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RESUMO 

Introdução: A braquioplastia consiste no tratamento cirúrgico da   acen-

tuada ptose dos tecidos do braço, que se localiza na região interna e 

inferior, estendendo-se da axila ao cotovelo, quando o braço está em 

abdução, contendo ou não depósito de gordura. Objetivo: O objetivo 

deste trabalho é mostrar o posicionamento da cicatriz da braquioplastia 

na região inferior do braço, visto somente posteriormente, em pacientes 

ex-obesos, não sendo visível pelo paciente ou por quem estiver à sua 

frente durante a abdução do braço. Métodos: Foram selecionados 18 

pacientes, realizando-se a braquioplastia bilateral, com posicionamento 

da cicatriz na região inferior. Resultados: O grau de satisfação dos  

pacientes com o posicionamento da cicatriz nesta região foi elevado, 

permitindo que a mesma fique imperceptível durante a abdução do bra-

ço, não sendo vista pelo paciente ou por outra pessoa que se encontre 

em sua frente. Conclusões: A técnica cirúrgica apresentada para 

braquioplastia é segura e reprodutível, constituindo uma boa opção para 

disfarçar a cicatriz nesta região, fator importante na cirurgia dos pacien-

tes ex-obesos. 

Descritores: Procedimentos Cirúrgicos Reconstrutivos. Braço/Cirurgia. Per-

da de peso. Cirurgia Plástica/Métodos. 

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 to 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 

scar. Results: the satisfaction degree of the patients with the scar  

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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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. 

 

INTRODUÇÃO 
 

Nos pacientes que tiveram grandes perdas 

ponderais, os membros superiores, geralmente, 

apresentam uma acentuada ptose dos tecidos do 

braço, que se localiza na região interna e inferior, 

estendendo-se da axila ao cotovelo, quando o 

braço está em abdução, determinando um exa-

gerado contorno convexo, contendo ou não de-

pósito de gordura. A braquioplastia consiste no tra-

tamento cirúrgico desta deformidade, que, na 

maioria dos casos, é realizada por meio de         

ressecções dermo-gordurosas e síntese dos reta-

lhos por deslizamento, podendo estar ou não asso-

ciada à lipoaspiração. 

As técnicas e táticas descritas para a        

braquioplastia eram pouco empregadas pelos ci-

rurgiões plásticos e pouco aceitas pelos pacientes, 

em virtude da visível localização das cicatrizes e 

elevado grau de intercorrências. Vários autores 

contribuíram, sobremaneira, para a evolução das 

técnicas e táticas, iniciando com Posse1, que des-

creveu a excisão elíptica na porção medial do 

braço; Correa-Iturraspe & Fernandez2; Pitanguy3, 

incisão em S; Baroudi4, que há mais de 35 anos pre-

coniza a cicatriz no sulco do bíceps; Franco & Re-

bello5, incisão em L; Illouz6, técnica de lipoaspira-

ção; Juri et al.7, retalho quadrangular, com cicatriz 

final em T; Lockwood8 descreveu o sistema de sus-

pensão facial e Márquez & Abramo9, tratamento 

em conjunto do braço, axila e cotovelo. 

O objetivo do presente trabalho é mostrar 

um melhor posicionamento da cicatriz na braquio-

plastia, colocando-a na região inferior do braço 

(vista pela região posterior), evitando o dissabor de 

posicioná-la no sulco do bíceps ficando visível 

quando o mesmo abduz o braço. Na atualidade, 

alguns autores publicaram sobre este assunto,  ini-

ciando-se com Aly & Cram10, em 2006, Maciel11,12, 

em 2008, e Kathib13, em 2009. 

 

Seleção e avaliação dos pacientes 

Para uma melhor didática da indicação ci-

rúrgica, Baroudi & Ferreira14, Aly & Cram10 e        

Maciel11,12 dividem os pacientes em três grupos, 

em que o grupo II é o mais comum, representa o 

paciente com flacidez que tem pouca ou nenhu-

ma lipodistrofia, existindo, nestes casos,  uma gran-

de deflação, obtendo o melhor resultado estético 

(Fig. 1). É importante a avaliação das áreas circun-

vizinhas (tronco lateral, mama edorso) (Fig. 2), em 

relação à flacidez e à qualidade de pele, rema-

nescente de gordura e a presença de estrias, indi-

cando cirurgias combinadas nesta região afim de 

proporcionar bons resultados em toda a área aco-

metida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 1 - Paciente com acentuada flacidez, sem lipodistrofia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 2 - Avaliação das regiões circunvizinhas 
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MÉTODO 

 
 Várias técnicas consagradas, vários autores 

nacionais e estrangeiros, durante décadas, preco-

nizavam o posicionamento final da cicatriz no sul-

co braquial, conforme preconizado por Baroudi4,15 

e Barouldi & Ferreira14, ou 2 cm abaixo do sulco do 

bíceps. Selecionamos 18 pacientes, em que os 

mesmos foram orientados a escolher o local do 

posicionamento final da cicatriz: no sulco do bí-

ceps (Fig. 3 - em preto) ou na parte inferior do bra-

ço (Fig. 4 - em vermelho). Foi explicado a todos os 

pacientes que nem sempre conseguimos colocar 

a cicatriz exatamente na parte inferior do braço, 

mostramos fotografias e foi assinado o Termo de 

Consentimento Informado (TCI) 

Figura 3 - Posicionamento da cicatriz no sulco do bíceps 

 

Figura 4 - Posicionamento da cicatriz preconizado por Aly, 

Maciel e Kathib, na parte inferior do braço, visto pela região 

posterior. 

 

Marcação 

 

A marcação é feita com manobra bidigital 

(anterior e posterior), um a dois dias antes da cirur-

gia, com o paciente em posição sentado e os 

braços abduzidos 90 graus (Fig. 5). A marcação é 

feita em forma elíptica, estendendo-se do oco 

axilar até o cotovelo, podendo passar do epicôn-

dilo medial do úmero, quando necessário. Em ci-

rurgias combinadas com tronco lateral, Baroudi14 

e Maciel11,12 não preconizam zetas ou  dablioplas-

tias, apenas uma pequena quebra da cicatriz no 

cavo axilar. Após a marcação, colocamos o  pa-

ciente deitado, com o braço estendido 180 graus, 

para uma melhor avaliação da simetria (Fig. 6) e 

tatuamos os pontos com azul de metileno, com 

uma agulha hipodérmica de insulina. 
 

Figura 5 - Marcação por manobra de pinçamento bidigital, na 

região anterior e posterior. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F i -

gura 6 - Posicionamento do paciente na mesa, com os braços 

estendidos 180 graus, permitindo uma melhor avaliação, para 

verificar a simetria da marcação. 

Técnica 

 

A cirurgia é realizada sob anestesia local e 

sedação, e o paciente fica com os braços abduzi-

dos 90 graus com o corpo. Iniciamos a incisão pe-

la marcação anterior (Fig. 7), e fazemos a biparti-

ção dos retalhos para uma maior segurança (Fig. 

8), pois existe uma tendência à marcação exage-

rada, devido à ptose dos tecidos, quando o bra-

ço está abduzido.  

 

RESULTADOS 
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O grau de satisfação dos pacientes com os 

resultados da braquioplastia é maior do que na 

cirurgia de coxas, devido ao braço ficar mais ex-

posto, sendo difícil esconder as deformidades. Por 

este motivo, preconizamos o posicionamento final 

da cicatriz da braquioplastia na parte inferior do 

braço. Todos os pacientes selecionados referiram 

alto grau de satisfação com o local do posiciona-

mento da cicatriz e com o resultado final obtido. 

Outras intercorrências como deiscência de sutura, 

cicatriz hipertrófica e alargamento de cicatriz fo-

ram observados. 

 
CASO CLÍNICO 1 - Pré e pós-operatório de 24 meses, onde a 

cicatriz final não está visível, pela vista anterior. 

 

CASO CLÍNICO 2 - Pré e pós-operatório de 4 anos, com boa 

manutenção do resultado e sem cicatriz visível anteriormente 

No pós-operatório, solicitamos que o pacien-

 Após a ressecção das peças, a sutura é feita em 

três ou quatro planos (Fig. 9), sem deixar espaço 

morto e evitando a tensão, sem a colocação de 

drenos. 

Figura 7 - Incisão anterior. 
 

 

 

 

 

Figura 8 - Bipartição do retalho, em três pacientes distin-

tos. 

FIigura 9 - Sutura em quatro camadas.  
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te mantivesse o braço em repouso por 15 dias, não 

podendo baixá-los e usamos cinta ou ataduras 

elásticas e lâmina de silicone por dois meses. Os 

pacientes são avisados previamente da possibili-

dade de edema nos membros e, em especial, nas 

mãos, com regressão espontânea em torno de 15 

dias. Nos pacientes que realizam lipoaspiração, 

recomendamos 12 a 15 sessões de drenagem lin-

fática. 

 
CASO CLÍNICO 3 - Pré e pós-operatório de 2 anos, onde a cica-

triz não é visível pela fotografia da região anterior do braço. 

 

 
CASO CLÍNICO 3.5 - Décimo segundo dia de pós-operatório, no 

qual existem equimoses e vermelhidão da cicatriz. Cicatriz visí-

vel posteriormente. 

 

 

 

 

CASO CLÍNICO 4 - Qualidade da cicatriz com dois meses, lado 

direito e esquerdo. 

 

 

 

DISCUSSÃO 
 

Durante muitos anos a cirurgia de braquio-

plastia foi muito pouco utilizada pelos cirurgiões 

plásticos, devido, principalmente, à visível localiza-

ção das cicatrizes, além do elevado índice de in-

tercorrências. Com o advento da gastroplastia e o 

melhor posicionamento das cicatrizes, estas técni-

cas e táticas foram ressurgidas, trazendo alto grau 

de satisfação para os pacientes e cirurgiões. É im-

portante uma boa seleção dos pacientes, avalia-

ção e indicação criteriosas, a marcação prévia da 

cirurgia e boa execução da técnica, além de for-

necer todas as informações aos pacientes, para se 

obter um bom resultado cirúrgico final. 

 

 

CONCLUSÕES 
 

A colocação final da cicatriz da gastroplas-

tia é uma tática cirúrgica segura e de fácil repro-

dução, proporcionando resultados satisfatórios aos 

pacientes e a equipe cirúrgica, permitindo escon-

der a cicatriz na parte inferior do braço, não sendo 

vista durante a abdução dos braços, pelo pacien-

te ou por quem estiver na sua frente. 
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