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RESUMDPO

Introducao: a cirurgia de didstase dos retos abdominais é conhecida mundialmente por técnicas cirtrgicas abertas que envolvem
manipulagao significativa de tecidos, retalhos de pele e incisdes maiores. Os métodos tradicionais normalmente exigem tempos de
recuperagao prolongados e apresentam maiores riscos de complicagdes e cicatrizacdo. O advento da cirurgia robética revolucionou o
paradigma de tratamento para defeitos da parede abdominal e seus resultados notaveis encorajaram a expansao de suas aplicagdes
para patologias de diastase dos retos abdominais. Melhor visualizagdo e instrumentos mais ergonémicos promovem um procedimento
minimamente invasivo, permitindo que os cirurgides melhorem os resultados estéticos e de recuperacao apds a correcao da didstase
abdominal com uma abordagem posterior. Este artigo descreve uma técnica cirlrgica robética colocando em outra perspectiva a
sua forma de tratamento. Nota Técnica: uma padronizacdo guiada passo a passo desta técnica é descrita usando posicionamento
detalhado de portais e figuras para garantir resultados estéticos e funcionais ideais quando atuando no reparo minimamente invasivo
da diastase dos retos abdominais com a plataforma roboética da Vinci. Conclusao: A técnica descrita revela uma cirurgia de incisdes
minimas, minuciosamente ocultas, evitando retalhos de pele, morbidade de cicatrizes e fornece uma restauragao fisiolégica da parede
abdominal. Através de uma padronizacao passo a passo, este artigo descreve uma técnica para correcao de didstase abdominal

permitindo resultados funcionais e estéticos satisfatérios com uma cirurgia robdtica minimamente invasiva segura.

Palavras-chave: Diadstase Muscular. Hérnia. Procedimentos Cirdrgicos Robéticos. Procedimentos Cirtrgicos Minimamente Invasivos.

INTRODUCAO

diastase dos retos abdominais ¢ uma condicdo

prevalente caracterizada pela separacdo dos
musculos retos abdominais, geralmente resultante de
fatores como gravidez, alteracdes significativas de peso
ou idade avancada. A correcdo cirirgica da didstase
abdominal tradicionalmente se baseia em técnicas de
abdominoplastia aberta realizadas por meio de uma
incisdo inferior extensa com o objetivo de remover o
excesso de pele e tecido adiposo da area abdominal
enquanto tensiona a musculatura subjacente'. Embora
eficaz, o procedimento apresenta algumas fragilidades,
incluindo tempos de recuperacéo mais longos, dor e
pode variar frente a complicacées, o que pode influenciar
significativamente nos resultados da paciente e inclusive
em sua satisfacdo estética?.

Uma das complicacdes frequentemente
reportadas é o desenvolvimento de seromas, que sao
colecoes localizadas no local de descolamento do retalho,
prolongando a recuperacdo e até podendo necessitar de
intervencoes subsequentes para drenagem?. Além dos
seromas, as pacientes podem apresentar complicagbes
em sua ferida que habitualmente envolve algum grau de
tensdo, havendo até o risco de deiscéncia em areas mais
frageis, ou alargamento e cicatrizacdo hipertréfica; as
quais divergem da cicatrizacdo ideal*.

Exige-se um manejo cuidadoso com analgésicos
e até opioides, o que pode lentificar a recuperacao e por
consequéncia atrasar o retorno as atividades normais.
Além disso, a necessidade de drenos cirdrgicos para
evitar o acumulo de fluidos e colecées no pds-operatorio
também pode levar a algum desconforto, tempo de

recuperacdo prolongado e caso impeca a mobilidade,
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limita-se assim a experiéncia pos-operatéria geral e o
posicionamento postural.

Apesar dos avancos nas técnicas cirurgicas
convencionais e cuidados pds-operatorios atenciosos,
ainda, uma proporcao de pacientes ndo expressa total
satisfacdo com os resultados estéticos de seus tratamentos.
Algumas mulheres relatam que o aspecto final resultante
é marcado por uma grande cicatriz, limitando-a frente
a certas vestimentas, e esteticamente levando a uma
aparéncia que pode parecer artificial e reminiscente de
uma cirurgia. Além disso, nota-se de forma crescente
uma populacao especifica de pacientes que buscam um
tratamento cirdrgico, compreendido por mulheres que
apresentam sinais minimos ou nenhum de flacidez da pele
ou adiposidade significativa, mas sim diagnosticadas com
didstase abdominal devido a fatores como a gravidez.
Este publico geralmente nao se qualifica para uma
abdominoplastia tradicional devido a auséncia de excesso
de pele e normalmente busca solucdes que ndo envolvam
incisdes cirdrgicas extensas ou os riscos e limitacoes pos-
operatorias atrelados ao procedimento convencional.
Em vez disso, elas priorizam um tratamento que objetive
uma aparéncia natural e anseiam por intervencdes
cirlrgicas minimas que possam efetivamente tratar a
diastase abdominal sem os estigmas dos procedimentos
tradicionais.

Mais recentemente, o advento da cirurgia
robética mudou fundamentalmente o cendrio das
cirurgias de parede abdominal®’. A plataforma cirtrgica
robotica permitiu um novo nivel de preciséo e controle de
movimentos, superando muitas das limitacoes enfrentadas
nas técnicas laparoscopicas®.

Este artigo tem como objetivo apresentar
uma técnica cirlrgica robodtica especificamente para a
correcdo da diastase abdominal. Utilizando os recursos
aprimorados da plataforma robética aliados a experiencia
no tratamento de defeitos da parede abdominal, a
técnica descrita permite uma abordagem posterior com
cicatrizes minimas e minuciosamente ocultas na regido
inferior do abdémen, melhorando os resultados estéticos
e recuperacao das pacientes. Além disso, essa técnica ndo
apenas melhora o contorno corporal, mas também evita
incisbes maiores, retalhos de pele e maiores morbidades
de ferida, permitindo uma mudanga de paradigma no
tratamento da didstase abdominal. Uma padronizacao

passo a passo desta técnica é descrita como nota técnica
a seguir.

METODOS

Este artigo relata uma nota técnica padronizada
e Seu passo a passo para cirurgides especialistas em
parede abdominal e cirurgia robdtica que realizam
reparo minimamente invasivo da didstase abdominal.

NOTA TECNICA

O procedimento envolve o uso da plataforma
robdtica Da Vinci de 42 geracdo (Da Vinci Surgical
System; Intuitive Surgical, Inc., Sunnyvale, CA). A
avaliacao pré-operatéria das pacientes submetidas ao
tratamento é uma etapa critica para garantir resultados
cirtrgicos ideais. Uma avaliacdo abrangente comeca
com uma revisdao detalhada do histérico médico da
paciente, com foco em queixas especificas relacionadas
ao contorno e funcionalidade abdominal. E essencial
perguntar sobre a queixa frente a didstase dos retos,
o tamanho da separacdo, a presenca de hérnias, a
espessura da gordura subcutanea e quaisquer cirurgias
abdominais anteriores que possam ter deixado cicatrizes
significativas. Além da avaliacdo clinica, estudos de
imagem como tomografia computadorizada podem
ser utilizados para avaliar com precisdo a extensao da
didstase e avaliar quaisquer consideracdes anatémicas
subjacentes que possam afetar o procedimento
cirtrgico. Um bom exame fisico e imagem sdo vitais no
mapeamento do contorno corporal antes da intervencao
e podem auxiliar no planejamento pré-operatoério
e no aconselhamento da paciente sobre resultados
potenciais e expectativas realistas. Além disso, avaliar o
contorno corporal do paciente e as cicatrizes existentes
permite insights sobre o posicionamento estratégico de
incisoes e beneficio de se aliar técnicas de retracdo de
pele e estimulo de colageno otimizando ainda mais os
resultados estéticos.

Etapa 1: Posicionamento da paciente

O posicionamento da paciente é semelhante
aos comumente feitos em cirurgia robdtica de parede
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abdominal j& previamente descrito pelo nosso préprio
grupo®, em posicao supina, bracos préximos ao tronco e
permitindo flexdo da mesa para obter um espaco maior
para os trocartes do quadril e minimizar risco de colisdo
externa dos bracos robéticos. Ainda, recomendamos a
insercao de um cateter vesical de demora para garantir
uma bexiga vazia durante a operagao.

Etapa 2: Acesso a cavidade
posicionamento de portais e docking

abdominal,

O setup de cirurgia deve incluir 3 portais
roboticos de 8mm, um endoscépio robdtico de 30°
e instrumentos robdticos, mais precisamente uma
tesoura monopolar, uma pinca bipolar fenestrada, e
um porta agulhas. O pneumoperiténio é obtido por
uma puncdo com agulha de Veress e os portais sao
inseridos. O portal robético dptico é colocado em uma
posicao suprapubica na linha média e ambos os portais
esquerdo e direito sdo colocados lateralmente aos
vasos epigastricos inferiores (Figura 1). O robd é entdo
dockado e os instrumentos sao introduzidos sob visao.

Figura 1.

Etapa 3: Disseccao

Em uma perspectiva caudo-cranial, uma incisao
no periténio ¢ feita bem proximo a camera na regiao
supra pubica, criando um retalho peritoneal no plano pré-
transversalis ou pré-peritoneal inicialmente. A disseccdo é
continuada cranialmente e lateralmente sob a impressao
das bordas do musculo reto abdominal, expondo a diastase
e possiveis defeitos herniarios de linha média. Uma das
bordas laterais do retalho é seccionada para garantir
melhor alcance do instrumento na regido epigastrica do
abdémen sem tracdo da estrutura, e a diastase e suas
hérnias concomitantes sao completamente expostas no
plano pré-transversalis até o espaco subxifoide (Figuras 2,
3 e 4). Nos casos de énfase em tratamentos de hérnias
concomitantes para permitir uma tela e overlap maior,
recomenda-se ndo seccionar uma das bordas laterais do
retalho, recrutando a fascia transversalis bilateralmente
mantendo sua integridade. E importante que o cirurgido
seja preciso e evite furos peritoneais durante esta etapa
do procedimento visto particularidades da anatomia do
fatty trident j& descrito'®.

Figura 2.

Etapa 4: Plicatura, correcao de defeitos e cobertura
fascial

Uma vez que a diastase esteja completamente
exposta e possiveis defeitos de linha média tenham
seu conteudo reduzido, prosseguimos para a parte de
fechamento e plicatura da diastase. O artificio de inversao
de imagem pode ser realizado a qualquer momento,
dependendo da necessidade do cirurgido, por meio de
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uma sequéncia de manobras nos instrumentos robdticos
do console e do carrinho do paciente, publicados
anteriormente’. A plicatura é realizada usando um fio de
sutura farpado inabsorvivel tamanho 1, em uma sutura
continua invertida, garantindo uma acomodacao intra-
abdominal do tecido da diastase (Figura 5).

Figura 3.

Figura 4.

A plicatura completa e fechamento dos defeitos
herniarios sao obtidos em uma direcao craniocaudal. Em
maos experientes, uma ampla disseccdo latero-lateral do
retalho peritoneal pode ser obtida caso se considere a
colocacdo de uma tela nao revestida recobrindo toda
a plicatura. O espaco é medido com uma régua estéril
e a tela é alocada e fixada com uma sutura continua
(Figuras 6 e 7). Por fim, a cobertura fascial completa do
espaco dissecado e da drea de plicatura é obtida com
reposicionamento do retalho previamente dissecado
através de uma sutura (Figura 8).

Figura 5.

Figura 6.

DISCUSSAO

Pacientes que sofrem de didstase abdominal
comumente apresentam uma variedade de sintomas que
refletem tanto deficiéncias funcionais quanto preocupacoes
estéticas. Esteticamente, a didstase dos retos abdominais
pode levar a alteraces significativas no contorno corporal,
muitas vezes resultando em uma aparéncia mais flacida,
que comumente distorce a imagem corporal. Dentre as
queixas mais comuns; elas frequentemente expressam
insatisfacdo com seu perfil abdominal, afirmando que ele
se encontra projetado e desconfortavel, particularmente
em roupas mais acinturadas ou postura ereta.

A abdominoplastia embora
eficaz na remocao do excesso de pele e no tratamento do
contorno abdominal, apresenta algumas limitacées que
podem impactar a satisfacdo e a recuperacao de pacientes®.
Uma desvantagem comumente reportada sdo as incisdes

convencional,
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maiores necessarias que levam a cicatrizes pouco discretas.
Ainda, as pacientes podem enfrentar limitacbes pos-
operatérias como formacao de seroma, longos periodos de
cicatrizacdo e até alargamento da ferida, além de tempos
de recuperacdo prolongados. Além disso, a criagdo de
um novo umbigo pode ser um desafio, visto que muitas
pacientes hoje denotam este cendrio como algo artificial,
contribuindo para uma possivel insatisfacdgo com o
resultado estético final'.

O desejo por resultados esteticamente agradaveis
sem maiores estigmas associados as cirurgias tradicionais
alimentou o interesse em abordagens alternativas,
particularmente aquelas que permitem uma correcao
funcional com o minimo de alteracdo da anatomia natural
do corpo. A técnica robdtica descrita representa um avanco
significativo indo ao encontro deste cenario, oferecendo
ndo apenas resultados estéticos satisfatorios, mas também
uma recuperagdo funcional superior em comparagdo aos
métodos convencionais.

A técnica descrita objetiva obter-se um reparo
da linha alba de forma menos invasiva, restaurando a
integridade da parede abdominal e atingindo resultados
gue refletem de perto a anatomia natural da paciente
pré gestacional. Através da plataforma robotica, viabiliza-
se uma disseccdo e suturas precisas que sao cruciais para
atingir a plicatura ideal e minimizar riscos de recorréncia'®.

E importante ressaltar que a técnica descrita
foi estudada para ser realizada no plano pré-transversalis,
alcangcando um reparo mais fisioldgico em comparacédo
as técnicas pré-aponeurdticas,
mesmo puramente intraperitoneais. Ao evitar um plano
pré-aponeurotico, minimiza-se uma maior disseccdo do
subcutaneo e os riscos associados como formacdo de
seroma e colecdes™™*. Além disso, € menos traumatica
sobre as abordagens retromusculares pois nao viola a
bainha posterior do reto, mantendo assim a integridade
estrutural da parede abdominal’™. Esta preservacdo é
crucial para prevenir mecanismos de protrusdo abdominal
que podem surgir da desconexdo da bainha posterior. Por
fim, em técnicas puramente intraperitoneais como IPOM
(intraperitoneal onlay mesh), uma das preocupacdes mais
significativas é a formacao de aderéncias, que podem se
desenvolver entre a tela ou pelos proprios fios de sutura
expostos e os tecidos adjacentes'. Conseqguentemente,
a abordagem pré-transversalis descrita promove uma

retromusculares ou

restauracdo mais fisiolégica e anatdémica, otimizando os
resultados e minimizando interrupcdo da biomecanica
natural da parede abdominal (Figura 8).

Figura 7.

Figura 8

Figura 9.
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Outro ponto-chave do conceito da cirurgia
robotica de diastase abdominal é que ela ndo apenas
alcanca resultados funcionais,
caminhosparaaincorporacdode procedimentos estéticos
complementares. Essas abordagens sinérgicas podem
melhorar o resultado geral, fornecendo as pacientes
uma solucao abrangente adaptada as suas necessidades
e aspiracoes especificas. A capacidade de combinar a
cirurgia com outros procedimentos, como lipoaspiragao,
permite a remocdo direcionada do excesso de tecido
adiposo, levando a um melhor contorno corporal, ao
mesmo tempo em que aborda a integridade estrutural
da parede abdominal. A lipoaspiracdo, quando realizada
simultaneamente com o reparo minimamente invasivo
da diastase, aumenta os efeitos estéticos de definicao
abdominal, permitindo contornos mais esculpidos. Além
disso, outras tecnologias avangadas também podem ser
empregadas para melhorar a flacidez da pele e aprimorar
o resultado, como Renuvion, Argoplasma, BodyTite, e
Morpheus, cada uma com sua particularidade em busca
da melhora tecidual. A selecdo de tais modalidades
especificas deve ser aventada junto aos profissionais
especialistas em cirurgia plastica para garantir sua
eficacia e cuidados.

O sucesso do tratamento é multifatorial, e
na associacao de fatores-chave, incluindo

ABSTRACT

mas também abre

pautado

uma avaliacdo pré-operatéria completa da paciente,
com compreensdo clara dos objetivos e limitacbes do
tratamento; da experiéncia do cirurgido com cirurgia
robotica assim como sua expertise em cirurgias de
parede abdominal.

CONCLUSAO

Em conclusdo, este
consistente com a literatura vigente e descreve uma
técnica de cirurgia robdtica para tratamento de diastase
abdominal. Através de uma nota técnica, reportamos o
passo a passo para uma abordagem guiada por marcos
anatémicos da parede abdominal posterior. E imperativo
ressaltar uma consideracdo critica: esta técnica é mais
adequada para pacientes com baixa flacidez de pele
gue estejam dentro de uma faixa de peso adequada
e tenham alinhado suas expectativas em relacéo aos
resultados cirurgicos. Pacientes que apresentam flacidez
de pele moderada a significativa, que necessitem
de remocao substancial de pele provavelmente nao
atingirdo os resultados desejados apenas através do
reparo roboético. Consequentemente, uma avaliacdo
pré-operatéria com discussao clara sobre os objetivos da
paciente combinados com a experiéncia do cirurgido sdo
essenciais para garantir os resultados mais satisfatorios

estudo permanece

Introduction: diastasis recti surgery has been known worldwide for open surgical techniques involving significant tissue manipulation,
skin flap and larger incisions. Traditional methods typically required extended recovery times and posed higher risks of complications
and scarring issues. The advent of robotic-assisted surgery has revolutionized the treatment paradigm for abdominal wall defects
and its remarkable outcomes encouraged expanding its applications towards diastasis recti pathologies. Better visualization and more
ergonomic instruments foster a minimal scarring procedure, allowing surgeons to improve aesthetic and recovery outcomes following
diastasis recti correction in a posterior approach. This article describes a robotic surgical technique and results to an unprecedented
approach, putting its form of treatment into another perspective. Technical Report: a step-by-step guided technique of this novel
technique is described using detailed port placement and figures to assure optimal aesthetic and functional outcomes whenever acting
in minimally invasive diastasis recti repair with the da Vinci platform. Conclusion: The described technique reveals a hidden minimal
incisions procedure avoiding skin flaps, scarring issues, and minimizing wound morbidity. Through a step-by-step guide, this report
establishes an unprecedent technique description transforming the diastasis recti surgery scenario and its aesthetic outcomes with a safe

minimally invasive surgery.

Keywords: Diastasis, Muscle. Hernia. Minimally Invasive Surgical Procedures. Robotic Surgical Procedures.
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