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Objetivo

O objetivo deste trabalho ¢é oferecer
um protocolo para o tratamento de dis-
morfias coxofemorais em pacientes
ex-obesos, de acordo com a distribuigdo
das dobras dermocutaneas.

Método

Foram tratadas 28 pacientes, do sexo
feminino, matriculadas no Grupo de
Contorno Corporal da Divisdo de Cirur-
gia Plastica e Queimaduras do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Sdo Paulo. As
pacientes foram agrupadas conforme o
tipo de dismorfia. Assim, no primeiro
grupo, ha 3 pacientes cujas dobras cuta-
neas acumulavam-se no ter¢o superior,
desde a prega inguinal até o terco médio,
exclusivo, da face medial da coxa. No
segundo grupo, estavam 9 pacientes
com dobras desde a prega inguinal até
parte do ter¢o médio, da face medial
da coxa. Enfim, no terceiro grupo, 16
pacientes com dobras ao longo de toda
a coxa. As pacientes do primeiro grupo
foram submetidas a coxoplastia seme-
lhante a propositura de Lockwood.
Assim, com a paciente em pé e as coxas,
moderadamente, afastadas, demarca-se
um ponto posterior que corresponde a
projecao superficial da espinha isquia-
tica e dai traca-se uma linha pelo sulco
coxoinguinal até 5 ou 6 cm abaixo da
espinha iliaca antero-superior. A partir
dessa linha, a custa de pingamento bidi-
gital, demarca-se um fuso, que cor-
responde ao excesso dermocutidneo
a ser ressecado. Enfatizando-se que
se deve evitar retiradas excessivas
para ndo haver sutura sob tensdo. Nas
pacientes do segundo grupo, aplicou-
-se a técnica de Lewis, que consiste na
composicdo da ressec¢do transversal

inguinal proposta por Lockwood, com
uma incisdo falciforme longitudinal;
esta incisdo inicia-se na extremidade
posterior da incisdo transversal e des-
creve uma elipse, contendo o excesso
dermocutaneo, com concavidade ante-
rior prolongando-se longitudinalmen-
te, em parte do terco médio da coxa
semelhante ao cabo de uma foice. As
pacientes do terceiro grupo aplicou-se
a técnica proposta por Cram e Ali, isto
¢, a ressec¢do obedeceu ao tragado de
um fuso longitudinal que se estendeu,
superiormente, desde 2 cm abaixo do
ponto intermediario entre os tenddes
de inser¢do dos musculos adutor da
coxa e gracil até 2 a 3 cm posteriores
ao condilo medial do fémur. Aplicou-se,
entdo, um questionario de satisfacdo
ap6s a cirurgia, que considerava os
quesitos mobilidade, higiene pessoal,
desempenho sexual, vestimentas ¢ cica-
trizes, e para cada um destes a paciente
atribuiu uma nota de 0 a 3, sendo a
nota O considerado resultado ruim, a
nota 1 considerado resultado regular, a
nota 2 como resultado bom e a nota 3
como resultado 6timo. Foram também
analisados dados como idade minima,
maxima ¢ média das pacientes, ¢ IMC
antes da gastroplastia e no momento da
coxoplastia. Foram avaliadas também
possiveis complica¢des e intercorrén-
cias, como hematomas, seromas, deis-
céncias, necroses, edemas, linfoceles,
cicatrizes alargadas, cicatrizes hipertro-
ficas e assimetrias.

Resultados

Nota-se o nimero exiguo de pacien-
tes submetidos a técnica de Lockwood,
isto porque o contingente maior era
de pacientes ex-obesos graves, com
grandes dobras coxofemorais, e que

se enquadravam melhor nas técnicas de
Lewia ou Cram Ali. Deve-se levar em
consideragdo que duas pacientes ndo
se manifestaram quanto a desempenho
sexual, por nao terem qualquer atividade
nesse sentido. As complicacgdes e inter-
corréncias foram de pequeno porte. Os
seromas observados em seis pacientes
foram drenados com algumas sessdes
de pung¢ao, com adequada resolucdo. Os
casos de deiscéncias foram de pequena
extensdo ao longo das linhas de sutura
e cicatrizaram por segunda intengdo. As
7 pacientes que mencionaram edema
localizado nas pernas, tinham maior
acumulo de dobras e, consequentemente,
o trauma cirtrgico foi maior. HA que
se levar em consideracdo que todas
tinham componente varicoso. Esta inter-
corréncia foi tratada com exercicios apro-
priados, massagens ¢ meias elasticas. Em
6 pacientes, foram notadas cicatrizes
alargadas e, em uma, hipertrofica. Sao
intercorréncias decorrentes a deambu-
lagdo precoce, exercendo tensdo sobre a
linha de sutura, que poderao ser revistas
tardiamente quando houver acomo-
dag@o do processo cicatricial. O nico
caso de assimetria foi observado pelos
cirurgides e ndo constitui queixa da
paciente. Dois casos de linfocele foram
submetidos a ressec¢do cirtrgica dos
cistos. N@o se notou nenhuma compli-
cacdo que tenha sido mais importante
em determinada técnica empregada.

Conclusio

Este protocolo ¢ recomendavel con-
siderando-se a heterogencidade da dis-
tribui¢ao topografica das dismorfias co-
xofemurais, sendo facil sua transmissao
a principiantes, e plausivel sua inclusdo
no arsenal do cirurgido plastico que trata
de pacientes ex-obesos ¢ visa a harmo-
nizagdo do contorno corporal.
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