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1 INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca metabdlica de prevaléncia crescente
relacionada ao risco aumentado de doencas como diabete melito, hipertenséo
arterial sistémica e neoplasias estrogeno-dependentes (Seidell, Flegal,1997).

Varios indices foram desenvolvidos para quantificar a obesidade, sendo o
indicador mais usado o indice de massa corporea. Este é obtido dividindo-se o peso
em quilogramas pela altura, em metros, elevada ao quadrado. A Organizacao
Mundial de Saude (OMS, 1997) e o Instituto Nacional de Saude dos Estados Unidos
da Ameérica (1998) definiram a obesidade como indice de massa corporea (IMC)
maior ou igual a 30 kg/m?. Classificaram também a obesidade quanto & gravidade
em graus |, II, Ill. O grau | corresponde ao IMC entre 30 kg/m? a 34,9 kg/m?, grau ||
como IMC entre 35 a 39,9 kg/m? e grau Il ou obesidade mérbida como IMC igual ou
superior a 40 kg/m? (World Health Organization, 1997; U.S. National Institute of
Health, 2005).

A obesidade moérbida é relativamente resistente em longo prazo a terapias
convencionais, tais como, dietas, exercicios fisicos, modificagbes dos habitos e
farmacos (Wolf, 2007).

O tratamento cirargico para a obesidade mérbida apresenta indicacdes bem
estabelecidas e consistem em resisténcia ao tratamento clinico, pacientes com IMC
maior que 40 kg/m? ou pacientes com IMC entre 35 a 40 kg/m? com doencas
associadas. Além disso, o paciente deve ter risco cirlrgico aceitavel, capacidade de
compreensao das implicacdes cirdrgicas e acompanhamento multidisciplinar (Sager,
1995; Kolanowski, 1997; Nasser, Elias, 2002; Sager, David, 2006). Em 1991, na
Conferéncia de Especialistas em Obesidade constatou-se que ndo existia nenhum
tratamento clinico eficaz para obesidade morbida, sendo a cirurgia uma alternativa
(U.S. National Institute,1991).

A cirurgia bariatrica comecou na década de 50 com a experiéncia adquirida
pelos cirurgies quando os pacientes eram submetidos as extensas ressecc¢des de
intestino delgado por doenca. Estes doentes apresentavam grandes perdas de peso
e nutrientes. Kremen e colaboradores, em 1954, foram os primeiros a descrever a
ideia de reducdo funcional do intestino para fins terapéuticos, sendo que este

método foi popularizado por Payne e DeWind, em 1969. Embora apresentassem
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perda de peso, estes pacientes tinham - como consequéncia da cirurgia - diarréias
intensas e desnutricdo grave (Leite, Rodrigues, 2002; Kenkel, 2006).

Apés a gastroplastia, os pacientes reduzem as doencas associadas, com
melhora importante da qualidade de vida. Para as equipes de cirurgia plastica, surge
um novo desafio devido ao aumento do numero de pacientes com evidentes
excessos de pele e tecido celular subcutaneo, alterando o contorno corporal.

A maioria dos pacientes, apds a perda do peso em excesso, ficam com
flacidez e redundancia de pele e tecido celular subcutaneo, provocando
deformidades no contorno corporal. Em muitos casos, 0S excessos cutaneos alteram
a saude fisica dos pacientes, pois a redundancia de tecido no tronco, mamas, coxas
e bracos aumentam o trabalho musculo esquelético devido ao peso, além disso,
podem provocar lesGes cuténeas, limitar o exercicio fisico, dificultar a higiene
pessoal e alterar a atividade sexual (Pitanguy et al.,2000; Chandawarkar,2006).

Assim, o paciente previamente obeso mantém sua aparéncia fisica muito
alterada apos a gastroplastia, minimizando os grandes beneficios alcangados com a
cirurgia. Portanto, apdés a perda de peso, 0s pacientes ainda ndo estdo
completamente tratados. As cirurgias plasticas sdo um complemento do tratamento,
melhorando as insatisfacbes com o contorno corporal e solucionando problemas
funcionais relacionados aos excessos cutaneos (Wolf, 2007). As cirurgias de
contorno corporal contribuem para a melhora da autoimagem dos pacientes apés
grandes perdas ponderais, auxiliando e fortalecendo os aspectos psicoldgicos e
certamente contribuindo para a manutencéo da perda de peso por periodos maiores.

Entre os diversos critérios adotados para se indicar o0 momento mais
propicio para o inicio das cirurgias plasticas de contorno corporal ressalta-se a
necessidade de estabilizacdo do peso por um periodo minimo de seis meses.
Observa-se que, na literatura, o intervalo médio de tempo entre a cirurgia bariatrica e
a cirurgia plastica € de 12 a 18 meses. O indice de massa corpdrea apresenta-se
entre 29 kg/m? a 32 kg/m? Pacientes com indices corpéreos maiores sdo
encaminhados para reavaliagdo da nutricionista e encorajados a atividades fisicas
para perda de peso (Kenkel, 2006).

Em relacdo as cirurgias plasticas, € necessario um planejamento cirargico
adequado, avaliando individualmente as condicdes fisicas e a expectativa dos
pacientes. E importante esclarecer aos pacientes as diversas etapas do tratamento,

0S aspectos de cada cirurgia, as limitacdes de todos os procedimentos, bem como
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as necessidades de revisdes cirargicas para atingir melhores resultados. Para
adquirir uma melhora importante do contorno corporal, estes pacientes toleram
adequadamente a presenca de grandes cicatrizes (Ersek, Salisbury,1995; Kenkel,
2006; Sanger, David, 2006). Embora varios estudos demonstrem que a cirurgia
plastica melhora a autoestima e qualidade de vida desses pacientes, € importante
enfatizar, para eles, as limitagcdes dos procedimentos, a presenca de cicatrizes e a
importancia de manter habitos saudaveis de vida (Pitanguy et al., 2000; Ellaban,
Hart, 2004).

O planejamento das cirurgias deve ser estruturado individualmente para
cada paciente. As cirurgias podem ser realizadas isoladamente em cada regido
corporal ou executadas associadas, quando varios setores corporais sao abordados
no mesmo ato cirdrgico. A decisdo depende da discussao entre médico e paciente,
das condi¢cGes de saude deste, das quantidades de excedentes cutaneos existentes
e da experiéncia do cirurgido. O mais importante € o planejamento cirdrgico baseado
no conforto e na seguranca da saude fisica e mental do individuo (Kenkel, 2006;
Orpheu et al.,, 2009). As cirurgias combinadas sao preconizadas por diversos
autores na tentativa de reduzir o nimero de intervencdes, afastando o paciente das
suas atividades habituais e do emprego por menos tempo. Em contrapartida, esses
procedimentos sdo mais longos, sujeitos a maiores complicacfes e a necessidade
de transfusdes sanguineas (Pitanguy et al., 2000; Ellaban, Hart, 2004; Hurwitz,
2004).

A avaliacdo pré-operatdria tem como principais objetivos possibilitar um
resultado cirargico adequado e evitar as complicagbes (Pitanguy et al., 2000;
Sanger, David, 2006; Grisinoff et al., 2008). Deficiéncias nutricionais s&o comuns
nos pacientes apos perdas ponderais, principalmente naqueles submetidos a
procedimentos de bypass gastrico. Outra possibilidade consiste na presenca de
anemia nestes pacientes. A perda sanguinea pode ser importante em alguns
procedimentos cirdrgicos, principalmente nas cirurgias associadas. Assim, é
importante avaliar o estado nutricional no pré-operatério, corrigindo eventuais
deficiéncias, contribuindo para a melhor cicatrizacdo e para a recuperacdo do
paciente (Brolin et al., 1998).

Outros fatores relevantes na avaliacdo pré-operatéria sdo a qualidade e a
flacidez cutanea, localizacdo dos depdsitos de gordura, sexo e idade do paciente.

Observa-se que 0s homens apresentam um maior depdsito gorduroso no tronco,
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apresentando maiores comprometimentos do térax, abdome e flancos, sendo os
membros menos afetados. As mulheres apresentam um depdsito ginecéide, com
maior envolvimento dos membros superiores e inferiores. Embora se observe que os
fatores genéticos e a idade interfram diretamente na qualidade da pele e
consequente flacidez cutanea, relata-se que o montante de pele e de flacidez esta
diretamente relacionado a quantidade de massa corporal perdida. Perdas de peso
maiores estdo diretamente relacionadas a maiores deformidades corporais
(Lockwood,1993; Kenkel, 2006).

Nos membros superiores, a grande perda ponderal resulta em excedentes
de pele e tecido celular subcutaneo que se estende do olécrano, pela axila e parede
lateral do térax, lembrando o aspecto de asa de morcego (Borges, 1982; Kenkel,
2006; Migliori et al., 2008). Essa alteracdo resulta em deformidade de contorno
corporal, dermatites e dificulta atividades fisicas (Aly et al., 2008).

A braquioplastia, descrita em 1954 por Correa e Fernandez, preconiza a
ressecgdo de um fuso cutdneo no brago. Por resultar em cicatrizes extensas e
aparentes, esta técnica foi pouco utilizada ou praticamente abandonada. No entanto,
na década de setenta, ocorreram significantes inovacées na técnica, despertando
Nnovos interesses no assunto.

Em 1975, Baroudi descreveu a técnica de dermolipectomia dos membros
superiores posicionando a cicatriz no sulco braquial, com resseccdo do excesso
dermogorduroso no sentido longitudinal. No mesmo ano, Pitanguy descreveu a
correcdo da lipodistrofia da parede toracica lateral, braco e cotovelo em um Unico
procedimento cirargico.

Em 1979, Juri e colaboradores descreveram o retalho quadrangular no
braco, com a ressecc¢ao da pele e tecido celular subcutaneo até a fascia muscular e
fechamento da cicatriz axilar em “T”. No mesmo ano, Guerrero-Santos enfatizou a
necessidade de manter a cicatriz no sulco braquial interno com descolamento
superficial do tecido celular subcutdaneo, com o intuito de preservar 0s vasos
linfaticos e nervos. Além disso, alertou quanto a possibilidade de linfedema nos
casos com grandes descolamentos e incisdes circunferéncias, resultando em
verdadeiro desastre em um procedimento cirirgico de carater estético. Propds,
ainda, uma zetaplastia no cavo axilar, evitando a retracéo.

Em 1982, Borges descreveu a incisdo em W-plastia para melhor resultado

estético da cicatriz. Goddio, em 1988, propfe uma nova técnica de braquioplastia,
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sem resseccdo do tecido excedente, mais sim o deseptelizando e posicionando
anteriormente no subcutaneo, aumentando o volume da regido bicciptal.

Lockwood, em 1995, adotou o conceito de suspensao do sistema fascial
superficial, fixando-o na fascia axilar, evitando, desta forma, cicatrizes patologicas,
migracao inferior da cicatriz e contribuindo para um melhor contorno do braco.

Em 1997, Gillland e Lyos descreveram a lipoaspiracdo dos bracos pela
técnica tumescente como uma alternativa a braquioplastia. Esta técnica com
lipoaspiracdo superficial pode provocar uma retracdo cutdnea e € uma alternativa
para bracos com pouca flacidez cutanea.

Em 1999, Bolivar descreveu a braquioplastia utilizando moldes em forma de
“S” previamente confeccionados nos tamanhos pequeno, médio e grande. O
tamanho utilizado depende do montante de pele a ser ressecado.

Abramson, em 2003, propde a lipoaspiracdo associada a minibraquioplastia
qgue consiste na resseccdo de um fuso cutaneo vertical na altura do cavo axilar.
Neste procedimento, é esperado um resultado baseado na retragdo cuténea
proporcionada pela lipoaspiracdo, associada a suspensdo dos tecidos devido a
exerese cutanea.

Pascal, em 2005, propés uma técnica para reduzir danos aos linfaticos,
realizando a lipoaspiracdo do contetudo gorduroso, posteriormente incisando apenas
a derme e epiderme excedente. Concluiu que havia menor dano linfatico, embora
nao realizasse nenhum estudo para comprovar seu resultado.

Embora corroborada por estudos e varias propostas técnicas, a
braquioplastia pode apresentar, em alguns casos, resultados pouco satisfatorios. Os
maiores descontentamentos estdo relacionados a ocorréncia de cicatriz patoldgica,
migracédo inferior da cicatriz, lesdes de nervos sensitivos, deformidades de contorno
do braco e edema persistente.

Baroudi e colaboradores, em 2003, ressaltaram a importancia do
conhecimento preciso da anatomia dos bragos. No tecido celular subcutaneo,
localiza-se o tecido linfatico superficial, responsavel pela drenagem da pele e
subcutaneo. Esse linfatico € irregular e se torna ainda mais superficial na regido do
cotovelo. No plano da aponeurose, esta localizado o tecido linfatico profundo,
responsavel pela drenagem dos musculos e ossos. Os linfaticos drenam para os
linfonodos axilares e subclaviculares. No subcutaneo, também estéo localizados os

nervos sensitivos, sendo que uma eventual lesdo esta relacionada a dor e a
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parestesia no pés-operatério. As artérias superficiais estdo localizadas no tecido
subcutédneo e as profundas estdo situadas no plano subaponeurético. As veias
superficiais sdo irregulares e drenam para as veias cefalica e basilica, as quais
correm no nivel da aponeurose até penetrar por esta, tornando-se subaponeurdética.

Vérios autores descrevem que na braquioplastia ocorre lesdo dos vasos
linfaticos, constatando-se casos de linforréia, linfoceles e edemas persistentes
(Knoetgren et al., 2006; Cannistra et al., 2007). No entanto, ndo existem trabalhos
que estudem a interferéncia da braquioplastia na drenagem linfatica dos membros
superiores.

O linfedema é de dificil diagndstico, principalmente nos estagios iniciais.
Sem um diagnéstico adequado, o tratamento ndo é realizado de forma efetiva,
permitindo a evolugdo da doenca, ocorrendo fibrose secundéria e o deposito de
lipideos. O tratamento precoce oferece melhora clinica e previne a progressao para
a doenca cronica (Szuba et al., 2003).

O estudo do sistema linfatico pode ser realizado por métodos invasivos e
nao invasivos. A linfografia consiste na disseccdo de um vaso linfatico e na injecéao
de contraste radiopaco. Oferece imagens da anatomia dos vasos linfaticos e
linfonodos, no entanto, € um exame invasivo que apresenta efeitos colaterais, é de
dificil repeticdo e fornece poucas informagfes quanto a funcdo do sistema linfatico
(Gloviczki et al., 1989; Cestari et al., 1994 ; Khan et al., 2003).

A tomografia computadorizada e a ressonancia magnética sdo métodos néo
invasivos e permitem uma avaliacdo anatdémica dos linfaticos e linfonodos, mas néo
permitem um estudo dindmico do sistema linfatico (Willian et al., 2000).

A utilizagao da linfocintilografia foi descrito por Sherman e Ter-Pogassian,
em 1953. Neste estudo experimental, foi utilizado ouro coloidal radioativo para
avaliacdo dos vasos linfaticos e linfonodos.

Em 1965, Harper et al. usaram o tecnécio 99m como radiois6topo de
escolha devido as suas caracteristicas, apresentando pequena deposicdo nos
tecidos e rapida excrecéao renal.

Na linfocintilografia, macromoléculas sao acopladas a um composto
radioativo, permitindo a avaliagdo do sistema linfatico, pois o transporte destas
substancias depende da absor¢do por este sistema (Sage et al., 1964). Esta técnica

permite uma avaliagdo anatbmica e funcional do sistema linfatico, pois estas
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substancias séo injetadas no tecido subcutdneo ou na regido intradérmica e sua
absorcéo depende da funcado do sistema linfatico (McNiel et al., 1989).

Estudos mostram a busca por um radiofarmaco ideal para ser utilizado nas
linfocintilografias, no entanto, os farmacos atualmente utilizados causam baixos
indices de danos aos linfaticos e poucas complicacdes sistémicas quando
comparados aos contrastes utilizados nas linfografias (Hung et al.,1995; Wahl et
al.,1998).

A linfocintilogafia € um exame eficaz para a avaliacdo de edema crénico das
extremidades. N&o tem contra indicacédo e permite o diagnostico de linfedema com
especificidade de aproximadamente 93%. Possibilita, ainda, o diagndéstico diferencial
entre o edema de origem venoso, de edemas de origem mista ou linfatica. Ainda
permite detectar anormalidades como linfoceles ou linfangiectasias com refluxo
(Gloviczki et al.,1989).

Guedes Neto, em 2002, descreveu critérios especificos para avaliar a
drenagem linfatica dos membros superiores. No seu estudo, este autor analisou
pacientes submetidos a mastectomia com esvaziamento axilar que evoluiram com
linfedema. Comparou-se a linfocintilografia do braco com linfedema com o
contralateral sem alteracdo. No braco, sem alteracdo, descreveram-se vasos
linfaticos lineares com auséncia de refluxo dérmico e de circulacdo colateral. No
braco com linfedema, observou-se auséncia de trajeto linfatico com marcante refluxo

dérmico.
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2 OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo avaliar o efeito da braquioplastia na
drenagem linfatica dos membros superiores, em pacientes previamente submetidos

a gastroplastia redutora.
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3 METODOS

Este estudo prospectivo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Santa Casa de Sdo Paulo e seguiu as normas da Comissédo de Pos-Graduacao da

Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo.

3.1 Caracterizagcdo da Amostra

Foram avaliados 13 pacientes submetidas a braquioplastia, no periodo de
marc¢o a novembro de 2007, totalizando 26 membros superiores. Todos 0s pacientes
participavam do ambulatério da Disciplina de Cirurgia Plastica do Departamento de
Cirurgia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo.

Os pacientes foram previamente submetidos a gastroplastia redutora com
reconstrucdo em “Y de Roux” e anel de silastic. Apresentavam peso estavel por no
minimo seis meses, foram avaliados e encaminhados para a cirurgia plastica pela
equipe da cirurgia de obesidade maérbida.

A idade média dos pacientes era 47,1 anos, todos eram do sexo feminino. O
peso médio antes da gastroplastia era 129,2kg e IMC 46,5kg/m?. O intervalo entre a
gastroplastia e braquioplastia foi em média 4 anos.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes com peso estavel por periodo
minimo de seis meses e flacidez cutdnea com pouco acumulo gorduroso nos
membros superiores. Apresentavam histéria clinica e exame fisico dos membros
superiores sem outras alteracfes, além da dermocalasia e linfocintilografia pré-
operatdria com parametros dentro da normalidade.

Os critérios de exclusdo foram: pacientes com exame clinico ou
linfocintilografia alterados. Pacientes com histéria prévia de cirurgias nos membros
superiores foram excluidos do estudo. Pacientes com expectativas irreais quanto ao

procedimento e ao resultado cirargico também ndo participaram do estudo.
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Tabela 1 - Analise descritiva das variaveis paramétricas de 13 pacientes submetidas a braquioplastia
no periodo de margo a novembro de 2007 (Santa Casa de S&o Paulo, 2009)

Variavel n Minimo Maximo  Média Desvlo- Percentil Mediana Percentil
padrdo 25 75

Idade (em anos) 13 27,00 65,00 47,15 9,71 40,00 48,00 53,50

IMC pré-operatdrio da 13 3940 5200 4658  3.97 4385 4600 50,00

gastroplastia

IMC pré- operatorio da 13 21,40 3240 2837 357 2645 2900 31,50

braquioplastia

Tempo entre a gastroplastiae 13 5 g, 577 405 0,94 361 3.95 472

braquioplastia (em anos)

3.2 Procedimentos

As pacientes foram submetidas ao exame de linfocintilografia dos membros
superiores de rotina pré-operatério e submetidas a braquioplastia sob anestesia
geral. Todas realizaram linfocintilografia de controle no sexto més pos-operatoério, no

Departamento de Medicina Nuclear.

Descricdo cirargica

As marcacdes cirdrgicas pré-operatérias sao realizadas na paciente em
posicdo supina com os bracos em extensédo de 180 graus e com 0s antebracos em
flexdo em relacdo ao tronco. Demarca-se uma linha estendendo-se da axila pelo
sulco braquial até 2cm do epicéndilo medial. A extensdo desta linha depende da
intensidade da flacidez cutanea (Fig. 1).
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FIGURA 1 — Paciente em posicdo supina e demarcacdo da linha estendendo da axila ao
cotovelo, pelo sulco braquial interno.

Com o teste de “pincamento”, observa-se o montante de pele que podera
ser ressecado. Assim, € marcado um desenho semelhante a um triangulo com
vértice voltado ao cotovelo e base na regido axilar (Fig. 2). O lado superior do
triangulo localiza-se aproximadamente a 1,5cm acima do sulco braquial, com a
finalidade de evitar a migracéo da cicatriz resultante. Devido a flacidez e ao peso do
retalho, a pele pode deslizar sobre o plano aponeurético. O lado inferior do triangulo

€ demarcado dependendo do excesso de pele e subcutaneo a ser ressecado.
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FIGURA 2 - Demarcacdo da area de resseccdo no pré-operatorio. Sendo que no
intraoperatério reavalia-se a quantidade de pele e subcutaneo que sera retirado.

Estas marcacfes pré-operatérias servem de orientacdo, sendo que no
intraoperatorio é reavaliada adequadamente a quantidade de tecido a ser ressecado,
evitando a altera¢éo do contorno do braco e tenséo na linha de sutura. O excesso de

pele na regido axilar é ressecado com um fuso vertical, com cicatriz resultante em T
(Fig. 3).
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FIGURA 3 — Demarcacéo do fuso de resseccao de pele da regido axilar.

O procedimento € realizado com anestesia geral. Realiza-se infiltragdo com
solucdo de 500 ml de soro fisioldgico, 20 ml de lidocaina a 2% e adrenalina 1:
500.000.

Incisa-se na linha demarcada no sulco braquial (Fig. 4) e € descolado
inicialmente o retalho posterior no plano do tecido celular subcutéaneo superficial,
preservando o subcutaneo do plano supra-aponeurético. E descolado apenas o
tecido que sera ressecado, sendo a demarcagdo pré-operatOria um guia neste
momento (Fig. 5A e 5B). O retalho superior é descolado de modo semelhante.

Na axila, os excessos cutaneos sao ressecados em fuso, cujo maior eixo €

perpendicular ao primeiro.
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FIGURA 4 —Incisdo na linha sobre o sulco braquial.

FIGURA 5A — Descolamento do retalho inferior.

17



METODOS 18

|

FIGURA 5B — Viséo do retalho inferior. Nota-se o descolamento superficial.

Ap6s medida intraoperatoria, retira-se o excesso dermogorduroso (Fig. 6). E
realizada uma sutura com pontos continuos de &cido poligalactico 2.0 na fascia
subcutanea superficial, permitindo a melhor sustentacdo do tecido e reducdo da
tensdo da linha de sutura final. A sutura subdérmica € confeccionada com pontos
simples de poliglecaprone 4.0 e a intradérmica com nylon 4.0. Nao se utiliza drenos
(Fig. 7).

No pos-operatério, mantém-se a incisdo com fita adesiva porosa por 30 dias
e usam-se malhas compressivas por 60 dias. Acompanha-se ambulatorialmente a

evolucao da paciente.
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FIGURA 6 — Ressecc¢édo dos excessos de pele e de tecido celular subcuténeo, apdés medida
intraoperatorio da quantidade de tecido a ser retirado.

FIGURA 7 — P6s- operatério imediato.
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Descricao da linfocintilografia

Todas as pacientes submetidas a braquioplastia realizaram a
linfocintilografia dos membros superiores no pré-operatdrio € no pés-operatorio 6
meses.

Este exame consiste na administracdo subcutanea de 3mCi de soro
albumina humana com tecnécio 99m (99mtc-SHA) em volume de 0.2 ml, no primeiro
espaco interdigital das maos.

As imagens foram adquiridas em gama-camara Elsint Apex SP-G de um
detector equipado com colimador de baixa energia e alta resolu¢cdo, em varredura
corporal do térax as maos; aos 15, 30, 60 e 180 minutos apds administracdo do
radiofarmaco, na incidéncia anterior.

Essas imagens foram armazenadas em arquivo digital ou filme radiolégico e
foram submetidas a avaliacdo dos médicos do Departamento de Medicina Nuclear.
A interpretacdo das imagens envolveu a avaliacdo dos locais de injecdo, niumero e
tamanho dos vasos linfaticos, cadeias linfonodais, presenca de vasos colaterais ou
refluxo dérmico, captacdo cross over de linfonodos e avaliacdo da captacdo
hepatica.

Foram consideradas anormalidades: ndo perviedade das vias linfaticas,
retardo de drenagem, assimetria de progressao da linfa entre os membros (temporal
e qualitativa), ndo identificacdo dos linfonodos, presenca de refluxo dérmico,
linforragia, linforréia, linfocele e drenagem predominante por canais linfaticos

colaterais.
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3.3

Analise Estatistica

Foi usado o programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences), em
sua versédo 13.0, para a comparagao dos resultados.

Aplicou-se o Teste de McNemar com intuito de verificar possiveis diferencas
entre 0s momentos de observacao pré e pos-operatorio.

Foi adotado o nivel de significancia de 5% (0.050), para aplicacdo do teste

estatistico.
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4 RESULTADOS

Em relacdo as linfocintilografias, no pré-operatorio, todos os exames eram
normais (26 exames). No pos-operatorio, seis meses, 18 exames eram normais e 8
exames alterados (Fig. 8A e 8B). Aplicando o teste estatistico, observa-se uma
diferenca estatistica significante entre os momentos pré e pés-operatério (p= 0, 008)
(Tab. 2).

FIGURA 8A — Exame linfocintilografico
pré-operatdrio sem alteracao.

_g{‘ S

ANT 15 MIN ANT 60 MIN ANT 1BOMIN
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FIGURA 8B - Exame linfocintilografico
poés-operatoério alterado (mesma paciente).
A esquerda, notam-se vasos colaterais na
topografia do antebraco, poucos linfonodos
) axilares (somente na imagem tardia) e
' sinais de liforréia no nivel distal do
antebraco (melhor visualizado na imagem
' final). A direita, identificam-se fracamente
0s canais linfaticos ao longo do membro,
progressdo lenta e reduzida do
radiofarmaco e linforréia no nivel distal do
braco (melhor visto na imagem final). Nao
se observa concentragdo do tracador no
figado até o final do exame.

15 min B0 min 180 min

Tabela 2 — Resultado da avaliacdo estatistica das linfocintilografias de 26 membros superiores
avaliados no momento pré e pds-operatdrio de 13 pacientes submetidos a braquioplastia, no periodo
de mar¢o a novembro de 2007 (Santa Casa de Sao Paulo, 2009).

linfocintilografia Pré-operatdria Pds-operatoria
normal 26 (100%) 18 (69,2%)
alterado 0 (0 %) 8* (30,8%)
TOTAL 26 26

*P = 0,008

Em relacdo ao procedimento cirargico, o peso ressecado de pele e de tecido
celular subcutaneo foi, em média, 105,5 gramas no braco direito e, 118,5 gramas, no
braco esquerdo. O tempo médio de internacao foi dois dias.

Entre os vinte e seis membros superiores avaliados, encontraram-se duas
cicatrizes hipertroficas (7,69%), duas cicatrizes alargadas (7,69%). Ocorreu a
deiscéncia parcial de quatro cicatrizes (15,38%). N&o foram encontrados casos de
hematomas, seromas e edema persistente.

No pdés-operatoério seis meses, as 8 pacientes com exame linfocintilografico

alterado ndo apresentaram repercussao clinica.
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As figuras (Fig. 9A, 9B, 10A e 10B) demonstram uma paciente no pré-
operatorio e primeiro dia pds-operatério. Posteriormente, observa-se 0 seguimento
ambulatorial (Fig. 11A e 11B).

FIGURA 9A — Caso clinico, pré-operatorio (vista anterior).

FIGURA 9B - Caso clinico pré-operatério (vista posterior).
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FIGURA 10A - Primeiro dia p6s-operatério

FIGURA 10 B — Primeiro dia pds-operatério.
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FIGURA 11A - Aspecto da cicatriz da mesma paciente no pds-operatorio 30 dias.

FIGURA 11B - Vista posterior da mesma paciente no pds-operatério 30 dias. N&o se visualiza a
cicatriz que esta localizada no sulco braquial.
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5 DISCUSSAO

A obesidade e suas morbidades associadas constituem um grande risco a
saude. A perda expressiva de peso obtida com as cirurgias bariatricas promove
melhora da saude e estilo de vida dos pacientes, no entanto, as sequelas fisicas
resultantes, com grandes excedentes de pele e tecido celular subcutaneo, também
necessitam de tratamento (Taylor; Shermak, 2004). Com o aumento do nimero de
pacientes submetidos a gastroplastia redutora, surgiu um novo grupo de pacientes,
com caracteristicas especificas que representam um desafio para as equipes de
cirurgia plastica. Para cada gastroplastia realizada, este mesmo paciente é
submetido a mais de um procedimento de cirurgia plastica, acreditando no
desenvolvimento de uma subespecialidade nessa area, pois existem diferencas na
qualidade e na quantidade de pele apOs a gastroplastia. As técnicas cirdrgicas ja
existentes foram adaptadas e novos procedimentos foram desenvolvidos para
atender as necessidades desses pacientes (Chandarwarkar, 2006; Kenkel, 2006).

As dermolipectomias sdo os procedimentos mais utilizados para a correcéo
das deformidades apds grandes perdas ponderais, sendo a Unica forma de ressecar
0s excedentes cutdneos. Embora a lipoaspiragdo seja util para a remocgdo de
depdsitos gordurosos, sua aplicagdo € limitada nestes pacientes devido as
caracteristicas da pele, com pouca capacidade de retracdo (Campo et al., 1998).

As cirurgias de contorno corporal podem ser realizadas em varias etapas,
abordando um segmento corpéreo em cada procedimento, ou associadas, com
dermolipectomias combinadas de alguns segmentos do corpo. Esta dltima
abordagem é aceita apenas em pacientes com peso adequado, sem doencas
associadas, com procedimentos executados por equipe treinada com o intuito de
diminuir sangramentos e o tempo de cirurgia (Gmur, Banic, Erni, 2003; Fotopoulos,
Kehagias, Kalfarentzos, 2000).

Nos membros superiores, ap0s grandes perdas ponderais, observa-se um
excesso de pele e subcutaneo que geralmente se estende da axila até o cotovelo,
lembrando o aspecto de uma asa de morcego. Essa deformidade causa desconforto
nas atividades fisicas diarias, provoca desconforto com o0 vestuario e esta

relacionado as dermatites.
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Apés o advento da gastroplastia redutora, a braquioplastia vem sendo
aplicada de modo crescente. O aprimoramento da técnica e o conhecimento da
anatomia da face interna dos bracos permitem obter bons resultados e satisfagédo do
paciente.

A braquioplastia, a primeira vista, parece um procedimento tecnicamente
simples. No entanto, o cirurgido que acreditar que basta retirar o excesso de pele e
subcutaneo da face interna do braco, certamente encontrard dificuldades e
complicagdes. E fundamental a selecido correta dos pacientes e o planejamento
correto da cirurgia.

Uma grande preocupacdo quanto a dermolipectomia dos membros
superiores consiste na cicatriz resultante, o que certamente limita alguns cirurgioes a
indicar esta cirurgia. A cicatriz tende a retracdo, o processo de cicatrizacdo € lento,
resultando muitas vezes em cicatrizes alargadas e aparentes.

Para evitar a retracao cicatricial, autores propdem a zetaplastia ou mesmo a
incisdo curva em forma da letra “S”. Estas técnicas, teoricamente, previnem a
retracao cicatricial. No entanto, a incisdo cirargica torna-se mais longa e aparente,
alcancando a face anterior e posterior do braco.

A técnica empregada neste estudo foi a incisdo retilinea no sulco braquial
interno, com o intuito de manter a cicatriz menos aparente. Nao foi encontrado caso
de retracdo no pos-operatorio.

Observa-se, ainda, que o0 processo de cicatrizacdo € lento, sendo
necessario aguardar por 10 meses a 2 anos para se obter uma cicatriz plana e
esbranquicada. As pacientes aceitam bem esta condi¢éo, desde que alertadas para
este fato no pré-operatorio.

O alargamento da cicatriz parece estar relacionado a tensdo da sutura e ao
peso do retalho. E dificil encontrar o equilibrio entre o risco de tensdo e a
hipocorre¢ao com resultados poucos expressivos.

A dermolipectomia dos membros superiores pode resultar em desarmonia
de contorno do braco, com resseccao excessiva de pele e subcutaneo na porcao
central do retalho e com excessos nas extremidades. Alguns autores citam
alternativas cirurgicas para evitar tal complicacdo. Baroudi e colaboradores em 2003
propdem incisdo e descolamento do retalho posterior, julgando no intraoperatério

quanto tecido pode ser ressecado. De modo semelhante, Juri e colaboradores em
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1979 descrevem um retalho quadrangular no braco e fechamento em “T” para
compensar o excesso de pele axilar.

Observa-se que a técnica empregada neste estudo permite adequar o
contorno do membro superior, evitando retalhos com tenséo. Isto corrobora com o
proposto por Baroudi.

Na dermolipectomia braquial, atua-se na pele e no tecido celular subcutaneo
da face interna do brago e, possivelmente, ocorre interferéncia no sistema linfatico
superficial. Assim, € questionado se esta manipulacdo pode alterar o fluxo dos
linfaticos dos membros superiores ou mesmo agravar uma lesdo linfatica
preexistente.

Para realizar esta avaliagao, foram selecionados treze pacientes, totalizando
vinte seis membros superiores. Como caracteristica, todas as pacientes foram
previamente submetidas a gastroplastia redutora, tinham indice de massa corporeo
entre 21,4 a 32,4 Kg/m? e peso estavel por periodo minimo de seis meses. Todos 0s
pacientes do grupo eram do sexo feminino, isto se explica, pois esta cirurgia é
certamente mais requisitada pelas mulheres devido as caracteristicas da distribuicao
do tecido gorduroso. Os pacientes do sexo masculino tendem a acumular tecido
gorduroso no tronco, apresentando, ap0s 0 emagrecimento, maiores excedentes de
pele e tecido celular subcutaneo no abdome, flancos e mamas. As mulheres
apresentam uma distribuicao ginecéide do tecido gorduroso, apresentando excessos
de tecido gorduroso também no quadril, membros inferiores e membros superiores
(Carwell; Horton, 1997).

Os critérios de inclusao foram pacientes no pds-operatorio de gastroplastia
e com peso estavel e que tinham como caracteristica bracos com grandes excessos
de pele e pouco acumulo de tecido gorduroso. Esta caracteristica foi confirmada
pelo teste de “pincamento”, como proposto por Baroudi. A presenca destas
caracteristicas foi fundamental para uniformizar uma Unica técnica cirdrgica, isto é, a
dermolipectomia braquial, com descolamento limitado ao tecido a ser ressecado e
com preservacdo de tecido gorduroso localizado no plano suprafascial. Por ndo
existirem grandes excessos gordurosos, nao se utilizou a lipoaspiracdo associada ao
procedimento. Desta forma, obteve-se um grupo uniforme, no qual, foi possivel
avaliar os resultados de uma técnica cirtrgica. Outro fator de inclusdo foram os
pacientes com exame linfocintilografico dos membros superiores dentro dos padrdes

da normalidade no pré-operatorio. Este critério foi importante, pois se eliminou a
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ocorréncia de fatores preexistentes nas pacientes que comprometessem ou
interferissem no resultado da avaliagdo da drenagem linfatica no pés-operatério.
Assim, se o0 resultado da linfocintilografia fosse alterado no pd&s-operatério,
certamente, o fator causador seria o procedimento cirdrgico.

Os critérios de exclusdo foram pacientes com alteracdo ao exame clinico
dos membros superiores, tais como, historias prévias de edema, ou edema atual e
cicatrizes. Isto possibilitou excluir pacientes com problemas prévios a cirurgia, que
poderiam interferir no resultado da cirurgia. Outro fator de exclusdo foi o de
pacientes submetidas a cirurgias prévias nos membros superiores, pois ha presenca
de alteracao no resultado linfocintilografico pés-operatério, seria dificil identificar qual
o fator causal deste resultado. Outro critério de exclusdo utilizado foi o de paciente
com exames linfocintilogréficos alterados no pré-operatério. Como a intencdo é
avaliar se o procedimento cirdrgico pode interferir na drenagem linfatica dos bracos,
pacientes com alteracdes prévias deveriam ser excluidas, pois seria dificil avaliar no
pds-operatorio quanto que a cirurgia contribuiu para uma determinada alteracéo ou
se esta ja existia. Além disso, foram excluidas do estudo pacientes com expectativas
irreais quanto ao resultado cirargico, acima do peso ideal ou sem estabilizacao deste
por tempo adequado. Certamente tais fatores comprometem o resultado cirdrgico e
estdo sujeitos a maiores complicacdes no pas-operatorio.

O linfedema de membros superiores € de dificil diagndéstico, principalmente
nos estagios iniciais. O diagndstico diferencial entre 0 edema de origem linfatico e
venoso é dificil nos casos de edema persistente. O retardo do diagndéstico de
linfedema pode resultar em aumento do tamanho do brago e, posteriormente, em
fibrose do membro, tendo pouca resposta ao tratamento conservador. A hipertrofia
dos adipdsitos provavelmente ocorre, pois macréfagos e células adiposas captam os
lipideos presentes na linfa que ndo tem um transporte eficiente devido a alteracédo da
drenagem linfatica (Kissi, Querci, Easton, Westbury,1986; Ryan, Curri,1989; Ryan,
1995). A fibrose do membro acometido provavelmente esta relacionada a
estimulacdo dos fibroblastos devido a alta concentracdo de proteina na linfa
(Gaffney, Casley Smith, 1981). O tratamento precoce permite a regressao do quadro
e previne a progresséo para doencga cronica.

A linfocintilografia permite uma analise objetiva da drenagem linfatica,

caracterizando e avaliando a gravidade do linfedema. Permite ainda diferenciar de
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forma segura doencas de origem linfatica de outras causas de edema persistente
das extremidades (Cestari et al., 2002; Bellini et al., 2002).

Com a linfocintilografia, os vasos linfaticos podem ser avaliados e estudados
de forma objetiva e segura, como previamente possivel apenas para artérias e veias.
Além disso, a linfocintilografia permite uma avaliacédo rapida, podendo ser utilizada
antes e depois de tratamentos clinicos e cirurgicos. Pode ser utilizada para avaliar a
efichcia de drogas, procedimentos cirdrgicos e clinicos para o tratamento de
linfedemas (Yeh et al., 1986; Richards et al.,1990; Brautigam et al.; 1993; Bilancini et
al.,1995; Bourgeois et al., 1998).

Para se obter um resultado linfocintilografico efetivo, sdo necessarios alguns
cuidados. Destaca-se o conhecimento da fisiopatologia da doenca e as influéncias
de parametros técnicos, como: o radiofarmaco utilizado, o tempo de obtencdo das
imagens e se o paciente foi submetido a atividade fisica apds o uso do radiofarmaco
( Szuba et al., 2003).

Para avaliar os resultados obtidos, existe um padrdo especifico para
analisar as imagens. Os principais fatores observados sédo o local de injecdo do
radiofarmaco, o numero e o tamanho dos linfonodos, a presenca de vasos colaterais
ou refluxo dérmico, enchimento cruzado de linfonodos maiores e captacao hepatica
(Ter et al.,1993; Gloviczki et al.,1989).

A interpretacdo qualitativa (visual) de imagens linfocintilograficas é
particularmente Util na determinacdo de caracteristicas morfolégicas do linfedema,
em especial na visualizacdo de vasos colaterais, na determinacdo da perviedade
dos vasos linfaticos, do numero de vasos linfaticos visiveis e na deteccao de refluxo
dérmico (Weissleder e Weisleder, 1988).

Na avaliacao linfocintilografica quantitativa adota-se o indice de transporte
(ITY como critério, encontrando-se alta taxa de reprodutibilidade dos achados
linfocintilograficos entre observadores (Kleinhans et al.,1985) .

Na literatura, existe controvérsia quanto ao melhor método de interpretacao
dos resultados linfocintilograficos, sendo que autores utilizam técnicas proprias, com
diferentes radiofarmacos, com diferentes tempos de captacdo das imagens, com
paciente em repouso ou realizando atividade fisica.

No presente estudo, utilizou-se soro albumina humana marcada com
tecnécio 99m (99mTc-SAH), realizando um estudo qualitativo, utilizando parametros

ja mencionados. Conclui-se o resultado do exame como normal ou alterado, nao
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diferenciando se apresentava déficit discreto, moderado ou acentuado. Mostrou-se
apenas se a cirurgia de dermolipectomia promove ou nado alteracdo no resultado
final da drenagem linfatica analisando, dessa maneira, o efeito do procedimento
cirargico no sistema linfatico.

Nas pacientes operadas, observou-se que, no sexto més poés-operatorio,
estas ja apresentavam resolucdo de possiveis complicacdes com a ferida operatoria,
tais como: deiscéncias, epidermodlises e lipdlises. Apresentavam regressao
importante do edema e estavam integradas as suas atividades habituais. Por este
motivo, optou-se realizar o exame linfocintilografico de controle no sexto més apos a
cirurgia e, com isso, tentou-se evitar que fatores extrinsecos pudessem influenciar
no resultado. Como ndo existem outros estudos semelhantes, ndo foi possivel
comparar este intervalo de tempo com o proposto pela literatura. O
acompanhamento por periodos maiores pode revelar outros resultados, podendo ser
a proposta de um estudo futuro.

Neste estudo, observou-se que o exame linfocintilografico do pré-operatério
apresentou diferenca estatistica significante quando comparado com 0s exames
poOs-operatorios. Avaliou-se que a manipulacdo cirdrgica interferiu na drenagem
linfadtica dos membros superiores. Inameros trabalhos na literatura sobre
braquioplastia afirmam que pode haver déficit da drenagem linfatica dos membros,
no entanto, nenhum estudo foi proposto para avaliar a suposta alteragéo.

Pascal, em 2005, no seu trabalho, revela que a face interna dos bracos é
rica em estruturas linfaticas e, portanto, as incisdes cirdrgicas ndo poderiam ser
profundas nessa area e que a lipoaspiracdo seria a chave para evitar a lesdo dos
nervos, linfaticos e vasos sanguineos do membro. Neste estudo, o autor ndo define
o tempo de acompanhamento pos-operatorio, deixando duvidas se as pacientes nao
apresentaram complicacfes ou edemas apos o periodo de analise. Além disso, ele
afirma que a lipoaspiracdo é menos agressiva as estruturas, baseado na sua
experiéncia clinica, ndo submetendo as pacientes a andlises mais especificas, tal
como, a linfocintilografia. Sabe-se que na lipoaspiracdo, mesmo com a infiltracdo de
uma solucdo vasoconstritora, existe a aspiracdo de um conteudo de tecido
gorduroso associado com um volume sanguineo. Portanto, provavelmente a
lipoaspiracdo também provoca alguma agressdo as estruturas, mas seriam

necessarios estudos especificos para avaliar tal alteracéo.
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Guerrero-Santos, em 1979, afirmou que para nao haver lesdo dos linfaticos
dos bracos, as incisdes cirurgicas deveriam ser longitudinais e paralelas a direcao
dos vasos linfaticos. Condenou as incisées circulares no membro e preconizou que a
resseccdo de pele e tecido gorduroso deveria ser superficial. O presente estudo
corrobora com os principios propostos por Guerrero-Santos. No entanto, observou-
se que mesmo com resseccdes superficiais do tecido gorduroso, as pacientes
apresentaram alteracdes da drenagem linfatica quando avaliadas com o exame
linfocintilografico, mesmo que nenhuma apresentasse sintomas clinicos em seis
meses de acompanhamento.

Goddio, em 1989, observou, no seu estudo, que era possivel preservar a
drenagem linfatica e venosa dos membros superiores, mantendo as incisdes
cirargicas paralelas aos vasos, evitando também incisfes axilares transversas. Este
estudo foi baseado na experiéncia clinica, sendo que as pacientes ndo foram
submetidas a nenhum exame especifico, sendo dificil afirmar que as pacientes néo
apresentaram qualquer tipo de alteracdo da drenagem do membro, mesmo que
assintomatico.

Moreno, em 2007, avaliou a drenagem linfatica dos membros inferiores em
pacientes submetidas a dermolipectomia crural. As pacientes eram submetidas a
uma linfocintilografia no pré-operatorio e no sexto més pos-operatorio. Observou que
houve uma alteracdo da drenagem linfatica estatisticamente importante, mostrando
que a cirurgia interfere na drenagem dos membros inferiores.

Encontraram-se resultados semelhantes neste presente estudo para
membros superiores, demonstrando, desta forma, que a manipulag&o cirurgica pode
interferir de modo semelhante na drenagem linfatica dos membros.

Brorson, em 1998, realizou um estudo, no qual propds o tratamento do
linfedema de membros superiores com o uso de lipoaspiracdo do braco e antebraco
associado a compressdo do membro no pos-operatério. Observou uma reducdo do
volume do membro em um acompanhamento de um ano.

E questionavel se este procedimento ndo pode agravar o déficit da
drenagem linfatica jA existente, agravando o quadro clinico em longo prazo.
Certamente, em curto prazo, a lipoaspiracdo pode retirar 0 excedente de tecido
gorduroso, diminuindo o volume do membro. No entanto, questiona-se se a cirurgia
nao pode aumentar a fibrose e o tecido cicatricial, comprometendo mais a drenagem

linfatica.
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Acredita-se que toda intervencdo cirdrgica resulta em um processo de
cicatrizacdo que pode resultar em aumento da fibrose local. Na braquioplastia,
certamente existe uma extensa manipulacdo dos tecidos da face interna do braco,
para se obter um resultado harmonico. Estes fatos nos levaram a questionar o
quanto esta intervencdo cirdrgica pode interferir na drenagem linfatica do membro,
incentivando a realizacéo deste estudo.

No presente estudo, a braquioplastia alterou a drenagem linfatica dos
membros superiores, no entanto, sem resultar em sintomas clinicos no
acompanhamento de seis meses. Isto viabiliza este procedimento cirargico quando
executado adequadamente e em pacientes selecionados. Com esse achado,
ressaltaram-se dois pontos principais. Primeiramente, pacientes com déficit da
drenagem linfatica preexistente podem ter o problema agravado com a
braquioplastia, resultando em linfedema. E fundamental a histéria clinica e o exame
fisico pré-operatorio e, na suspeita de déficit linfatico, solicitar avaliagdo adequada.
Em segundo, acreditamos que a cirurgia deve resultar em descolamentos limitados e
superficiais, preservando as estruturas, evitando, assim, maiores comprometimentos
do tecido linfatico.

Como perspectiva, para estudos posteriores, €é questionada se a
braquioplastia associada a lipoaspiragdo dos bragos também produz alteracdo da

drenagem linfatica dos membros superiores.
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6 CONCLUSAO

A braquioplastia altera a drenagem linfatica dos membros superiores, em

pacientes previamente submetidos a gastroplastia redutora.
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RESUMO

Introducdo: A obesidade é uma doenca metabdlica de prevaléncia crescente, sendo
a obesidade morbida uma condicao crénica de dificil controle. A cirurgia bariatrica é
uma forma de tratamento desta populacdo que tem como consequéncia um
emagrecimento acentuado, refletindo em dermocaladsia de varios segmentos,
alterando o contorno corporal. Apés o advento da gastroplastia redutora, a
braquioplastia vem sendo aplicada de modo crescente. Embora existam estudos e
varias propostas técnicas, a braquioplastia pode apresentar, em alguns casos,
resultados pouco satisfatorios. As maiores complicacdes estdo relacionadas a
cicatriz patoldgica, deformidades de contorno do braco, edema persistente e
possiveis lesbes do sistema linfatico. Método: Para avaliar o efeito da
dermolipectomia braquial na drenagem linfatica dos membros superiores,
estudaram-se treze pacientes, totalizando 26 membros superiores. Estes foram
submetidos ao exame linfocintilografico no momento pré-operatorio, realizada a
braquioplastia, e avaliado o exame linfocintilografico no pés-operatério seis meses.
Os critérios de exclusao foram pacientes com exame clinico ou linfocintilografico
alterado no pré-operatorio. Os vinte e seis membros superiores avaliados foram
submetidos a analise estatistica, utilizando o teste de Mc Nemar, adotando o nivel
de significancia de 5%. Resultado: O resultado foi estatisticamente significante
mostrando que o procedimento cirdrgico altera a drenagem linfatica dos membros
superiores de acordo com as linfocintilografias, exame este considerado padrédo ouro
no estudo do sistema linfatico. Conclusdo: A braquioplastia altera a drenagem
linfadtica dos membros superiores, em pacientes previamente submetidos a

gastroplastia redutora.




ABSTRACT 46

ABSTRACT

Introduction: Obesity is a metabolic disease with an increased incidence, being
morbid obesity a chronic condition of difficult control. The bariatric surgery is a form
of treatment for this group which leads to sizeable weight loss, hence reflecting in
redundant tissue at several body segments, altering the body profile. Although
supported by studies and technical proposals, the brachioplasty may present in some
cases, unsatisfactory results. The majority of the complications are related to scar
sequelae, problems of shaping the form of the arm, persistent swelling and likely
injury to the lymphatic system. Methods: In order to appraise the dermolipectomy
effect on lymphatic drainage of the arms, thirteen patients were studied. They were
evaluated by lymphoscintigraphy prior to surgery, submitted to the brachioplasty and
again evaluated by lymphoscintigraphy, six month postoperative. The exclusion
criteria were patients with altered clinic or lymphocintigraphy before surgery.
Results: The evaluated twenty six were the subject of statistic analysis with 5%
significance level. The result was statistically validated hence demonstrating the
brachioplasty alter the Iymphatic drainage of the arms, according to
lymphocintigraphy. This exam is a gold standard to evaluate the lymphatic system.
Conclusion: The brachioplasty performed in patients who have been submitted to

bariatric surgery modifies the lymphatic drainage.
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE S PAULO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS
Rua Santa Isabel, 305 — 4° andar Santa Cecilia CEP 01221-010 S3o Paulo —SP
Tele fax: 3337-0188 - E-mail:

Sao Paulo, 20 de fevereiro de 2008. Projeto no 504/07 ndmero

para identificar seu projeto
no CEP

Ilmo.(a).Sr.(a).

Dr. (a). Aline Rodrigues
Departamento de Cirurgia
O Comité de Etica em Pesquisa da ISCMSP, em reunido ordindria, dia
05/12/2007 e no cumprimento de suas atribuigbes, apos revisdo do seu projeto
de pesquisa: “Avaliacdo da dreragem linfatica dos membros superiores
de pacientes ex-obesos submetidos a braquioplastia.” emitiu parecer inicial

em pendéncia e nesta data enquadrando-o na seguinte categoria:

Aprovado (inclusive TCLE);

Com pendéncias ha modificacGes ou informaces relevantes a serem
[:I atendidas em 60 dias, (enviar as alteracdes em duas copias);

] | Retirado, (por ndo ser reapresentado no prazo determinado);
l:’ Nao aprova: e

|:| Aprovado (inclusive os TCLE- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
versdao), e encaminhado para apreciacdo da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa — MS -CONEP, a qual devera emitir parecer no prazo de 60 dias.
Informamos, outrossim, que, segundo os termos da Resolucdo 196/96
do Ministério da Salude a pesquisa s6 podera ser iniciada apos o
recebimento do parecer de aprovacdo da CONEP.

o A

Prof. Dr. Nelson Keiske Ono

Presidente do Comité de Ftica em Pesquisa- ISCMSP
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Rua Santa Isabel, 305 4° andar Santa Cecilia CEP 01221-010 Sic Paulo —SP
Tele fax: 3337-0188 E-mail: eticamed@santacasasp.org.br

. i Projeto n® 504/07
Sdo Paulo, 27 de fevereiro de 2008. Informe este nlimero para
identificar seu projete no CEP

|

Ilmo.(a).Sr.(a).

Dr. (a). Aline Rodrigues
Departamento de Cirurgia

O Comité de Etica em pesquisa, em obediéncia ao que determina a Resolugio
196/96, devera encaminhar a CONEP/MS, semestralmente, a relagdo dos projetos

de pesquisa em seres humanos em andamento nos Departamentos desta
Instituicio. Solicitames informar sobre o andamento do seu
projeto a cada seis meses, isto ¢, se ja foi concluido, se foi
suspenso ou se ainda esta em andamento; neste tltimo caso
comunicar qual o tempo previsto para conclusdao do mesmo.

Contando com a sua colaboracao, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

oL K

Prof. Dr. Nelson Keiske Ono
Presidente do Comité de Etica em Pesquisa- ISCMSP
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