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Introducao

A braquioplastia ¢ um procedimento
muito solicitado pelos pacientes que
apresentam perda ponderal significativa,
principalmente apos cirurgias bariatricas.
A deformidade resultante nos bragos
desses pacientes, conhecida como “asa de
morcego”, tem relevancia impar para os
pacientes, porque ndo podem escondé-la,
causa desconforto nas atividades fisicas
diarias, com o vestudrio, além de estar
relacionada a dermatites. As técnicas de
braquioplastia sdo diversas, sendo as mais
utilizadas as técnicas em “T”, em “L”,
em “S” e em “W”, que podem ser posi-
cionadas no sulco braquial (medial) ou
posteriormente. O maior problema das
braquioplastias estd na qualidade das cica-
trizes e o quanto elas ficam disfarcadas,
devido a sua localizagdo.

Objetivo

Demonstrar a experiéncia do Servigo
de Cirurgia Plastica do Hospital das Cli-
nicas da Universidade Federal de Per-
nambuco com a técnica em “L” posicio-
nando a cicatriz no sulco braquial.

Método

Durante o periodo de 200622011, 12
pacientes foram submetidos a braquio-
plastia com a técnica em “L”, resultando
em cicatriz no sulco braquial. Foram 12
pacientes do sexo feminino, com média
deidade de 43 anos e IMC médio de 26,5.
Os critérios de inclusdo foram: pacientes
com peso estavel por periodo minimo
de seis meses e flacidez cutanea com
pouco acumulo gorduroso nos membros
superiores. Apresentavam exame fisico
dos membros superiores sem outras alte-
racdes, além da dermocalasia, com IMC
< 30. As cirurgias realizadas pelo staff

do servigo, duraram em média cerca
de 1 hora e 45 minutos, sendo realiza-
das sob anestesia geral, peridural e local
com sedagdo. A técnica de braquio-
plastia empregada foi aquela ja descrita
na literatura e preconizada por Franco e
Rebello. Técnica Cirtirgica: Paciente em
posigdo ortostatica, bragos abduzidos a
90°, realiza-se a marcagdo pré-opera-
toria: iniciando-se com a marcac¢do do
ponto A (no angulo anterior da axila)
¢ do ponto B (regido medial da fossa
antecubital), traga-se uma linha unidos
esses dois pontos passando 2 cm supe-
rior ao sulco braquial, para que com a
tensdo da sutura final a cicatriz resul-
tante localize-se nesse sulco. O ponto C
localiza-se no polo inferior da axila. Um
ponto D ¢ marcado pelo teste do pinga-
mento digital, avaliando-se a flacidez
de pele que alcanga o ponto A. Apds
infiltracdo com solugdo anestésica, a in-
cisdo ¢ feita na marcagdo anterior, com
dissec¢do subcutidnea em dire¢ao poste-
rior acima da fascia superficial do tecido
subcutaneo do brago. O limite posterior
da dissec¢do € avaliado continuamente,
por meio de tracdo anterior do retalho.
Apbs determinagdo do fim da dissecgdo,
sdo realizadas incisdes transversas no
retalho e sdo dados pontos para avaliar
a tensdo da ressec¢do. O ponto “D” ¢
suturado ao ponto “A” na extremidade
antero-superior da linha axilar anterior.
Este primeiro ponto realizado norteia
a distribui¢do para melhor posiciona-
mento das linhas de incisao, culmi-
nando com uma cicatriz em “L”, sendo
um ramo no sulco braquial e um ramo
na axila. Ap6s medida intraoperatdria,
retira-se 0 excesso dermogorduroso. A
sutura subdérmica ¢ confeccionada com
pontos simples de nylon 4.0 ¢ a intradér-

mica poliglecaprone 3.0. Nao utili-
zamos drenos. Ataduras elasticas foram
usadas no pds-operatorio imediato, por
um periodo minimo de 15 dias. Todos
os pacientes foram orientados quanto
a deambulagdo precoce, no mesmo
dia, e receberam alta hospitalar no dia
seguinte a cirurgia.

Resultados

Foram operados 24 membros supe-
riores. Ocorreram duas infec¢des locali-
zadas, uma celulite que se entendeu até
antebrago, duas deiscéncias, sendo uma
de 1 cme outrade 4 cm, de angulo axilare
uma linfocele, num total de trés pacientes,
representando 25% das pacientes e 12,5%
dos membros operados. As infecgdes
foram tratadas com drenagem local e
antibioticos orais, a paciente com celu-
lite necessitou internag¢do e antibioticos
endovenosos apods falha terapéutica
com antibioticoterapia oral. A paciente
com linfocele foi tratada com pungdes
seriadas em consultas ambulatoriais se-
manais. As deiscéncias foram soluciona-
das com curativos. Nao registramos
nenhum caso de linfedema. Todas essas
pacientes obtiveram sucesso em suas
cirurgias apesar dessas intercorréncias. As
cicatrizes ficaram bem posicionadas no
sulco braquial, na regido medial do brago.
Ocorreu um caso de alargamento de cica-
triz que ainda estd em acompanhamento
ambulatorial. Nao tivemos nenhum caso
de retragdo no pds-operatorio.

Conclusio

A técnica em “L”, tem sido eficaz
na corre¢do da deformidade braquial
resultante da perda de peso, com taxas
de complicag¢des aceitaveis e resultados
estéticos satisfatorios.
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