os pacientes foram submetidos & técnica
proposta pela mesma equipe cirdrgica e sob anestesia
geral. A marcagio da técnica cirtrgica é semelhante
a técnica padronizada por Spina. Realizada com
paciente em posicio ortostatica, com a linha mediana
marcada desde o apéndice xifoide até a sinfise pubica.
Com uma manobra bidigital, verifica-se todo o excesso
cutineo lateral. O tecido excedente é marcado de
forma triangular, com um leve arqueamento, indo
até o apéndice xifoide. O excesso cutidneo horizontal
é marcado como em uma abdominoplastia classica,
sendo o local da inciséo inferior posicionado 6 a 7cm da
farcula vaginal no pubis, ou base peniana, com extensao
lateral cerca de 0,5 a 1em abaixo das dobras naturais
e o limite superior dessa ressecgido é marcado apés
manobra bidigital. Os pontos de interseccéo entre as
ressecgoes vertical e horizontal devem ser levados até a
regido suprapubica sem tensdo. A marcacéo é conferida
com paciente em decubito dorsal (Figura 2). As areas
de lipoaspiragio também sao marcadas.

Figura 2. Marcacéao pré-operatéria em paciente do sexo masculino. Conferén-
cia da marcagao pré-operatéria com paciente em decubito dorsal horizontal.

Inicia-se a cirurgia pela lipoaspiragéo de flancos,
pubis e abdome superior, no intuito de melhorar contorno
abdominal e facilitar descolamento e mobilizagdo do
retalho. E feita incisao suprapubica, com extensao
lateral e descolamento acima da fascia de Scarpa,
preservando-a, até o coto umbilical (Figura 3). A cicatriz
umbilical é preservada e segue o descolamento pelo
abdome superior, ressecando-se o excesso de pele
supraumbilical previamente demarcado até o nivel da

aponeurose. Apés a exérese do tecido dermogorduroso
excedente é realizada revisdo rigorosa da hemostasia
e plicatura da didstase do musculo reto do abdome em
porgéo supra umbilical, com pontos em “X” separados
com fios inabsorviveis (Mononylon 2.0), bem como a
correcio de hérnias abdominais, se presentes. Em regido
infraumbilical, resseca-se um fuso medial da fascia
de Scarpa preservada, para realizacdo da plicatura e
aproximag¢do dos musculos reto abdominais (correcao
de diastase infraumbilical) e entdo aproxima-se com
fios inabsorviveis (Mononylon 3.0) os remanescentes
da fascia de Scarpa (Figura 4). Neste tempo cirargico
pode-se proceder a lipoaspiracio aberta (“open lipo”) em
regido abaixo da fascia de Scarpa (Figura 5). Promove-se
a fixacio do umbigo & aponeurose muscular e um dreno
de sucgéo é alocado em abdome inferior com ponto de
saida no pubis e entdo é realizada a sintese por planos
(Monocryl® 3.0 e 4.0) (Figura 6).

Figura 3. Descolamento do abdome. Realiza-se o descolamento infraumbilical
preservando-se a fascia de Scarpa.

Figura 4. Excisdo do excesso dermogorduroso. Apés excisdo do excesso
dermogorduroso promove-se a aproximacao dos remanescentes da fascia de
Scarpa infraumbilical.
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Figura 5. "Open lipo". Apés reparacgio da fascia de Scarpa, promove-se lipo-
aspiracgao retalhos.

Figura 6. Pés-operatério imediato em paciente do sexo masculino. Aspecto
final da cirurgia com dreno de sucgao exteriorizado em pubis, antes de
proceder-se os curativos.

RESULTADOS

Uma paciente apresentou epidermoélise de coto
umbilical e procedeu-se com a realizagio de curativos
amidos, apresentando evolugdo satisfatéria, com
epitelizagédo apés cerca de 2 semanas de pds-operatorio.

Uma paciente apresentou seroma no 13° dia de
poés-operatoério, com resolugio do quadro apés puncgio
aspirativa de 30mL de secreg¢io sero-hematica de regiao
pubica e periumbilical.

Alteragbes menores como edema e equimoses
foram observadas em todos os casos operados. Nenhum
paciente necessitou ser submetido a reviséo cirdrgica.

Nao foram constatadas complicagbes maiores
como hematoma, necrose, infecgao, deiscéncias ou
eventos tromboembélicos. Nenhum paciente foi
submetido & hemotransfusio.

O dreno de succio, em todos os casos, foi retirado
entre 7 a 10 dias com baixo débito de caracteristica
sero-hematica.

Todos os pacientes foram interrogados, no sexto
més de pds-operatdrio, se estavam ou néo satisfeitos
com o resultado obtido (Figuras 7 e 8) em seu contorno
corporal e todos se manifestaram positivamente.

Figura 7. Pré e p6s-operatorio de 30 dias em paciente do sexo feminino. Visao
frontal de pré e pés-operatério de 1 més.

Figura 8. Pré e p6s-operatério de 30 dias em paciente do sexo feminino. Visdo
lateral de pés-operatério de 1 més.
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DISCUSSAO

A obesidade mérbida alcanga hoje niveis
epidémicos em todo o mundo, e com o crescimento
exponencial da execucio de gastroplastias, deparamo-
nos cada vez mais com pacientes com grande flacidez
de pele abdominal. Esta flacidez, além do efeito estético
indesejado, cursa com maior probabilidade de instalacdo
de afecgoes cutineas em regides de dobras. O cuidado
em se entregar resultados cada vez mais refinados aos
pacientes, aliado & minimizagio de instalagido destas
afeccoes cutineas é a meta de todos os cirurgides
plasticos que se dedicam as cirurgias pés-bariétricas®.

Apés essa perda ponderal maciga, o paciente
vivencia a nova condicao de satde, refletida pela melhora
ou mesmo resolugio das comorbidades, especialmente
o diabetes tipo II, e pela prépria perda de peso, com
reflexos biopsicossociais positivos. No estudo, os pacientes
previamente diabéticos e hipertensos relataram resolugéo
dessas comorbidades apés a gastroplastia. Entretanto,
e quase simultaneamente, o paciente defronta-se com
a nova imagem corporal. A perda do excesso de peso
podera produzir um corpo magro, normal ou ainda com
sobrepeso, ou até mesmo obeso, a depender da gravidade
da condic¢ao ponderal prévia'®.

Uma condigdo constante nessa nova imagem
corporal é a flacidez cutinea associada a ptose das
diversas regidoes anatdémicas, como mamas, bragos,
coxas, gluteos e tronco. Ao lado do impacto psicossocial
do dermatocalazio generalizado, também ha implicagées
médicas, com doencas como o intertrigo e limitagées
funcionais para deambulacio, micgéo e atividade sexual.
No escopo da cirurgia pléstica, o tratamento do excesso
de pele ap6s perda ponderal macica pode ser considerado
desafiador, uma vez que atinge todo o corpo do paciente e
requer estratégias para minimizar as complicagées pelo
cuidado integral, desde o planejamento das incisoes até
a avaliacdo dos resultados no periodo pés-operatério
tardio. A avaliacdo de resultados é complexa em cirurgia
pléstica, ao envolver parametros subjetivos e contar com
poucas publicagbes comparativas, porém é necessaria
para permitir progressos. Em relagdo ao paciente apds
perda ponderal macica, o resultado da cirurgia pléstica,
seja de dermolipectomias, ou pexias de tecidos ptéticos,
0 que se observa no periodo pés-operatério tardio é a
manutencio de flacidez residual em graus variados a
ponto de afligir o cirurgiao, o paciente ou ambos!’.

Apés a cirurgia bariatrica o emagrecimento
estimado é de aproximadamente 50% do excesso de peso,
o que significa que iniimeros pacientes manteréo indices
de massa corpérea de sobrepeso ou obesidade (25 a 30kg/
m? e 30 a 35kg/m?, respectivamente) e alguns ainda terdo
indices de obesidade mérbida, a depender da gravidade
da doenga a época da cirurgia!'’. Neste estudo, foram
selecionadas pacientes com IMC menor que 30.

Varios autores associam em suas casuisticas
indices maiores de complicagbes, sobretudo para
torsoplastias ou abdominoplastias, no grupo de
pacientes que ainda sofre de obesidade’®!l. As
complicacdes incluem seroma, hematoma, infeccéo,
necrose gordurosa, necrose marginal da pele,
deiscéncias de pele, necessidade de transfusio
sanguinea e tempo prolongado de internacéao
hospitalar. E interessante observar que as taxas de
complicacdo afetam cerca de 35% do grupo néo-
obeso (IMC de normal a sobrepeso) e até 80% dos que
mantém algum grau de obesidade. As complicacoes
sistémicas, potencialmente mais severas, como a
trombose venosa profunda e a embolia pulmonar,
também assumem proporgdes superiores no grupo
que, mesmo apdés sucesso terapéutico da cirurgia
bariatrica, ainda apresenta obesidade. Indices
reportados para trombose venosa profunda de
0,04% a 2,9% na populacado geral submetida as
abdominoplastias podem atingir 8,9% no segmento
pés-perda ponderal que ainda mantém obesidade!®2,

Na presente série de casos, um paciente apresentou
epidermolise de coto umbilical; todos os pacientes
apresentaram edema e equimoses; e um paciente
apresentou seroma. Hematoma, necrose, infecgéo,
deiscéncia de ferida operatéria ou eventos tromboembélicos
néo foram observados em nenhum paciente.

A necessidade de medidas preventivas é uma
constante entre os autores, que recomendam os
dispositivos de compressao intermitente da panturrilha
no transoperatério, uso de heparina profilatica,
meias de compressido no pés-operatério, além de
deambulacéo precoce e reducéo do tempo cirdargico'®2,
Essas medidas foram rigorosamente seguidas no estudo
vigente para todos os pacientes operados.

No paciente ap6s perda ponderal macica, pelas
peculiaridades locais e sistémicas, a padronizacio e
treinamento sdo bons instrumentos para minimizar
os riscos, além da criteriosa sele¢cdo de candidatos a
procedimentos mais extensos?.

A associacgido da lipoaspiracio as diversas
técnicas de dermolipectomias deve ser considerada
para se facilitar as dissec¢bes e mobilidade de retalhos,
bem como na tentativa de se causar maior retragdo da
pele. Conforme preconizado por Saldanha et al., em
20032, a manutencgio da fascia de Scarpa na execugéo
da lipoabdominoplastia tende a reduzir o indice de
complicagbes pds-ciraurgicas, aliada a resseccido de
grande excedente de pele permitida pela marcacéo
em “Fleur-de-Lis”, leva pacientes p6s-bariatricos a se
beneficiarem com melhora consideravel do contorno
corporal. Com a técnica descrita os autores pretendem
aliar consagradas abordagens cirtirgicas no intuito de
entregar-se resultados mais refinados aos pacientes,
com facil reprodugéo e seguranca.
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Apesar da técnica ter se demonstrado segura
e os pacientes terem referido satisfagcio com o
resultado obtido, h4 necessidade de maior tempo de
acompanhamento pés-operatério e maior nimero de
casos operados para mensurar melhor os resultados,
bem como a incidéncia de complicagbes.

CONCLUSAOQO

A técnica descrita demostrou ser segura e eficaz
no tratamento de pacientes com exuberante excedente
cutaneo abdominal ap6s grande perda ponderal, com
melhora substancial do contorno corporal.
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