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RESUMO

A braquioplastia é um procedimento amplamente realizado em pacientes apds grande perda ponderal,
sendo a flacidez braquial uma das principais gueixas no pés-operatorio bariatrico. A técnica classica
envolve a resseccdo em bloco do excesso dermogorduroso, o que pode ocasionar complicagdes como
seromas e alargamento cicatricial. A lipo braquioplastia em L, com desepidermizacdo do excedente
cuténeo, surge como alternativa segura, com menor morbidade e melhora na definicdo do contorno.
Este trabalho visa descrever a técnica em L associada a lipoaspiracdo, demonstrar sua aplicagdo em
pacientes operados em um hospital no sul do Brasil e discutir os resultados obtidos, comparando-os
com a literatura. A técnica mostrou-se reprodutivel, com baixo indice de complicagdes e bom
resultado estético, especialmente em pacientes com lipodistrofia residual. A desepidermizagdo, ao
preservar estruturas vasculares e linfaticas, € um diferencial que contribui para maior seguranga e
previsibilidade do procedimento.

Descritores: Cirurgia plastica. Cirurgia bariatrica. Lipoaspiracao.

ABSTRACT

Brachioplasty is a widely performed procedure in patients after massive weight loss, with upper arm
skin laxity being a common complaint in the post-bariatric period. The classical technique involves en
bloc resection of dermal-fat excess, which may lead to complications such as seromas and widened
scars. The L-shaped lipobrachioplasty, with de-epidermization of the cutaneous redundancy, emerges
as a safe alternative, offering lower morbidity and better contouring. This study aims to describe the L
technique associated with liposuction, demonstrate its application in patients operated in a hospital in
the south of Brazil and discuss the outcomes, comparing them with the medical literature. The
technique proved reproducible, with a low complication rate and satisfactory aesthetic results,
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especially in patients with residual lipodystrophy. De-epidermization, by preserving vascular and
lymphatic structures, enhance the safety and predictability of the procedure.

Keywords: Plastic surgery. Bariatric surgery. Liposuction

INTRODUCAO

3

A braquioplastia, também conhecida como lifting braquial, ¢ uma cirurgia consagrada no
tratamento da flacidez dos membros superiores, principalmente em pacientes que sofreram grande
perda ponderal apds cirurgia bariatrica. Nestes casos, 0 excesso de pele e gordura na regido medial dos
bragos causa nao apenas desconforto estético, mas também funcional, afetando a qualidade de vida dos
pacientest. Historicamente, as técnicas de braquioplastia evoluiram desde abordagens limitadas a axila
até incisbes mais extensas ao longo da face medial do brago?. A técnica tradicional envolve a
ressec¢do em bloco do tecido dermogorduroso excedente, promovendo retirada completa da pele e
gordura da area marcada. Apesar de eficaz, esta abordagem esta associada a complicagbes como
seroma, deiscéncia, sofrimento de bordas e alargamento cicatricial®. Como alternativa, técnicas que
utilizam a desepidermizacdo do excesso cutaneo vém sendo descritas como estratégias menos
traumaticas, com menor morbidade e melhor adaptacdo da espessura do retalho ao leito receptor®. A
preservacdo da derme e da rede vascular e linfatica subjacente permite melhor integragdo dos tecidos e
menor risco de colecdes ou necrose’. A técnica em L, por sua vez, tem como diferencial o
prolongamento da incisdo até a regido do epicdndilo medial, adaptando-se melhor a distribuicdo do
excesso cutaneo e ao vetor de tracdo necessario para reposicionamento da pele nos grandes ex-obesos.
Ao ser associada a lipoaspiracdo, potencializa-se o resultado estético e facilita-se a mobilizacdo da
pele®. Dessa forma, torna-se relevante avaliar a seguranca, aplicabilidade e reprodutibilidade da lipo
braquioplastia em L com desepidermizagdo, especialmente na populagdo com perda ponderal

expressiva, que representa uma demanda crescente nos consultdrios de cirurgia plastica.

OBJETIVO

Descrever a técnica de lipo braquioplastia em L com desepidermizacéo, aplicada em pacientes
com flacidez braquial ap6s perda ponderal significativa, e analisar as complica¢Bes associadas,

comparando os achados com dados da literatura médica.
METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo, baseado em analise de prontuarios de pacientes
submetidos a cirurgia de lipo braquioplastia em L entre janeiro de 2020 e marco de 2025, operados

pela equipe de Residéncia Médica em Cirurgia Plastica do Hospital Universitario UFSC, orientados
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por um mesmo cirurgido-chefe, com técnica padronizada. Foram incluidos pacientes com antecedentes
de perda ponderal significativa ap6s cirurgia bariatrica, com estabilidade ponderal ha pelo menos 12
meses, que apresentavam flacidez braquial grau Il ou Ill e estavam clinicamente aptos a cirurgia
eletiva. A marcacao cirdrgica é realizada com o paciente em posi¢ao ortostatica e membros superiores
abduzidos a 90°, sendo tragcada uma linha em L, iniciando na regido axilar e estendendo-se até a regiao
do epicdndilo medial do Umero. Apds a anestesia, a paciente permanece em decubito dorsal com os
membros superiores abduzidos (imagem 1). E realizada infiltracdo com solucio tumescente (soro
fisiologico e adrenalina 1:500.000) seguido de lipoaspiracdo em camada subcutanea profunda com
canulas de 3 mm. Realiza-se entdo desepidermizada com bisturi frio da area previamente demarcada,
preservando o tecido dérmico subjacente. A sintese era realizada por planos, com pontos simples de
nylon para compensac¢do dos bordos, pontos separados na hipoderme e intradérmico com monocryl 3-
0. Curativo compressivo com enfaixamento elastico era mantido por 30 dias. O seguimento
ambulatorial foi feito por 12 meses, registrando-se complicagdes precoces (seroma, deiscéncia,
hematoma, infeccédo) e tardias (alargamento cicatricial, disestesia, assimetria). As variaveis analisadas
incluiram idade, IMC, volume aspirado, tipo e numero de complica¢cBes. As complicagbes foram
categorizadas em leves (deiscéncia pequena, seroma, cicatriz hipertréfica) e moderadas (granuloma,
necessidade de reintervencdo ambulatorial). Os dados foram organizados e tabulados em planilhas do
Excel e analisados de forma descritiva. As complicagdes foram comparadas com percentuais descritos

na literatura.
RESULTADOS

Foram avaliados oito pacientes submetidos a lipo braquioplastia em L no periodo de junho de
2021 a margo de 2025. A idade média dos pacientes foi de 44,25 anos, e o IMC médio pré-operatorio
foi de 31,75 kg/m2. O volume médio aspirado durante o procedimento foi de 1.100 ml, sendo 400 ml o
total minimo aspirado e 2000 ml o total maximo. As complicacfes observadas incluiram deiscéncia
leve a moderada na regido axilar (4 casos), seroma com necessidade de puncdo (2 casos), cicatriz
hipertrofica (1 caso) e granuloma de foliculo piloso (1 caso) (imagem 2), sendo que este caso
demandou reintervencao cirdrgica para excisao de retracdo cicatricial. Houve resolucdo espontanea ou
com tratamento ambulatorial na maioria dos casos. Pacientes com IMC >32 apresentaram maior

incidéncia e gravidade de complicaces.
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DISCUSSAO

Os achados do presente estudo reforcam a seguranca da lipo braguioplastia com
desepidermizacdo como alternativa a resseccdo em bloco. A técnica em L, ao seguir o vetor de tracdo
da pele e preservar a derme, proporciona bons resultados estéticos e menor taxa de complicacdes,
conforme sugerido por Salles ¢ Ferreira®. Na analise individualizada, observou-se que o0s pacientes
com IMC mais elevado apresentaram mais complicagdes, em linha com os dados da literatura. A
revisdo sistematica de Aljerian et al.” identificou incidéncia de seroma de 5,91%, deiscéncia em 6,81%
e cicatriz hipertréfica em 9,9%. Os resultados aqui observados foram semelhantes, com taxas
discretamente superiores atribuidas ao nimero reduzido de casos. Outro ponto relevante foi a auséncia
de complicagdes graves, como necrose extensa ou linfedema, o que pode ser atribuido a preservagédo
das estruturas linfaticas durante a desepidermizacdo, também destacada como vantajosa por Sisti et
al.®. Além disso, complicagdes como infeccdo, necrose de pele e lesdes nervosas sdo descritas na
literatura como eventos importantes em braquioplastias. Estudos como o de Shermak et al.'® indicam
infecgdes em até 3% dos casos e necroses em 2,6%. Ja Sisti et al.® relataram dano a nervos cutaneos
com incidéncia de até 1,5%, podendo ocasionar parestesias ou dor neuropatica prolongada. A auséncia
dessas complicagcBes na presente casuistica representa um achado clinico relevante e reflete a
seguranca da técnica descrita. O uso da lipoaspiragdo para retirada do excedente de tecido subcutaneo
e a preservagdo da derme parecem desempenhar papel protetor na integridade neurovascular.
Comparagdes com estudos classicos (Pitanguy®, Hurwitz®) e recentes reforcam a reprodutibilidade da
técnica. A ndo ocorréncia dessas complicagdes graves fortalece a proposta da lipo braquioplastia em L

com desepidermizacdo como abordagem segura no contexto pos-bariatrico.

CONCLUSAO

A técnica de lipo braquioplastia em L com desepidermizacdo oferece bons resultados pos
operatdrios e mostra-se segura, eficaz e reprodutivel em pacientes pos-bariatricos. O IMC elevado foi

associado a maior risco de complicacdes, sendo fator importante na avaliagdo pré-operatoria.
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FIGURAS
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Figura 1 - Marcagao pré opeatéria

Figura 2 - Granulomas de foliculo piloso

Figura 3 - Poés operatério evidenciando bom aspecto da cicatriz
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C
Figura 4 - Resultados pos operatorios de trés pacientes. De cima Figura 5 - Imagem superior esquerda: visao posterior: cicatrizes
para baixo: primeira foto paciente A pré operatério, segunda foto inaparentes com membros superiores em posi¢ao de repouso.
paciente A p6s operatorio, terceira foto paciente B pré operatério, Imagem superior direita: cicatrizes visiveis com a pronagao dos
quarta foto paciente B p6s operatorio, quinta foto paciente C pré membros. Imagem inferior esquerda: vista anterior: cicatrizes
operatorio e sexta foto paciente C pds operatorio. inaparentes em posicao de repouso. Imagem inferior direita: posigao

da cicatriz a abduco dos membros.

402 Jornada SulBrasileira de Cirurgia Plastica — 2025 - Florianopolis SC Arg. Catarin. Med. 2025 abr; 54(1 Supl. 1):83-88
88



