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Braquioplastia de aumento: cirurgia para
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Augmentation brachioplasty: surgery for improving the appearance of the arms
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INTRODUCAO

A flacidez braquial ¢ alvo de grande preocupagao feminina,
sendo um dos desafios da cirurgia plastica, pois a extensao das
cicatrizes limita a indicaco do /ifting braquial, assim como sua
aceitacdo pelos pacientes. Por outro lado, nos homens, a hiper-
trofia braquial ¢ sinal de masculinidade e beleza, considerada

Introducdo: Os implantes de silicone sdo utilizados em diversas regides do corpo. Em
mulheres, a flacidez da musculatura do triceps constitui um dos grandes incoémodos; por
outro lado, em homens, a hipertrofia da regido do biceps e triceps ¢ sinal de masculinidade
e beleza. O objetivo deste trabalho ¢ descrever uma técnica relativamente simples e repro-
dutivel para aumento da circunferéncia do brago ou para corre¢do de flacidez de grau leve
a moderado com fins estéticos, com uso de implantes de silicone gel e elastomero. Método:
Foram selecionados e operados 32 pacientes, com a introducdo de no minimo 2 implantes
e no maximo 4 implantes por brago. Resultados: Houve melhora significativa da estética
dos bragos dos pacientes estudados, com indice de satisfagdo superior a 90%. A melhora foi
sentida na avaliagdo estatica e em movimento do brago, grande queixa da maioria de pacien-
tes do sexo feminino. Conclusdes: A técnica cirurgica apresentada para braquioplastia de
aumento ¢ segura e reprodutivel, sendo mais uma op¢do no arsenal terapéutico do cirurgido
plastico em sua busca por resultados melhores, com incisdes menores.

Descritores: Brago/cirurgia. Géis de silicone. Elastomeros de silicone. Proteses e implantes.

Background: Silicone implants are used in several regions of the body. In women, sag-
ging of the triceps muscle is a major concern. Meanwhile, men consider biceps and triceps
hypertrophy to be a symbol of masculinity and beauty. Here, we describe a relatively simple
and reproducible procedure used for esthetic purposes to increase arm circumference or
correct mild to moderately sagging skin using gel silicone implants and elastomer. Me-
thods: Thirty-two patients were selected and operated on. Two to four implants per arm
were introduced. Results: The esthetics of the arms improved significantly in the studied
patients, with a satisfaction rate exceeding 90%. The procedure improved static evaluation
and arm movement, which were the major complaints of majority of the female patients.
Conclusions: The surgical technique presented for augmentation brachioplasty is safe and
reproducible, and should be considered by plastic surgeons in an attempt to achieve better
results with smaller incisions.

Keywords: Arm/surgery. Silicone gels. Silicone elastomers. Prostheses and implants.

por muitos como inalcangavel, pela necessidade de atividade
fisica regular e adequacdo dietética.

O grande aumento da frequéncia em operagdes plas-
ticas vivido nas ultimas décadas é provavelmente fruto da
facilidade de acesso a informagdo, através de diferentes
meios de comunicagdo, em especial a Internet, que apre-
senta dados como custos, riscos e critérios de seguranca'.
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Historicamente, os implantes disponiveis no mercado foram
utilizados com finalidades distintas, para melhoria do
contorno corporal. Bartels et al.? utilizaram implante de
mama para reconstrucao glitea, em 1969, enquanto Saray
etal.’ descreveram o posicionamento de implante de pantur-
rilha para corre¢ao de deformidade de ombro. Implantes de
panturrilhas também ja foram utilizados para aumento de
brago*, com finalidade predominantemente reconstrutora, e
técnica distinta da utilizada neste trabalho.

A utilizagdo de implantes em pacientes do sexo mascu-
lino tem sido descrita nos ultimos 20 anos'*”. A ideia de
colocag@o de implantes no brago surgiu com o objetivo de
atender a solicitagdo de um paciente do sexo masculino
para aumentar o volume braquial. A utilizacdo de implantes
de peitoral®” criou o desafio de possibilitarmos o aumento
volumétrico com material aloplastico também nos bragos
(biceps e triceps), agora necessario para harmonizar o con-
torno corporal desses pacientes.

O objetivo deste trabalho ¢ descrever uma técnica rela-
tivamente simples e reprodutivel para aumento da circunfe-
réncia do braco ou para correcao de flacidez de grau leve
a moderado com fins estéticos, com uso de implantes de
silicone gel e elastomero.

METODO

A braquioplastia de aumento foi realizada em 32 pacientes,
no periodo de novembro de 2006 a dezembro de 2010. Os
pacientes apresentavam idades entre 23 ¢ 73 anos (média de
30,5 anos), sendo 18 do sexo masculino e 14 do sexo feminino.

O principal objetivo da cirurgia foi aumento de volume em
16 (50%) pacientes, corregao de flacidez em 9 (28,1%), pds-
-cirurgias bariatricas em 5 (15,6%) e reparadora em 2 (6,3%).

Todos os pacientes leram e assinaram termo de consenti-
mento esclarecido. O desenvolvimento e a realizacdo desta
pesquisa foram baseados nos termos de bioética da Decla-
ragdo de Helsinque e suas revisdes.

Técnica Operatoria

Foi realizada combinagdo de implantes de silicone gel
com implantes de elastdomero (Figura 1), posicionados no
espaco submuscular do biceps e triceps. O procedimento foi
realizado sob anestesia geral em 75% dos casos e local com
sedagdo, nos 25% restantes.

Com o paciente em posigdo supina e bragos abduzidos,
foi localizado o septo intermuscular, na linha média do
brago (Figura 2), local onde foi marcada incisdo em formato
de S, com 4 cm de comprimento (Figura 3). Em seguida,
foi realizada infiltracdo de solugdo de xilocaina a 0,25%
¢ adrenalina 1:160.000 na area de dissecc¢do, para acesso
as lojas anterior e posterior. Através da abertura do septo
intermuscular medial, procedeu-se ao descolamento digital

Figura 1 — Molde dos implantes.

Figura 3 — Marcagdo da incisao em formato de S.

supraperiostal, sem desinser¢do muscular, seguido da
confec¢do de uma loja submuscular, para introdugao dos
implantes (Figura 4). O feixe vasculonervoso foi identifi-
cado e mantido intacto (Figura 5).
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Figura 4 — Confeccdo da loja submuscular.

Figura 6 — Associacdo de implantes de gel e elastomero.

Figura 5 — Feixe vasculonervoso.

Preparo dos Implantes

Para aumento de biceps e triceps, foram utilizados 1 ou 2
implantes de panturrilha (Silimed®, Brasil) por grupamento
muscular, variando de 1 a 4 implantes por brago.

Com o objetivo de alcangar maior volume e naturalidade,
foram associados implantes de panturrilha em elastdomero de
silicone a implantes em gel coesivo de silicone (Figura 6). Os
implantes foram unidos com fio mononailon 3.0, por meio
de sutura no elastomero com auxilio de fita de silicone de
5 mm de espessura, para manté-los unidos, facilitando assim
sua introdugdo em conjunto (Figuras 7 e 8).

Foirealizada, ento, a introdugdo dos implantes no espago
submuscular previamente dissecado (Figura 9) e procedeu-se
a sutura em trés planos cirtrgicos.

Durante o periodo de recuperacdo pos-operatoria,
foram utilizados anti-inflamatérios ndo-hormonais e anal-
gésicos comuns.

Os pacientes permaneceram em repouso relativo por 5 :
dias, sem realizag@o de esforgos com os bragos. Atividades Figura 8 — Unido dos implantes de gel
fisicas foram liberadas 45 dias apds a cirurgia. e elastomero com fita de silicone.

Figura 7 — Sutura no implante de elastomero.
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Figura 9 — Introdugdo dos implantes
na loja previamente confeccionada.

RESULTADOS

Nos 2 primeiros pacientes desta casuistica, foi utilizado
apenas um implante em gel de silicone, que demonstrou que
seria necessaria a associacdo de um segundo implante para
alcancar melhores resultados.

Os demais pacientes, de ambos os sexos, receberam
dois implantes por grupamento muscular, no total de oito
implantes por paciente.

Houve melhora significativa da estética dos bragos dos
pacientes estudados, com indice de satisfacdo superior a 90%.
A melhora foi sentida na avaliagdo estatica e em movimento do
brago, grande queixa da maioria de pacientes do sexo feminino.

As Figuras 10 e 11 ilustram os resultados obtidos em 2 pa-
cientes desta casuistica para tratamento de flacidez e aumento
de volume braquial, respectivamente.

Dor persistente foi observada em 2 (6,25%) pacientes
operados, um homem e uma mulher. A paciente apresentou,
ainda, parestesia e diminui¢do de forga muscular de intensi-
dade leve a moderada, com dificuldade de pingcamento,
apenas no brago esquerdo e foi tratada com administracido
de analgésicos por via oral, bloqueio de ganglio estrelado e
fisioterapia, com melhora apos quatro meses. O paciente do
sexo masculino evoluiu com dor e parestesia na regido do
axilar por um periodo de seis semanas, com resolugdo dos
sintomas apo6s tratamento fisioterapico.

Uma paciente do sexo feminino solicitou a retirada de
um implante de cada grupamento muscular, por se sentir
desconfortavel com o aumento proporcionado.

Outro paciente do sexo masculino solicitou a utilizagdo de
mais implantes, por estar muito satisfeito com o novo volume
adquirido na cirurgia, mas entendeu que poderia conseguir
melhor resultado com a introdugdo de mais implantes. Foi
entdo realizada nova operagdo para acréscimo de 1 implante
de elastomero em biceps e de 2 implantes na regido do triceps.

Figura 10— Em A e B, aspecto pré-operatorio.
Em C e D, aspecto pos-operatorio de 6 meses.
Em E e F, aspecto pds-operatorio de 3 anos.

= okl D
Figura 11 — Em A e B, aspecto pré-operatorio.
Em C e D, aspecto pos-operatorio de 18 meses.

DISCUSSAO

A busca por novas técnicas e melhores resultados faz
parte da historia da medicina e da cirurgia plastica®. Seme-
lhante a gluteoplastia de aumento, descrita pela primeira vez
por Bartels et al.2, em 1969, utilizando implante mamario,
implantes de panturrilha tém sido empregados com fina-
lidades distintas, como aumento de trapézio® e corre¢do de
deformidades braquiais®.
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Neste artigo ¢ proposta uma nova técnica para o aumento
volumétrico dos bracos e corre¢do de flacidez leve e moderada
com finalidade estética, na tentativa de produzir cicatrizes
menores € menos aparentes. Diversas técnicas estdo des-
critas para tratamento de flacidez braquial®'?, com diferentes
abordagens e cicatrizes, que sdo utilizadas na pratica clinica.
O desenvolvimento desta técnica oferece nova opgdo tera-
péutica para casos selecionados.

O aumento do volume das lojas braquial e tricipital pro-
porciona corre¢do nao sé da hipotrofia muscular, como da
flacidez braquial. Como ndo ha um implante proprio para
esse fim, foram utilizados implantes de panturrilha unidos
com fio de silicone obtido de uma placa do mesmo material,
esperando que a divulgagdo da operagdo desperte o interesse
de algum fabricante no desenvolvimento e comercializagdo
de um implante especifico para aumento do biceps e triceps.

CONCLUSOES

A técnica cirurgica apresentada para braquioplastia de
aumento ¢é segura ¢ reprodutivel, sendo mais uma op¢ao no
arsenal terapéutico do cirurgido plastico em sua busca por
resultados melhores, com incisdes menores.

Nestes primeiros 32 casos, foi verificada grande satisfacdo
dos pacientes, tanto na cirurgia para aumento de volume mus-
cular como na cirurgia para corregéo de flacidez.
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