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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar os
resultados da técnica de abdominoplastia
com pontos de adesao (pontos de Baroudi)
¢ a necessidade da utilizagdo de drenos na
prevengdo de complicagdes, como
seroma, hematoma e deiscéncia de
sutura. Foi realizada uma revisao dos
resultados de dois grupos de estudo
submetidos a técnica de abdominoplastia
com dissec¢do reduzida e fixagdo com
pontos de Baroudi. A técnica envolve a
realizacdo de pontos internos, unindo o
retalho abdominal a musculatura, cerca de
40 pontos com fio absorvivel, com o
objetivo de diminuir a formacdo de
seroma, hematoma e deiscéncia, além da
realizagdo da dissec¢do limitada no
retalho cutaneo abdominal. Foi observado
que o grupo submetido a técnica de
abdominoplastia com pontos de Baroudi
apresentou  menor  incidéncia  de
complica¢des, como seroma, hematoma e
deiscéncia de sutura, em comparagdo ao
grupo que ndo recebeu essa técnica. A

utilizagdo de drenos foi limitada,
reduzindo a dor e  desconforto
pOs-operatorio. A técnica de

abdominoplastia com pontos de Baroudi ¢
eficaz na prevencdo de complicagdes
como seroma, hematoma e deiscéncia de
sutura. A disseccao reduzida do retalho
cutaneo abdominal também diminui o

trauma cirargico e a necessidade de
drenagem poOs-operatoria.

PALAVRAS-CHAVE: Abdominoplastia,
Pontos De Baroudi, Pontos De Adesao,

Seroma, Hematoma, Deiscéncia De
Sutura.
ABSTRACT

This study aimed to evaluate the results of
the abdominoplasty technique with
adhesion points (Baroudi points) and the
need for drains in  preventing
complications such as seroma, hematoma,
and suture dehiscence. A review of the
results of two study groups undergoing the
technique  of  reduced  dissection
abdominoplasty ~with fixation using
Baroudi points was conducted. The
technique involves the internal stitching of
the abdominal flap to the muscle with
approximately 40 absorbable stitches to
decrease the formation of seroma,
hematoma, and suture dehiscence, in
addition to limited dissection of the
abdominal skin flap. It was observed that
the group undergoing abdominoplasty
with Baroudi points had a lower incidence
of complications such as seroma,
hematoma, and suture dehiscence
compared to the group that did not receive
this technique. Drain usage was limited,
reducing postoperative pain and
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discomfort. The technique of
abdominoplasty with Baroudi points is
effective in preventing complications such
as seroma, hematoma, and suture
dehiscence. Reduced dissection of the
abdominal skin flap also decreases
surgical trauma and the need for
postoperative drainage.

KEYWORDS: Abdominoplasty, Baroudi
Points, Adhesion Points, Seroma,
Hematoma, Suture Dehiscence.

INTRODUCAO

A abdominoplastia ¢ feita com o proposito
de melhorar o contorno corporal.

As técnicas na abdominoplastia tém sido
aprimoradas instaurando-se novas
técnicas, como a dissec¢do limitada do
retalho cutaneo, pontos de Baroudi e a
lipoaspiracdo no mesmo ato operatorio,
com a finalidade de evitar complicacdes
como: seroma, hematoma, deiscéncia de
sutura, necroses de pele, cicatrizes
hipertroficas, queldides e cicatriz pubiana
alta. E do interesse do novo cirurgido,
utilizar essas técnicas em nosso dia a dia,
para prevenir futuras complicacdes.

Flacidez e excesso e gordura corporal

Diastase de retos abdominais
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A regido abdominal apresenta alteracdes
estético funcionais ao longo da vida, mais
frequentes nas mulheres, decorrentes das
gestacoes, variagoes de peso,
sedentarismo, alimentacdo inadequada e
alteragdes hormonais, em particular
durante a gestacao.
Com o passar dos anos o abdome pode
sofrer aumento do didmetro abdominal
pela bascula e flacidez dos musculos
abdominais, associados as altera¢des da
elasticidade @~ da  pele  produzindo
abaulamento no abdome e a necessidade
de uma abdominoplastia.

Um dos principais complicadores e

intercorréncias na cirurgia de
abdominoplastia s3o os seromas e
hematomas  que em  algumas

circunstancias sao de dificil solu¢do com
transtornos para o cirurgido. O seroma ¢
uma colecdo fluida que apresenta
caracteristicas de  exsudato  com
predominio de neutréfilos e altas taxas de
proteinas®. Os mecanismos postulados
para sua formacao sao:

1. Sec¢ao de numerosos canais linfaticos,
2. espago morto decorrente do extenso
descolamento do retalho

dermogorduroso.

3. forcas de cisalhamento entre o retalho e
a aponeurose;

4. liberagao de
inflamatorios®' 2.

O acimulo de seroma sob o retalho
abdominal pode levar a aumento da
pressao nessa regiao, causando
deiscéncias, necroses, drenagens
espontaneas pela ferida operatoria e
infec¢do™?*. A necessidade de multiplas
aspiragdes causa repetidas visitas ao
consultorio, aumento dos custos pods
operatorios e, principalmente, desconforto
ao paciente”. Seromas cronicos ndo
tratados podem levar a formac¢do de uma
capsula fibrosa ao seu redor, denominada
pseudobursa. Essa capsula pode sofrer um

mediadores

processo de contragdo, evoluindo em
alguns casos com deformidade da parede
abdominal®®, sendo indicado tratamento
cirargico®?". E por isso que pela
necessidade de diminuir este tipo de
complicacdes optamos pela realizagdo da
técnica de Baroudi. Baroudi e Ferreira, em
1996 e 1998, publicaram seus resultados
sobre a aplicagdo dos pontos de adesdo no
decurso das abdominoplastias e em
demais areas dissecadas, eliminando o
espaco morto e a possibilidade de
ocorréncia de hematomas e seromas.

O objetivo do presente trabalho foi
mostrar nossa experiéncia com a
utilizacao dos pontos de adesdo (pontos de
Baroudi) e a necessidade da utilizagdo de
drenos, com o proposito de diminuir
complicacdes como: seroma, hematoma,
deiscéncia de sutura.

1. METODO

Avaliar os resultados dos dois grupos de
estudo de revisdio da técnica de
abdominoplastia com dissec¢do reduzida e
fixacdo com pontos de Baroudi.

. Grupo 1.- Dr. Julio Alberto
Soncini e o Dr Ricardo Baroudi no ano
2004 -2005 e 2006 - 2010.

. Grupo 2.- Dr. Juan Pablo Oros V.
e Dr. Diovane Ruaro no ano 2020 2021.

Essa Técnica de abdominoplastia envolve
fazer pontos internos, chamados Pontos de
Baroudi (pontos de adesdo ou Pontos de
Tragdo Progressiva), unindo o retalho
abdominal a musculatura, da parte mais
superior até a mais inferior (cerca de 40
pontos com fio absorvivel), com a
finalidade de diminuir o espago morto e
com isso a formagao de seroma,
hematoma e deiscéncia, além da realizagao
da disseccdo limitada no retalho cutaneo
abdominal.
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Planificacao dos pontos de Baroudi

Grupo 1:
No periodo de janeiro de 2020 a janeiro de
2021, foram realizadas 42

abdominoplastias associadas ou nao a
outros procedimentos cirirgicos. A idade
das pacientes variou entre 18 e 65 anos,
com média de 42 anos. Todas as pacientes
foram submetidas a anamnese e exame
fisico detalhado, exames laboratoriais e
registro fotografico.

Foram utilizados os seguintes
critérios de exclusdo: comorbidades nao
compensadas, indice de massa corporal
superior a 30 e tabagismo importante,
tiveram suas cirurgias contraindicadas.
Todos foram esclarecidos sobre os
procedimentos, intercorréncias,
complicacdes e resultados esperados.
Todos receberam informativos impressos
sobre o procedimento proposto e
assinaram termos de consentimento
informado e de responsabilidade.

A sele¢dao do tipo de cirurgia foi
determinada pelo grau de
comprometimento do contorno corporal.
Pacientes com comprometimento da
parede anterior do abdome,
predominantemente infra umbilical, foram
submetidos a mini abdominoplastias,
ampliadas ou ndo. Pacientes com
comprometimento dermoadiposo infra e
supra umbilical foram submetidos a
abdominoplastia por incisdo pubiana

Marcagdo da aponeurose

transversal baixa, acompanhadas ou nao
de lipoaspiragao.

Grupo 2:

No periodo de janeiro de 2004 a junho de
2010, foram realizadas 154
abdominoplastias associadas ou ndo a
outros procedimentos cirtrgicos. A idade
das pacientes variou entre 34 a 65 anos,
com média de 45 anos, sendo 151
pacientes do sexo feminino e 3 do
masculino. Todos os pacientes foram
submetidos a anamnese e exame fisico
detalhado, exames laboratoriais e registro
fotografico.Comorbidades nao
compensadas, indice de massa corporal
superior a 35 e tabagismo importante
tiveram suas cirurgias contraindicadas.
Todos foram esclarecidos sobre os
procedimentos, intercorréncias,
complicacdes e resultados esperados.
Todos receberam informativos impressos
sobre o procedimento proposto e
assinaram termos de consentimento
informado e de responsabilidade.

A selecao do tipo de cirurgia foi
determinada pelo grau de
comprometimento do contorno corporal.
Pacientes com comprometimento da
parede anterior do abdome,
predominantemente infra umbilical, foram
submetidos a mini abdominoplastia,
ampliadas ou ndo. Pacientes com
comprometimento dermoadiposo infra e
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supra umbilical foram submetidos a
abdominoplastia por incisdo pubiana
transversal baixa, enquanto que os
pacientes que apresentavam importante
excedente de tecido dermoadiposo,
normalmente secundario a emagrecimento

As cirurgias realizadas durante o periodo de 2004 a 2005 (grupo 2a) foram drenadas
com Portovac n°® 4.8, tendo o mesmo permanecido até o volume drenado ter sido inferior a 30
ml, em 24 horas. Em todos os pacientes operados de abdominoplastias e corpoplastias durante
o periodo de 2006 a 2010 (grupo 2b), foram aplicados pontos de adesdo sem a inclusdo de

drenos aspirativos.

intenso, foram operados pela técnica
xifopubica, também chamada “flor-de-lis”
ou em T invertido. Finalmente, os
pacientes com excessos de paniculo
dermoadiposo, com extensdo para os
flancos e regides glateas, foram
submetidos a corporoplastia circular.

CIRURGIAS E PRINCIPAIS INTERCORRENCIAS DE POS OPERATORIO

: 2004-2005 2020-20

CARACTERISTICAS (G2a) 2006-2010 (G2b) 21 (G1)
CIRURGIAS
REALIZADA
S 39 115 42
MINIABDOMINOPLASTIA 1 5 1
ABDOMINOPLASTIA 10 32 25
ABDOMINOPLASTIA
LIPOASPIRACAO 16 49 15
ABDOMINOPLASTIA EM ANCORA 2 19 0
ABDOMINOPLASTIA MASTOPEXIA 10 7 2
DRENAGEM 39 0 0
SEROMA 9 0 2
HEMATOMA 1 0 1
NECROSIS CUTANEA 0 0 0
DEHICENCIAS 12 3 3

Figura 3. CIRURGIAS E PRINCIPAIS INTERCORRENCIAS DE POS

OPERATORIO

2. METODOS E RESULTADOS

Nas cirurgias do Grupo 2, desse presente estudo, o paciente é colocado em posigdo

decubito dorsal. Os pontos de Baroudi sdo realizados de modo intermitente ao longo da linha
mediana e equidistantes a partir desta linha em cada lado do abdome, com uma distancia

aproximada de 4 centimetros entre cada ponto, utilizando Vicryl 3-0. A sutura ¢ realizada
entre a aponeurose e fascia profunda do retalho. Pequenas irregularidades na pele do retalho

devido aos pontos desaparecem com o tempo, desde que os pontos ndo estejam muito
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superficiais. O dreno, quando utilizado, permanece até que o volume drenado em 24 horas,
seja inferior a 30 ml —

Irregularidades da pele, produzida pelos pontos

As cirurgias foram realizadas sob
anestesia geral ou epidural com sedacdo.
O paciente foi deixado em posi¢do fletida
para reduzir a tensao no retalho
abdominal. Em todos os pacientes, sendo
o uso seletivo de heparina de baixo peso
molecular (40 mg durante 7 dias) indicado
de acordo com a classifica¢ao individual
de risco.

No decurso das abdominoplastias, apds os
tempos de disseccdo até o rebordo costal e
o apéndice xifoéide superiormente, foram
ressecados 0s excessos cutdneos, apos
realizagdo de plicatura dos musculos reto
abdominais com fio de prolene 2.0, com
ponto continuo ancorado.

Nesse momento, ¢ feita a marcagdo
provisoria do umbigo e, posteriormente, o
reposicionamento do retalho
dermoadiposo por intermédio da aplicacao
dos pontos de adesdo, sendo, para tanto,
utilizado vicryl 3-0, em linhas e colunas a
partir da marcagdo realizada previamente.
Os pontos foram aplicados transfixando a
fascia muscular da parede abdominal e a
camada adiposa lamelar, pontos esses
realizados de tal forma a tracionar as
bordas do retalho em dire¢ao caudal.

Tragao que produzem os pontos de Baroudi

A cada linha de sutura, manobras
para avaliagdo do adequado
posicionamento  do  retalho  foram
realizadas, até a jungdo com a borda
inferior da incisdo cutanea. Nesse
momento, uma nova marca¢do do umbigo
¢ feita, constatando-se o avango final do
retalho, com neofaloplastia posicionada
medialmente distando entre 8 ¢ 10 cm de
distancia da cicatriz transversa do abdome.

O numero de pontos de Baroudi variou
em cada caso, sendo em média de 20 a 40
pontos,

A sutura intradérmica da ferida transversa
foi realizada com pontos continuos em
plano dérmico profundo e dérmico
superficial, com fio monocryl, absorvivel
4-0. Nao foram utilizados drenos em
nenhum dos pacientes.

No poés-operatorio, os pacientes foram
reavaliados apos 7 dias, 2 semanas, 1 més,
2 meses, 3 meses ¢ 6 meses. Foram
registrados dados sobre presenca de
deiscéncia de sutura, cicatriz hipertrofica,
queloides,  cicatriz ~ pubiana  alta,
hematomas e seromas, além do indice de
satisfacdo do paciente e da equipe
cirargica.
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;u. INTERCORRENCIAS DE POS OPERALQRIO

2020-2021

= CIRURGIAS REALIZADAS sEroma  BHEMATOMA  EINECROSIS CUTAMEA EEDEHICENCIAS

Figura 3. CIRURGIAS E PRINCIPAIS INTERCORRENCIAS DE POS

OPERATORIO

Durante o periodo 2004-2005,
(Grupo la.) foram operados 39 pacientes,
sendo apenas um do sexo masculino. Um
(2,5%) paciente foi submetido a mini-
abdominoplastia, 10 (25%) a
abdominoplastia tipo transversal baixa e 2
(5%) a abdominoplastia em “flor-de-lis”;
16 (41%) cirurgias foram associadas a
lipoaspiracdo dos flancos e dorso e 10
(25%), a mamoplastia. Em nenhum dos
casos operados, foi registrada
intercorréncia anestésica; no 14° dia de
pos-operatorio, 1 (2,5%) dos pacientes
apresentou quadro de trombose venosa
profunda (TVP), permanecendo internado
por 10 dias, com boa evolugao.

Todos os pacientes operados neste
periodo tiveram suas cirurgias drenadas
por Portovac® 4.8, o qual foi mantido até
o volume drenado ser igual a 30 ml, em 24
horas. O tempo minimo de permanéncia
do dreno foi de 2 e maximo de 8 dias,
tendo como média 5 dias.

Dos 39 npacientes, 9 (23%)
apresentaram seroma apds a remocao do
dreno, sendo 7 (77%) aspirados por
pungdo transcutanea e 2 (22%) reoperados
para a remogao da bolsa serosa. Dentre os
pacientes com seroma, 4 (44%) haviam
sido submetidos a abdominoplastia
isolada, 3 (33%) associada a lipoaspiragao
dos flancos e dorso e 2 (22%) a
mamoplastia. Um unico (2,5%) paciente
apresentou hematoma de pequeno volume
no hipogéstrio, com resolucao espontanea,
sem a necessidade de intervencao.

Em 12 (30%) pacientes, houve
deiscéncia da cicatriz pubiana, sendo que,
em 10 (83%), a cicatrizagdo evoluiu por
segunda inten¢do e em 2 (16%), optou-se
pela ressutura, dada a extensdo da
deiscéncia.  Seis  (15%)  pacientes
apresentaram cicatrizes hipertroficas e 2
(5%), cicatrizes queloidianas. Cicatrizes
de aspecto inestético foram observadas em
16 (41%) dos pacientes operados no
periodo, gerando insatisfacdo aos mesmos
e a equipe cirargica. Destes, 10 (62%)
tiveram as cicatrizes retocadas e 6 (38%)
preferiram ndo ser submetidos a novo
procedimento para a corre¢cdo da cicatriz.
Em nenhum dos pacientes operados
ocorreu necrose cutanea ou do pediculo do
umbigo (Tabela 1 e Figura 5).

Durante o periodo janeiro 2020 e
janeiro 2021 (Grupo 2). 42 pacientes
foram operadas sendo 42 (100%) do sexo
feminino. Uma (2.4%) paciente foi
submetida a Mini abdominoplastia, 25
(59,5%), somente a abdominoplastia, 15
(35,7%), a abdominoplastia associada a
lipoaspiracdo de flancos e dorso e 2
(4,8%), a abdominoplastia combinada a
mamoplastia. Das 42 pacientes, 37(88,%)
evoluiram no trans € no pos-operatdrio
sem intercorréncias clinicas. As pacientes
operadas no referido periodo ndo tiveram
suas cirurgias drenadas por suc¢ao a vacuo
ou por qualquer outro sistema de
drenagem, sendo utilizado  nestes
pacientes, exclusivamente, pontos de
adesao (pontos de Baroudi).
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Das 42 pacientes, 2 (4,8%)
apresentaram seroma no pos imediato ( até
15 dias apos a cirurgia), sendo aspirados
por pun¢do transcutdnea. Uma Unica
(2,4%) apresentou hematoma de pequeno
volume no hipogastrio, com resolucdo
espontdnea, sem a necessidade de
intervencdo. Em 3 (7,1%) pacientes,
houve pequenas deiscéncia da cicatriz
pubiana, sendo que, nas trés, a
cicatrizagdo evoluiu por segunda inten¢ao
sem necessidade de ressutura.

Em nenhum dos casos operados foi
observada, clinicamente, a presenca de
seroma ou hematoma que justificasse
drenagem aberta. Nenhum dos pacientes
operados apresentou necrose de retalho
cutaneo ou do pediculo do umbigo.

1. DISCUSSAO

O indice de complicagdes, no
pos-operatorio das abdominoplastias, ¢
extremamente variado, com valores
oscilando entre 4 ¢ 80%'". Uma das mais
frequentes complicacdes, encontradas
nestes  pds-operatorios, nas ultimas
décadas a ocorréncia de seromas, cuja
incidéncia varia entre 10 e 15%.
classicamente, tem-se utilizado drenos de
Penrose® ou a vacuo na prevengdo dos
seromas. Apesar do uso rotineiro dos
drenos, varios sd3o os trabalhos que
continuam a descrever a ocorréncia desta
complicagio no  poés-operatdrio  das
cirurgias abdominais''-".

Baroudi e Ferreira*!®, em 1996 e 1998,
publicaram seus resultados sobre a
aplicacdo dos pontos de adesdo no decurso
das abdominoplastias e em demais areas
dissecadas, eliminando o espago morto e a
possibilidade de ocorréncia de hematomas
¢ seromas

Kim & Stevenson®® analisaram a formacgao
de seroma em pacientes submetidos a
abdominoplastia e observaram  que
pacientes com sobrepeso ou obesidade
apresentaram incidéncia maior de seroma
(38%) em relagdo aos pacientes com peso
normal (19%).

No presente estudo, a amostra dos
dois grupos foi constituida de pacientes
com indice de massa corporea (IMC)
inferior a 30 kg/m? e nio houve diferenga
significante em relagdo ao IMC nos
grupos.

O advento da lipoaspiragdo
permitiu melhor tratamento do contorno
corporal, principalmente quando associada
a  abdominoplastia.  Matarasso”’ e
Teimourian® postularam que a incidéncia
de colegdes fluidas ¢ maior quando a
lipoaspiracao ¢ associada a
abdominoplastia quando comparada a
abdominoplastia como  procedimento
isolado. Auséncia de descolamentos®*** ou
descolamento reduzidos'*****, uso de
malhas compressivas no pos-operatorio e
a utilizagdo dos pontos de adesdo®>~¢ sio
alternativas eficazes na prevengdo da
formagao de seroma nas
abdominoplastias.

Na maioria dos estudos, a avaliagdo da
presenga do seroma em abdominoplastia é
realizada clinicamente, portanto seromas
ndo palpaveis de pequeno volume ndo sao

diagnosticados.  Entretanto,  seromas
cronicos de pequeno volume também
podem encapsular, formando
pseudobursa’®.

A presenga de cole¢des fluidas nao ¢ uma
complica¢do, mas uma evolugdo habitual
apés a abdominoplastia.  Pequenas
colecdes fluidas s3o reabsorvidas sem
repercussdes no resultado da cirurgia.
Embora um limite de cole¢cdes que nao
requerem  aspiragdo ndo seja bem
determinado, o volume de 20 ml foi
considerado nesse estudo como o limite
maximo a ser tratado conservadoramente
(sem aspiragdao). Embora nem sempre
sejam clinicamente detectaveis, colegdes
maiores que 20 ml podem induzir a
formagdo de capsula (pseudobursa), com
consequente  deformidade da parede
abdominal.

No presente trabalho, foi possivel
observar que, nos anos de 2004 e 2005,
23% dos pacientes submetidos a cirurgias
do contorno corporal  apresentaram
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seromas apds a remo¢do do dreno
aspirativo, enquanto, entre o0s pacientes
operados nos anos de 2020 a 2021, nos
quais foram aplicados os pontos de adesao,
ndo houve ocorréncia de nenhum caso de
seroma grave, sendo apenas 2 (4,7%) dos
pacientes apresentaram seroma,
confirmando os conceitos de Baroudi &
Ferreira'*",

Com o advento dos pontos de
adesdo foi possivel reduzir o "espago
morto" gerado pelo descolamento do
retalho dermoadiposo, além de diminuir a
capacidade de deslizamento do retalho
sobre o plano aponeurdtico, excluindo,
assim, dois dos principais fatores
predisponentes envolvidos no
desenvolvimento de seromas e hematomas
no pds-operatorio. A realizacao de rigorosa
hemostasia, aliada ao cuidado de se evitar
a manipulagdo excessiva do retalho e a
realizacdo de cirurgias combinadas, sdo
condutas importantes que devem ser
associadas aos pontos de adesdo na
profilaxia dos seromas.

A fixagdo do retalho dermoadiposo
ao plano aponeurotico, pelos pontos de
adesdo, proporciona ainda importante
reducdo das forcas de tracdo, exercida pelo
retalho sobre a cicatriz  pubiana,
diminuindo, de maneira significativa, a
prevaléncia de deiscéncias e de cicatrizes
mal posicionadas e alargadas, em
comparacdo as cirurgias classicamente
realizadas.

A tra¢do consiste também em um
importante ~ fator  predisponente  no
desenvolvimento de cicatrizes
hipertréficas, com a reducdo da tragdo
exercida pelo retalho sobre a cicatriz
pubiana foi possivel observar incidéncia
significativamente menor de cicatrizes
hipertréficas, nos casos em que os pontos
de adesdo foram utilizados. A incidéncia
de queloides, nas cirurgias com ou sem a
utilizacdo de pontos de adesdo, ndo
apresentou diferenca significativamente
estatistica.

O tempo de hospitalizacdo dos

\

pacientes submetidos a cirurgia do

contorno corporal, anteriormente
determinado pelo volume coletado pelos
drenos aspirativos, com a utilizagdo dos
pontos de adesao foi abreviado, em média,
para 24 horas, possibilitando ao paciente
um retorno mais precoce as atividades
habituais.

A aplicagdao dos pontos de adesao
tem aumentado, em média, em 30 minutos
0 tempo cirurgico de  nossas
abdominoplastias. Partindo da premissa
que, os beneficios proporcionados pelos
pontos de adesdo superam em muito as
inconveniéncias geradas pelos seromas,
hematomas e cicatrizes inestéticas, este
aumento no tempo cirargico fica
justificado.

A observacgdo de que muitos
cirurgides plasticos novos e da velha
escola ainda nao utilizam os pontos de
adesdo, por desconhecimento ou por que
acreditam que sua técnica ¢ boa e esta
dando resultados satisfatérios ou, quando
o utilizam acabam por aplicar um numero
reduzido de pontos, muitas vezes
associando-os a inclusdo de drenos.

A realizagdo do presente trabalho
refor¢a as orientacdes preconizadas por
Baroudi e Ferreira, colaborando na
sedimentacdo e divulgagdo da técnica.

2. CONCLUSAO

Os pontos de adesdo no retalho na
abdominoplastia (pontos de Baroudi)
provaram ser eficientes para evitar
complicacdes, como a formacdo de
seromas sem a necessidade de medidas
adicionais como os drenos. A associacao
das técnicas com disseccdo reduzida e
lipoaspiracdo na abdominoplastia auxiliou
no refinamento dos resultados, além de
proporcionar ao paciente a possibilidade de
retornar as suas atividades habituais mais
precocemente.
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