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Objetivo 
O objetivo deste trabalho é oferecer 

um protocolo para o tratamento de dis  -
morfias coxofemorais em pacientes 
exobesos, de acordo com a distribuição 
das dobras dermocutâneas. 

Método 
Foram tratadas 28 pacientes, do sexo 

feminino, matriculadas no Grupo de 
Con            torno Corporal da Divisão de Ci         rur 
 gia Plástica e Queimaduras do Hospi     tal 
das Clínicas da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de São Paulo. As 
pacientes foram agrupadas conforme o 
tipo de dismorfia. Assim, no primeiro 
grupo, há 3 pacientes cujas dobras cutâ-
neas acumulavamse no terço superior, 
desde a prega inguinal até o terço médio, 
exclusivo, da face medial da coxa. No 
segundo grupo, estavam 9 pacientes 
com dobras desde a prega inguinal até 
parte do terço médio, da face medial 
da coxa. Enfim, no terceiro grupo, 16 
pacientes com dobras ao longo de toda 
a coxa. As pacientes do primeiro grupo 
foram submetidas a coxoplastia seme-
lhante à propositura de Lockwood. 
Assim, com a paciente em pé e as coxas, 
moderadamente, afasta das, demarca-se 
um ponto posterior que corresponde à 
projeção superficial da es    pinha isquiá-
tica e daí traça-se uma li    nha pelo sulco 
coxoingui nal até 5 ou 6 cm abaixo da 
espinha ilíaca ânterosuperior. A par    tir 
dessa linha, a custa de pinçamen to bidi-
gital, demarcase um fuso, que cor   
res    ponde ao excesso dermocutâneo 
a ser ressecado. Enfatizandose que 
se deve evitar retiradas excessivas 
para não haver sutura sob tensão. Nas 
pacientes do segundo grupo, aplicou-
se a técnica de Lewis, que consiste na 
composição da ressecção transversal 

inguinal proposta por Lockwood, com 
uma incisão falciforme longitudinal; 
esta incisão iniciase na extremidade 
posterior da incisão transversal e des     
creve uma elipse, contendo o ex    cesso 
der    mocutâneo, com concavidade ante-
rior prolongando-se longitudinalmen -
  te, em parte do terço médio da coxa 
seme       lhante ao cabo de uma foice. Às 
pa    cien     tes do terceiro grupo aplicou-se 
a técnica proposta por Cram e Ali, isto 
é, a ressecção obedeceu ao traçado de 
um fuso longitudinal que se estendeu, 
superiormente, desde 2 cm abaixo do 
ponto intermediário entre os tendões 
de inserção dos músculos adutor da 
coxa e grácil até 2 a 3 cm posteriores 
ao côndilo medial do fêmur. Aplicouse, 
então, um questionário de satisfação 
após a cirurgia, que considerava os 
que       sitos mo    bilidade, hi       giene pessoal, 
desempenho sexual, vestimentas e cica-
trizes, e para cada um destes a paciente 
atribuiu uma nota de 0 a 3, sendo a 
nota 0 considerado resultado ruim, a 
nota 1 considerado resultado regular, a 
nota 2 como resultado bom e a nota 3 
como resultado ótimo. Foram também 
analisados dados como idade mínima, 
máxima e média das pacientes, e IMC 
antes da gastroplastia e no momento da 
coxoplastia. Foram avaliadas também 
possíveis complica ções e intercorrên-
cias, como hemato mas, seromas, deis-
cências, necroses, edemas, linfoceles, 
cicatrizes alargadas, cicatrizes hipertró-
ficas e assimetrias. 

Resultados 
Notase o número exíguo de pacien  

 tes submetidos a técnica de Lockwood, 
isto porque o contingente maior era 
de pacientes exobesos graves, com 
gran    des dobras coxofemorais, e que 

se enquadravam melhor nas técnicas de 
Lewia ou Cram Ali. Devese levar em 
consideração que duas pacientes não 
se manifestaram quanto a desempe nho 
sexual, por não terem qualquer atividade 
nesse sentido. As complicações e inter-
corrências foram de pequeno porte. Os 
seromas observados em seis pacientes 
foram drenados com algumas sessões 
de punção, com adequada resolução. Os 
casos de deiscências foram de pequena 
extensão ao longo das linhas de sutura 
e cicatrizaram por segunda intenção. As 
7 pacientes que menciona ram edema 
localizado nas pernas, tinham maior 
acú      mulo de dobras e, consequentemente, 
o trauma cirúrgico foi maior. Há que 
se levar em consideração que todas 
tinham componente varicoso. Esta inter-
corrência foi tratada com exercícios apro-
priados, massagens e meias elásticas. Em 
6 pacientes, foram notadas cicatrizes 
alar   gadas e, em uma, hipertrófica. São 
intercorrências decorrentes à deambu-
lação precoce, exercendo tensão sobre a 
linha de sutura, que poderão ser revistas 
tardiamente quando houver acomo-
dação do processo cicatricial. O único 
caso de assimetria foi observado pelos 
cirurgiões e não constitui queixa da 
paciente. Dois casos de linfocele foram 
submetidos a ressecção cirúrgica dos 
cistos. Não se notou nenhuma compli-
cação que tenha sido mais importante 
em determinada técnica empregada. 

Conclusão 
Este protocolo é recomendável con     

siderando-se a heterogeneidade da dis  -
tribuição topográfica das dismorfias co    
xofemurais, sendo fácil sua transmissão 
a principiantes, e plausível sua inclusão 
no arsenal do cirurgião plástico que tra    ta 
de pacientes exobesos e visa a harmo-
nização do contorno corporal.


