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Posicionamento da cicatriz da braquioplastia na
regiao posterior do braco em pacientes ex-obesos

Positioning the scar of the region brachioplasty upper arm in ex-obese patients

Edmar Maciel Lima Junior* | RESUMO
Harley Araujo Cavalcante® Infrodugdo: A braquioplastia consiste no tratamento cirdrgico da  acen-

tuada ptose dos tecidos do braco, que se localiza na regido interna e
inferior, estendendo-se da axila ao cotovelo, quando o braco estd em
abducdo, contendo ou ndo depdsito de gordura. Objetivo: O objetivo
deste trabalho é mostrar o posicionamento da cicatriz da braquioplastia
na regido inferior do braco, visto somente posteriormente, em pacientes
ex-obesos, ndo sendo visivel pelo paciente ou por quem estiver d sua
frente durante a abducdo do braco. Métodos: Foram selecionados 18
pacientes, realizando-se a braquioplastia bilateral, com posicionamento
da cicatriz na regido inferior. Resultados: O grau de satisfacdo dos
pacientes com o posicionamento da cicatriz nesta regido foi elevado,
permitindo que a mesma fique imperceptivel durante a abducdo do bra-
co, ndo sendo vista pelo paciente ou por outra pessoa que se encontre
em sua frente. Conclusdes: A técnica cirlrgica apresentada para
braquioplastia é segura e reprodutivel, constituindo uma boa opcdo para
disfarcar a cicatriz nesta regido, fator importante na cirurgia dos pacien-
fes ex-obesos.

Victor Monteiro Maciel Lima 3
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ABSTRACT
Introduction: Brachioplasty is the surgical treatment of severe ptosis of the
arm tissues, which is located on the inside and bottom, extending from the
armpit to the elbow when the arm is in abduction, having or not fat de-
posits. Objective: The objective of this work is fo show the positioning of the
brachioplasty scar in the lower region of the arm, viewed only afterwards,
in ex-obese patients, not being visible by patient or whoever is before him
or her, during the arm abduction. Methods: 18 patients were selected and
undergone bilateral brachioplasty with lower region positioning of the
Arfigo recebido: 25/06/2012 | SCA- Results: the satisfaction degree of the patients with the scar
Artigo aceito: 27/09/2012 | positioning in this region was relevant, allowing it to be imperceptible
during arm abduction by the patient or whoever is before him or her. Con-
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INTRODUCAO

Nos pacientes que tiveram grandes perdas
ponderais, os membros superiores, geralmente,
apresentam uma acentuada ptose dos tecidos do
braco, que se localiza na regido interna e inferior,
estendendo-se da axila ao cotovelo, quando o
braco estd em abducdo, determinando um exa-
gerado contorno convexo, contendo ou ndo de-
pdsito de gordura. A braquioplastia consiste no tra-
tamento cirlrgico desta deformidade, que, na
maioria dos casos, é redlizada por meio de
resseccoes dermo-gordurosas e sintese dos reta-
Ihos por deslizamento, podendo estar ou nG&o asso-
ciada & lipoaspiracdo.

As técnicas e tdticas descritas para a
braqguioplastia eram pouco empregadas pelos ci-
rurgides pldsticos e pouco aceitas pelos pacientes,
em virtude da visivel localizacdo das cicatrizes e
elevado grau de intercorréncias. Vdrios autores
conftribuiram, sobremaneira, para a evolucdo das
técnicas e tdticas, iniciando com Posse!, que des-
creveu a excisdo eliptica na porcdo medial do
braco; Correa-lfurraspe & Fernandezz; Pitanguys,
inciséo em S; Baroudi4, que hd mais de 35 anos pre-
coniza a cicatriz no sulco do biceps; Franco & Re-
bello’, incisdo em L; lllouzé, técnica de lipoaspira-
¢do; Juri et al7, retalho quadrangular, com cicatriz
final em T; Lockwood?® descreveu o sistema de sus-
pensdo facial e Mdrquez & Abramo?, tratamento
em conjunto do braco, axila e cotovelo.

O objetivo do presente trabalho é mostrar
um melhor posicionamento da cicatriz na braquio-
plastia, colocando-a na regido inferior do braco
(vista pela regido posterior), evitando o dissabor de
posiciond-la no sulco do biceps ficando visivel
quando o mesmo abduz o braco. Na atualidade,
alguns autores publicaram sobre este assunto, ini-
ciando-se com Aly & Cram!'0, em 2006, Maciel!!-12,
em 2008, e Kathib'3, em 2009.

Selegdo e avaliagdo dos pacientes

Para uma melhor diddtica da indicacdo ci-
rirgica, Baroudi & Ferreira™, Aly & Cram!o e
Maciel’12 dividem os pacientes em frés grupos,

clusions: The surgical technique applied to brachioplasty is safe and re-
producible, constituting a good alternative to disguise the scar in this re-
gion, important factor in ex-obese patients' surgery.

Keywords: Reconstructive Surgical Procedures. Arm/Surgery. Weight Loss.
Surgery, Plastic/Methods.

em que o grupo Il é o mais comum, representa o
paciente com flacidez que tem pouca ou nenhu-
ma lipodistrofia, existindo, nestes casos, uma gran-
de deflacdo, obtendo o melhor resultado estético
(Fig. 1). E importante a avaliacdo das dreas circun-
vizinhas (fronco lateral, mama edorso) (Fig. 2), em
relacdo a flacidez e a qualidade de pele, rema-
nescente de gordura e a presenca de estrias, indi-
cando cirurgias combinadas nesta regido afim de
proporcionar bons resultados em toda a drea aco-
metida.

Figura 2 - Avaliacdo das regides circunvizinhas
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METODO

Vdrias técnicas consagradas, varios autores
nacionais e estrangeiros, durante décadas, preco-
nizavam o posicionamento final da cicatriz no sul-
co braquial, conforme preconizado por Baroudi4 15
e Barouldi & Ferreira’#, ou 2 cm abaixo do sulco do
biceps. Selecionamos 18 pacientes, em que os
mesmos foram orientados a escolher o local do
posicionamento final da cicatriz: no sulco do bi-
ceps (Fig. 3 - em preto) ou na parte inferior do bra-
co (Fig. 4 - em vermelho). Foi explicado a todos os
pacientes que nem sempre conseguimos colocar
a cicatriz exatamente na parte inferior do braco,
mostramos fotografias e foi assinado o Termo de
Consentimento Informado (TCI)

Figura 3 - Posicionamento da cicatriz no sulco do biceps

Figura 4 - Posicionamento da cicatriz preconizado por Aly,
Maciel e Kathib, na parte inferior do braco, visto pela regido
posterior.

Marcacgdo

A marcacdo é feita com manobra bidigital
(anterior e posterior), um a dois dias antes da cirur-
gia, com o paciente em posicdo sentado e os
bracos abduzidos 90 graus (Fig. 5). A marcacdo é
feita em forma eliptica, estendendo-se do oco
axilar até o cotovelo, podendo passar do epicdn-
dilo medial do Umero, quando necessdrio. Em ci-

rurgias combinadas com tronco lateral, Baroudi'4
e Maciel'!'2 ndo preconizam zetas ou dablioplas-
tias, apenas uma pequena quebra da cicatriz no
cavo axilar. Apds a marcacdo, colocamos o pa-
ciente deitado, com o braco estendido 180 graus,
para uma melhor avaliacdo da simetria (Fig. 6) e
tfatuamos os pontos com azul de metileno, com
uma agulha hipodérmica de insulina.

Figura 5 - Marca¢cdo por manobra de pingamento bidigital, na
regido anterior e posterior.

y Fi-
gura 6 - Posicionamento do paciente na mesa, com os bracos
estendidos 180 graus, permitindo uma melhor avaliacdo, para
verificar a simeftria da marcacado.

Técnica

A cirurgia é realizada sob anestesia local e
sedacdo, e o paciente fica com os bracos abduzi-
dos 90 graus com o corpo. Iniciamos a incisdo pe-
la marcacdo anterior (Fig. 7), e fazemos a biparti-
¢do dos retalhos para uma maior seguranca (Fig.
8), pois existe uma tendéncia d marcacdo exage-
rada, devido d ptose dos tecidos, quando o bra-
co estd abduzido.

RESULTADOS
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Apds a resseccdo das pecas, a sutura é feita em
frés ou quatro planos (Fig. 9), sem deixar espaco
morto e evitando a tensdo, sem a colocacdo de
drenos.

Linha de Marcag¢io Anterior

Figura 8 - BiparticGo do retalho, em trés pacientes distin-
fos.

1° PLANO 20 PLANO

3° PLANO 4° PLANO

Fligura 9 - Sutura em quatro camadas.

O grau de satisfacdo dos pacientes com o0s
resultados da braquioplastia € maior do que na
cirurgia de coxas, devido ao braco ficar mais ex-
posto, sendo dificil esconder as deformidades. Por
este motivo, preconizamos o posicionamento final
da cicatriz da braquioplastia na parte inferior do
braco. Todos os pacientes selecionados referiram
alto grau de satisfacdo com o local do posiciona-
mento da cicatriz e com o resultado final obfido.
Outras intercorréncias como deiscéncia de sutura,
cicatriz hipertréfica e alargamento de cicatriz fo-
ram observados.

CASO CLINICO 1 - Pré e pds-operatdrio de 24 meses, onde a
cicatriz final ndo estad visivel, pela vista anterior.

43,
.l . -

CASO CLINICO 2 - Pré e pés-operatdrio de 4 anos, com boa
manutencdo do resultado e sem cicatriz visivel anteriormente

No pds-operatdrio, solicitamos que o pacien-
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te mantivesse o braco em repouso por 15 dias, ndo
podendo baixd-los e usamos cinta ou ataduras
eldsticas e IGmina de silicone por dois meses. Os
pacientes sdo avisados previamente da possibili-
dade de edema nos membros e, em especial, nas
maos, com regressdo espontdnea em forno de 15
dias. Nos pacientes que realizam lipoaspiracdo,
recomendamos 12 a 15 sessdes de drenagem lin-
fatica.

CASO CLINICO 3 - Pré e pés-operatdrio de 2 anos, onde a cica-
triz nGo é visivel pela fotografia da regido anterior do brago.

CASO CLINICO 3.5 - Décimo segundo dia de pds-operatdrio, no
qual existem equimoses e vermelhiddo da cicatriz. Cicatriz visi-
vel posteriormente.

CASO CLINICO 4 - Qualidade da cicatriz com dois meses, lado
direito e esquerdo.

DISCUSSAO

Durante muitos anos a cirurgia de braquio-
plastia foi muito pouco utilizada pelos cirurgidoes
pldsticos, devido, principalmente, & visivel localiza-
cdo das cicatrizes, além do elevado indice de in-
tercorréncias. Com o advento da gastroplastia e o
melhor posicionamento das cicatrizes, estas técni-
cas e tdticas foram ressurgidas, trazendo alto grau
de satisfacdo para os pacientes e cirurgides. E im-
portante uma boa selecdo dos pacientes, avalia-
c¢do e indicacdo criteriosas, a marcacdo prévia da
cirurgia e boa execucdo da técnica, além de for-
necer todas as informagodes aos pacientes, para se
obter um bom resultado cirdrgico final.

CONCLUSOES

A colocacdo final da cicatriz da gastroplas-
tia é uma tdtica cirdrgica segura e de facil repro-
ducdo, proporcionando resultados satisfatdrios aos
pacientes e a equipe cirlrgica, permitindo escon-
der a cicatriz na parte inferior do braco, ndo sendo
vista durante a abdugdo dos bracos, pelo pacien-
te ou por quem estiver na sua frente.

Edmar Maciel Lima Junior
Rua Visconde de Maud, 1650 ap. 801, Aldeota
CEP: 60125-160, Fortaleza- Ceard
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