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RESUMO

Introducdo: A abdominoplastia € o terceiro procedimento mais realizado em cirurgia
plastica. Na intencdo de evitar complicacfes cirurgicas, foi realizado o estudo da
Artéria lliaca Circunflexa Superficial do abdome (AICS), investigando a importancia da
sua preservacao nestas cirurgias, como um dos fatores de relevante importancia na
prevencdo das necroses. Métodos: O presente estudo anatébmico prospectivo foi
realizado no Servi¢o de Cirurgia Plastica do Hospital Agamenon Magalhdes. Trinta e
trés pacientes foram submetidos a dermolipectomia abdominal a Pitanguy onde os
retalhos cirdrgicos ressecados foram submetidos a estudos hemodindmicos para
analise do territdrio anatdbmico irrigado pela AICS. Resultados: Foram operados 82
pacientes sendo selecionados 33 para este estudo que preencheram os critérios de
inclusao, seis (18,9%) foram excluidos por motivos técnicos. O grupo de pacientes em
estudo apresentou faixa etaria entre 23 e 49 anos (36,6+7,5).0 indice de Massa
Corporal variou de 22,0 a 30,5 (24,9£2,1).0 peso das pecas cirargicas ressecadas
variou de 450 a 1010 gramas(623,1+141,5),0 teste de Pearson entre IMC e peso das
pecas demonstrou importante correlacdo r=0,91 e r’=0,83.Trinta e dois eram
femininos(97%) e um masculino(3%).Uma paciente era portadora de hipertenséo
arterial sistémica(3%). Vinte e sete eram pardos (81,8%),dois brancos (6,1%), trés
negros (9,1%) e um da raca indigena (3,0%). Nos estudos hemodinamicos, as
imagens e filmes obtidos demonstraram que a injecdo do contraste iodado na AICS
foram considerados adequados, compativeis com o objetivo do trabalho em 25 (92%)
pacientes e inadequados em 2(8%) pacientes. Conclusdo: Os resultados
hemodindmicos deste estudo levam a conclusdo que a preservacdo das AICS do
abdome nas miniabdominoplastias tem relevante importancia na prevencdo das

necroses da parede abdominal.

Palavras-chave: Abdominoplastia. Necrose. Hemodinamica. Complicagdes.



ABSTRACT

Introduction: The abdominoplasty is the third most performed procedure in plastic
surgery. In an attempt to avoid surgical complications, a study was conducted of the
Superficial Circumflex lliac Artery of the abdomen (SCIA), investigating the importance
of its preservation in these surgeries, as one of the factors of relevant importance in
preventing necrosis. Methods: This prospective anatomic study was held at the Plastic
Surgery Service of the Agamenon Magalhaes Hospital. Thirty three patients underwent
a Pitanguy abdominoplasty where the resected surgical flaps underwent hemodynamic
studies to analyze the anatomical territory irrigated by SCIA. Results: 82 patients were
operated and 33 selected for this study met the inclusion criteria, 6 (18.9%) were
excluded for technical reasons. The patients in the study showed age group between
23 and 49 years (36.6x7.5). The body mass index ranged from 22.0 to 30.5 (24.9+2.1).
The weight of the resected surgical specimens ranged from 450 to 1010 grams
(623.1+141.5), Pearson's test between BMI and weight of the pieces showed
significant correlation r=0.91 and r>=0,83. Thirty two were females (97%) and one male
(3%). One patient had hypertension (3%). Twenty seven were brown (81.8%), two
whites (6.1%), three black (9.1%) and one Native South American race (3.0%). In the
hemodynamic studies, images and films obtained have shown that the injection of
iodinated contrast in SCIA were considered adequate, consistent with the objective of
working in 25 (92 %) patients and inadequate in 2 (8%) patients. Conclusion:
Hemodynamic results of this study lead to the conclusion that the preservation of the
abdomen SCIA in miniabdominoplasty has a relevant importance in the prevention of

abdominal wall necrosis.

Keywords: Abdominoplasty. Necrosis. hemodynamic. Complications.
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INTRODUCAO

1.1 Apresentacgao do problema

A abdominoplastia € o terceiro procedimento mais realizado em cirurgia plastica
e estd aumentando a sua prevaléncia, em parte, devido a grande perda de peso dos
pacientes’?, A melhora do contorno corporal leva ao aumento da autoestima,
consequentemente elevando a libido e satisfacéo sexual®. Na ansia de atingir estes
objetivos, os cirurgides estdo margeando os limites de seguranca das técnicas
podendo causar danos traumaticos tanto do ponto de vista anatébmico quanto
psicolégico quando ocorrem as complicacdes cirdrgicas que estdo se tornando mais
frequentes, particularmente aquelas relacionadas com a irrigacdo sanguinea®.

Nas miniabdominoplastias a &rea abdominal descolada é considerada o maior
retalho cutdneo em comprimento axial, portanto, deve-se tomar cuidados e
precaucGes durante o ato cirlrgico®®. Incisbes abdominais preexistentes,
particularmente as subcostais, podem ameacar a cicatrizacdo ap6s a abdominoplastia
devido ao comprometimento do suprimento sanguineo no abdome superior. Cicatrizes
abdominais na linha média sédo comuns em individuos com grandes perdas ponderais,
principalmente nos pacientes que foram submetidos a cirurgias com a cavidade
peritoneal aberta tipo Y de Roux e cirurgia de desvio gastrico onde, na maioria das
vezes, a inciséo localiza-se na regiao supraumbilical. Deve-se evitar superestimar a
cicatrizacdo das feridas com as incisdes subcostais nos descolamentos da parede

abdominal, particularmente se ela foi feita em um passado remoto’.
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Na abdominoplastia tradicional o descolamento com elevacdo do retalho
abdominal vai até a margem subcostal. Este procedimento compromete o suprimento
sanguineo para a porcéo central do retalno abdominal. Isto foi descrito por Matarasso®

e Huger®. Matarasso?° dividiu o suprimento vascular abdominal em trés zonas (Fig. 1):

Zona | com o suprimento vascular da por¢édo central do abdome a qual é irrigada
pelos ramos superficiais e profundos do sistema arterial epigéstrico superior
superficial.

Zonall  suprida pelo sistema arterial epigastrico inferior, artéria iliaca circunflexa

profunda, artéria iliaca circunflexa superficial (AICS) e artéria pudenda
superficial.

Zona lll  irrigada pelo o suprimento vascular das perfurantes segmentares intercostais
subcostais e lombares.

Zona lll Zonal

MPA

Segmental

Segmental
Perforators g

Perforators

Asc.Br.,
DCIA

Zonall

; \ | 7,0 DCIA
DCIA \ / 9
SCIA 4 : SCIA
SIEA -] .
DIEA \\ W
SEPA

¥/ SUCTION AREA (SA)
[ safe areas of SAL
[_] Limited areas of SAL
- Cautious area of SAL
=l SAL

Figura 1. Vascularizacéo no retalho da abdominoplastia’®

No trabalho de Matarasso® observam-se as areas seguras e inseguras para a
realizacdo de descolamentos. Durante a abdominoplastia a zona Il € tradicionalmente
ressecada e descartada, portanto, considerada irrelevante. A parte profunda do

suprimento arterial para zona | € seccionada durante a elevacéo do retalho abdominal.
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Ele considera a area intermediaria entre a zona | e a zona lll segura para elevacao do
retalho devido os ramos marginais das artérias frénicas permanecerem preservados
apos a elevacao do retalho.

Nas miniabdominoplastias tipo 1V, classificacdo de Bozola, o retalho descolado
tem comprimento axial maior do que o retalho da técnica convencional tipo V e sua
extremidade distal € mais vulneravel a deficiéncia de circulagédo sanguineal*.

Com o aumento das cirurgias plasticas na parede abdominal, as mulheres
estdo exigindo cada vez mais detalhes estéticos dos cirurgidest. Consequentemente,
estes estdo sendo desafiados a buscar resultados cirdrgicos cada vez melhores que
podem resultar em complica¢des catastroficas, quando ocorre sofrimento ou lesédo
vasculart6-18,

Na intencdo de estudar a participacdo da AICS na irrigacdo da parede
abdominal, foi realizado o presente estudo anatémico para averiguar a importancia

da suas preservacdes nas miniabdominoplastias e minilipoabdominoplastias.

1.2 Abdominoplastia, lipoabdominoplastia e minilipoabdominoplastia

As primeiras referéncias sobre cirurgias abdominais sao relatadas a partir de 1880
guando Demars & Marx, na Franca, relataram e resseccao de pele e gordura da
parede abdominal. A maioria dos casos era de grandes abdomes pendentes com
hérnias, grandes volumes e pouca preocupacao estética.

Bozola propds uma classificagdo para miniabdominoplastias em 1988, Uebel
relatou minilipoabdominoplastias em 2009. Com o advento da lipoaspiragéo ocorreu a
grande revolucdo nas indicacdes cirdrgicas mesmo com duvidas em relacdo a
seguranca das técnicas. Com a publicacdo de Matarasso definindo as areas seguras
para lipoaspiracdo durante a abdominoplastia, passou-se a padronizar a metodologia
de seguranca vascular em abdominoplastias. Em 1992, lllouz publicou a lipoaspiracao
sem descolamento. Em 1999, Avelar descreveu técnica de abdominoplastia com
lipoaspiracdo associada, sem descolamento e com resseccdo de pele suprapubica.
Posteriormente, a partir de 2000, Saldanha divulgou amplamente a
lipoabdominoplastia, com minimo descolamento lateral, como um método seguro,

eficiente e reprodutivel no tratamento da regido abdominal. Munhoz, em 2006, realizou
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estudo com ultrassom Doppler colorido mapeando e comparando vasos perfurantes
no pré-operatorio e trés meses apds a cirurgia, tornando evidente a presenca de
81,21% dos mesmos. Isto valida a hipotese de que esta técnica resulta em uma
porcentagem inferior de complicacdes devido a reducao da isquemia do retalho. Ruth
Graaf, também em 2006, publicou trabalho comprovando a presenca de artérias
perfurantes com Doppler apds a lipoabdominoplastia. Em 2012, Fogaca atraves de
tese de doutorado na Universidade de Barcelona realizou comparacao objetiva de trés
tipos de abdominoplastias para localizacdo de vasos perfurantes, utilizando
termografia por infravermelho, procedimento extremamente Util em cirurgia plastica e

ainda pouco explorado.

1.3 Justificativa

Com o aumento do numero de cirurgias plasticas na parede abdominal,
principalmente apds as grandes perdas ponderais pds-gastroplastias e com o
aumento dos extremos das faixas etarias operadas, quanto maior o entendimento da
anatomia vascular da parede abdominal, maior a segurangca nos procedimentos,
prevenindo os desastres cirlrgicos como os ocorridos nas grandes necroses da

parede abdominal.

1.4 Definicdo do objetivo

O objetivo do presente estudo foi investigar a participacdo da artéria iliaca
circunflexa superficial do abdome na circulacdo da parede abdominal nas pacientes
submetidas a miniabdominoplastias e minilipoabdominoplastias, através de estudo

anatdémico.
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METODOS

3.1 Local e populacéo de estudo

O presente estudo foi realizado no Servico de Cirurgia Plastica do Hospital
Agamenon Magalhaes, utilizando o centro cirargico e o laboratdrio de hemodinamica
deste hospital no periodo de agosto de 2014 a julho de 2015.

3.2 Tipo de estudo

O estudo foi do tipo anatdmico descritivo prospectivo.

3.3 Critérios de inclusao

Foram incluidos pacientes usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS),
aprovados pela Junta Médica de cirurgia plastica do Hospital Agamenon Magalhaes.
Pacientes com indice de massa corporal (IMC) estavel por seis meses e niveis

de pressao arterial controlada.

3.4 Critérios de exclusao

Foram excluidos os casos com impedimentos técnicos com trombose, lesdo
vascular e cicatrizes prévias nas pecas cirargicas que iriam se submeter ao estudo

hemodinamico.
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3.5 Procedimentos

3.5.1 Procedimentos técnicos

Os pacientes selecionados foram submetidos a dermolipectomia abdominal
pela técnica descrita por Pitanguy com a retirada do retalho para estudo
hemodinamico de acordo com o seguinte protocolo: os paciente eram admitidos no
servico na véspera da realizacdo da cirurgia e seus exames pré-operatorios
(hemograma, glicose, ureia, creatinina, coagulograma, sumario de urina,
parasitologico de fezes e parecer cardioldégico) eram checados e o procedimento

cirdrgico reexplicado.

3.5.2 Procedimento e Técnica Cirargica

Ao chegar no centro cirdrgico, o paciente era reavaliado pelo anestesiologista.
Na sequéncia, era realizada a demarcacdo da pele a ser incisada com caneta
dermografica pela equipe cirtrgica e iniciado os cuidados per-operatorios. Apoés
bloqueio espinhal instalado, era realizada a colocacdo de botas pneumaéticas,
acolchoamento dos membros superiores, da nuca e sondagem vesical com sistema
fechado.

Com a paciente em decubito dorsal, iniciava-se a antissepsia da pele com
clorexidina 4% e aposicdo dos campos cirdrgicos. Em seguida, era realizado a
demarcacao da area a ser incisada com verde brilhante sobre o desenho prévio (Fig.2)
e infiltracdo intradérmica sob a demarcacéo com solucao de 200 ml de soro fisiologico
a 0,9% e uma ampola de adrenalina atingindo uma concentragdo de 1:200.000
unidades.
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Figura 2. Demarcagéo cirlrgica e isolamento das artérias

Era realizada a incisdo da pele, disseccado do subcutaneo e identificacdo das
artérias e veias epigastricas superficiais inferiores bilateralmente, que situavam-se
entre seis a oito centimetros da linha média. Em seguida, procedia-se o isolamento
das artérias e veias iliacas circunflexas superficiais bilateralmente, que distanciavam-
se da linha médio sagital em torno de nove a onze centimetros. Nesta topografia a

AICS apresenta-se abaixo da fascia de Scarpa (Figs. 3 e 4).
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Figura 3. Isolamento das artérias Epigastrica superficial inferior (E)
e lliaca Circunflexa Superficial do abdome (C)

Figura 4. Topografia sub fascial da Artéria lliaca Circunflexa Superficial
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A AICS era isolada e cateterizada com Jelco® N° 22 ou 24, dependendo do
didmetro que variava de 1 a 3 milimetros. Os cotos distais das veias e a artérias eram
ligados com fio de algoddo 3-0. O retalho da dermolipectomia abdominal era
descolado, seccionado e liberado da parte superior do retalho abdominal seguindo a
técnica de Pitanguy. Eram ligadas as artérias epigastricas superficiais superiores do
retalho para evitar extravasamento do contraste na radioscopia e heparinizado com
solucéo de 100 u/mL (25.000 unidades em 250mL de soro fisiolégico a 0,9%) através
da AICS devidamente cateterizada com Jelco® fixado por fio de algodéo 3-0 (Figs. 5
e 6).

Figura 5. Dissecgéo e isolamento das artérias iliaca circunflexa superficial
e epigastrica superficial inferior

Figura 6. Retalho preparado para radioscopia com contraste na AICS
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3.5.3 Exame hemodinamico

A peca era levada ao laboratério de hemodinamica para realizacdo da
radioscopia. A cirurgia continuava com a equipe do centro cirdargico até o seu término.
O retalho cirargico era posicionado na maquina de hemodindmica GE Ever view 7500
e 0 contraste iodado de baixa osmolaridade Optray® 350 (350mg/ml de iodo
organicamente ligado) era injetado sob radioscopia num volume que variava de 20 a
50 ml.

As leituras hemodinamicas foram realizadas apenas do lado da AICS isolada,
excluindo o lado que tivesse cicatrizes cirdrgicas prévias e tinham como limite de
observacédo a linha sagital da peca anatbmica devido as artérias serem bilaterais e
ambas preservadas na técnica cirargica nas miniabdominoplastias.

Foi utilizado o artificio de preencher um tubo pléstico (transfuso) com contraste
para delimitar a area de resseccao do retalho nas miniabdominoplastias (Fig.7).

T
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Figura 7. Artificio com tubo plastico contrastado identificando areas 1 e 2

Abaixo da linha demarcada pelo transfuso contrastado situa-se a area (1), que
corresponde ao tecido ressecado nas miniabdominoplastias e acima, situa-se a area
(2) que corresponde ao segmento distal do retalho nas miniabdominoplastias. Esta
mesma area 2 corresponde a parte superior da peca cirargica ressecada nas
abdominoplastias tradicionais tipo V. As imagens obtidas foram registradas em fotos
e videos (Figs. 8 e 9).
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Figura 9. Peca cirtrgica identificando a area inferior que € desprezada
e area superior do retalho que é preservada nas miniabdominoplastias
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O cirurgido deve utilizar a classificacdo de Bozola para realizar a demarcacao
cirdrgica nas técnicas de miniabdominoplastias (tipo 1V) e abdominoplastias (tipo V)
para obtencdo da peca a ser ressecada e saber identificar o local adequado para
colocacao do tubo contrastado que separa as areas 1 e 2 da peca cirargica para
estudo no laboratorio de hemodinamica . Na escolha do lado da artéria cateterizada,
deve-se evitar a presenca de algum tipo de cicatriz cirargica prévia.

Os estudos hemodinamicos foram avaliados por dois cirurgides. Um terceiro
observador, radiologista, opinava quando as decisdes eram divergentes. Foram
classificados como inadequados quando o contraste injetado na AICS nao preenchia
a parte superior do retalho durante a radioscopia (area 2) e adequados, quando
preenchiam a area inferior(1) e superior (2) (Fig.10)

Figura 10. Radioscopia das areas 1 e 2
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3.5.4 Descricao das variaveis

Os pacientes estudados tiveram as seguintes informacdes coletadas: sexo,

raca, idade, peso, altura, comorbidades e peso do retalho.

3.5.5 Procedimentos estatisticos

Os parametros das variaveis quantitativas foram expressos em média e desvio
padrdo passando no teste da normalidade. Foi utilizado o teste de Pearson para
verificacdo da possivel correlacdo linear entre o IMC e o peso do retalho removido.
Utilizou-se o software GraphPad Instat.

3.5.6 Procedimentos éticos
O presente estudo esta devidamente registrado no Comité de Etica Médica do

Hospital Agamenon Magalhdes com o niumero CAAE 42084815.5.0000.5197 e todos

0S pacientes assinaram termo de consentimento livre e esclarecido no internamento.
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RESULTADOS

Foram operados no servico neste periodo 82 pacientes de abdominoplastias,
sendo selecionados 33 para este estudo que preencheram os critérios de inclusao;
seis (18,9%) foram excluidos por motivos técnicos, quatro devido trombose da artéria
na peg¢a anatomica e dois, devido lesédo mecéanica da parede vascular causada pela
ponta do cateter na peca cirargica.

O grupo de pacientes em estudo apresentou faixa etaria entre 23 e 49 anos
(36,6 £ 7,5). O indice de massa corporal (IMC) variou de 22,0 a 30,5 (24,9 + 2,1). O
peso das pecas cirdrgicas ressecadas variou de 450 a 1010 gramas (623,1 + 141,5),
o teste de Pearson entre IMC e peso das pecas resultou em r=0,91 e r’=0,83. Trinta
e dois eram do sexo feminino (97%) e um do sexo masculino (3%). Uma paciente era
portadora de hipertenséo arterial sistémica estavel (3%) e nenhum era portador de
diabetes. Vinte e sete da cor parda (81,8%), dois brancos (6,1%), trés negros (9,1%)
e um da raca indigena (3,0%). Nao houve correlacdo entre o aumento de idade e
aumento de IMC r=0,35.

Nos estudos hemodinamicos, as imagens e filmes obtidos demonstraram que
a injecao do contraste iodado na AICS preenche inicialmente a parte inferior do retalho
(area 1) e progressivamente a parte superior (area 2), inclusive ultrapassando a linha
média, chegando a irrigar a parte contralateral da peca cirurgica (Figs.11 e 12). Foram
considerados adequados em 25 (92%) pacientes quando preenchia as areas 1 e 2 e
inadequados em 2 (8%) quando n&o preenchia a area 2.
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Figura 11. Contraste preenchendo progressivamente areas 1 e 2

Figura 12. Areas 1 e 2 separadas por tubo contrastado

Sequéncia de resultados adequados e inadequados (Figs. 13 al5).
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Figura 13. Resultados de pos-operatorio adequado

Figura 14. Sequéncia de insuficiéncia vascular com necrose e resultado inadequado

Figura 15. Sequéncia de pequena e grande necrose
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DISCUSSAO

O estudo do padréo vascular no retalho ressecado da abdominoplastia tem
particular importdncia nas pacientes submetidas a miniabdominoplastias e
minilipoabdominoplastias, que tem alta expectativa quanto ao desfecho de suas
cirurgias, nédo tolerando cicatrizes inestéticas.

Uma das complicacdes mais temidas nas miniabdominoplastias é a necrose do
retalho distal, que costuma levar a sequelas graves e de dificil tratamento. E I6gico
pensar que esta necrose tenha relacdo com o grande descolamento do retalho da
parede abdominal e consequente desvascularizacao desta area. Assim, quanto mais
pudermos preservar as fontes de irrigacdo da regido do descolamento, em tese,
maiores serao as chances de garantirmos uma boa irrigagcdo da mesma.

A técnica descrita originalmente por Pitanguy inclui a cauterizacédo ou ligadura
tanto das artérias epigastricas superficiais inferiores quanto das AICS. No caso das
primeiras é impossivel sua preservacdo por elas se localizarem medialmente,
portanto, na area de resseccdo. Entretanto as AICS se situam mais lateralmente,
sendo viavel preserva-las sem comprometer a técnica. Assim procedendo, podemos
manter o fluxo arterial proveniente de dois troncos para ajudar na irrigacdo do
seguimento inferior da area descolada nas miniabdominoplastias.

Devemos considerar que, no geral, mesmo com o sacrificio das acima citadas,
o retalho mantém sua irrigagdo proveniente das artérias epigastricas superficiais
superiores (zona | de Matarasso) e das perfurantes segmentares intercostais,
subcostais e lombares (zona lll de Matarasso), o que normalmente, garante o
suprimento vascular. Entretanto, quanto mais fontes nutridoras forem preservadas

melhor seréa a irrigacdo, o que nos leva a pensar que a preservacao das AICS possa
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ser um elemento contribuinte para a boa evolucdo do retalho no pds-operatorio,
sobretudo em pacientes que j& sdo portadores de cicatrizes de cirurgias abdominais
prévias.

As imagens hemodinamicas estudadas neste trabalho demonstram claramente
gue as AICS tém participacdo efetiva no suprimento sanguineo da regido inferior do
descolamento nas miniabdominoplastias, que corresponde a area 2 das pecas
cirdrgicas confeccionadas. Isso da suporte a tese que as AICS podem assegurar uma
vascularizacdo adequada desta regido, o que nos leva a crer que isto tem potencial
de reduzir a incidéncia de insuficiéncia vascular e necrose do retalho das
miniabdominoplastias, que pode se traduzir em uma melhora na qualidade de vida de
um grande numero de pacientes submetidas a esta técnica.

Complementando os estudos de Matarasso e Huger, tal constatacao
acrescenta aos conhecimentos contemporaneos importante subsidio para
aprimoramento das técnicas cirdrgicas, como consequéncia do melhor conhecimento
da vascularizacdo da parede abdominal inferior.

SaintCyr'® relata que a perfusdo gerada pela artéria epigastrica superficial
inferior tem deficiéncia de irrigacdo ao cruzar a linha média do retalho abdominal, fato
ndo constatado no presente estudo que apresentou perfusdo das éareas Il e IV
contralaterais correspondentes as ilhas de retalhos do TRAM. Apesar desta
constatacdo, deve-se preservar as AICS bilateralmente para maior aporte sanguineo
do retalho.

Por sua vez, Saldanha e col.?° na técnica de lipoabdominoplastia, descrevem a
preservacdo do plano anatbmico abaixo da fascia de Scarpa que corresponde a
topografia da AICS, isto pode ser fator relevante nos baixos indices de necroses e
seromas descritos pelos autores.

Com a observacdo do percentual de exclusdo de pacientes (18,9%) por
problemas técnicos, foi constatado que refinamentos na cateterizacéo da AICS, seja
através de cateteres mais flexiveis, anticoagulacdo mais adequada com um maior
volume da solugéo de heparina, além de melhor manipulag&o e mobiliza¢do do retalho
previamente a retirada total da peca cirargica podem contribuir para diminuir estas
perdas de amostras em estudos subsequentes.

Cicatrizes na regido inferior do abdome, principalmente a de Pfannenstiel?:23,

muitas vezes guardam como armadilha o fato que as AICS podem ter sido
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seccionadas por uma disseccéo subcutanea alargada quando comparada ao tamanho
em menor extensdo da incisdo na pele e isto pode ser evitado se os cirurgides gerais
e ginecoldgicos tiverem conhecimento prévio de que a preservacdo deste vaso é de
relevante importancia em futuras cirurgias plasticas da parede abdominal que estas

pacientes possam se submeter.
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CONCLUSAO

Os achados hemodinamicos deste estudo demonstram que as artérias iliacas
circunflexas superficiais do abdome tém participacdo na irrigacdo da area distal dos

retalhos nas miniabdominoplastias e minilipoabdominoplastias.
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APENDICE

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

444
E’j UNIVERSIDADE
w FEDERAL

DE PERNAMBUCO
ST,

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugéo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa Estudo Anatdmico Sobre Necroses em mini
Abdominoplastia: A Importancia da Preservacdo da Artéria lliaca Circunflexa Superficial Lateral do Abdome em
Pacientes Submetidas a esta Técnica - Endereco do Pesquisador Responsavel: Rua Professor Fleming —77 Apto. 2001-
Jaqueira - Recife-PE, CEP: 52050-180 — Telefone Residencial: (81) 3426-2931- Telefone Pds-Graduagdo em Cirurgia —-UFPE
(81) 2126-8519. E-mail: clacerda@elogica.com.br, para contato do pesquisador responsavel Cel (81) 9971-1793 (inclusive
ligagBes a cobrar).

Este Termo de Consentimento pode conter alguns topicos que o/a paciente/a ndo entenda. Caso haja alguma divida,
pergunte a pessoa a quem esta Ihe entrevistando, para que o/a paciente/a esteja bem esclarecido (a) sobre tudo que esta
respondendo. Apos ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, caso aceite em fazer parte do estudo, rubrique as folhas e
assine ao final deste documento, que estad em duas vias. Uma delas € sua e a outra € do pesquisador responsavel. Em caso de
recusa o (a) paciente (a) ndo sera penalizado (a) de forma alguma. Também garantimos que o (a) paciente (a) tem o direito de
retirar o consentimento da sua participacdo em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalidade.

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA:

O objetivo desta pesquisa Queremos investigar importancia da artéria circunflexa na irrigacdo da parede abdominal
subcutanea com o objetivo de prevenir necroses nas cirurgias da parede abdominal e estudar as diferencas anatdmicas da rede
vascular que tornam-se vicariantes nos abdomes pos gastroplastias em relacdo aos abdomes sem gastroplastias.

Riscos:. Ao participar desta pesquisa os individuos terdo riscos que ja teria normalmente no seu procedimento
cirdrgico a ndo ser pelo uso do contraste em pequenas quantidades na regido a ser estudada, porém, estando em ambiente
cirdrgico monitorizado e sob os cuidados do anestesiologista e de toda equipe cirdrgica os riscos sao minimizados. Todo o
procedimento realizado na cirurgia ja faz parte da técnica cirGrgica do tratamento que sera indicado pelo médico. Os pacientes
apenas devem dar autorizacdo para que as informagdes sobre sua cirurgia possam ser usadas neste estudo. Todas essas
informacgdes ficam normalmente com seu médico no seu prontuario que servirdo para todos os pacientes e toda a sociedade.

Beneficios: Sendo confirmada a hipdtese da importancia da circulagdo da artéria nas cirurgias da parede abdominal
0s pacientes estardo contribuindo para o entendimento da circulagdo, prevencdo de necroses e complicagdes cirtrgicas desta
regido anatémica que servirdo para aperfeicoamento e entendimento anatémico e fisioldgico em prol da ciéncia e do individuo.

O (a) paciente (a) ndo pagard nada para participar desta pesquisa. Se houver necessidade, as despesas para a sua
participacdo serdo assumidas pelo pesquisador (ressarcimento de transporte e alimentacdo). Fica também garantida indenizacéo
em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial.
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Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos do Hospital Agamenon Magalhaes

(assinatura do pesquisador responsavel)
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, ap6s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as
minhas dividas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do Projeto: Estudo Anatdmico Sobre Necroses em
mini Abdominoplastia: A Importancia da Preservacéo da Artéria Iliaca Circunflexa Superficial Lateral do Abdome em
Pacientes Submetidas a esta Técnica.Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagao.
Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou
interrupcéo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Impresséo digital

Local e data:

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagéo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do voluntario em participar.

TESTEMUNHA 1:
Nome:
Assinatura:

TESTEMUNHA 2:
Nome:
Assinatura:
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ANEXOS

ANEXO A — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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Resumo

IntredugBo: A abdarninoplastia & o tercelro procedimento
mais reallzedo em drurgia pléstics. Ne intencBo de evitar
ieagBes cirdrgicas, fol realizade o estudo da Artéris
Ilizea Clrcunflexs Superficial do sbdorme
{AICS), Investigands a impartaneia de sus preservaglo
nEstas crunglas, como um dos fatores de alka
importinea na prevenclo das necroses _Métodas: O
presente estudo anatdrmico prospective fol realizade no
Servigo de Cirurgle Plistica do Hospital Agamenon
MagalhBes. Trinta & tris foram subrmetidas a
dermalipectomia abdominal & Pitanguy onde os retalhas
Ei'l.-l'w récgacadog foram Subrmetidos a estudos
hemodindmicos pera andlise do territbrio anatdmico
irrigade pela AICS. Resultades: Foram operadas 82
pacientes sendo seleclnades 33 para este estuda gue
preencheram of critérios de incuslo, ssis18,9%) foram
excluidas por motivos téenicos. O grupo de pacientes em
estudo & oy Telxe etfris entre 23 & 45 anos
(36,647,5).0 indice de Masss Corporal variou de 22,0 &

Keywornds

Abdorminoplasty, Necrasis, hemadynamic, Complications,
Anatomy

Abstract

Irtroduction: The abdemineplasty |s the third mast
parformed procedure in plastic surgery. In &n atternpt o
Bvodd Su r:nr'mli:.uuur's,a nﬂ?ﬂﬂmmﬂ
the Superficial lise Circumflex of the sbdemen
[SICA), investigating the Impoertance of Its preservation
In these surgeries, B ane of the fectars of high
importance in preventing necrosis Methods:This
progpective anatomic study was held at the Plastic
Surgery Service of the Agamenon Magal haes
Haspital Thirky -three patients underwent & Pltanguy
pbdominoplasty whens the resected surgical flaps
underwent hemodynamic studies to analyze the
anatomical territory Irrigated by SICA Results: 82
patients were aperated and 33 selected far this study
et the indusion eriteria G118 9% ware excluded for
technical resscns The nts In the study showed sge
group between 23 and 45 years(36.647.5).The body
s index ra from 22.0 to 30.5(24.922.1). The
welght of the resected surgleal specimens renged from
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0,5(24,942,1).0 peso dad pechs ciringicas ressecadas
wariou de 450 & 1010 grames{23,14141,5),0 teste de
Paarson entre IMC & peso dad pecas dermonstrau
importante correlacBolr=0,91) & R2=0,83 Trints & doks
eraim femininoe37%) & urn masculina] 3%). Umns paderte
erd portadora de hipertandSo arberisl setdrmical 39 ). Vinte
& sebe eram pardos(B1,B%),doks brances(s, 19), tris
negros9,1%) & umn da raca indigena(3,0%:). Nos estudos
hemodingmioos a5 imagens & filmes obtides demonstraram
que a InjecBs do contraste lodade na AICS faram
consideradod Mﬂ!ﬂlﬁdﬂi. carmpativals oom o ﬂb}ﬂ]\'ﬂ- do
trabalho ern 25(32%) paclentes & Insdequadas em 2(89%)
patientes CondusBo:0s resukades hemodindmicss deste
estudo levarn a conclusSo que & preservaclo da AICS do
abdame nas minl abdominaplastias bm relevante

450 to 1010 grams{623, 14141 5), Pearson’s best
between BMI and weight of the pleces shawed significant
comelation (r=0.91) and R2=0, B3 Thirty two were
females (57%) and one male (3%). One patient had
hypertengion [1%). Twenty-seven were brown (B1.89%),
two whites (5.1%), three black {9.1%) and cne Indian
race [3.0%). In the hamodynamic studies, Images and
films obtaired heve shown thet the injection of lodinated
contrast in SICA were considered adequate, consistent
with the objective af werking in 25 (92 %) patients and
Insdéquate in 2 (B%) patients. Conclusion :Hemodynarmic
results of this study lead to the conelusion that the
preservation of the abdomen SICA in abdominoplasty
hawe grest importance in the prevention of necrasis of
the abdarminal wall.

importincia na prevencio das necrosed da parede
abdaminal.
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Contedde portugués do trabaiho:
Introducio:

A abdeminoplastia & o terceiro procediments mais realizado sm cinorpia plastica e esta aumentando a sua prevaléncia, em pants,
devido a grande perda de peso dos pacientes'”_A melhora do contome corporal leva a0 aumento da auio estima,
mmmﬂm:hﬁ{hesﬁsﬁq;imﬂi Hain.:indeaﬁ:gi:m nhﬁﬁmmus:irll@iﬁﬁ&ﬂi}margmnﬁ:m
limites de sepuranca das tecnicas podendo causar danos fRUMACS fanto do ponto de vista anatdmico quanto peicelogion quando
oCoTem &5 complicapdes cinirgicas que est3o se tarmands maks frequentes, particularmente aguelss relacionadas com a mizaca
sampuimea®,

Has mini abdominoplastiz: 2 area abdominal descolada e considerada o maior ratalbo cutinen sm compriments axial, portanto,
deve-se tomar cuidados E]]I'EEHIH;IJEI!]IB]IIED ato cinargico™®. Incisfes abdominais preexistentes, partimlanmente as
subcostais podem ameacar a cicatrizagdo apos a abdominoplasta devido a0 comprometimento do supriments sangyines no
ahdome superiar. mmmmmmmmMmmmmm
nos pacientes que foram submetidos a cimurgias com a cavidade peritoneal aberta tipo: ¥ de Roux e cirurgia de desvio gastrico
ande, na masaria das wezes, a incis3o localiza-se ma regiao supra umbdlical Deve-se evitar superestimar a cicatrizacao das feridas
com ¥ incisdes subcostis nes descolamentos da parede abdominal, partioalarmente se ela fi fita em um passado remobo”

Ha abdominoplastia tradicionsl o descolamento com elevagio do retalho abdomin] vai 2% 3 margem sub costal. Ese
procediments compromets o SUPHments ANENNS0 DA A pargie ceniral do retalho abdomimal. Tsto fod descrito por Manmsse® &
Higer®. Matarasso dividin o smpriments vascular abdominal em trés zoms: Zona [ - com o suprimento vasoular da porgae central
do abdeme a qual & imigada pelos amos superficiais e profundos do sistema arterial epigastrico superior superficial. Zona I -
& anteria pudenda superficial Zooa I - imrigada pelo o supriments vascular das perfimanies segmentare:s ntercostais suboostais
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lombares. Mo trabalho de Matarasso'” obsrvam-se as dreas seguras e inseguras para a realizacio de retalhos. Durante a
abdomineplastia a zona IT & tradicionalmente ressecada e descartada, portamto, considerada irmelevants A parte profimda do
suprimento arterial para zona I & seccionada durante a elevagio do retalho abdominal. Els considera a area intermediaria entre a
zona I & a zona [T sepum para elevacao do retalbo devido os ramos marginais da artéria frénica permanecerem preservados apds a
elevagio do retalho.

Mas mini abdemineplastias tipo IV, classificacio de Bozola, o retalbo descolade tem comprimento axial masor do que o retalho
da técnica comvencional tipo V' & sua exiremidade distal & mais vulneravel a deficifncia de ciroalagin sanmumea’ -1

Com o aumento das cinmrpias plasticas na parede abdominal| as mubheres estio exigindo cada vez mais detalhes estéticos dos

cimrgites'®, sendo estes, desafiades a buscar resultades cinirgicos que podsm ser catsmaficos quando ocorme soffimento ou lesio
vascular! 7%,

Dbjetivo:

Com o objetive de evitar as graves complicagdes, foi realizado o presente estudo anatimice da Artéria lliaca
Circurflexa Superficial do abdome, sendo investigado a importincia da sua preservagdo nas mini
abdominoplastias e mini lipoabdominoplastias'® come um dos fatores de alts importancia na prevengio das
necroses da parede abdominal, que s30 a5 mais graves e mais temidas.

Métodos:

O presente estudo anattmico prospectivo fol realizado no Sarvigo de Cinmrzia Plastica do Hospital Agamenon Magalhies
credenciado pelo Ministeria da Eduragio e Cultora (MEC) & Sociedads Brasileira de Cinrgia Plastica (SBCP), utilizando o centro
cinirgico e o laboratorio de hemodindmica deste Hospital no periodo de aposto de 3014 a julbo de 2015, todes os pacientes eam
usnarios do Sistema Unico de Satde (SUS), aprovados pela Funta Madica de cinrgia plastica do Hospital, com indice de massa
carparal {IMC) estavel por seis meses e niveis de pressio arterial controlada. Foram exchiidos o5 cases com impedimento fcnico
{trombose ou lesdo vasoular) para realizacio do estudo hemodinamice.

O pacientes selecionades foram submetidos a dermolipectomia abdominal pela técnica descrita por Pifanguy com a
retirada do refalho para estudo hemodindmice de acordo com o seguinte protocolo: Pacients era admitido o servigo na véspern
da realizacio da cinargia e seus exames pré-operatarios: Hemograma plicose, ureia, creatinina, coagulograma, sumario de urina,
parasitologice de fezes e parecer cardiolagico eram checades e o procedimento cinrgice resxplicado.

Ao chegar no cenfre CiNirFice o paciente e reavaliado pelo anestesiologista. Apos liberacdo, era realizada a demarcacio
da pele com caneta dermografica pela equipe cnirgica e iniciados os cuidados per operatdrios com a colocagdo de botas
poemmaticas, acolchoamento dos membros superiorss e da mica e sendagem vesical com sistema fechado logo apés o ato
anestesice que em todos o5 casos foram bloqueio espinkal

Com a paciente em decibito dorsal, iniciava-se a antissepsia da pele com clorexidina e aposicio dos campes dnargicos.
Em seguida, a demarcacio com verde brilkante sobre o desenho prévio (Fig 1) e infiltrag3o intradérmica sob a demarcagio com
solugdo de 200 ml de soro fisialégico a 0.9% & uma ampala de adremaling atingindo uma concentracdo de 1-:200.000 unidsdes . En
realizada a incisio da pele, dissecgdo do subcutineo e identificac3o das artérias e veias epigastrica superficial inferior que situava-se
entre 5eis 3 oito centimetros da linka média e isolamento da arteria e veia liaca ciroumflexa superficial que distanciava-se em formo
de newve a onze centimetros da linka meédio sagital que nesta topozTafia tem wma localizagio abaiwo da fsda de Scarpa (Fiz. 22 3).
A artéria era isolada e cateterizada com jelcod® N® 22 ou 24 dependendendo do didmetro que varizvam de 1 a 3 milimstros, O
coto distal da veia e 3 anéria eram ligados com fio de algodao 3-0. O retalbo da dermolipectomia abdeminal era descolada,
seccionado e liberado da parte superior do retatho abdominal segninde a técmica de Pitanguy. Emm lpadas as artérias epigastricas
superficiais superiores do retalbo pam evitar exiravasamento &0 conirasts na Adioscopia & heparinizado com sohgdo de 100 wiml
(25 000 mnidades em 250 ®ml de soro fisiolagico a 0,9%) atraveés da ATCS devidaments cateterizada com jelco® fixado por fio de
alzeddo 3-0 (Fig 4 e 5). A pega era levada a0 o laborasorio de hemodindmica para realizacio da rdioscopia. A cinmrgia
COnmIAR Com A squipe do Centm CINTTEico e 0 S temne, A pega e posicionada na maquina de hemodindmica GE Ever view
7500 & o contraste indado de baixa csmolaridade Crpiray®350 (350me‘ml de iodo organicamente lipado) era injetado sob
radiescopia mm vehme que variava de 20 a 50 ml.

As leituras hemodindmicas foram realizadas apenas do lade da ATCS isolada, exchiindo o lado que tivesse cicatrizes e
tinkam como limite de ebservagdo a linha sagital da pega anatdmica devido as artérias serem hilaterais e ambas preservadas na
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Foi utilizado o artificio de preencher um tube plistico (anfise) com contraste para delimitar as areas comespondentes 305
retalhos das abdominoplastias e mini abdeminoplastias com relagdo a sua perfusio (Fig 6). Abaixo da linka demarcada pelo
tranfisso contrastado siua-s= a drea (1) & acima a area (1) que cormesponde a area superior do retalho que & preservado nas mini
abdomineplastias e desprezado nas abdominoplastias comvencionais tipo V. A escalha do lado da dissecgio da artéria no retalbo
foi aleatoria tendo-se o cuidade de exchuir o lade que tivesss alpum tipo de cicatriz cnargica prévia come, por exemple, a5 de
apendicectomiz:. As imagens ohtidas foram registradas em fotos e videos (Fig. 7e 2).

05 estados hemodinimices foram avaliados por trés observadores, sendo o primsino e o sepundo cinmgites e o ferceino
radiologista para epinar quando as decisdes foram diverpentes, foram classificados come inadequades quande o confrasts injetado
na ATCS nao preenchia a parte superior do retalho durants a radioscopia, area 2 e adequados quands presnchiam a drea inferior(1)
& superior () (Fig 8.

s pacientes estudados tiveram as seguintes informag des coletadas: sexo, raga, idade, peso, alhma, co-morbidades e peso do
retalho.

O parimetros das variaveis quantitativas foram expressos em media e desvio padrio passando no teste da normalidade.
Foi utilizade o teste de Pearson para verificacio da possivel comelagdo linear entre o IMC & o peso do retalho removido. Titilizou-
se 0 software GraphPad Instat

O presente estudo esta devidamente registrado no comité de ética médica do Hospital Agamenon Magalh3es
com o numero CAAE 420845815.5.0000.5187 e todos os pacientes assinaram termo de consentimento fvre e
esclarecido no ntermamento.

Resultados:

Foram operados o servigo neste periodo 82 pacientes de abdomineplastias senda selecionados 33 para este estudo que
preencheram os critérios de inchusdo, seis (18,0%%) foram exchiidos per motives tecnicos, quatre devide a trombose da antéria na
Peca anattmica e dois, devido a lesio mecinica da parede vasoular cansada pela ponta do cateter na peca cinrgica

O prupo de pacientes em estudo apresenton faixa etaria entre 23 e 49 anos (36,6 7,5). O ndice de Massa Corparal
(IMC) wariou de 22,0 a 30,5 (24,943 1) O peso das peras cirirgicas ressecadas varion de 450 a 1010 gramas (623.1 = 141,5),
oteste de Pearson entre IMC e peso das pegas resulton em =091 « B*=0,%3. Trint e dois eram do s=xo femining (97%%) & um
do sewo masculine (3%:). Uma pacients e portadora de hipertensdo arterial sistémica estawel (3%:) e nenhum era portader de
diabetes. Vinte e sete da cor parda (81,8%), dois brancos (6,1%), trés negros (9,1%) e um da raca indizena (3,0%). Nio houve
correlagdo entre o aumento de idade e aumento de IMC (=0.35).

Mos estudes hemodindmicos, as imagens e filmes obtides demonstraram que a injegdo do contraste iodado na ATCS
preenche inicialmente a parte inferior do retalho (Area 1) e progressivaments a parte superior (Area 1), inclusive ultrapassando a
linha média chezando a imigar a parte contralateral da pega cinrgica (Fig. 10 e 11 ). Foram considerados adequades em 2592%)
pacientes quando preenchia a5 areas 1 e 2 e inadequados 2(5%:) quande ndo preenchia a amea 2.

Nas fipuras 12 a 14 obsarvamos resultados de pos operatorios adequados de mini abdeminoplastia e resultados
inadequados com necroses & sequelas dratriciais.

Discussio & Conclusio:
O estado do padrio vascular no retalho ressecado da abdominoplastia tem partioular impartinea nos pacientes submetidos

a mini abdomineplastias & mini lpoabdominoplastias que tem alta expectativa quanto a0 desfecho de suas cinorpias, ndo telerando
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As imagens hemodindmicas da amplitode do segmento topografico imigado pela AICS, qmounﬁpmtkamalihpe;n
estudada, chama atencdo para. impertincia da sua preservacio quande estas cinmrgias s3o ralizadas, até o presents momento nao
56 tem dado a devida impertincia a este vaso, sendo frequentemente o mesmo elstroccagulado e seccionade neste tipo de cirnurgia.

A imizacio deste vaso & o foco do presente estudo, foi evidenciado um alto percentual de imipacdo das areas 1 &2 das
pegas cinargicas abrindo a perspectiva de que sua preservagao possa contribuir para o bom desfeche das miniabdominoplastias e
mini lipoabdeminoplastias, sendo  importante na prevencdo de complicagdes come cicatrizages inesteticas per ma perfusdo da
extremidade do retalho, faio este qoe pode culmirar com isquemia e necrese tecidual.

Complementando o5 estudos de Matarasso e Huger, tal constatagdo acrescenta aos conhecimentos Contemporaneos
importante subsidio para aprimoramento das técnicas ciMirEicas, como consequencia do meThor conhecimento da wasoularizacio da
pareds abhdominal inferior

Por sua vez, Saldanha e col ™ na técnica de Hpoahdominoplastia, descreve a preservagio do plano anatdmico abaizo da
fascia de Scarpa que comesponde a topografia da ATCS. Acreditamos que isto pode ser fator relevante nos baixos indices de
DECTOSES & SEromas desims pelos amores.

Com a observagdo do percentual de exchisdo de pacientes (18.9%) por problemas Iecm.curs.ﬁumnsma[hque
refinamentos na cateterizacio da ATCS, seja atraves de cateteres mais flexiveis, anticoazulacio mais adequada com wm maior
volume da solugdo de heparing , além de meThor mamipulacio e mobilizagdo do retalhe previaments a retirada total da peca
cinirgica podsm contribuir para dinginuir estas perdas de amostras em estiados subsequentes.

Cicatrizes ma resian inferior do abdome, principaimente a de PHmnenstisl”'~, muits veres goardam como armadilka o fito que a
AICS pode ter sido seccionada por uma dissecgdo subostinea alargada quando comparada a0 famanho em mener extensio da

incisdo na pele e isto pode ser evitado se o5 cinmgides genis e ginscologices tiverem conhecimentny prévio de que a preservacdo
deste vaso & de relevante importancia em firas dngias plisticas da parede abdominal que estas pacientes possam se submeter.

CONCLUSAD

05 achados hemodindmicos deste estude dio suporte para que a preservacio da artéria liaca ciroumflexa superficial nas
mini abdeminoplastiaz & mini lipoabdominoplastias tem relevante Mportincia ma prevent 3o das necroses da parede abdoninal
Contedde Inglés do trabalhar
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Objective:
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BETHODS

This prospectve 1l stady was condncted at g Plastic Sergery Dopartmant of the Hospital Agamenon Magalhios accredited by e
Ministry of Education and Culturs {MEC) and the Brazilian Society of Plastic Sergary (BEPS], using the operating rocm and the hospital's
cadbaturization |aboratory from Asgust 2014 to Faby 2015, all patiants wess wwars of the Unified Health System (5175, approved by the Hospinl's
Modical Board of Plastic Surgary, with a body mass indox (EMI) stable for six months and comtrolled blood precvam lovels. Casos with technical

impodimant (thrombosis or vasculer infery) to perfiorm the hemodyzomic smdy were mrcinded.

The walected patiants mndaruwentic sbdommmoplasty, techniqne dewcribed by Piangy, wit g | of flap for by & i stady accomding:
o the following protocol: Patiant wea admitied o the wrvics one dny hafors the mrgeny with thair preoperathes mst: hlnod cowmt, ginrods, urea,
catining, coagulation, wrinaiysis, stool and crdiclogical svaation were chocked and the wargical procsdire m explained.

-nrngm'lhn camer the patient were theaiok —Ahmhmrmﬂm.ﬂmlhmihﬂm
with ﬂ:lh—mlmhdhptglmm of inermittent p g of
e uppar Embs Hnds;l.

With th epaticnt in dorsal decabitns, the skin was propared with chlorhexiding, affixing the drapes, desmrcation with bright green on the pricr
doxign (Fig.1) and infradermal mfileation in the demascation schition with 200 ml of aing sohtion 0.9%% and admmbing within concentration of 1:
200,000, Skin incizion was made, e mbcnnoce: dissection ad identification of infuriar muparficial epigastric araries, located betaman wix 1o sight
cantimatars from the muiding, and isolation of e artery and suparficial crcemfiex iliac vin, lying around nine to sloven. centimetars o the lino
modines, which at this point is located below the Scarpa’s fascia (Fig. 2 and 3). The artery was isclatod axd cammubsted with Jaloo® Mo 22 or 24
Inunﬁnghﬂndilmnhr.mmlﬂ}m.mﬁmmdhmmﬂmmﬁdﬂmmﬂm
epigatic artaries of e uppar fap were blocked o mvodd extrevasation of the contrast in redoscopy. The flhap heparmized solution with 100 = / ml
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Imagens enviadas pelo autor. (Images sent by the author)
Figura 1

Isolamento das artérias Epigéstrica superficial inferior (E)
¢ lliaca Orcunflexa Superficial do abdome (C)

Figura 3

Topografia sub fascial de Artéria Ilaca Epigéstrics Superficial
Figura 4
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A

DissecgSo ¢ Isolamento das Artérias lliaca circunflexa superfidal e Eipigéstrica superficial inferior

Fgura 5

Artificio com tubo pléstico contrastado identificando éreas 1 ¢ 2

Figura 7
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: o

Ares 1 inferior sairessecada) na minl abdominoplastis

Figura 9

Radioscopla das éreas 1 e 2
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Contraste preenchendo progresst e dreas 1 e 2

Resultados de pds operatbrio adequado

Fgura 13

} i B
Sequinda de Insuficiincla vascular com necrose e resultado Inadequado

Figura 14
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Sequincla de pequens & grande necrose
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