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Introducao

Nas lipodistrofias graves de coxas,
o deposito de tecido gorduroso ocorre
de forma circunferencial e heterogénea.
Existe um amplo espectro de apresen-
tacdo clinica do depdsito de gordura nas
coxas e, por vezes, esse ¢ alvo de queixa
principal da paciente. A dificuldade de
higiene local, atrito, depdsito de secrecdo,
infecgdes locais recorrentes, constrangi-
mento no uso de determinados tipos de
vestes e limitacdo para deambulagdo sdo
justificativas para melhora do contorno
corporal & custa da cirurgia.

Objetivo

Iniciar o tratamento de distrofias
graves de membros inferiores pela lipo-
aspiragdo macica ¢ seriada, aguardando
tempo necessario para retracao de pele
determinar qual sera a resseccdo de tecido
dermogorduroso mais apropriada para
cada caso. Comparar os volumes das
coxas através de medidas antropométricas
objetivas no inicio ¢ fim do tratamento.

Material e Métodos

O estudo foi prospectivo, foram sele-
cionadas 5 mulheres, com idade de 18 a
50 anos, com distrofia de coxas lateral
ou medial com grau 3 de Pittsburgh. O
IMC méximo de 30 kg/m?, que corres-
ponde a uma perda ponderal de aproxi-
madamente 40% do peso corpdreo antes
da gastroplastia. As medidas aferidas da
coxa foram: a circunferéncia na altura na
tuberosidade isquidtica e no epicondilo
medial do joelho, medidas com trena;
altura entre as circunferéncias com régua.
Para o calculo do volume, a coxa foi
considerada como um tronco do cone.
Essas medidas antropométricas foram
realizadas antes do tratamento e¢ apds 3
meses da ultima cirurgia. As pacientes
foram submetidas a lipoaspiracdo com
técnica infiltrativa tumescente (1 ml de
infiltrado de solugdo para 1 ml de lipo-
aspirado) para retirada do maximo de
tecido gorduroso possivel, até 7% do peso
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Figura 1— Formula utilizada para cdlculo do volume
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estimado da coxa.
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Figura 2 — Pré-operatorio. FMS, 27 anos, volume
estimado de coxa de 2998 ml.

corporal em litros. A solugdo de infiltragdo
foi na concentragdo de 1:330000 de adre-
nalina. As lipoaspirag¢des tiveram durag@o
maxima de 3 horas, com anestesia geral.
Foram realizadas lipoaspiragdes sequen-
ciais até obter uma redu¢do volumétrica
satisfatoria para cada caso. O tempo cirur-
gico subsequente as lipoaspira¢des foi
a retirada do excesso dermogorduroso,
conforme preconizado no protocolo do
Grupo de Contorno Corporal da Divisao
de Cirurgia Plastica do HC-FMUSP.
Entre as opgdes cirurgicas estavam a
dermolipectomia crural, vertical com
compensagdo em “T” inguinal, vertical
com prolongamento até o joelho e na face
lateral da coxa que corresponde a ilharga.
O célculo do volume estimado da coxa
seguiu a formula do volume do tronco de
cone (V=1 (h (R+r) +R2 +r2).

Figura 3 — Pos-operatorio. Volume final de 2330 ml.

Resultados

As medidas no inicio e fim do trata-
mento foram comparadas a fim de analisar
amudanga volumétrica total. Foram reali-
zadas 2 dermolipectomias verticais com
compensagdo em “T” invertido, 2 verti-
cais com prolongamento até o joelho e 1
na face lateral da coxa. Os volumes lipo-
aspirados foram de 3 a 7 litros (média de
4 litros) considerando as lipoaspiragdes
sequenciais. As variagdes volumétricas
variaram de 600 ml a 1600 ml, corres-
pondendo a 15 a 20% (média 16%) do
volume inicial das coxas com 3 a 10
meses (média 4 meses) de pds-operatorio.
Nao houve complicagdes graves na casu-
istica demonstrada, sendo as complica-
¢des menores de 20% (2 pacientes) com
deiscéncias na porgdo crural da dermo-
lipectomia. As pacientes mostraram-se
satisfeitas com os resultados.

Conclusao

As alteragdes volumétricas que atin-
giram até 20% do volume inicial mostram
que a sequéncia cirurgica proposta para
o tratamento de lipodistrofias graves de
coxa ¢ eficaz. O uso de métodos quan-
titativos objetivos como o volume do
segmento corpdreo facilita a comparagio,
¢ de facil obtengdo e pode ser utilizado
amplamente para avaliar resultados em
diferentes casuisticas.

72

Rev. Bras. Cir. Plast. 2010; 25(supl): 1-102



