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RESUMO

Introducéo: As alteragdes troficas da pele com o avangar da idade sdo observadas com
maior frequéncia nas coxas e nos bragos, quando comparadas as demais regides do corpo.
Nos pacientes com grandes perdas ponderais ap0s cirurgia bariatrica, as consequéncias sdo
muito mais evidentes, com aspectos pouco estéticos, combinados a desconforto, dificuldade
de deambulagdo e problemas de higiene. A proposta cirirgica visa a reverter esses efeitos
mediante a ressec¢do dos excessos cutaneos. Método: Foram selecionados 30 pacientes
previamente submetidos a cirurgia bariatrica, com grandes perdas de peso. Todos os pa-
cientes foram também submetidos a abdominoplastia e/ou abdominoplastia combinada com
braquioplastia, no mesmo tempo ou em tempos operatorios diversos. A orientagdo da res-
seccdo cutanea realizada determinou uma linha obliqua e sinuosa ao longo da face anterior
das coxas, na projecao do trajeto do musculo sartério. Todos os pacientes foram seguidos
pelo periodo minimo de 6 meses de pos-operatorio. Resultados: A cirurgia possibilitou
significativa melhora do contorno interno das coxas, assim como da qualidade de vida dos
pacientes. Entre os pacientes avaliados, 4 apresentaram pequenas deiscéncias de sutura e
2, linfocele. Nao foram observados hematoma, infec¢ao ou distor¢des na genitalia externa.
Conclusdes: A resseccao obliqua dos excessos cutdneos tem sido aplicada especificamente
em pacientes que apresentaram grandes perdas de peso apds cirurgia bariatrica. A técnica
possibilitou redugdo significativa do volume de cada coxa, com readequagdo do contorno,
sem aumentar a morbidade.

Descritores: Cirurgia bariatrica. Perda de peso. Cirurgia plastica. Coxas/cirurgia.

ABSTRACT

Background: Trophic skin alterations that occur during aging are observed more often in
the thighs and arms than in other body regions. Patients experiencing substantial weight
loss after bariatric surgery exhibit more evident problems, including unsightly appearance,
discomfort, difficulty walking, and hygiene problems. The present surgical approach aims
to reverse these effects by means of resection of the cutaneous excess. Methods: Thirty
patients who previously underwent bariatric surgery and experienced substantial weight loss
were selected. All patients also underwent abdominoplasty with or without brachioplasty
simultaneously or at different times. The cutaneous resection was oriented along an oblique
and sinuous line along the anterior face of the thighs in the projection of the sartorius muscle
route. All patients were monitored for a minimum period of 6 months postoperatively. Re-
sults: The surgery significantly improved the internal contours of the thighs, improving the
patients’ quality of life. Four patients had small suture dehiscences, and 2 had lymphocele.
No hematomas, infection, or distortions in the external genitalia were observed. Conclu-
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sions: The oblique resection of cutaneous excesses was applied specifically in patients who
experienced substantial weight loss after bariatric surgery. This technique significantly
decreased the volume of each thigh and readjusted contours without increasing morbidity.

Keywords: Bariatric surgery. Weight loss. Plastic surgery. Thigh/surgery.

INTRODUCAO

A coxa ¢ uma das regides do corpo que apresentam ex-
pressivas alteragdes cutdneas apos perda maciga de peso, em
decorréncia de depositos de gordura com diferentes texturas
e volumes, da variabilidade do posicionamento da cicatriz
apos cirurgia a curto, médio e longo prazos, além de fatores
de risco inerentes ao ato operatorio'?.

A cirurgia plastica estética das coxas, descrita ha cerca
de 55 anos, tem passado por continuas revisdes taticas e
técnicas, buscando a melhoria dos resultados®*. Teve, en-
tretanto, limitada receptividade pelos cirurgides e pelos pa-
cientes, em decorréncia de problemas secundarios, dentre os
quais alargamento das cicatrizes e seu deslocamento caudal
do sulco inguinal, deformidade da genitalia externa e ma
qualidade dos resultados®. Somente apds os procedimentos
de suspensdo e ancoragem da féascia superficial, aplicados
aos casos de flacidez e adiposidade moderados em fungao da
flacidez natural associada ao envelhecimento, foram obtidos
melhores resultados estéticos a longo prazo, com menor
incidéncia de complicag¢des®’. Com o continuo aumento do
numero de pacientes ex-obesos morbidos apds cirurgia ba-
riatrica, os grandes volumes de pele e tecido adiposo a serem
ressecados determinaram novas condutas, que envolveram
ressec¢des circunferenciais no quadril e nas coxas, para a
melhoria da qualidade de vida®'2.

A resseccdo obliqua ao longo da proje¢do cutdnea do
musculo sartdrio ¢ a técnica mais indicada em pacientes com
grandes volumes de pele associados a flacidez e adiposidade
envolvendo as coxas em toda sua extensao, nas faces anterior
e interna, em decorréncia de sua posi¢do mais estavel no
pos-operatdrio a médio e longo prazos. As cicatrizes, embora
com maior evidéncia, tém sido toleradas pelos pacientes, em
fun¢ao da melhor qualidade de vida' e das minimas inter-
corréncias e complicagdes.

METODO

No periodo de maio de 2003 a dezembro de 2010, 30
pacientes com excessiva perda de peso foram submetidos a
coxoplastia mediante ressec¢do cutdnea transversal anterior
obliqua, dos quais 23 eram do sexo feminino ¢ 7, do sexo
masculino. A idade dos pacientes no momento da cirurgia
variou de 26 anos a 69 anos.

Todos os pacientes haviam sido submetidos previamente
a cirurgia bariatrica. O peso médio ap6s a perda ponderal foi
de 110 kg e de 92,5 kg (minimo de 65 kg e maximo de 129 kg)
por ocasido das cirurgias.

Os pacientes apresentavam significativo volume de gor-
dura e flacidez de pele localizados predominantemente no
tergo médio e anterointerno das coxas.

Além dos exames pré-operatorios de rotina, todos os
pacientes foram submetidos a avaliacdo vascular prévia e
nenhum deles apresentou qualquer problema circulatorio no
pos-operatorio.

Demarcagdes Pré-Operatorias

Os pacientes foram demarcados de pé, com as pernas
abduzidas, 24 horas antes da cirurgia.

Uma linha foi tragada na proje¢@o cutanea do musculo
sartorio, seguida de pingamento bidigital dos excessos de
pele a serem ressecados. A area adquiriu a forma de um
amplo fuso, com o limite superior na proximidade da espinha
iliaca anterossuperior e a extremidade inferior variavel, até
a tuberosidade interna da tibia, de acordo com o volume de
pele a ser ressecado (Figura 1).

Figura 1 — Manobra bimanual para avaliagdo dos excessos
cutdaneos a serem ressecados em monobloco. O eixo maior da
ressec¢do segue a linha de projecdo do musculo sartorio.
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Técnica Cirdrgica

Todos os pacientes foram operados em dectbito dorsal
horizontal, sob anestesia epidural ou geral, com entubagdo en-
dotraqueal e compressao profilatica dos membros inferiores.

As ressecgdes foram padronizadas, em monobloco, com
emprego de bisturi elétrico, em toda a area de demarcacio
prévia até o plano suprafascial, sem nenhuma dissecgdo cu-
tanea extra ao longo e além das bordas incisadas. A sutura
foi realizada com pontos isolados, fio absorvivel e em trés
planos: polidioxanona (PDS) 2-0, no tecido celular subcu-
taneo; Monocryl 3-0, no derma; e Monocryl 4-0, no plano
intracuticular.

Nao foram utilizados drenos nem infiltragdo local com
epinefrina. O tempo cirtrgico variou de uma hora a duas horas.

No mesmo ato operatorio, todos os pacientes também
foram submetidos a abdominoplastia, em dois deles combi-
nada com braquioplastia.

Cuidados Pés-Operatoérios

No final da cirurgia, as linhas de sutura foram recobertas
com fita adesiva porosa e os pacientes foram vestidos com
cinta-calca elastica de compressdo moderada até a metade
superior das pernas.

Os pacientes iniciaram deambulacdo e receberam alta
hospitalar apos 24 horas, com orientagao para banhos apds
esse periodo, sem necessidade de troca de curativo.

Antibioticoterapia foi instituida por 7 dias, usualmente
com cefalosporina de primeira geragdo, e analgésicos ndo-es-
teroides foram prescritos de acordo com a necessidade.

Retornos ambulatoriais foram programados a cada 7
dias, durante as 3 primeiras semanas; na auséncia de inter-
corréncias, os pacientes foram liberados para atividades
laborativas que ndo envolvessem esforgos.

Todos os pacientes foram seguidos pelo periodo minimo
de 6 meses de pos-operatdrio.

RESULTADOS

A cirurgia possibilitou significativa melhora do contorno
interno das coxas, assim como da qualidade de vida de todos
0s pacientes.

Foram observados 4 casos de pequenas deiscéncias de
sutura e 2 casos de linfocele na face medial no tergo distal
das coxas, solucionados em 3 semanas, mediante aspiracdo,
compressdo e antibioticoterapia. Essa ocorréncia foi atri-
buida a disseccdo cutdnea mais profunda na face interna
do joelho, cujo plexo linfatico ¢ mais superficial. A expe-
riéncia adquirida com esse problema motivou a execugdo da
ressec¢do cutanea mais superficial nos casos subsequentes.

Nao foram observados hematoma, infec¢do ou distor¢des
na genitalia externa.

As Figuras 2 a 6 ilustram alguns pacientes operados.

DISCUSSAO

A preservagao anatomica da area triangular superointerna
da coxa junto a virilha é muito importante ¢ ndo deve ser
atingida cirurgicamente'>'*. Outro detalhe ¢ a inexisténcia
de espago morto causador de seroma, muito frequente nas
cirurgias do contorno corporal'>-'8,

Em todos os casos operados, a ressecgdo em bloco dos
excessos cutaneo-adiposos, sem dissec¢do das bordas, foi
de facil execug@o, com menor traumatismo nas regides vizi-
nhas e consequente redugdo do edema, além da diminuig¢ao
dos riscos de tensdo na sutura, minimizando a incidéncia de
deiscéncias!®?!.

Deve-se ainda considerar que pacientes nas décadas mais
avangadas, com problemas de flacidez somente, devem ser
tratados e considerados de forma diversa daqueles que apre-
sentaram grandes perdas ponderais?*?*, Nesses pacientes,

Figura 2 — Ressecgdo cutdnea em monobloco que atinge o
plano aponeurdtico, sem dissec¢do das bordas das incisées.

: NG
Figura 3 — Aspectos das linhas de sutura realizadas em trés
planos, posicionadas a distancia da genitalia externa sobre a
projecdo cutdnea do musculo sartorio, desde o terco externo da
linha inguinal até a face interna do joelho. Transoperatorio da
abdominoplastia tipo “‘flor-de-lis” no mesmo tempo operatorio.
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Figura 4 — Em A, vista anterior de paciente ex-obesa morbida, Figura 6 — Paciente do sexo masculino, apos perda de 96 kg

de 45 anos de idade, apés perda de 140 kg em decorréncia de em decorréncia de cirurgia baridtrica. Aos 94 kg foi submetido
cirurgia baridtrica, pesando 90 kg no ato operatdrio, apresentando a coxoplastia e abdominoplastia no mesmo tempo operatorio.
grande avental cutdneo abdominal. Em B, coxas demarcadas para Em A, B e C, vista anterior no pré-operatorio, e 6 meses e
ressec¢do dos excessos cutdneos segundo “suave S”, pela técnica 13 meses de pos-operatorio. Em D, E e F, vista lateral

descrita. Em C, pés-operatdrio de dois anos, sem distor¢do da no pré-operatorio, e 6 meses e 13 meses de pés-operatdrio.

genitadlia externa. Redugdo mamaria e abdominoplastia ulteriores
complementaram a corpoplastia. Em D e E, vista lateral das coxas,
no pré e pés-operatdrio, respectivamente. as ressecgOes sob a forma de fuso transversal ao longo do
sulco inguinal, ressecgdo fusiforme vertical ao longo da face
interna da coxa ou, ainda, em forma de L, apesar da sutura da
fascia superficial na fascia de Colles®, apresentam limitagdes
¢ imperfeigdes estéticas. As mais frequentes imperfei¢des
estéticas sdo: alargamento da linha de sutura; migragdo da
posigdo da cicatriz pela tragdo caudal; dismorfia da genitalia
externa, em pacientes do sexo feminino; além de resultado
nem sempre satisfatorio, pelo limitado volume ressecado.

Aressec¢do em L%, apesar dos bons resultados estéticos,
posicionando a cicatriz na regido inguinal e face interna da
coxa, pode estar associada a problemas secundarios, como
deiscéncia de sutura, deslocamento caudal da cicatriz in-
guinal, distor¢do da vulva e lesdo de vasos linfaticos.

A cicatriz, apesar de mais evidente nos tergos superior ¢
médio da face anterior da coxa, tem sido aceita e tolerada
pelos pacientes pds-bariatricos, pelo fato de ndo apresentar
alargamento tardio ou migragdo de sua posicdo inicial, de
possibilitar melhor contorno das coxas e rapida recuperag@o
pos-operatdria, ¢ de ndo ocasionar distor¢do da genitalia

Figura 5 — Em A, vista anterior de paciente com 69 anos externa a longo prazo.
de idade apos perda de 94 kg em decorréncia de cirurgia
bariatrica, submetida a cirurgia das coxas pela técnica proposta,
concomitantemente a abdominoplastia, com o peso de 88 kg.
Em B, pos-operatorio de 18 meses, sem alteracoes na posigdo das
cicatrizes. Em C e D, vista lateral da coxas, no pré e pos-operatorio,

CONCLUSOES

A coxoplastia obliqua ¢ especificamente indicada em pa-

respectivamente, com nitida melhora do contorno interno das coxas cientes que apresentaram grandes perdas ponderais apos
e com as cicatrizes terminando abaixo da tuberosidade interna dos cirurgia baridtrica, com grande flacidez de pele, combinada
Jjoelhos para a ressecc¢do dos excessos cutdneos. ou nao com tecido adiposo.
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Essa técnica determina uma cicatriz ao longo de toda a

projecao cutanea do musculo sartério, podendo ou ndo estar
alongada até o tergo superior interno da perna, mantendo a
integridade anatomica da regido superointerna das coxas. A
resseccao ¢ realizada em monobloco, sem deixar espago morto,
e a cicatriz ndo sofre descolamento de sua posi¢do inicial
nem alargamento significativo, que exija retoques ulteriores.
Determina melhor contorno das coxas e nao causa distor¢oes
secundarias na genitalia externa de pacientes do sexo feminino.
Sua localizagao anterior e transversalmente posicionada nas
coxas tem sido aceita por esses tipos de paciente.
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