Revista Eletronica

Acervo Saude

Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2091 \ \

Beneficios e desvantagens da abdominoplastia com preservacao da
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RESUMO

Objetivo: Avaliar os beneficios e desvantagens da técnica de preservagéo da fascia de Scarpa nas cirurgias
de abdominoplastia. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa realizada pela utilizacdo as bases de
dados National Library of Medicine (PubMed) e Portal Regional da Biblioteca Virtual em Salde (PR-BVS) com
os descritores “Abdominoplasty” AND “Scarpa fascia”. Os critérios de inclusdo consistiram em artigos de
estudos observacionais e ensaios clinicos controlados, disponiveis em inglés, portugués ou espanhol. Os
critérios de exclusédo aplicados foram estudos duplicados e que fugiam ao tema principal. O universo consistiu
em 11 trabalhos cientificos. Resultados: Foi atribuido como relevante o menor débito drenado, tempo
permanéncia com o dispositivo de succéo, tempo de hospitalizagéo e incidéncia de seroma. Em contrapartida,
a dificuldade de acesso do plano operatorio e a auséncia de melhora significante da perfusdo abdominal ao
estudo com imagem por fluorescéncia infravermelha se apresentaram como possiveis limitadores da técnica.
Consideragfes finais: Foi possivel verificar que a disseccdo em plano superficial € majoritariamente
vantajosa mediante ao correto alinhamento de expectativas. A tomada de deciséo deve levar em consideragéo
tanto aspectos importantes ao paciente quanto questdes cirargicas observadas pelo profissional médico.

Palavras-chave: Cirurgia plastica, Abdominoplastia, Fascia.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the benefits and benefits of the Scarpa fascia preservation technique in
abdominoplasty surgeries. Methods: An integrative review was conducted on National Library of Medicine
(PubMed) and Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (PR-BVS) databases. The descriptors index
used were “Abdominoplasty” AND “Scarpa fascia”. The inclusion criteria consisted in observational studies
and controlled clinical trials, available in English, Portuguese or Spanish. The exclusion criteria used were
duplicate studies and articles that deviated from the main topic. The universe consisted of 11 scientific studies.
Results: The reduction of the amount of drain output, time to drain removal, hospital stay, and incidence of
seroma were considered relevant. However, the difficulty in accessing the operative plane and the lack of
significant improvement in abdominal perfusion when using infrared fluorescence imaging are possible
limitations of the technique. Conclusion: It was possible to verify that the superficial dissection plane is mostly
advantageous through the correct alignment of expectations. Decision-making must consider both important
aspects for the patient as well as surgical issues observed by the physician.

Keywords: Plastic surgery, Abdominoplasty, Fascia.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los beneficios y desventajas de la técnica de preservacion de la fascia Scarpa en cirugias
de abdominoplastia. Métodos: Se realiz6 una revision integradora a través de las bases National Library of
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Medicine (PubMed) y Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS-PR) con los descriptores
“Abdominoplasty” AND “Scarpa Fascia”. Los criterios de inclusién consistieron en estudios observacionales y
ensayos clinicos controlados, disponibles en inglés, portugués o espafiol. Los criterios de exclusién fueron
estudios duplicados que se desviaron del tema principal. El universo estaba formado por 11 trabajos
cientificos. Resultados: Se consideraron relevantes el menor volumen drenado, tiempo de estancia con el
dispositivo de succion, tiempo de hospitalizacién y la incidencia de seroma. Sin embargo, la dificultad para
acceder al plano operatorio y la falta de mejoria significativa en la perfusion abdominal analizada por imagenes
de fluorescencia infrarroja se presentaron como posibles limitaciones de la técnica. Conclusién: Se pudo
comprobar que la diseccién en el plano superficial es mayoritariamente ventajosa mediante la correcta
alineacion de expectativas. La toma de decisiones debe tener en cuenta tanto aspectos importantes para el
paciente como cuestiones quirtrgicas observadas por el profesional médico.

Palabras clave: Cirugia plastica, Abdominoplastia, Fascia.

INTRODUCAO

Para reverter os aspectos favoraveis ao surgimento de excesso de tecido adiposo e cutaneo, cirurgias
para aprimoracdo do contorno corporal se tornaram cada vez mais comuns (TAYLOR J e SHERMAK M,
2004). De acordo com a Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica (ISAPS), mais de 35 milhGes de
procedimentos estéticos foram realizados em 2023, com cirurgias de abdominoplastia ocupando o 4° lugar da
estimativa global. Algumas razdes para esse crescimento exponencial podem ser especificadas.

E possivel mencionar que a nova geracdo se mostra cada vez mais preocupada com a aparéncia do
abddmen durante a busca para manter um contorno corporal jovem (MATARASSO A e SMITH DM, 2015).
Igualmente, alteragcbes abdominais apds a gravidez, como 0 aumento de tecidos-moles, camadas de pele e
mudanc¢as musculares, também posicionam a chamada dermolipectomia abdominal como uma relevante
estratégia terapéutica utilizada no tratamento de diastase e lipodistrofia pds-parto, melhorando a satisfacao
fisica e a saude mental de mulheres no periodo posterior a gestacdo (EDMONDSON SJ e ROSS DA, 2021).

Além disso, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a porcentagem de individuos acima dos 18
anos vivendo com obesidade entre os anos de 2019 e 2022 mais do que dobrou, deixando a marca de 7%
para atingir 15% dos individuos desta faixa etaria. Levando em considera¢ao o preocupante cenario, cirurgias
bariatricas e a busca por emagrecimento dietético ou farmacoldgico se tornaram populares ao redor do mundo
(BOSSERT RP e RUBIR JB, 2012). Como resultado da perda de peso, o surgimento de excesso de pele e
tecido ndo apenas limita atividades fisicas, propicia problemas de higiene, facilita o surgimento de intertrigo e
dermatite, como também €& um facilitador para sérios problemas psicoldgicos relacionados a autoimagem
(KITZINGER HB, et al.,, 2012; SHEHAB ME, et al.,, 2024), fomentando a busca de pacientes para
procedimentos de embelezamento abdominal.

Com estratégias introduzidas desde 1960 na América do Sul (PITANGUY |, 1967), as técnicas de
abdominoplastia sofrem continuo processo de evolugdo para pouco a pouco fornecer resultados melhores e
mais seguros aos pacientes eleitos a sua realizacdo. Neste sentido, em busca de minimizar complicacdes e
melhorar a recuperagéo pos-cirdrgica, a abordagem de preservacao da fascia de Scarpa (LE LOUARN C,
1996), é discutida como uma alternativa a proposta classica, que impde a dissecacao no plano pré-muscular
por meio da transposi¢cdo umbilical e plicatura do musculo reto abdominal (PITANGUY 1, 1975). A referida
fascia € uma camada membranosa da parede abdominal anterior que divide o tecido adiposo em superficial
e profundo, funcionando como um tecido conectivo com quantidade significativa de fibras elasticas amarelas
(ABU-HIJEH MF, et al., 2006; SALDANHA FILHO OR, et al. 2014).

Apesar de inicialmente ser proposta na década de 90, evidéncias empiricas a respeito desse procedimento
ainda sdo escassas (KOLLER M e HINTRINGER T, 2012). Frente a esse contexto, o objetivo do presente
trabalho fundamenta-se em analisar criticamente estudos que discutem sobre a implementacéo da estratégia
e fornecer uma revisdo a respeito dos beneficios encontrados em abdominoplastias com preservacdo da
fascia de Scarpa, baseada em evidéncias encontradas por outros pesquisadores durante sua execucao.
Ainda, buscou-se substanciar e informar os contrapontos relacionados a abordagem de manutencao fascial.
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METODOS

O presente trabalho trata-se de estudo transversal, retrospectivo e qualitativo realizado sob a forma de
uma revisao integrativa através das bases de dados da National Library of Medicine (PubMed) e por meio do
Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (PR-BVS). Para realizagéo do estudo, foi seguido o proposto
cronograma: em um primeiro momento, escolheu-se a tematica principal a ser desenvolvida, seguida de
definicdo do tema pertinente ao assunto primario e posterior postulacao das palavras-chave condizentes com
o objetivo do trabalho, designadas de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) e Medical
Subject Headings (MeSH).

Em sequéncia, foram realizadas pesquisas nas bases de dados supracitadas, apuracdo dos critérios de
inclusdo e de excluséo, leitura e andlise dos trabalhos abrangidos e, por fim, elaboracéo do corpo textual para
exposicao dos resultados e discusséo (Figura 1).

Figura 1 — Cronograma seguido para elaboracéo do estudo.

Escolha da tematica Definigdo do tema dentro do i zﬁ::;laeg::s?;i& arta:z
principal assunto primario 4cordo com o Dacs

Leitura e analise dos Apuracdo de critérios de Pesquisa nas bases de
trabalhos incluséo e exclusao dados PubMed e PR-BVS

Elaboragdo do corpo textual

Fonte: Souza CIF, et al., 2024.

A busca pelo espaco amostral se iniciou por meio de pesquisas desempenhadas por uma Unica autora
(CIFS) nas plataformas elucidadas com os descritores “Abdominoplasty” e “Scarpa fascia”, sendo utilizado o
operador booleado “AND” em ambas as bases. Os critérios de inclusdo consistiram em artigos de estudos
observacionais e ensaios clinicos controlados publicados em portugués, inglés ou espanhol, cujos textos
estivessem disponiveis e veiculados online.

A escolha desse tipo de delineamento se baseou no fato de serem estudos com a menor intervencdo do
observador e pesquisador, a fim de que os resultados obtidos retratassem a realidade de maneira mais
fidedigna. Foram excluidos artigos em duplicidade e que fugiam ao tema principal do estudo. N&o foi operado
critério temporal para execuc¢do do presente trabalho devido a restricdo bibliografica de artigos, sendo
incluidos estudos publicados desde 2009 até o presente momento, ano de 2024. (Figura 2).

ApGs a analise, os trabalhos foram selecionados, respeitando as seguintes perguntas norteadoras para a
elegibilidade: “Existem beneficios a manutencéo da fascia de Scarpa? Se sim, quais sd0?”, e “Existe alguma
desvantagem a preservacdo da fascia de Scarpa em relacdo a técnica tradicional? Caso sim, quais seriam
essas?”. Nenhum artigo foi adicionado ao universo das bases de dados em favor da manipulacdo dos
resultados. Ao final da leitura, os achados foram organizados em formato de tabela por autor, ano de
publicacdo, tipo de estudo, numero de participantes e achados atribuidos a implementacdo da técnica
cirtrgica discutida (Quadro 1).

RESULTADOS

Foram encontrados um total de 159 publicacdes cientificas. Dessas, 73 trabalhos estéo difundidos na base
National Library of Medicine (PubMed) e 86 por meio Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (PR-
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BVS). Apos a aplicacao dos critérios de inclusado e de excluséo, 5 artigos foram selecionados na plataforma
PubMed e 6 no PR-BVS (Figura 2). A constatacdo de que a técnica pode gerar elementos positivos foi
demonstrada em 10 dos 11 artigos que compdem o universo amostral, o que corresponde a aproximadamente
90% das pesquisas selecionadas. Ainda, condicoes desfavoraveis foram elucidadas em 3 trabalhos
analisados (27,28%).

Figura 2 — Fluxograma de seleg&o dos trabalhos.

“Abdominoplasty” AND “Scarpa Fascia”
Total Geral
159 trabalhos
[
! 1
PubMed PR-BVS
73 trabalhos 86 trabalhos
__________ l _______________________l_____________ Estudo observacional e
Ensaio clinico controlado
PubMed PR-BVS
7 trabalhos 40 trabalhos
__________ l _______________________l_____________ Inglés, Portugués e
Espanhol
PubMed PR-BVS
6 trabalhos 39 trabalhos
l l Artigos em duplicidade
________________ R Fuga ao tema principal
PubMed PR-BVS
5 trabalhos 6 trabalhos

11 trabalhos

Artigos Selecionados

Fonte: Souza CIF, et al., 2024.

conforme demonstra o (Quadro 1).

Os resultados da atual pesquisa foram desenvolvidos por meio da andlise de 11 (onze) publicacdes,

Quadro 1 - Caracterizacéo do autor, tipo de estudo, data de publicagdo e relacao beneficio-desvantagem
atribuidas a técnica de preservacgédo da fascia de Scarpa.

N Autores (Ano) Tipo de estudo | Achados atribuidos a preservacéo.
Beneficios. Volume drenado total e diario 79% menor. Tempo
Correia-Goncalves Estudo de permanéncia com dispositivo de succdo 7 dias menor.
1 I, et al. observacional. Quantidade de pacientes com dreno por tempo superior a 6
(2017) (n=51) dias 49% menor. Redugéo de 65% da incidéncia de seroma.
5 dias de minimizagc&o no tempo de hospitalizacdo.
Beneficios. Volume drenado total menor. Tempo de
Costa-Ferreira A, Estudo permanéncia com dlsriosmvo de succdo 7 dias menor. Menor
. tempo de hospitalizacao.
2 etal. observacional. . e
_ Desvantagens. O plano de preservacdo pode ser dificil de
(2010) (n=208) 5 . am ap » e
acessar e nao é tao “limpo”. A fascia de Scarpa pode se
romper se ndo forem tomados cuidados.
Beneficios. Volume drenado 65,5% menor. Tempo de
permanéncia com dispositivo de succdo 3 dias menor.
Reducéo de 3 dias no tempo de hospitalizacéo. Incidéncia de
Costa-Ferreira A, Ensaio clinico seroma 86,7% menor. Nenhum caso de cole¢éo de fluido que
3 et al. controlado. necessitasse de visitas néo-programadas, readmissdo ou
(2013) (n=160) reoperacdo. Menor tendéncia & hematoma/sangramentos e

infeccdo. Nao interferéncia no tempo cirargico.
Desvantagens. O plano de preservacao pode ser dificil de
acessar e nao é tao “limpo”.
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Inforzato HCB, et Ensaio clinico Beneficios. Menor volume drenado. Menor tempo de
4 al. controlado. ermanéncia com o dispositivo de succao
(2020) (n=42) b P §a0.
Koller M, Ensaio clinico
5 Hintringer T. controlado. Beneficios. Menor incidéncia de seroma sintomatico.
(2012) (n=50)
Beneficios. 62.6% de reducdo no volume total drenado.
. Estudo Tempo de permanéncia com o dreno 3 dias (50%) menor.
Monteiro IA, et al. . N . ; ,
6 (2023) observacional. | Tempo de hospitalizacdo reduzido em 3 dias. Nimero de
(n=65) individuos “drenadores longos” (dreno =6 dias) 48,5% menor.
Incidéncia de seroma 66,7% menor.
. Ensaio clinico Beneficios. Melhor recuperacdo da sensibilidade tatil e
Novais CS, et al. i o p
7 controlado. dolorosa na regido supraumbilical. Menor numero de
(2020) _ N « »
(n=99) individuos “drenadores-longos
Saldanha Filho Ensaio clinico Beneficios. Menor débito drenado desde o 1° dia pés-
8 OR, et al. controlado. operatorio
(2014) (n=24) P :
Estudo Desvantagens. Auséncia de melhora significante na perfuséo
Swanson E. . . . N
9 observacional. abdominal ao estudo com imagem por fluorescéncia
(2015) o :
(n=22) infravermelha.
Valenca-Filipe R, Ensaio clinico Beneficios. Vascularizagdo abdominal mais rapida, forte e
10 et al. controlado. simétrica no 1° més pos-operatorio ao estudo termografico
(2023) (n=12) pOs-0p grafico.
Wulkan M, Hurwitz Estudo . A .
. Beneficios. Menor incidéncia de seroma e deiscéncia. Boa
1 D. observacional. silhueta devido ao aumento do volume do abdome inferior
(2010) (n=235) '

Fonte: Souza CIF, et al., 2024.

DISCUSSAO
Menor volume escoado e diminui¢cdo da incidéncia de seroma

Os maiores beneficios descritos pela presente revisdo integrativa repercutem na diminuicao de liquido
drenado pelo dispositivo de sucgéo, citada 45,5% das andlises (CORREIA-GONCALVES |, et al., 2017;
COSTA-FERREIRA A, et al., 2010; COSTA-FERREIRA A, et al., 2013; INFORZATO HCB, et al., 2020;
MONTEIRO IA, et al., 2023; SALDANHA FILHO OR, et al., 2014), e menor formacéo de seroma, destacada
em 54,5% dos estudos (CORREIA-GONCALVES |, et al., 2017; COSTA-FERREIRA A, et al., 2013; KOLLER
M e HINTRINGER T., 2012; MONTEIRO IA, et al., 2023; WULKAN M, HURWITZ D., 2010).

O seroma é a complicacdo mais comum de abdominoplastias (DI MARTINO M, et al., 2010) e corresponde
ao acumulo de fluido produzido pela presenca de lacunas entre planos, fluido esse rico em exsudato
inflamatdrio, com niveis de proteina total, lactato, desidrogenase, colesterol e neutréfilos maiores do que no
liquido linfatico (ANDRADES P e PRADO A, 2007). Segundo Costa-Ferreira A, et al. (2013) essas colecdes,
apesar de eventualmente serem resolvidas com mudltiplas aspira¢cdes percutaneas, podem ser as mais
probleméaticas das complicagfes, necessitando de intervencdes cirlrgicas secundarias quando se tornam
cronicas e formam pseudobursa, o encapsulamento fibroso, o que justificaria a abordagem de preservagéo.

De acordo com Costa-Ferreira A, et al. (2010), existe a possibilidade de a diminuicdo do débito escoado
estar relacionada com a preservacao da gordura abdominal profunda e ndo com o0 método de preservacao da
fascia em si. Mediante um estudo observacional com 208 candidatos, o autor defende que a reducdo do
volume drenado encontrado foi possivel gracas ao compartimento sub-Scarpa do abdémen inferior abrigar
importantes estruturas linfaticas que drenam seu conteddo para a regiao inguinal (NAHAI FR, 2010).

Em consonancia com o trabalho de Costa-Ferreira A, et al. (2010), o estudo observacional conduzido por
Monteiro 1A, et al. (2023) em pacientes bariatricos submetidos a abdominoplastia estabeleceu que
propriedades fisicas relacionadas a gordura profunda contribuem para esse achado. Para a autora, o
substrato profundo apresenta uma caracteristica flexivel e uma excelente capacidade de deslocamento
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lateral, 0 que minimizaria a formacéo de espacos-mortos pelo aumento da adesividade entre tecidos. Essa
disposicdo dificultaria a formagao de seroma, exatamente como foi observado em sua analise, que constatou
uma reducéo de 66,7% dessa ocorréncia. Um curioso aspecto deste trabalho deve ser destacado: a pesquisa
encontrou uma diferenca significativa entre o tipo de gastroplastia realizado em cada grupo estudado.
Pacientes submetidos a manutencéo da fascia de Scarpa tenderam arealizar o procedimento bypass e sleeve
gastrico, enquanto o método de bandagem foi proeminente em associacdo a dermolipectomia classica.
Apesar disso, a autora ndo encontrou nenhuma relacdo entre a formacédo de seroma e o tipo de cirurgia
bariatrica realizado.

Costa-Ferreia A, et al. (2013) e Saldanha Filho OR, et al. (2014), por meio de seus respectivos estudos
observacional e ensaio clinico controlado, exploraram uma perspectiva mais anatdmica para a reducéo do
débito do dispositivo de succdo. Em suas visdes, o fato de a artéria epigéstrica inferior atravessar
superficialmente a fascia e sua perfusao plana, juntamente com a artéria epigastrica inferior profunda, ser
realizada através de um plexo subdérmico e suprafascial, certifica que o mantimento da camada membranosa
ndo pode descartado. Essa constatacdo pode ser associada a outra pesquisa presente no atual trabalho.
Valenca-Filipe R, et al. (2023) demostrou melhor vascularizagédo quando a fascia de Scarpa € poupada através
de uma analise termografica inédita de 12 individuos no periodo pré, intra e pés-operatério.

A unido de tais principios pode ser capaz de explicar os achados positivos relacionados a um plano de
disseccéo pré-Scarpa, porém isso ndo € um consenso. Apesar de parecer que um retalho mais superficial
reduz a formagé&o de seroma, o verdadeiro mecanismo de minimizacéo néo foi claramente elucidado (KOLLER
M e HINTRINGER T, 2012) até o momento. Em seu estudo, Swarson E (2015) defende que a base fisica para
a preservacdo da camada no abddmen inferior ndo € intelegivel porque a remoc&o acompanhada da retirada
do compartimento gorduroso sub-Scarpa na forma convencional de abdominoplastia, em teoria, ndo gera
necessidade de drenagem linfatica. Realizando a técnica convencional, o pesquisador foi capaz de atingir a
baixa incidéncia de seroma sem que a Scarpa fosse preservada.

Além disso, na experiéncia do autor, abandonar uma fina camada de gordura e tecido conectivo
possivelmente faz com que mais exsudato vaze para o ferimento, o que falaria contra o argumento de poupar
a fascia. Mediante um estudo intraoperatério com objetivo semelhante ao de Valencga-Filipe R, et al. (2023) e,
por meio de imagem por fluorescéncia infravermelha utilizando os préprios pacientes como controles, o
pesquisador concluiu que plano de disseccdo limitado ndo foi capaz de melhorar a perfusdo abdominal,
destacando a controvérsia da manutengédo da fascia.

Reducéo do tempo de permanéncia de drenos, menor tempo de hospitalizacdo e melhor recuperagcéo

O menor tempo de internacdo foi discutido por 4 autores do universo do presente estudo (CORREIA-
GONCALVES |, et al.,, 2017; COSTA-FERREIRA A, et al., 2010; COSTA-FERREIRA A, et al., 2013;
MONTEIRO IA, et al.,, 2023) e seus resultados foram atribuidos a diversas razdes. A hospitalizacdo é
heterogénea em diferentes paises e variada entre hospitais. Segundo o estudo de Costa-Ferreira A, et al.
(2010), uma parte das instituicdes hospitalares liberam o paciente para cuidados domiciliares apenas apds a
retirada dos drenos, de maneira que o tempo de permanéncia com o dispositivo impacta diretamente no tempo
de hospitalizagéo.

Durante a analise, beneficios atribuidos a antecipagdo da alta médica fundamentam-se na reducéo de
custos, minimizagédo de desconforto e reducéo de infecgBes hospitalares (CORREIA-GONCALVES |, et al.,
2017; COSTA-FERREIRA A, et al., 2010; COSTA-FERREIRA A, et al., 2013; MONTEIRO IA, et al., 2023).
Elucidou-se que mesmo em abdominoplastias ambulatoriais, em que o paciente € liberado para casa no
mesmo dia de sua internacao, a reducdo do débito escoado e o tempo de permanéncia com o dreno é
vantajosa visto que pode minimizar consideraveis morbidades (COSTA-FERREIRA A, et al., 2010).

Com a alta médica, a mobilidade p&s-operatdria é estimulada, reduzindo enfermidades como a infeccao
da ferida operatdria, os eventos tromboembodlicos e a exposi¢cdo a procedimentos invasivos para aspiragao
(MONTEIRO IA, et al., 2023). Costa-Ferreira A, et al. (2010), assim como MONTEIRO IA, et al. (2023),
relacionou as caracteristicas fisicas do compartimento inferior a maior resisténcia contra movimentos de
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cisalhamento, que ocasiona boa adesividade tecidual e melhor cicatrizagéo ap6s o procedimento. No entanto,
conforme o levantamento de Inforzato HBC, et al. (2020) em um ensaio clinico controlado, ndo existem
instrumentos, rotineiramente disponiveis, para avaliar o impacto da retirada do dreno de aspiracdo na
qualidade de vida do paciente, o que impede a pesquisa quantitativa do beneficio clinico de sua remocéao
precoce.

Ao analisar a influéncia do dreno na vida dos 22 individuos participantes de seu estudo, foi observado que
pacientes geralmente sentem grande alivio quando o dispositivo é removido, o que sugere que a reducao do
tempo de permanéncia, mesmo que em um dia, deve prover beneficios na qualidade de vida de individuos.
O autor concluiu que cirurgides devem ser advertidos a respeito dessa possibilidade caso esse fator se mostre
imprescindivel para o paciente.

Silhueta, qualidade e estética da cicatriz cirlrgica

O contentamento e o aumento da qualidade de vida do paciente sdo questdes sensiveis que determinam
0 sucesso do tratamento cirdrgico. Sabe-se que o0s procedimentos de contorno corporal impactam em
diferentes dominios da vida dos individuos, como na autoconfianga, aparéncia, atividades fisicas e praticas
sexuais (SHEHAB ME, et al., 2024).

De acordo com Costa-Ferreira et al., (2013) o aspecto estético ndo é comprometido pelo uso de um plano
de dissecc¢do mais superficial ou pela preservagdo do compartimento profundo, sendo idéntico ao relatado a
técnica tradicional. O autor esperava que poupar a camada membranosa pudesse prejudicar o contorno
corporal, o que ndo foi o caso, com pacientes relatando satisfagdo independente de qual técnica cirargica foi
realizada. Sua andlise inferiu que a manutencao da fascia de Scarpa na regiao infraumbilical melhor respeita
a anatomia da parede abdominal quando comparada a abdominoplastia convencional, além de prospectar
uma possivel melhora da capacidade do individuo de lidar com o trauma cirargico e eliminar fluidos,
associando beneficios estéticos a reducgéo de riscos.

O aspecto de maior desagrado entre pacientes eleitos a abdominoplastia € a aparéncia e a qualidade da
cicatriz (BRAGG TW, et al., 2007). Tem-se que uma tensdo reduzida no retalho abdominal pode reduzir a
deiscéncia que tanto afeta o aspecto estético final (KOLLER M e HINTRINGER T, 2012). Neste sentido,
Lockwood T (1995), apresentou a preservacdo como uma forma de diminuicdo da tenséo da sutura na regido
suprapubica, descrevendo, em sua visdo, a importancia da técnica para o resultado da cirurgia.

O universo abrangido pela pesquisa de Inforzato HBC et al. (2019) ndo evidenciou henhuma diferenca de
tensdo das suturas dérmicas na incisao transversa quando a preservacao € realizada com a técnica em
ancora, com nenhuma desigualdade sendo notada nas cicatrizes entre grupos que preservaram a Scarpa e
gue foram submetidas a técnica tradicional. O mesmo resultado se fez presente no trabalho de NOVAIS CS,
et al. (2019), que ndo encontrou evidéncias sobre diferencas relacionadas a abordagem na qualidade da
cicatriz que justificassem a manutencdo, demostrando que a cicatriz é esteticamente a mesma.

Uma questdo importante foi destacada pelo estudo observacional realizado por Wulkan M e Hurwitz D
(2010). Nele, a preservacéo da fascia de Scarpa propiciou a formacao de um abdome de aparéncia levemente
feminina, com mais volume e convexidade, caracteristica que foi apreciada pelos individuos envolvidos na
pesquisa. Entretanto, foi destacado que se 0 objetivo do paciente for atingir o abdome mais reto possivel, a
abordagem deve ser evitada.

Recuperacdo da sensibilidade supraumbilical

A hipoestesia € um conhecido fendmeno pds-cirdrgico da dermolipectomia abdominal que corresponde a
uma desagradavel complicacdo que acomete mais frequentemente as regiées supraumbilical, infraumbilical
e infraincisional (AHERRERA AS, et al., 2015). No estudo de Novais CS, et al., (2019) foram coletadas
evidéncias de que a manutencéo da fascia pode preservar os nervos localizados na camada subfascial. A
preservacdo da fascia ndo trouxe a tona nenhum suposto beneficio na area hipogastrica, porém, individuos
gue foram submetidos a técnica recuperaram mais rapidamente a sensibilidade supraumbilical que aqueles
submetidos ao método tradicional no que se diz respeito a sensibilidade tatil e dolorosa. A autora identificou,
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inclusive, que a hipoestesia € um efeito que pode se fazer presente por muito mais tempo do que o
previamente informado aos pacientes, permanecendo por periodos maiores que 3 anos.

Dificuldade de acesso ao plano pré-Scarpa

Os estudos de Costa-Ferreia A, et al. (2013) e Monteiro IA, et al. (2023), destacaram que o plano cirrgico
para preservacao da fascia de Scarpa pode ser de dificil acesso em comparacao a abordagem tradicional,
com a camada membranosa sendo facilmente rompida e lesada. Entretanto, concluiu-se que se os devidos
cuidados forem tomados, a técnica pode ser facilmente introduzida na pratica médica sem afetar o tempo
cirdrgico ou os principios gerais da abdominoplastia classica.

CONSIDERAGOES FINAIS

Em suma, foi constatado que ndo existe consenso entre as explicagbes fornecidas para a reducdo do
volume drenado, tempo de permanéncia e menor incidéncia de seroma. Ainda que a manutencdo apresente
um plano complexo, foi possivel verificar que a preservacdo da fascia de Scarpa pode ser benéfica em casos
selecionados e com o correto alinhamento de expectativas. A tomada de decisdo deve levar em consideracao
tanto aspectos importantes ao paciente, ao exemplo da possibilidade de melhor recuperagédo sensorial e
desejo de maior naturalidade, quanto questdes cirlrgicas observadas pelo profissional médico, como a
viabilidade de um plano menos invasivo e sem comprometimento estético em pacientes de alto risco a fim de
evitar complicacdes.
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