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Introducao

O dia a dia do cirurgido plastico traz a tona
um mito: Resultado x Cicatriz, fato é, que na
grande maioria das publicacoes e debates é men-
cionado o termo “cicatrizes reduzidas”.

A valorizacio das formas ¢ a exposicio do
corpo sdo fatos evidentes na sociedade moderna,
a cirurgia plastica evolui em busca de técnicas
que minimizem a cicatrizes com resultados estéti-
cos melhor aceitos pelos pacientes. Minimizar
estas cicatrizes nido ¢ objetivo de facil realizacio
quando comparado com resultados.

A mesma valorizacio da perfeicio estética
corporal, submete uma grande parcela da popu-
lacdo feminina a dietas e outros processos de
emagrecimento, sem, contudo uma reposi¢io
protéica adequada e exercicios fisicos razodveis.
O aparecimento de distrofias cutineas em bra-
cos especialmente, se faz evidente neste tipo de
paciente. O fotoenvelhecimento intrinseco, e as
grandes perdas de peso [gastroplastia redutora)
levam também a acentuacio da curvatura bra-
quial inferior devido a intensa flacidez. A pre-
senca ou nao de tecido gorduroso ¢ um fato
que deve ser sempre considerado no tratamento.

Grandes autores desenvolveram técnicas ci-
rurgicas mundialmente divulgadas, contudo, no
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caso das distrofias braquiais, o resultado estéti-
cO sempre convive com cicatrizes finais pouco
acettas.

Seguindo os principios da abdominoplastia
sem descolamento ¢ a ipoabdominoplastias va-
mos a demonstrar o tratamento das distrofias
braquiais com cicatrizes reduzidas e posiciona-
das no oco axilar'*’

Objetivo

Propor uma técnica para o tratamento das
distrofias braquiais com cicatrizes reduzidas e
camufladas na prega axilar com resultado estéti-
co favoravel.

Historico

Muitas solugdes tém sido apresentadas para
o tratamento das distrofias braquiass, incluindo
dietas, exercicios e procedimentos cirdrgicos
como a lipoaspira¢io e as dermolipectomias >
. A maioria dos autores propdem técnicas dife-
rentes para os tratamentos cirirgicos, resultando
em cicatrizes extensas, as quais os pacientes nao
aceitam devido a posicio delas *** e especial-
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mente a exigéncia na moda atual. As cicatrizes
extensas na atualidade nao agradam a maioria
dos pacientes. Os resultados desfavoraveis das
técnicas com cicatrizes reduzidas acreditamos
que podem ser devidos a erros de indica¢ao, ma
quahdade da pele, resseccio excessiva de tecido
gorduroso, a ndo avaliacio Psicolégica, entre
outros.

Avaliamos os nossos pacientes seguindo a
tabela publicada por De Souza Pinto ' que clas-
sifica 0s grupos com as suas caracteristicas:

Tabela 1

Gruro |
Pele de boa qualidade, gordura localizada,
sem historico de alteragio ponderal.

Gruro Il
Grau moderado de flacidez cutanea, exces-
so de gordura, geralmente associado ao sobrepe-
so. Incluimos neste grupo as paciente s com en-
velhecimento cutaneo, sem, contudo apresentar
lipodistrofia.

Gruro lll

Pacientes com grande perda de peso, com
pouco tecido gorduroso, ptose braquial severa e
qualidade de pele ruim. Incluimos neste grupo
pacientes com grandes pregas cutaneas (pos ci-
rurgia bariatrica).

No século 21 comegamos uma nova etapa
no tratamento das lipodistrofias no que respeita
as abdominais. O Avelar da o micio desta etapa ¢
varios profissionais Brasileiros e ate estrangeiros
passam a realizar a técnica de rotina apresentada
por Avelar”. Saldanha faz um tratamento mais
agressivo da regido e apresenta estudos mais am-
plos, designando pontos especificos da técnica
chamada de lipoabdominoplastia'*'® publicada e
reconhecida nacional ¢ internacionalmente. A
partir disto analisamos a técnica para a regido bra-
quial minimizando a cicatriz colocando grande
importancia na tracao e direcio dos vetores se-
guindo a regra da compensacao triangular?.

Indicacoes

A técnica pode ser indicada para todos os
tipos de pacientes, pois associamos a temog¢ao
cirargica do tecido gorduroso (lipoaspiracio) e
resseccao de excesso de pele (dermolipectomia).
A indicagio de lipoaspiracio, além da remocao
do tectdo gorduroso, ¢ indicada também para
retracio cutanea, normalmente observada apos
o tratamento da camada mais superficial de gor-
dura, para melhora dos resultados.

Assim, propondo para os pacientes do
grupo I, apenas a lipoaspiracio braquial. Para os
pacientes do Grupo II e I11, lipoaspiracio associ-
ada a dermolipectomia braquial.

Ressaltamos que para as grandes perdas
de peso, como as pacientes pos-cirurgia bariatri-
ca, a prega cutanea chega a ser tio intensa que
cicatrizes reduzidas podem ndo gerar resultado
eficiente, num primeiro tempo cirirgico, mas
sem realizando a técnica em dois tempos.

Marcagao

Com o paciente sentado, braco em abdugao
e antebraco fletido, marca-se um tracado on-
dulado na prega axilar , iniciando-se na linha
axilar anterior-de forma concava- e finalizando
na linha axilar posterior, de forma convexa (repi-
tindo este trazado ao longo da linha do oco axi-
lar). A marcacao deve ser realizada de maneira
que a cicatriz resultante esteja posicionada na
area pilosa, conferindo um melhor resultado es-
tético.

Posicao

Paciente em dectbito dorsal, bracos em
abducio a 90", apoiados em mesas acessorias
(de Mayo) (Figura 2). Procede-se a assepsia com
solucio de PVPI degermante ou clorexidina e
cobertura com campos estéreis de forma que o
cirurgido tem o braco facilmente mobilizado em
todos os sentidos.
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Anestesia

A anestesta pode ser geral, quando ha asso-
ciada a outros procedimentos, ou simplesmente
anestesia local com ou sem sedacao venosa.

Infiltracao

Realizamos de rotina, infiltracao de solucio
fisiologica com adrenalina 1:500.000 e lidocaina
a 0,025% em uso de anestesia geral e lidocaina
(0,5% em uso de anestesia local.

Lipoaspiracao

Com incisao no ponto inferior do braco (ge-
ralmente 3 cm acima da fossa cubital), procede-
mos lipoaspiracio superficial de toda face medi-
al e posterior do brago, utilizando canulas de 3
mm com 3 orificios (Figura 1). Lembrando que
nio e recomendado a retirada agressiva o total
do tecido gorduroso, pois a conseqlicncia seria
uma flacidez secundaria.

Incisao e Descolamento

Com bssturi, incisa-se a linha irregular, se-
gundo tracado, e, com tesoura romba ¢ curva,
realiza-se descolamento superficial de aproxima-
damente 8 cm por sobre a fascia muscular mais
superficial. Logo nos ajudamos com descola-
mento manual até aproximadamente 10 a 12
cm dependendo do grau de Flacidez braquial.

Figura 1 — Apds infiltracdo anestésica, lipoaspira-
¢do com cdnufa 3mm

Com 2 pele liberada ¢ facilmente mobih-
zada, segue-se na tragdo superior do retalho (em
dire¢do 20 oco axilar) (Figura 2).

:

Figura 2 — A.-Paciente em decubito dorsal, bragos
em abducao ( 90° ) apoiados em mesas de Mayo.
Tracado irregular localizado na linha pilosa axilar :
Marcacao, B.-incisdo e descolamento rombo com
tesoura curva aprox 8 cm por sobre a fascia muscu-
lar mais superficial depois continua-se descolamen-
to manual até 10 a 15 cm dependendo do grau de
Flacidez braquial. C.- Tragao do retalho no sentido
do oco axilar .

Sutura

Utlizamos fios mabsorviveis para a sutura
da incisao em trés planos. Iniciamos com pontos
de sustenta¢ao com nylon 3-0, tracionando a
fascta muscular em direcio ao oco axilar, reali-
zando ancoragem dos planos mais profundos®

(Figura 3).
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Figura 3 A — E importante colocar pontos de susten-
tagao com nylon 3-0, tracionando a fascia muscular
em direcdo ao oco axilar B. Marcacdo dos pontos
importantes de ancoragem C. Percebe-se os pon-
tos no plano mais profundo

Utihizando pingas de marcacao de Pitanguy
para nitidoplastias, confirmamos os arcos de cur-
vas anteriormente marcados para ser ressecado
(tracado em espelho). (Figura 4 A)

Figura 4 A — Com pinga de Pitanguy, marca-se o
ponto central do retalho descolado.

A resseccao de pele segue os principios
de compensacio triangular, com a seqiiéncia:
tracdo, rotacio, marcacao, incisio, sutura de fixa-
a0 e resseccao de excesso de pele. (Figura 4B).

Figura 4 — B.-dividindo-o em dois tridngulos (anterior
(1) e posterior (2). C.- O triangulo posterior (2) traci-
ona-se acima e para fora (O cirurgido possicionado
no lado cranial do paciente) D.- Divide-se em dois :
2a e 2b, retira-se o excesso de pele dos tridngulos
(com formato céncavo e convexo) e sutura-se por
planos.

Principio dos triangulos de tracao e
compensacao Vectores
TriAnGULOS 1 E 2

Com pinca de Pitanguy, marca-se o ponto -
central do retalho descolado, dividindo-o em
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dois triangulos: anterior (1) e posterior (2). (Fi-
gura 4 A

A sua vez o triangulo posterior (2) traciona-
se acima e para fora (o cirurgido posicionado no
lado cranial do paciente) e divide-se em dos :
2a e 2b, retira-se 0 excesso de pele dos triangu-
los ( com formato conecavo e convexo) (Figura
4 B-C-D) e sutura-se por planos.

O triangulo anterior (1) traciona-se para
cima ¢ para dentro e divide-se em dois : 1a ¢ 1b,
retira-se 0 excesso de pele dos triangulos ( com
o formato de concavo e convexo) e sutura-se
por planos.

Segue-se com sutura subdérmica com nylon
4-0 e Monocryl 3-0 em um plano mais superfi-

cial e alternado, a sutura cutanea com nylon 5-0
(Gillies).

Curativo

Realiza-se curativo com micropore na cica-
triz resultante em forma de X e cobre-se com
compressas de gaze seguido de enfaixamento
com atadura de crepe.

Pds-Operatorio

Os pacientes sao reavaliados semanalmente
por 30 dias. Nesses dias as pacientes utilizam
malhas clasticas. A sutura cutanea é retirada com
aproximadamente 10 a 15 dias.

Figura 5 — A.- Pré-operatorio realizando pincamento
da pele flacida e em excesso B.- Pos operatdrio in-
mediato demonstrando o pingamento e diminuicao
da flacidez

A malha elastica ¢ substituida aos trinta dias
por trajes esportivos de cotton-lycra, recomenda-se
nesta mesma data o uso de tensores topicos ( Myo-
lift®) a base de DMAF com massagem ascendente
e acido mandelico e lactico (soft corpus®) alter-
nando seu uso para melhorar a flacidez cutanea.
Sio feitos os controles pos operatorios junto com
fotografias no primero més , aos trés, seis, ¢ doze
meses.
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Figura 6 — A.- Pré operatorio B.- Pés-operatorio ime-
diato

Figura 7 — A.- Conclusdo da técnica (continente-con-
teudo) B.- Compensagao dos tridngulos C.- Distri-
buicdo dos tridngulos. D.- Depois da resseccao dos
Retalhos 1, 2 e os respectivos tridngulos (a-b) com
distribuigdo da pele na regiao do oco axilar

Figura8 — A .- Pre-operatorio B.- Pés-operatdrio 11
meses
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Resultados

Evidenciamos melhoria da curvatura bra-
quial inferior ¢ melhora da flacidez cutanea, as-
sim como da lipodistrofia cutanea. De acordo
com a nossa estatistica todas as pacientes apre-
sentaram completa satisfacio no que se refere a
resultado e cicatriz. ( Figuras 8-9-10-11)

Figura9 —A.- Pré operatorioB 12 meses Pds-ope-
ratorio

Figura 10 —A.- Pré opertarioB..- Pds-operatdrio. Note-
se a melhoria da flacidez braquial e contorno do oco
axilar

Figura 11 —A.- Pre-operatorio 55 anosB .- Pds-ope-
ratorio 24 meses. Melhor contorno braquial e axilar
com cicatriz imperceptivel

Conclusao

Anteriormente muitos ja Propuscrarm a asso-
ciacio da hpoaspiracdo com a remogao do ex-
cesso de pele no tratamento da flacidez braquaal,
sempre tentando solucionar da melhor maneira
o bindomio forma-cicatriz.

A técnica apresentada consegue este resul-
tado favoravel ao associar a lipoaspiracio super-
ficial com ressec¢ao de pele e ancoragem por
sutura desta flacidez, fazendo énfases na tragio
e direcgio dos vetores em relagio ao grau de al-
teragao braquial (Figuras 5-6-7).

A cicatriz resultante fica facilmente camu-
flada, fato este, muito importante pois na nossa
estatistica a prefercncia ¢ a cicatriz oculta (Figura
5) mesmo que tenham a necessidade de fazer
em dois tempos cirirgicos em relagio a cicatriz
braquial (Figura 6), de acordo com a nossa teo-
ria 0 “conteudo levar ao continente” aproveitan-
do da distribuigao e tragio dos vetores (Figura
6-7)

Entrevistamos 100 mulheres e mostramos
cicatriz e resultado das duas técmicas (no que se
refere a cicatriz braquial) colocando resultados
tanto favoraveis como nao favoriveis das di-
versas técnicas, a preferéncia no 85% das mu-
lheres fo1 cicatriz reduzida e escondida, 10%
nao se importam com a cicatriz , 2% nao sabiam
que responder, 3% deixam o melhor critério do
médico.

A 1dade fo1 entre 35 a 75 anos, o 50% reali-
zam alguma atividade fisica ¢ controle alimen-
tar, 35% fazem dietas ou controle alimentar com
attvidade fisica irregular, 15% muito irregular os
cuidados.

86% das entrevistadas gostam de usar rou-
pas com exposicao do corpo (manga regata),
11% da 1gual , 3% gostam de trajes fechados

Dentro da nossa entrevista existia a pergun-
ta em relagio a cicatriz braquial e a probabilida-
de de realizar uma segunda etapa cirirgica se
for cicatriz axilar. A preferéncia foi uma segunda
etapa cirargica.
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