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Nota técnica

Lipoabdominoplastia minimamente invasiva - Tatica MILA

Minimally invasive lipoabdominoplasty (MILA) tactic
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Embora a diastase de reto abdominal (DR) tenha sido negligenciada por muito tempo pelos cirurgides gerais, os cirurgides plasticos
consideravam a abdominoplastia convencional como a Unica opcao de reparo. No entanto, esse cenario mudou recentemente,
seja pelo melhor entendimento da correlacéo entre DR e a funcdo da parede abdominal e o maior risco de recorréncia na correcao
de hérnias abdominais, seja pelo desenvolvimento de novas técnicas minimamente invasivas (MIS) para reparo da DR. Um desses
procedimentos cirdrgicos consiste no conceito de abdominoplastia, ou seja, disseccao supra-aponeurética e plicatura da DR (com ou
sem hérnia abdominal), mas realizada através de trés pequenas incisdes suprapubicas por laparoscopia ou abordagem robdtica. Mais
recentemente, esse procedimento ganhou novas etapas. A lipoaspiracdo e a tecnologia de retracao da pele tém sido associadas a
plicatura MIS da DR, o que aumenta as indicacdes da técnica e potencialmente melhora os resultados. Pela primeira vez na literatura,

descrevemos essas etapas e a sinergia entre elas.

Palavras-chave: Diastase Muscular. Abdominoplastia. Hérnia. Reto do Abdome.

INTRODUCAO

retos abdominais (DR)
tem sido negligenciada pelos cirurgides gerais.
A aparente auséncia de sintomas e complicacoes
levou os cirurgides a apenas diferencia-las das hérnias
abdominais’2. A perspetiva da necessidade de uma
grande incisdo longitudinal na linha média do abdome
como alternativa de reparo deixa claro que o custo do
tratamento ndo superava seus potenciais beneficios.

Os cirurgides plasticos sempre ofereceram
alternativas para o reparo da DR por
abdominoplastia. Entretanto, para um grupo significativo
de pacientes, principalmente aqueles sem excesso de
pele e tecido subcutaneo, esta opcdo ndo atende as
expectativas.

Recentemente, varias mudancas ocorreram
nesse cenario. Primeiro, o entendimento de que a DR
tem um impacto significativo no risco de recorréncia em
herniorrafias abdominais e de que as funcées da parede
abdominal vdo muito além de apenas conter os 6rgaos
daquela cavidade®4. Além disso, ha descricbes recentes

didstase dos musculos

meio da

de cirurgias minimamente invasivas (MIS) laparoscépicas
e robdticas para o reparo da DR com ou sem hérnias
abdominais®®.

Associadas a plicatura da DR por MIS, as
técnicas de lipoaspiracdo e retracdo de pele tém ampliado
0 numero de pacientes que podem se beneficiar
deste tipo de procedimento, sem a necessidade da
abdominoplastia classica’.

O objetivo deste artigo ¢é descrever a
sistematizacao da Lipoabdominoplastia
Minimamente (Minimally
Lipoabdominoplasty — MILA), que consiste em trés
etapas principais: 1. Lipoaspiracdo; 2. Plicatura da DR
por MIS; 3. Retracdo cutanea.

tatica da

Invasiva Invasive

Descricao Técnica
Etapa 1: Lipoaspiracao

As incisdes de lipoaspiracao sao posicionadas
de acordo com a preferéncia do cirurgido, com pelo
menos duas incisdes suprapubicas (4-5 cm de distancia
da linha média) coincidindo com os orificios cirurgicos
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Rosério - Santa Fé - Argentina 3 - Imperial Hospital de Caridade, Cirurgia Plastica - Florianopolis - SC - Brasil 4 - Mount Elizabeth Novena Hospital, Plastic
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laterais do segundo estagio (Figura 1). Uma incisao
cesariana prévia pode ser usada. Uma incisao adicional
pode ser feita logo acima do umbigo. Inicia-se infiltragao
do tecido adiposo subcutaneo com uma combinacao de
1.000 ml de solucao fisiolégica, um frasco de lidocaina
2% e um frasco de adrenalina 1%, com volume final de
2-3 litros.

Figura 1. A - figura esquemética com posicdo das incisdes das 3 etapas
da tatica MILA; B — foto cirtrgica de lipoaspiracao; C - foto cirurgica da
colocacao dos portais laparoscépicos para plicatura do DR.

O proximo passo é aplicar energia para
emulsionar a gordura. Isso pode ser realizado usando
um equipamento assistido por ultrassom ou laser de
lipdlise. Esses equipamentos sao utilizados pelas incisdes
anteriores por um minuto para cada 100 ml de liquido
infiltrado.

A aspiracdo do tecido adiposo subcutaneo
pode, entdo, ser realizada com diferentes intensidades
e assistida por canulas, de acordo com as preferéncias
e objetivos do cirurgido plastico. Por isso, é importante
evitar agressivas”, arranhadores,
cestos ou qualquer outra que possa danificar o tecido
conjuntivo. A manutencdo do tecido conjuntivo é
importante para o sucesso das técnicas de retracao
da pele, que é tima etapa do procedimento.
Em pacientes com hérnias medianas, alipoaspiracdo dessa
regiao pode causar danos ao contetdo da hérnia. Nesses
casos, a lipoaspiracao das porcoes laterais do abdome
¢ normalmente realizada, enquanto a lipoaspiracdo
mediana é realizada somente apds a correcao da hérnia
realizada no estagio 2.

“canulas como

a u

Etapa 2: Plicatura endoscépica

Com o paciente em decubito dorsal, o
cirurgiao é posicionado entre as pernas do paciente e

o assistente lateralmente. Nas abordagens robéticas, o
abdome pode ser flexionado com os quadris localizados
ao nivel da articulacdo de flexao da mesa para diminuir
as colisdes de braco. Uma pequena incisao transversal
de 2 ¢cm na linha média é feita logo acima do pubis. O
tecido subcutaneo é dissecado até atingir a aponeurose
anterior do musculo reto abdominal. O plano pré-
aponeurotico ¢ dissecado para criar espaco suficiente
para inserir o trocarte optico, e dois portais assistentes
de 5 mm sdo posicionadas 4-5 cm lateralmente. Nas
pacientes com incisdo cesariana prévia, 0s portais sao
colocados no local da incisao (Figura 1).

O retalho cutaneo abdominal é dissecado em
plano pré-aponeurético desde o pubis até os rebordos
xifoide e subcostal, como descrito na abdominoplastia
tradicional. A pressao de insuflagdo de CO, é mantida em
6-10 mmHg. Os sacos hernidrios sao encontrados como
projecdes do plano muscular aponeurético em direcao
ao tecido subcutaneo superior (geralmente contendo
gordura pré-peritoneal).

Nos casos em que é realizada lipoaspiracao
prévia, a difusdo do gés para o tecido subcutaneo ocorre
rapidamente devido a “disseccdo” parcial prévia desse
espaco. Da mesma forma, a prépria disseccao do tecido
subcutaneo do plano aponeurdtico é muito facilitada
pela remocao prévia de grande parte da gordura. Restam
apenas alguns feixes ou septos de tecido conjuntivo a
serem liberados (Figura 2).

Figura 2. Foto cirUrgica de disseccao subcutanea. A - na lipoaspiracao,
restam apenas alguns traves de tecido conjuntivo para disseccao; B - sem
lipoaspiracao é necessario realizar descolamento supraaponeurético de
todo tecido adiposo subcutaneo.

A fim de reduzir o risco de seroma e alteracoes
na vascularizacdo e sensibilidade cutanea, atualmente
recomendamos disseccoes laterais menos extensas;
3-5 ¢cm de cada lado parecem mais do que suficientes
(Figura 3). O tecido conjuntivo lateral a plicatura deve
ser mantido intacto para melhor acdo das tecnologias
de retracdo cutanea que serdo aplicadas na etapa trés
(Figura 3B).
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Figura 3. A - Figura esquematica demonstrando a extensao da dissec-
cdo lateral; B - foto cirtrgica demonstrando, além da disseccdo lateral
mais restrita, a manutencao dos septos fibroconectivos subcutaneos.

A plicatura da DR (com ou sem hérnias) é
realizada por meio de uma Unica sutura continua, desde
o xifoide até proximo ao pubis (Figura 4). A plicatura
inferior € melhor realizada continuando a sutura através
de uma pequena incisdo feita para criar o espaco inicial.
O uso de fios de sutura farpados facilita esta etapa.

Figura 4. Plicatura de DR. Na Figura B observa-se disseccao lateral me-
nos extensa, bem como manutencao dos septos fibroconectivos.

A indicacdo do uso da tela depende do
tamanho da hérnia e das expectativas do paciente. A
tela de polipropileno ou poliéster monofilamentar de
peso médio com poros grandes é inserida através do
trocarte (11mm) no sentido cranio-caudal, ultrapassando
lateralmente a plicatura em cerca de 3-4cm (Figura 5).
A tela pode ser fixada com suturas ou cola cirtrgica. E
importante enfatizar que a tela deve ser devidamente
fixada no espaco supra-aponeurdético.

Figura 5. Principios de colocacao de tela ap6s plicatura DR.

A fixacdo do umbigo de volta ao plano
musculoaponeurdtico é entdo realizada com suturas

simples.

Etapa 3: Tecnologias de retracao da pele

O equipamento de retracdo de pele é utilizado
através da mesma incisdo utilizada para lipoaspiracdo
e plicatura da DR. As opcdes mais conhecidas sdo
radiofrequéncia monopolar com gas hélio (Renuvion®),
equipamentos de radiofrequéncia  (BodyTite® e
ArgoPlasma®) ou Laser Diodo 980. Cada dispositivo tem
suas proprias especificacées e a curva de aprendizado do
cirurgiao.

Tais tecnologias sao aplicadas por meio de
ponteiras manuais ou canulas com fibra ética, e atuam
provocando retracdo das fibras da rede fibroseptal®'".
Ha também estimulacdo térmica e efeito sobre os
fibroblastos para a formacdo de coldgeno na derme
(Figura 6). Nenhuma das tecnologias tem sua eficacia ou
seguranca de aplicacdo alterada devido ao diéxido de
carbono utilizado na etapa 2.

Figura 6. Foto cirlrgica da acao das tecnologias de retracdo de pele
aplicadas nos septos de tecido conjuntivo.

Como recomendacdo de uso para as dreas
laterais do abdome, o protocolo
recomendado pelos fabricantes e a experiéncia do
cirurgiao plastico quanto a poténcia, nimero de passadas
e velocidade em centimetros/segundo®''. Para a area
central, de descolamento dermogorduroso, recomenda-
se uma reducdo de 30 a 40% nos parametros em relacao
a poténcia utilizada nas areas laterais.

E importante avaliar a perfusdo cutdnea ao
longo do estagio 3, para reduzir os riscos relacionados a
aplicacdo de tecnologias, especialmente queimaduras e
danos ao plexo vascular subdérmico.

deve-se seguir
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Finalmente, um ou dois drenos de succdo sao
colocados no espaco subcutaneo para reduzir o risco
de seroma pds-operatério. Pontos de Baroudi também
podem ser usados para reduzir o seroma. No entanto,
sdo tecnicamente dificeis de realizar em procedimentos
endoscopicos.

DISCUSSAO

Durante muito tempo, a DR foi considerada
de pouca importancia para os cirurgiées gerais. Como a
associacao inicial era “apenas” com questdes estéticas,
foi encaminhada abordada para reparo por cirurgioes
plasticos. No entanto, este conceito mudou recentemente.
Por um lado, surgiu o entendimento de que a parede
abdominal funciona muito além de apenas conter os
6rgaos e a correlacdo entre um maior risco de recidiva nas
herniorrafias associadas a DR e, por outro, foram descritas
varias novas técnicas de MIS para reparo da DR, associadas
ou nao a herniorrafias abdominais®®.

Dentre tais técnicas, podemos destacar a
plicatura supra-aponeurdtica, descrita na literatura com
diferentes denominacdes (SCOLA, REPA, etc.), que segue
0s mesmos principios de uma abdominoplastia classica,
ou seja, descolamento subcutdneo desde o abdome
inferior até o rebordo costal, sequido de plicatura na linha
média, porém com pequenas incisdes (laparoscopicas ou
roboticas)' 4.

Apesar das discordancias iniciais entre os
autores quanto ao seu uso, esta técnica é bem indicada
para pacientes com DR, associada ou ndo a correcao de
pequenas hérnias da parede abdominal anterior, sem
excesso de pele ou tecido adiposo. Embora pacientes
com hérnias incisionais maiores também possam ser
tratados com esta alternativa, a maioria dos autores
entende que existem melhores opcdes em termos de
resultados, complicacdes e recorréncia em longo prazo,
especialmente com técnicas retromusculares. Ainda que
nao existam estudos prospectivos, com maior tempo de
seguimento, os resultados publicados até o momento
tém mostrado bons resultados em termos de recidiva
da DR/hérnia, complicacbes e grau de satisfacdo dos
pacientes'?'>.

Muito embora o principio da técnica ndo seja
novo, ela foi publicada pelo cirurgido plastico brasileiro

Marco Faria Correa ha cerca de 30 anos e foi retomada
por cirurgides gerais, usando o principio da laparoscopia
e 0 uso de gas carbbnico para ajudar a criar o campo
operatorio e a disseccao’®. A técnica inicialmente descrita
destinava-se apenas ao tratamento da DR com ou sem
hérnias abdominais. Tal fato parece limitar as indicacoes
da técnica, pois muitos pacientes, além da DR, apresentam
algum grau de flacidez de pele e eventual excesso de
tecido adiposo subcutaneo.

Cientes desse fato, considerando a crescente
aplicacdo da técnica e a satisfacao dos pacientes, alguns
cirurgides plasticos e gerais comecaram a trabalhar em
conjunto para encontrar alternativas. Assim, surgiu
um novo conceito: a tatica da Lipoabdominoplastia
(MILA). A MILA oferece a
possibilidade de tratar pacientes com DR sem excesso
de pele, ou seja, sem indicacdo ou desejo da incisdo de
abdominoplastia, removendo um pequeno excesso de
tecido adiposo subcutaneo e promovendo retracdo da
flacidez de pele.

Além disso, as etapas atuam de forma sinérgica
e complementar. As mesmas incisdes utilizadas para
0s portais na plicatura endoscépica sdo usadas para
a lipoaspiracdo (primeira etapa) e para os dispositivos
de retracdo de pele na terceira etapa. Além disso, a
lipoaspiracdo facilita a disseccdo supra-aponeurdtica,
removendo a maior parte da gordura. Outro aspecto
interessante observado preliminarmente foi a menor
incidéncia de seromas no pds-operatério. Isso pode ser
explicado nao s6 pelo menor descolamento, mas também
pela maior retracdo e fibrose da pele e tecido subcutaneo
causada pelo terceiro estagio.

O conceito de abdominoplastia inclui a melhora
da forca abdominal por meio da correcdo da DR, do
contorno corporal por meio da lipoaspiracdo e da flacidez
de pele por meio da resseccao do excesso. Realizar o
reparo da DR com MIS (laparoscépicas ou robdticas), o
excesso de gordura e o contorno com a lipoaspiracao e
a flacidez com as técnicas de retracdo de pele, podemos
realizar uma abdominoplastia de forma minimamente
invasiva — MILA.

Desde a introducao do laser em suas diferentes
apresentacdes e comprimentos de onda, tornou-se
possivel alcancar melhores niveis de retracdo cutanea'’.
Isso se deve, principalmente, ao efeito fototérmico e ao

Minimamente Invasiva
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estimulo da remodelacdo do coldgeno, com até 30%
mais retracdo do que a lipoaspiracdo isolada''®. Nagy e
Vanek, em 2012, documentaram que o efeito da retracdo
cutanea foi aproximadamente 50% maior com o auxilio
do ultrassom (Vaser)'®. Com a evolucdo das tecnologias e
0 uso de novos elementos, como a radiofrequéncia e os
jatos de plasma, um novo patamar pode ser estabelecido.

Nao ha literatura que possa sustentar a
superioridade de qualquer um dos equipamentos de
retracéo de pele, sendo a experiéncia do cirurgiao plastico
com o equipamento o maior determinante na escolha.
Considerando a area descolada do tunel dermogorduroso
dissecado para a realizacdo da plicatura, haverd uma rede
fibroseptal menor na area central do abdome. Isso levanta
a questdo sobre a eficicia dos equipamentos para essa
area. No entanto, a impressao € que, mesmo com O UsO
do retalho, ha um efeito de retracdo da pele ou este é
potencializado pelo processo cicatricial do préprio retalho
sobre a fascia.

Embora ainda ndo haja consenso sobre as
indicacoes precisas desta técnica,
referéncia: 1) indice de massa corporal (IMC) abaixo de
27-28Kg/m? (lipoaspiracdo associada ampliou a indicacao
em relacdo ao IMC para pacientes submetidos apenas
a plicatura endoscépica); 2) boa qualidade da pele, ou
seja, sem estrias, pois nestes casos a resseccao de pele
¢é frequentemente necesséria; 3) didstase dos retos nao
superiora4-5cm, bem como hérnias abdominais associadas
ndo superiores a 3-4 cm de largura, pois o risco de
recorréncia com essa técnica nesses casos é potencialmente
alto. Acreditamos que a MILA pode substituir muitas das
indicacoes atuais de miniabdominoplastia (que continua a
desempenhar um papel, especialmente quando também
¢é necessario tratar a pele de méa qualidade).

utilizamos como

ABSTRACT

Nesses pacientes, a maioria dos quais é magra,
a plicatura da DR pode resultar em um leve abaulamento
da pele na linha média (devido a aproximacdo do plano
No entanto, quando esse
abaulamento ocorre, ele desaparece naturalmente nas
primeiras 46 semanas, com a acomodacao/aderéncia da
pele aos planos profundos.

Considerando a evolucdo dos equipamentos de
retracdo cutanea nos Ultimos anos em termos de eficacia
e seguranca, acredita-se que mais pacientes poderdo se
beneficiar da técnica MILA e ndo apenas aqueles que nao
apresentam flacidez de pele. Ainda aguardamos estudos
que deixem mais claro o percentual de retracdo cutanea
que cada equipamento é capaz de produzir.

musculo-aponeurdtico).

CONCLUSAO

O recente reconhecimento do papel da DR nédo
s6 na questdo estética, mas também na funcionalidade
da parede abdominal e também no maior risco de recidiva
nas herniorrafias abdominais, tem trazido mais atencao
para este problema. Da mesma forma, as alternativas
de MIS para o reparo da DR associada ou ndo a hérnias
abdominais tém ganhado popularidade ndo so entre os
cirurgiées, mas também entre os pacientes.

A plicatura pré-aponeurdtica apresenta
resultados iniciais muito animadores para pacientes com
DR e sem excesso de pele ou tecido adiposo subcutaneo.
No entanto, as indicacdes sdo limitadas. A agregacao
das tecnologias de lipoaspiracdo e retracdo cutanea
tem aumentado a indicacdo da técnica e pode melhorar
o grau de satisfacdo dos pacientes. Mas estudos com
resultados clinicos e seguimento de longo prazo ainda
sa0 necessarios para confirmar essas impressdes iniciais.

While diastasis recti (DR) was long neglected by general surgeons, plastic surgeons considered conventional abdominoplasty as the only
repair option. However, this scenario has changed recently, either due to a better understanding of the correlation between DR and
abdominal wall function and greater risk of recurrence in abdominal hernia repairs, or due to the development of new minimally invasive
techniques for repairing DR. One of these surgical procedures consists of the concept of an abdominoplasty, that is, supra-aponeurotic
dissection and plication of the DR (with or without abdominal hernia) but performed through three small supra-pubic incisions by
laparoscopy or robotic approach. More recently, this procedure has gained new stages. Liposuction and skin retraction technology have
been associated with MIS plication of DR, which increases the indications for the technique and potentially improves results. For the first
time in the literature, we describe these steps and the synergy between them.

Keywords: Rectus Abdominis. Diastasis, Muscle. Abdominoplasty. Hernia.
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