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RESUMO

A flacidez e a lipodistrofia braquial sdo queixas comuns entre os pacientes que procuram o consultério de cirurgia pldstica,
principalmente apés perdas ponderais macigas ou pelo processo natural do envelhecimento. Tais deformidades causam
diversos incomodos e limitagdes, além de serem responsdveis em muitos casos por alteragdes psiquicas e transtornos
relacionados a baixa autoestima. A braquioplastia é o procedimento cirirgico que visa a corre¢do dessas alteragdes.
Historicamente, diversas técnicas foram descritas na literatura, porém todas apresentam em comum a presenca de
extensas cicatrizes ao longo do brago, que podem evoluir com a presenga de seroma, deiscéncia, alteragées do contorno
braquial e cicatrizes patolégicas. Devido aos altos indices de complicagdes, muitos cirurgides tem evitado a realizagio
deste procedimento. Desta forma, este artigo tem como objetivo relatar a técnica de braquioplastia com abordagem
exclusivamente axilar, idealmente utilizada em casos de flacidez moderada/acentuada e excesso de gordura em regiao
proximal do brago. Relato de caso ainda nio descrito na literatura médica brasileira, de uma paciente de 70 anos com
queixa de acentuada flacidez braquial, submetida a técnica de braquioplastia axilar. Realizada a técnica proposta, evoluiu
sem intercorréncia, bom resultado estético e satisfagio da paciente. A técnica de braquioplastia axilar desde que bem
indicada ¢ de ficil execugdo, apresenta baixos indices de complicagdes e um alto indice de satisfagdo para o paciente

Palavras-chave: Braquioplastia; Axila; Membros superiores/cirurgia; Cirurgia pldstica; Satisfagdo do paciente.

ABSTRACT

Flaccidity and brachial lipodystrophy are common complaints among patients who seek plastic surgery, especially after
massive weight loss or due to the natural aging process. Such deformities cause several discomforts and limitations,
in addition to being responsible in many cases for psychological changes and disorders related to low self-esteem.
Brachioplasty is the surgical procedure that aims to correct these changes. Historically, several techniques have been
described in the literature, but all have in common the presence of extensive scars along the arm, which can evolve with
the presence of seroma, dehiscence, changes in the brachial contour and pathological scars. Due to the high complication
rates, many surgeons have avoided this procedure. Thus, this article aims to report the brachioplasty technique with an
exclusively axillary approach, ideally used in cases of moderate flaccidity and excess fat in the proximal region of the arm.
Case report not yet described in the Brazilian medical literature, of a 70-year-old patient with complaints of brachial
flaccidity, who underwent axillary brachioplasty. The proposed technique was carried out, evolving without complications,
good aesthetic result and patient satisfaction. The axillary brachioplasty technique, provided it is well indicated, is easy to
perform, has low rates of complications and a high rate of satisfaction for the patient.

Keywords: Brachioplasty; Axilla; Upper limbs/surgery; Plastic surgery; Patient satisfaction.
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INTRODUCAO

Os processos naturais do envelhecimento
humano, assim como perdas ponderais macigas, resultam
em alterages na estética do contorno corporal. Dentre
elas, a flacidez braquial destaca-se como alvo de queixas
frequentes nos consultérios de cirurgia plastica WA
flacidez cutdnea braquial e a lipodistrofia, causam
deformidades nos membros superiores, devido a perda do
formato cilindrico harmonioso caracteristicos desta regido
anatomica. Tais alteragbes, a depender do grau, podem
gerar problemas estéticos, funcionais, além de altera¢oes
psiquicas e emocionais, relacionados a baixa autoestima
da paciente. De maneira geral elas apresentam-se bastante
desconfortdveis por ndo conseguirem amenizar o problema
nem mesmo com o uso de roupas com mangas?. Este
problema ¢ especialmente importante nos locais de clima
quente, como por exemplo as regides tropicais do Brasil,
onde o uso rotineiro de roupas com mangas para esconder
o defeito torna-se algo muito incémodo para o paciente,
podendo inclusive causar dermatites.

A braquioplastia é o procedimento cirtrgico
destinado ao tratamento de tal deformidade. Todavia,
a sua indicagdo deve ser amplamente discutida com a
paciente, pois conforme descrito na literatura, todas as
técnicas relatadas apresentam complicagdes semelhantes e
elevadas no que diz respeito a qualidade e a localiza¢do da
cicatriz. Visto que em muitos casos ficam muito visiveis
e grosseiras, sendo igualmente dificeis de esconder nas
vestimentas, ocasionando apenas a troca do problema para
o paciente.

A primeira descri¢do deste procedimento ocorreu
em 1954, por Corte-Inturrasape e Fernandez @, e desde
entdo diversos autores dedicaram-se a publicar técnicas
com o propdsito de alterar a localizagio e o tamanho
da cicatriz, bem como tratar problemas relacionados
a flacidez na regido axilar e na parede toricica lateral.
Lockwood @ em 1995, descreveu o principal avango nas
técnicas, preconizando a suspensio e fixagdo do sistema
fascial superficial, propondo a ancoragem do retalho do
brago na fiscia axilar.

Diversas classificagdes foram propostas ©, sendo a

descri¢do de Appelt © em 2006 a mais completa e aceita
atualmente, pois leva em considerago tanto a quantidade
de gordura residual, quanto o grau e a localizagio da
flacidez cutinea para estratificar os pacientes e determinar
qual procedimento é o mais adequado em cada situagio.

Desta forma, este trabalho tem como objetivo
demonstrar por meio de relato de caso a utiliza¢io
combinada da técnica de mamaplastia redutora axilar
de Felicio’” com a técnica de braquioplastia com
abordagem exclusivamente via axilar, associada ou
ndo a lipoaspiragio, para o tratamento de assimetria
mamdria e ptose tecidual da por¢do proximal dos
bragos.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 70 anos, com queixa de
assimetria mamadria e grande insatisfacio com a flacidez
braquial. Relata incapacidade do uso de roupas sem
mangas, devido a ptose braquial. A paciente apresentava
peso estavel, com IMC de 26,8 e refere o aumento da
flacidez de seus bragos com o processo de senescéncia.

Ao exame fisico observava-se uma assimetria
mamdria moderada, com mamas liposubstituidas
caracteristicas da idade com volume maior a esquerda.
Os membros superiores apresentavam acentuada flacidez
das porgdes proximal superior e média dos bragos, com
pequena quantidade de excesso de gordura, conforme
determinado pelo pinch test.

Figura 1. Imagem pré-operatério com vista anterior (A),
identificando a assimetria mamdria e a deformidade braquial.
Imagem pre-oepratério com vista posterior (B).

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos préprios
autores.

Realizado a marcagdo da paciente em posi¢io
ortostitica com os membros superiores elevados.
Identifica-se a prega axilar e com a caneta dermogrifica
marca-se apds tracionar superiormente, com manobra bi
digital, o quadrante superior da mama e regido proximal
do brago. Desta forma se estabelece o tamanho e a largura
da ilha eliptica de pele a ser retirada na axila para o
reposicionamento da mama e corre¢io do componente
horizontal da flacidez proximal do brago. A cicatriz deve
posicionar-se cerca de um a dois centimetros acima da
prega axilar para que ao fechar o braco esta permaneca
posicionada dentro da prega axilar.

O procedimento foi realizado no centro cirdrgico,
sob anestesia peridural, anestesia local na regiao braquial e
sedacdo. Inicialmente realizada a lipoaspiragdo do excesso
de gordura braquial, neste caso, retirado 120CC de cada
brago. A seguir prossegue-se com a incisdo fusiforme
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conforme marcagio prévia, viabilizando a ressec¢do via
axilar de tecido mamadria. Prossegue-se com a ressecgdo com
incisdo fusiforme do excedente de pele na regido proximal
e medial do brago. Realizado hemostasia rigorosa, sintese
por planos e o uso de dreno de aspira¢io na regido infero
mamdria lateral externa. Uso de apenas 4 fios de sutura
para ambas as mamas e axila, 1 vicryl 3-0, 2 mononylon
4-0 e 1 mononylon 5-0.

Figura 2. Imagem a quantidade total de material ressecado
ap6s o procedimento cirtrgico (excedente de pele, tecido celular
subcutineo axilar e tecido mamario) em cada lado operado.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos préprios
autores.

Paciente  evoluiu  satisfatoriamente;  sem
intercorréncias, o dreno foi retirado com 48 horas de pés-
operatério. O uso da cinta eldstica nas mamas e bragos
permaneceram por 3 meses. Foram iniciadas sessoes
de massagem de drenagem linfitica no segundo pods-
operatério e mantidas até 40 dias no pés-operatério. As
suturas foram retiradas com 15 dias.

A paciente apesar de ciente das limita¢des
demonstrou grande satisfagio com o resultado da
braquioplastia.

Figura 3. (A) Pré-operatério vista anterior brago direito.

(B) Pré-operatério vista posterior braco esquerdo. (C) Pés-
operatério de 12 meses vista anterior brago direito. (D) Pés-
operatério de 12 meses vista posterior brago esquerdo.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos proprios
autores.

DISCUSSAO

Os membros superiores e a parede lateral
tordcica, apresentam grande variagdes com o processo
de envelhecimento e apés perdas ponderais macigas.
O espectro pode variar desde pacientes com bom tonus
cutdneo e minima flacidez & pacientes com quantidade
significativa de pele redundante, causando a deformidade
de “asa de morcego” . Para um bom resultado cirtrgico
¢ importante a selegdo de uma técnica adequada com
avaliagdo e indicagdo criteriosa para cada paciente 4.

Desta forma, Appelt © e colaboradores, em 2006,
propuseram um algoritmo para a selegio do melhor
tratamento cirtrgico baseando-se na andlise anatomica do
brago. mento anual apds os 2 anos da cirurgia ©.

Tipo Flacidez Excesso de Localizagio da flacidez
cutinea gordura

I Minima Moderado Nio especificado

ITa Moderada Minimo Proximal

IIb Moderada Minimo Toda extensio do brago

IIc Moderada Minimo Todo o brago e parede

lateral tordcica

IITa  Moderada Moderado Proximal

IITb  Moderada Moderado Toda extensdo do brago

ITIIc  Moderada Moderado Todo o brago e parede

lateral toricica

Quadro 1. Classificagio de Appelt.

Fonte: An Algorithmic Approach to Upper Arm Contouring.”
Eric A. Appelt, ML.D. Jeffrey E. Janis, M.D. Rod. J. Rohrich,
M.D.

Pacientes com bom ténus cutineo de moderado
excesso de gordura, Appelt I, podem ser selecionadas
para a realiza¢do de lipoaspiragdo isolada. Ja as pacientes
classificadas como Appelt Ila, sio as pacientes ideais para
a realizagdo da técnica descrita neste artigo, apresentando
resultados excelentes com resolugdo completa da flacidez
cutanea 1%, A incisio estende-se entre os limites anterior
e posterior da axila, realizada cerca de dois centimetros
acima da prega axilar, para que a cicatriz fique escondida
nesta regido com os bragos em repouso.

A técnica descrita pode ser combinada com a
lipoaspiragdo para melhor defini¢io do contorno braquial,
beneficiando também de forma satisfatéria as pacientes
com classificagio I11a.

A paciente relatada apresenta classificagio
de Appelt IIIb, mesmo ciente que para o seu caso a
braquioplastia convencional, seria a proposta cirtrgica
que apresentaria melhores resultados, rejeitou a realizagio
deste procedimento cirirgico devido a grande sequela
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cicatricial provocada pela técnica convencional. Desta
forma, foi proposto a paciente a técnica de braquioplastia
com abordagem exclusivamente via axilar, associada a
lipoaspiragio para corre¢io da deformidade. A paciente
mostrou-se extremamente satisfeita com o resultado pés-
operatério, destacou as vantagens de a cirurgia ter ocorrido
no mesmo ato operatério e com inciso unica, facilmente
escondida na prega axilar e que a ajudaram a amenizar
tanto os efeitos do envelhecimento braquial e quanto
mamario apresentados pela mesma.

Desta forma, deste que acordado e esclarecido
com a paciente possiveis limitagdes, pacientes classificadas
como Appelt IIb e IIIb, podem beneficiar-se da técnica de
braquioplastia via axilar. Uma vez que, mesmo as pacientes
com indicagdes cldssicas de braquioplastia convencional,
devem necessariamente considerar as suas deformidades
braquiais sdo suficientemente graves a ponto de os
beneficios da corregio superarem as desvantagens de uma

cicatriz que por vezes se apresentard inestética e aparente
®)

Ja as pacientes com Appelt IIC e IIIC que
apresentam flacidez de todo o brago e parede lateral
toracica, devem ser submetidos a cirurgia de braquioplasta
estendida, para ressec¢io de todo o excesso de pele de
ambas as regides 19,

Figura 4. Imagem ilustrativa comparando o pré-operatério e
pos-operatério de braquioplastia via axilar. Na figura B, nota-se
o percentual reduzido da flacidez braquial apés o procedimento
cirtrgico.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos préprios
autores.

CONCLUSAO

A técnica de braquioplastia axilar desde que bem
indicada ¢ de ficil execugio, apresenta baixos indices de
complicagdes e um alto indice de satisfagdo para o paciente.
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