(" Dem
"/ Artigo Original

Reconstrucao de parede abdominal: série de

CasoS
Reconstruction of the abdominal wall: a case series

KELSON KAWAMURA **
IGOR CHAVES GOMES LUNA *? ® RESUMO

RAFAEL ANLICOARA 2 Introducao: Os pacientes com defeitos de parede abdominal
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avancada. Métodos: Estudo primario, retrospectivo e descritivo
de pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos de
reconstrugio de parede abdominal pelo Servico de Cirurgia
Pléastica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Pernambuco (HC-UFPE). Resultados: Foram revisados e
incluidos os prontuarios de 18 pacientes, 15 (83,3%) do sexo
feminino e 3 (16,7%) do masculino, com idade variando de 16
a 79 anos (média de 41 anos). Dezessete pacientes possuiam
histérico de cirurgia prévia (94,4%), sendo a cesarea presente
em 8 dos casos (44,4%), seguida de cirurgia oncolégica com
6 (33,3%), cirurgia do trauma com 2 (11,1%) e bariatrica
com 2 (11,1%). Em relagdo a etiologia do defeito, 8 (44,4%)
eram decorrentes de fasciite necrosante, 4 (22,2%) de hérnia
incisional, 2 (11,1%) por trauma, 2 (11,1%) por infeccéo de ferida
operatoéria e 2 (11,1%) por neoplasia de parede abdominal,
sendo somente um (5,5%) paciente com defeito de espessura
total. A técnica cirdrgica de separacdo dos componentes
foi realizada em 7 dos casos (38,9%), seguida de retalho de
avancgo simples em 6 (33,3%), fechamento com tela associado a
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B ABSTRACT

Introduction: Patients with abdominal wall defects present
challenging complications that require the use of advanced
surgical approaches. Methods: This primary, retrospective,
and descriptive study evaluated patients who underwent
abdominal wall reconstruction at the Plastic Surgery Service of
the Clinics Hospital of the Federal University of Pernambuco.
Results: The medical records of 18 patients were reviewed,
including 15 women (83.3%) and 3 men (16.7%), with a mean
age of 41 years (range, 16-79 years). Seventeen patients (94.4%)
had a history of previous surgery. The causes of abdominal
injury were cesarean section in eight cases (44.4%), oncologic
surgery in six (33.3%), trauma surgery in two (11.1%), and
bariatric surgery in two (11.1%). The etiology of the defect was
necrotizing fasciitis in eight cases (44.4%), incisional hernia in
four (22.2%), trauma in two (11.1%), surgical wound dehiscence
in two (11.1%), abdominal wall neoplasia in two (11.1%), and
total thickness defect in one (5.5%). The surgical interventions
included the component separation technique in seven cases
(38.9%), simple VY advancement flap in six (33.3%), closure
with abdominoplasty in three (16.7%), and tissue expander in
two (11.1%). Four patients (22.2%) presented complications.
Conclusions: Abdominal wall defects are challenging cases
for plastic surgeons, as their treatment is difficult, but
the results are satisfactory even in the most severe cases.

Keywords: Abdominal wall; Reconstruction; Necrotizing fasciitis;
Abdominal hernia; Ventral hernia.

INTRODUCAO

Os pacientes com defeitos de parede abdominal
chegam ao consultério do cirurgiio plastico em situagoes
muitas vezes complexas, necessitando de abordagem
cirtrgica avancada. A reconstrugio pode ser realizada
em diversos niveis de complexidade, corrigindo desde
discretas perdas de substincia tecidual (Figura 1)
até importantes defeitos de espessura total, com
acometimento visceral (Figura 2). Dentre as diversas
causas de injuria abdominal, destacam-se hérnias
(Figura 3), infecgbes (Figura 1 e 2), traumatismos e
sequelas do tratamento de neoplasias (Figura 4)'2.

As principais metas cirdrgicas devem incluir
a restauracgado da funcio e integridade da parede
musculofascial, obtencdo de cobertura cutinea estavel
de partes moles e otimizacdo estética®. O tratamento
cirirgico varia conforme a etiologia e extensio do
defeito, existindo diversas técnicas cirdrgicas, geralmente
associadas a colocagio de tela. Para pequenos defeitos, é
possivel fazer uso de op¢des mais simples como a sintese
priméria, enxertos, retalhos locais e regionais.

Figura 1. Fasciite necrosante com acometimento de espessura parcial da
parede abdominal.
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Figura 2. Fasciite necrosante com acometimento de espessura total da parede
abdominal.

Figura 3. Hérnia incisional.

Em defeitos de tamanho moderado a grande,
pode ser langada méo da técnica de pneumoperiténeo
progressivo, descrita em 1947 por Goni-Moreno; técnica
de Lazaro da Silva, descrita em 1971; ou técnica de
separagao dos componentes, descrita por Ramirez; em
casos mais complexos, existem até relatos na literatura
do transplante de parede abdominal*”.

Figura 4. Defeito decorrente da exérese de sarcoma de parede abdominal.

No Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Pernambuco (HC-UFPE) ha uma demanda crescente
de pacientes encaminhados ao Servico de Cirurgia Plastica
com o intuito de reconstrucgio de parede abdominal. Desta
maneira, existe a necessidade de tragar um perfil destes,
sistematizando seu atendimento e promovendo assim
uma melhoria na sua abordagem terapéutica.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é descrever uma série
de casos de pacientes com defeitos de parede abdominal
que foram submetidos a procedimentos cirdrgicos de
reconstrucio no Servigo de Cirurgia Plastica do HC-
UFPE.

METODOS

Estudo primaério, retrospectivo e descritivo de
pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos de
reconstrugdo de parede abdominal pelo Servigo de
Cirurgia Plastica do HC-UFPE, em Recife, PE. Foram
analisados os prontuérios dos pacientes operados no
periodo de junho de 2011 a junho de 2017, incluidos
no estudo independente da etiologia e extensdo do
defeito e da técnica utilizada na reconstrucio, desde
que mantivessem o seguimento ambulatorial adequado.
Aqueles que perderam o seguimento ambulatorial foram
excluidos do estudo.

Os dados avaliados foram: sexo, idade, comorbida-
des, histérico cirtargico, tabagismo, etiologia e profundi-
dade do defeito, tratamento realizado e complicagoes. A
pesquisa seguiu os principios da Declaragio de Helsinki,
revisada em 2000, e da Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Satde. Também foi submetida ao Comité
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de Etica e Pesquisa da instituico, sendo aprovada com
0 CAAE n° 71479317.0.0000.5208 e parecer n° 2.283.186.

RESULTADOS

Foram revisados e incluidos os prontuérios de 19
pacientes (Quadro 1), sendo 15 (83,3%) do sexo feminino
e 3 (16,7%) do masculino, com idade variando de 16 a 79
anos (média de 41 anos). Hipertensao arterial sistémica
foi observada em 3 casos (16,7%), seguido de Doencga de
Chagas e esquistossomose com 1 caso cada (5,5%). A
respeito da presenca do tabagismo, nenhum era ativo
no periodo da realizacdo do procedimento cirirgico, mas
9 pacientes (50%) possuiam histérico prévio. Dezessete
pacientes possuiam histérico de cirurgia prévia (94,4%),
sendo a cesarea presente em 8 dos casos (44,4%), seguido
de cirurgia oncolégica com 6 (33,3%), cirurgia do trauma
com 2 (11,1%) e cirurgia bariatrica com 2 (11,1%).

Em relacéo a etiologia do defeito, 8 (44,4%) eram
decorrentes de fasciite necrosante, 4 (22,2%) de hérnia
incisional, 2 (11,1%) por trauma, 2 (11,1%) por infeccao
de ferida operatéria e 2 (11,1%) por neoplasia de parede
abdominal. No quesito profundidade, somente 1 (5,5%)
paciente possuia defeito de espessura total. A técnica
cirtrgica de separacido dos componentes foi realizada
em 7 dos casos (38,9%), seguido de retalho de avango
simples em 6 (33,3%), fechamento com tela associado a
abdominoplastia em 3 (16,7%), e expansor tecidual em 2
(11,1%).

Vale lembrar que alguns pacientes foram
submetidos a mais de uma modalidade terapéutica
e a abdominoplastia foi associada ao procedimento
de reconstrucao em 4 pacientes (22,2%). Quanto as
complicagoes, houve 4 casos (22,2%), sendo 2 casos (11,1%)
de deiscéncia de ferida operatoéria, extrusio de expansor
e seroma com 1 caso cada (5,5%).

DISCUSSAO

A reconstrucgio de parede abdominal realizada por
cirurgioes plasticos surgiu da necessidade da abordagem
dos casos mais complexos, nos quais havia a necessidade
de utilizagdo de técnica cirirgica avangada?. Dentre
as diversas causas de injuria abdominal, destacam-
se hérnias, infecgbes, traumatismos e sequelas do
tratamento de neoplasias'?.

Contrariando a literatura mundial, que indica a
hérnia incisional como a principal causa de defeito de
parede abdominal, esta casuistica destacou a fasciite
necrosante (FN) (44,4% dos casos) como tal, sendo a
totalidade destes casos associados a cesarea realizada
recentemente, no entanto, este achado atipico se deve
a um surto de FN ocorrido no centro obstétrico do
HC-UFPE?8, O tratamento cirdargico variou conforme a
etiologia e extensao do defeito. Conforme Barbosa et al.?,

na vigéncia de flacidez abdominal, a abdominoplastia foi
realizada em associagio ao procedimento reconstrutivo
com o objetivo de melhoria do resultado estético final.
(Figuras 5 a 7).

Figura 5. Abdominoplastia realizada em associa¢ido ao procedimento de
reconstrugio de parede abdominal.

Figura 6. Abdominoplastia realizada em associa¢do ao procedimento de
reconstrugao de parede abdominal.

Figura 7. Abdominoplastia realizada em associagéo ao procedimento de recons-
trugao de parede abdominal.

As hérnias, principal etiologia de defeitos de
parede abdominal na literatura mundial, possuem uma
grande variedade de tratamentos disponiveis. A principal
modalidade para defeitos herniarios pequenos seria a
sintese priméria; nos defeitos moderados a grandes,
pode-se associar a colocagao de tela aloplastica em plano
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anterior ou posterior, de maneira laparoscopica ou aberta.
Em relacao a tela, esta deve ser quimicamente inerte,
nao produzir reagdo de corpo estranho, carcinogénese
ou processo alérgico e ser capaz de resistir aos
esforcos mecéanicos!’. Ha diversos materiais, tais como
politetrafluoroetileno e poliéster, todavia, destacam-se
as de polipropileno, que sdo as mais utilizadas e que ja
tém sua segurancga estabelecida, no entanto, existe o
inconveniente de poder se tornar uma fonte de infeccao
e/ou extrusao?®.

Em casos mais complexos, tais como grandes
hérnias que perderam domicilio, pode haver a necessidade
de expansio prévia dos tecidos, como exemplo, a técnica
do pneumoperiténeo progressivo, descrita em 1947 por
Goni-Moreno, que consiste em introduzir ar atmosférico
na cavidade abdominal por meio de uma agulha de Veress
em multiplas sessoes, havendo progressiva expansao da
parede com posterior reconstrucio da mesma com sintese
por planos e colocacao de telal®.

Outra opcgédo para estes tipos de hérnias,
principalmente as de saco herniario maduro e elastico,
seria a técnica de Lazaro da Silva, descrita em 1971,
que consiste na confecgio de retalhos do préprio saco
herniario e dos folhetos anterior e posterior do musculo
reto abdominal, obtendo 6 retalhos, sendo feita a sua
sutura de maneira combinada, tendo como proposta
evitar a sindrome compartimental e o uso de tela, como
defendem seuspraticantes?.

Todavia, destaca-se a técnica que foi utilizada
em 38,9% das reconstrugoes, chamada de separacao
dos componentes, descrita por Ramirez (Figura 4),
indicada para defeitos moderados a grandes, que vem
se popularizando como uma técnica 1til e segura, pois
segue o entendimento da dindmica da musculatura da
parede abdominal, separando o musculo reto abdominal
do seu folheto posterior e do musculo obliquo externo,
aumentando a mobilizagcdo destes componentes e
diminuindo a tensdo apés a sutura, podendo esta
dindmica ser reforcada com a colocagéo de tela?5.

Barbosa et al., em 2010 e posteriormente em 2012,
publicaram uma série de casos de pacientes reconstruidos
com esta técnica, com respectivamente 12 e 10 casos,
relatando a versatilidade da mesma para diversos tipos
de defeito, com presenca de apenas um caso de seroma
em cada série e auséncia de complicagdes tardias,
demonstrando a seguranca da utilizac¢io desta técnica'®.

Portanto, foi observado em nosso servigo que
defeitos herniérios pequenos a moderados geralmente
séo resolvidos pela prépria equipe da Cirurgia Geral,
no entanto, em grandes defeitos, existe a tendéncia pela
técnica de separacio dos componentes associados a tela
com ou sem abdominoplastia, a depender da indicagéo,
pois esta técnica possibilita 6timos resultados e com
baixos indices de complicacao.

Os defeitos decorrentes de infecgbes podem se
apresentar desde perdas superficiais limitadas a pele,
mas também, em caso mais extremos, surgir na forma
da fasciite necrosante (FN) (Figura 8), que foi a principal
etiologia do presente estudo. A FN é uma infecgio que
costuma acometer as fascias superficiais do abdome,
perineo e genitélia, podendo atingir as fiscias profundas,
geralmente desencadeada por traumatismos acidentais
ou cirargicos, a exemplo da cesarea nesta casuistica.
A principal comorbidade associada a esta afeccéo é
o diabetes mellitus, no entanto, esta ndo se mostrou
presente neste estudo®.

Figura 8. Fasciite necrosante.

Os pilares para o tratamento da infeccio ativa
consistem em debridamento cirdrgico precoce e
antibioticoterapia, no entanto, o que nos chega seriam
as sequelas estabelecidas e seu tratamento pode ser
realizado de diversas maneiras, desde a sintese primaéria,
enxertos, retalhos locais ou regionais, expansores
teciduais e a associagio de terapia a vacuo'3.

Em nosso servigo, nos defeitos menores e mais
superficiais, existe a tendéncia pela enxertia cutanea e/
ou retalhos locais ou regionais, no entanto, em defeitos
maiores ou mais profundos, realiza-se a expansao tecidual
prévia a confeccio de um retalho ou opta-se pela técnica
de separacéo dos componentes com colocagio de tela, ja
a terapia a vacuo, seu uso ¢ feito sempre que indicado e
disponivel no hospital devido ao alto custa da mesma.

Outras etiologias de defeitos seriam as perdas
de substancia decorrentes de traumatismos locais e
sequelas do tratamento de neoplasias. Estas lesées
podem ser abordadas de muitas maneiras, mas destaca-
se a utilizacdo de retalhos locais e regionais. A utilizacio
destes se mostra satisfatéria, principalmente em defeitos
profundos, como exemplos, o retalho muscular do reto
abdominal para defeitos contralaterais e fasciocutaneo
do tensor fascia lata ou musculo cutineo do reto femoral
para defeitos da regiao inferior.

Estes tipos de reconstrugdes promovem um ganho
de volume e reforco da parede de maneira importante,
tendo como desvantagem, algumas vezes, a necessidade de
associagao de enxertia cutdnea para cobertura do retalho
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e defeito na area doadora'. Portanto, a escolha do retalho
ideal depende de muitos fatores, tais como, localizacéo
do defeito, profundidade e extensdo do mesmo, situacio
do leito cirargico, entre outros, devendo ser levando em
conta o risco beneficio e de cada modalidade.

As cirurgias de reconstrucio de parede abdominal
continuam sendo desafiadoras, com taxas de complicacgbes
e recorréncias variando de 20 a 63%?>%. Esta casuistica
seguiu as médias encontradas na literatura, apresentando
4 casos (22,2%) de complicagées (Figuras 9 e 10). Duas
pacientes possuiam o indice de massa corporal elevado,
associado a cicatrizes abdominais prévias em uma delas
(Figura 11), podendo ter sido a causa do comprometimento
da irrigacao distal do retalho cutdneo abdominal, no
entanto, a cirurgia se justificou pela influéncia que a
hérnia causava na qualidade de vida destas, interferindo
severamente em seus trabalhos, fungées familiares e
deambulacio, assim como os autores defendem? Diante
da exposic¢éo parcial da tela e a possibilidade catastréfica
da perda da mesma em uma delas, optou-se por iniciar
a terapia a vacuo, ao ser observada a devida granulagéo,
realizou-se a enxertia cutinea, estando a mesma em
programacéo de refinamento de cicatriz para um melhor
resultado estético.

Figura 9. Extrusdo do expansor tecidual.

Em outra paciente (Figura 9), a falta de cooperacéo
associada ao abandono do seguimento ambulatorial
adequado ap6s a colocacio do expansor tecidual, resultou
na extrusdo do mesmo. Optou-se entdo por avangar

Figura 10. Deiscéncia de ferida operatéria com exposi¢do parcial da tela.

Figura 11. Deiscéncia de ferida operatéria com exposi¢ao parcial da tela tratada
com terapia a vicuo e enxertia cutanea.

o retalho cutdneo o méximo possivel e foi realizada a
enxertia cutanea no remanescente cruento, promovendo
assim a resolugéo do caso. Salienta-se ainda que todas
estas pacientes eram ex-tabagistas, no entanto, a literatura
expoe que a suspensio da pratica por no minimo quatro
semanas antes do procedimento e perdurando até
quatro semanas de pds-operatoério proporciona taxas de
cicatrizacgao e complicagbes quase semelhantes ao de uma
pessoa que nunca fumou'.
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CONCLUSAO

Defeitos de parede abdominal sio casos desafiadores
para o cirurgiéo plastico, que podem acarretar ao paciente
problemas nio apenas de cunho estético, mas também
funcional. Seu tratamento se mostra arduo, porém com
resultados satisfatérios mesmo nos casos mais severos.
Portanto, vale salientar que nédo existe uma técnica
reconstrutiva ideal para cada tipo de defeito, mas, na
realidade, deve-se pesar o risco e beneficio de cada uma
delas, analisando o seu contexto de uma maneira integral,
levando em consideracido questoes sociais e inerentes
ao defeito, para que assim aumentem as chances de

resolucéo do caso.
COLABORACOES
KK Analise e/ou interpretacdo dos dados; andlise

estatistica; aprovacgéo final do manuscrito;
concepgao e desenho do estudo; realizacio
das operagbes e/ou experimentos; redagao do
manuscrito ou revisao critica de seu contetudo.

ICGL Andlise e/ou interpretagio dos dados; aprovagio
final do manuscrito; concepgédo e desenho
do estudo; realizagdo das operacbes e/ou
experimentos; redagio do manuscrito ou revisdo
critica de seu contetdo.

PSL  Aprovacio final do manuscrito; redagdo do
manuscrito ou revisao critica de seu contetdo.

RA Aprovacdo final do manuscrito; redagédo do
manuscrito ou revisao critica de seu conteudo.

MBL Aprovacio final do manuscrito; redagdo do
manuscrito ou revisao critica de seu conteudo.
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