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Introducao: O tratamento cirdrgico da obesidade mérbida implicou na maior
demanda por procedimentos reparadores das sequelas causadas pela perda ponderal.
Braquioplastia trata o excesso de pele e lipodistrofia localizada nas regiées dos
bracos e axilas. Os procedimentos para correcido de deformidade braquial sdo
incompletos e resultam em cicatrizes insatisfatérias. Sendo assim, propomos uma
classificagdo objetiva que sugere tratamento cirdrgico com vistas a obtencgédo de
um contorno braquial adequado. O objetivo é propor classificacdo para avaliar
lipodistrofia e flacidez cutidnea na regido dos bragos e axilas no paciente ex-obeso
e sugerir tratamento cirurgico adequado. Método: Revisao da literatura e proposta
de classificagcio que sugere opcao de tratamento cirturgico a partir do exame fisico
pré-operatorio. Tal classificagio é objetiva e abrangente, facilitando a padronizacio
entre os cirurgioes plasticos. Resultados: A classificagdo LC se divide em 7 tipos.
Tipo L - lipodistrofia sem flacidez; Tipo C1 - flacidez proximal sem lipodistrofia;
Tipo C2 - flacidez até terco médio sem lipodistrofia; Tipo C3 - flacidez até tergo
distal sem lipodistrofia; Tipo LC1 - flacidez em terco proximal com lipodistrofia
associada; Tipo LC2 - flacidez até terco médio com lipodistrofia; Tipo LC3 - flacidez
até terco distal com lipodistrofia. Baseado na classificacdo, as denominadas “L se
beneficiam de lipoaspiragio enquanto as denominadas “C” sugerem dermolipectomia
cirirgica. Conclusao: A classificacdo alinha deformidades preexistentes com a
respectiva modalidade cirirgica para correcio de cada caso, portanto, a existéncia
de uma classificacdo objetiva e préatica facilita a comunicagéo e orienta o melhor
tratamento, proporcionando ao paciente um contorno braquial adequado.

Descritores: Procedimentos cirturgicos reconstrutivos; Braco; Perda de peso;
Lipodistrofia; Lipectomia; Classificacgio.

Introduction: Surgical treatment of morbid obesity has resulted in a greater demand
for repairing procedures for sequelae caused by weight loss. Brachioplasty treats
excess skin and localized lipodystrophy in the arm and armpit regions. Procedures
for brachial deformity correction are incomplete and result in unsatisfactory scars.
Therefore, we propose an objective classification that suggests surgical treatment
intending to obtain an adequate brachial contour. The aim is to propose a classification
to assess lipodystrophy and skin flaccidity in the arms and armpits in ex-obese patients
and suggest adequate surgical treatment. Method: Literature review and classification
proposal that suggests a surgical treatment option based on the preoperative
physical examination. This classification is objective and comprehensive, facilitating
standardization among plastic surgeons. Results: The LC classification is divided into
7 types. Type L - lipodystrophy without sagging; Type C1 - proximal flaccidity without
lipodystrophy; Type C2 - sagging up to the middle third without lipodystrophy; Type
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C3 - flaccidity up to the distal third without lipodystrophy; Type LC1 - sagging in the
proximal third with associated lipodystrophy; Type LC2 - sagging up to the middle
third with lipodystrophy; Type LC3 - sagging up to the distal third with lipodystrophy.
Based on the classification, those labeled “L’ benefit from liposuction, while those
labeled “C” suggest surgical dermolipectomy. Conclusion: The classification aligns
preexisting deformities with the respective surgical modality for correction in each
case; therefore, an objective and practical classification facilitates communication and
guides the best treatment, providing the patient with an adequate brachial contour.

Keywords: Reconstructive surgical procedures; Arm; Weight loss; Lipodystrophy;

Lipectomy; Classification.

INTRODUCAO

O aumento consideravel do niimero de cirurgias
bariatricas para tratamento cirargico da obesidade
moérbida implicou na maior demanda por procedimentos
reparadores das sequelas causadas pela grande perda
ponderal, como abdominoplastias, mastopexias e
braquioplastias®. A braquioplastia trata o excesso de
pele e a lipodistrofia localizada em bracos e axilas, com
vistas a obtencao de um contorno braquial atraente,
cicatriz graciosa e discreta e menor niimero de
complicacdes possiveis, tais como: deiscéncia, infeccdo e
seroma, cicatriz hipertréfica e contraturas cicatriciais®*.

Como grande parte dos procedimentos
para correcéo de deformidade braquial pés-perda
ponderal ainda sdo incompletos e resultam em
cicatrizes insatisfatérias®®, surge a necessidade
de aperfeicoamento da técnica operatéria’ e de
normatizagédo dos procedimentos cirtrgicos™. Criamos
uma classificag¢do intuitiva que permite melhor
comunicacio entre os cirurgides, possibilitando a
uniformizacéo e padronizagéo da avaliagio do paciente
ex-obeso que apresenta deformidades em regido dos
bracos e axilas relacionadas a perda ponderal maciga.
Através desta sugerimos o tratamento cirdrgico
adequado a cada caso, a fim de restabelecer um contorno
braquial adequado. Esta padronizacéo é adotada com
sucesso pelo Servico de Cirurgia Plastica Prof. Ricardo
Baroudi - Santa Casa de Campinas.

OBJETIVO

Sugerir uma classificagio préatica e util para as
deformidades braquiais apds acentuada perda ponderal,
com o intuito de facilitar a compreensio e a comunicacéao
entre os cirurgides plésticos, e conjuntamente sugerir
possivel conduta especifica a cada um dos subtipos.

MATERIAL E METODO

Realizamos uma revisio da literatura e propomos
uma classificacio objetiva e pratica englobando todos os

casos de deformidade braquial encontrados em nossa
préatica diaria, e sugerimos a modalidade de tratamento
cirdrgico que podera ser aplicada em cada subtipo.

Atualmente, nas classificacdoes existentes
encontramos limitagées, como por exemplo: dificuldade
em classificar e diferenciar regides com lipodistrofia e/ou
frouxidao cutinea e uso de valores fixos para determinar
ptose, desconsiderando as dimensdes corporais do
paciente.

Em vista de que tais classificagbes sao
insatisfatérias para normatizar uma conduta cirtargica
adequada, propomos uma classificacdo que utiliza
parametros facilmente avalidveis no exame fisico e que
de forma intuitiva orienta uma conduta de tratamento.
Didaticamente, dividimos tais deformidades em sete
entidades clinicas, que variam desde a deformidade
mais simples com pequena lipodistrofia até a presenca
de flacidez cutinea em toda extensido do braco com
presenca de lipodistrofia.

RESULTADOS

A classificacao proposta se baseia na avaliagao da
presenca de lipodistrofia e flacidez cutidnea na regido
dos bracos e axilas durante o exame fisico do paciente.
Apoés a avaliacdo destes parametros, é possivel sugerir
tratamento cirirgico adequado a cada caso.

Classificacao LC

Entidades clinicas

1. Lipodistrofia sem flacidez de pele.

2. Flacidez de pele localizada em regiao axilar
sem lipodistrofia.

3. Flacidez de pele localizada da regido axilar
até terco médio de braco sem lipodistrofia.

4. Flacidez de pele localizada da regiao axilar até
tergo distal de braco sem lipodistrofia.

5. Lipodistrofia com flacidez de pele localizada
em regido axilar.
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6. Lipodistrofia com flacidez de pele localizada
da regiao axilar até ter¢co médio do braco.

7. Lipodistrofia com flacidez de pele localizada
da regido axilar até terco distal do brago.

Considerando cada um dos sete tipos de
deformidades descritas acima, pode-se estabelecer sete
tipos de tratamentos cirtargicos correspondentes.

Braco tipo L — Lipoaspiracéo

Brago tipo C1 - Incisdo somente axilar
Braco tipo C2 - Incisao axilar indo até o tergo
médio do brago

Brago tipo C3 - Incisdo axilar indo até o
epicondilo medial

Brago tipo LC1 - Lipoaspiracdo + Incisido
somente axilar

Brago tipo LC2 - Lipoaspiracdo + Incisido
axilar indo até o tergo médio do brago
Brago tipo LC3 - Lipoaspiracdo + Incisido
axilar indo até o epicondilo medial

A demarcacgio cutinea para a cirurgia deve ser
realizada com o paciente em posi¢éo supina, brago em
abducéo de 90° e o antebraco fletido 90° em relacéo ao
braco (Figura 1). Identificam-se os principais pontos
anatémicos: pregas axilares anterior e posterior;
epicondilo medial e o sulco bicipital medial. Inicia-se
entdo a marcacgio baseada no tipo de deformidade
que o paciente apresenta segundo a classificacido aqui
proposta.

Prega Bicipital
Linha axilar anterior

90°

Epicondilo medial

90° Linha axilar posterior

Figura 1. Posicéo ideal do brago para demarcagio cutanea

Demarcacao cutdnea mostrando o desenho em
fuso determinado pela pingamento bidigital. Linhas
paralelas que orientam o fechamento livre de orelhas
cutaneas (Figura 2).

Figura 2. Exemplo de marcagao.

Brago do tipo L: ao exame fisico, verificamos que
no braco do tipo L existe somente lipodistrofia, sem
flacidez ou excesso de pele. Neste tipo de brago indica-se
somente lipoaspiracio. A demarcacgio cutinea deve ser
realizada somente no local a ser lipoaspirado, utilizando
técnica topografica classica, sendo que na cirurgia
deve-se tomar o devido cuidado com estruturas nobres
localizadas profundamente nesta regiao (Figura 3).

Figura 3. Brago do tipo L, em que se verifica somente lipodistrofia, sem
excesso de pele.
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Braco do tipo C1: neste tipo de brago verificamos
excesso de pele somente proximo a axila, sem acimulo
de gordura. Os tergos médio e distal do brago néao
apresentam alteracoes. No tipo de brago C1 esta indicada
a cirurgia de retirada de excesso de pele somente na
regido proximal do brago, sendo assim, a demarcacao
da incisdo deve ser realizada do cavo axilar, atingindo
no méaximo o ter¢o medial do brago, numa linha que se
situa 1lcm cranial ao sulco bicipital (Figura 4).

Figura 4. Braco tipo Cl1, apresenta somente excesso de pele proximal, sem
lipodistrofia.

Braco tipo C2: este tipo de braco apresenta
excesso de pele que se estende da axila até o terco
médio do braco, sem lipodistrofia. No tipo C2 esta
indicada a cirurgia de retirada do excesso de pele
da axila estendendo-se até o tergo médio do brago,
demarcando-se numa linha situada lem cranialmente
ao sulco bicipital (Figura 5).

Braco tipo C3: neste tipo de brago verifica-se
grande excesso de pele que vai da axila ao epicondilo
medial, sem lipodistrofia, portanto, ndo havendo
indicacdo de lipoaspiragio. A incisio é realizada numa
linha lem cranial ao sulco bicipital, desde a prega
axilar até o final da deformidade. A linha inferior é
delimitada pelo pingamento cutdneo englobando-se o
excesso cutineo. Como resultante, obtém-se um fuso
desde a prega do cotovelo, junto ao epicondilo medial,
estendendo-se até o cavo axilar (Figura 6).

Os seguintes tipos sdo a combinacéo dos tipos ja
descritos:

LC1: brago do tipo C1, com excesso de pele da
axila ao tergo proximal do brago associado a lipodistrofia

Figura 5. Braco do tipo C2: presenga de excesso de pele desde a axila até o
terco médio do brago.

Figura 6. Braco tipo C3, excesso de pele da axila ao epicondilo medial, sem
lipodistrofia.

do braco, em qualquer regido. Portanto, neste tipo de
braco indica-se a cirurgia de retirada de excesso de pele
somente na regifo proximal do braco que vai do cavo
axilar a no maximo o ter¢co medial do braco, numa linha
que se situa lem cranial ao sulco bicipital, associado a
lipoaspiracao (Figura 7).

LC2: Brago que apresenta excesso de pele da axila
até o terco médio do brago associado com lipodistrofia. A
resseccao de pele indica-se desde o cavo axilar até o tergo
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Figura 7. Brago tipo LC1, com excesso de pele proximal associado a
lipodistrofia.

médio do braco, respeitando o limite até 1cm do sulco
bicipital. A lipodistrofia é tratada com lipoaspiracéo
(Figura 8).

Figura 8. Brago tipo LC2: excesso de pele até ter¢co médio do brago associado
com lipodistrofia.

LC3: Indica o braco que apresenta tanto flacidez e
excesso de pele como lipodistrofia associada. A resseccio
serd levada até o epicondilo medial. A lipodistrofia sera
tratada com lipoaspiracio (Figura 9).

Figura 9. Brago tipo LC3 com flacidez: lipodistrofia até a regido distal do brago.

DISCUSSAO

O advento e a popularidade da lipoaspiracio
ampliaram o leque de opgoes para a melhora do contorno
corporal® 2 inclusive no que tange as braquioplastias®. A
classificacao proposta infere a modalidade de tratamento
cirdrgico a partir da avaliagio clinica pré-operatéria,
e esta é objetiva, abrangente e pratica para todos os
casos de deformidade braquial no paciente ex-obeso'>!2,
A proposta de classificagdo é o plano diretor para o
conhecimento dos tipos de deformidades existentes
com a sugestdo de tratamento cirurgico necessario
para correcio de cada caso. Tal classificagio realca os
principais pontos a serem observados no tratamento
cirargico da deformidade braquial pés-perda ponderal
acentuada, como: necessidade ou nio de lipoaspiragéo,
planejamento da cicatriz e técnica cirtrgica adequada
visando a prevencio de potenciais complicagbes
operatorias.

O grau de deformidade pode ser variavel e os
bons resultados cirtrgicos devem sempre levar em
consideracao a flacidez cutinea e o actmulo de tecido
subcutaneo?’.

Entre as escalas existentes, temos as de Temouriam
e Malekzadeh, Appelt, Pitsbourgh e a de El Khatip; esta
ultima é a mais utilizada. Todas as escalas utilizam como
parédmetros frouxiddo de pele e lipodistrofia, porém
as classificacbes anteriores ndo levam em conta as
particularidades corporais dos pacientes.

El Khatip utiliza nimeros fixos como pontos
de referéncias, esses pontos dificilmente serao
universalmente aplicaveis. Nossa classificacao utiliza
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medidas n&o fixas, com isso, consideramos que pode
ser aplicada em todos os pacientes pés-bariatricos que
apresentem algum grau de lipodistrofia e/ou flacidez
cutanea na regido dos bragos e axilas. Devido a sua
praticidade e objetividade, permite a ficil interpretacio
do cirurgido plastico, registro fidedigno em prontuarios,

Tabela 1. Comparacao entre as escalas El Khatip!! e L.C.

artigos e literatura, facilitando a comunicag¢éo entre
profissionais. Por ultimo, nossa escala propée uma
sugestdo de tratamento cirdrgico, a fim de promover
ao paciente um contorno braquial harmonioso e com
cicatrizes discretas (Tabela 1).

I Gordura minima (menos de 300ml) sem ptose Lipoaspiracéao circunferencial
Ila Gordura moderada e ptose menor de 5cm Lipoaspiracao em varias etapas
IIb Gordura severa com ptose 5-10cm Lipoaspiracao +/- excisdo de pele axilar
III Obesidade generalizada e laxitude de pele Lipoaspiracado + braquioplastia com cicatriz reduzida
v Depésito de gordura minimo com ptose grau 3 Braquioplastia
L Lipodistrofia sem flacidez Lipoaspiracéao
C1 Flacidez de pele axilar sem Lipodistrofia Incisdo somente axilar
Flaci 1 ia il 6 édi - o . e
Cc2 acidez de.p ele em re gewerder et taigtiiont Inciséo axilar indo até o terco médio do braco
braco sem lipodistrofia
C3 Flacidez de pele até terco distal sem lipodistrofia Inciséo axilar até o epicondilo medial
LC1 Lipodistrofia com flacidez de pele em regifo axilar Lipoaspiragédo + incisdo somente axilar
LC2 Lipodistrofia com flacidez de pele até tergo médio do braco Lipoaspiragio + exciséo até tergo médio do braco
LC3 L S I L AC Sy T OCE R Dev et Lipoaspiragéo + inciséo axilar até epicondilo medial

terco distal do Brago

CONCLUSAO

A escala proposta oferece uma linguagem
universal para classificar as alteragoes na regido dos
bracos e axilas no paciente ex-obeso baseando-se na
regido anatémica onde estd localizada a lipodistrofia
e a presenca de flacidez cutinea concomitante. Foram
identificados sete tipos de alteragoes avaliando tais
parametros e, a partir destes achados, alinham-se os
tipos de deformidades preexistentes com a respectiva
modalidade cirtargica necesséaria para a corregio de cada
caso. A existéncia de uma classificagio objetiva e pratica
facilita a comunicacio entre os profissionais e orienta
o melhor tratamento, proporcionando ao paciente um
contorno braquial atraente, cicatriz graciosa e uma
menor taxa de complicagoes.
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