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INTRODUCAO

A obesidade é definida pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) como
uma doenca cronica, caracterizada pelo excesso de gordura corporal e
mensurada pelo indice de massa corporea (IMC). A terapéutica mais
eficaz para reducao do excesso de peso € a cirurgia bariatrica. O tecido
flacido no abddmen dos pacientes pos bariatrica, em razao do
emagrecimento subito, pode trazer prejuizos como insatisfacao,
incomodo, comprometimento da mobilidade e do bem-estar
psicossocial. A correcao cirurgica do contorno corporal, como a
abdominoplastia em ancora, é considerada o tratamento que restitui a
qgualidade de vida e a autoimagem do paciente, por remover a gordura
localizada no quadrante inferior do abdomen e a flacidez na regiao
periumbilical. A técnica é realizada com a marcacao do retalho, no qual o
avental pubico sera corrigido pela delimitacao do excesso cutaneo. Assim
gue o retalho € removido, é realizada plicatura vertical na aponeurose
dos musculos reto-abdominais, com pontos separados em U, do
apéndice xifoide ao pubis. Por fim, ocorre a fixacao do pediculo umbilical
a aponeurose e fechamento dos planos.

RELATO DE CASO

Paciente A.L.M., 29 anos, queixa de flacidez abdominal apds grande
emagrecimento. Realizou cirurgia bariatrica (gastroplastia com desvio em
“v de roux” video laparoscopica) ha 3 anos e evoluiu com perda de 50 kg.
Na consulta pré-operatoria a paciente estava com peso estavel ha 1 ano.
Como cirurgias prévias, relata duas cesareas. Nega comorbidades e
alergias. Ao exame fisico foi avaliada flacidez cutanea vertical e
horizontal, além de diastase do musculo reto abdominal, sendo proposto
dermolipectomia em ancora com plicatura do musculo reto abdominal.
Em seguida, foram realizadas orientacdes sobre o pos-operatorio e a
mesma assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. No
momento da cirurgia o peso da paciente era de 70kg. Essa evoluiu sem
intercorréncias, com duracao de uma hora e quarenta minutos e a
paciente recebeu alta no primeiro dia do pds-operatorio. O
acompanhamento foi realizado ambulatorialmente, sem complicacdes. A
paciente ficou satisfeita com o resultado, e referiu melhora da qualidade
de vida.

DISCUSSAO

Os excessos cutaneos apos a reducao ponderal da cirurgia bariatrica
ocorrem principalmente no abdome, ponto critico de deformidade apos
perda ponderal macica, e resultam na queda da qualidade de vida e
baixa autoestima. Para melhora desses fatores, a cirurgia plastica
reparadora mais utilizada para o contorno corporal € a abdominoplastia
ou dermolipectomia abdominal. Com a evolucao dos estudos sobre as
técnicas cirurgicas, a abdominoplastia apenas com a cicatriz horizontal,
demonstrou nao tratar adequadamente este excesso, levando a
utilizacao da técnica de dermolipectomia em ancora, descrita
primeiramente por Castanares & Goethel, a qual permite a resseccao do
excesso cutaneo no sentido horizontal bem como no vertical. Trata-se
de um método seguro, efetivo e os ex-obesos relatam satisfacao com o
corpo apos o procedimento.
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