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RESUMO
Roteiro para tratamento das dismorfias coxofemorais em pacientes ex-obesos
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INTRODUGCAO:

As dismorfias coxofemorais, apés emagrecimento, sao caracterizadas por dobras dermocutaneas ptéticas com
desfiguragdo do contorno local. A perda do conte(ido gorduroso é acompanhada por modificacdes estruturais da derme
com alterac8es qualitativas e quantitativas de elastina e do colageno (1) determinando diminuicdo da elasticidade do
continente cutédneo que perde a capacidade retratil permitindo a ptose das dobras. Nas coxas este fato € mais pronunciado
na face medial onde a pele e a fascia superficialis sdo mais adelgacadas (2).

Estas dismorfias mereceram uma classificagdo que se distribuem, de acordo com a escala de Pittsburgh (3), na face medial
das coxas incluindo a regido do joelhos em trés tipos.

Diante desta heterogeneidade da distribuicéo topogréafica das dismorfias coxofemurais o presente trabalho oferece um
roteiro de tratamento para cada uma das deformidades.

METODOLOGIA:

Foram tratadas 15 pacientes do sexo feminino com um IMC médio antes da gastroplastia e antes de coxoplastia de 52,18
Kg/m2 e 28,2 Kg/m?, respectivamente.

As pacientes eram matriculadas no Grupo de Contorno Corporal da Divisdo de Cirurgia Plastica e Queimaduras do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo. Todas assinaram o consentimento informado apés
adequados esclarecimentos.

As pacientes foram agrupadas conforme o tipo de dismorfia. Assim, o primeiro grupo arrolou 4 pacientes cujas dobras
cuténeas acumulavam-se no terco superior, desde a prega inguinal até o terco médio, exclusivo, da face medial da coxa.
No segundo grupo estavam 3 pacientes com dobras desde a prega inguinal até parte do tergco médio, da face medial da
coxa. Enfim, no terceiro foram agrupadas 8 pacientes com dobras ao longo de toda a coxa.



RESULTADOS E DISCUSSOES:

RESULTADOS: podem ser observados na Tabela 1. Duas pacientes ndo se manifestaram quanto a desempenho sexual
por nédo ter qualquer atividade nesse sentido.

DISCUSSAO: pacientes que tiveram grandes perdas de peso apos gastroplastias apresentam como regra diferentes e
heterogéneas deformidades em todo o corpo. A escala de Pittsburg classifica estas deformidades em diversos tipos
conforme a area corporal estudada e permite uma rotina de tratamento.

Em consonancia com esta conceituagdo a padronizacéo, ora proposta, permite a escolha e definicdo da técnica mais
apropriada para coxoplastia. Assim, nas pacientes enquadradas no primeiro tipo, a resseccao horizontal junto a prega
inguinal das dobras acumuladas no tergo superior, determina uma suspensao vertical com melhora nitida do contorno
superior e, também, torna mais harmdnica a transicdo dos limites entre as coxas e a regido pubogenital.

Aquelas pacientes do segundo tipo, com acimulo de dobras no tergo superior e parte do terco médio, com a resseccao
junto a prega inguinal seguida pela resseccéo falciforme, além da suspenséo vertical tem uma reducao do sentido
transversal das coxas com nitida diminuigdo do volume, e melhor definicdo da transicéo entre as coxas e a regido
pubogenital.

Finalmente, nas do terceiro tipo a resseccao de um fuso longitudinal determina, além da reducéo do volume, uma notavel
melhora do contorno das coxas que ficam mais rolicas.

As técnicas propostas para corregao dos diversos tipos de deformidades sdo amplamente empregadas e os resultados
divulgados; ndo obstante a avaliacdo dos resultados ndo seja objetivo deste trabalho, a insercéo deles referenda o uso da
técnica adequada para cada tipo selecionado de dismorfia.

Isto posto, percebe-se que em 15 pacientes independentemente da técnica, apenas uma manifestou grau de satisfacéo
regular a todos os itens inquiridos. As respostas aos demais itens demonstraram elevado grau de satisfacdo de outras
pacientes com os resultados obtidos.

CONCLUSAO:

Este roteiro € recomendavel dada a heterogeneidade da distribuigdo topografica das dismorfias coxofemurais sendo
plausivel sua inclusdo no arsenal do cirurgido plastico que trata de pacientes ex-obesos e visa harmonizacdo do contorno
corporal.
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INSIRA ARQUIVO.IMAGEM - SE HOUVER:

MOBILIDADE | HIGIENE | DESEMPENHO | VESTIMENTAS | CICATRIZES
SEXUAL

OTIMO 13 13 11 14 i
BOM 1 1 1 0 5
REGULAR 1 1 1 1 2

(2 pacientes sem atividade sexual)

1) (nota maxima) — Stimo
2) (nota média ) — bom

3) (nota minima) - regular

Tabela 1 - Resultados
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