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Introducao: A lipoaspiracio tem sido submetida a evolugéo
constante desde a sua consolidacéo e emprego sisteméatico. O
auxilio de tecnologia ultrassénica de terceira geracao, VASER®
(Vibration Amplification of Sound Energy at Resonance), se
destina a facilitar a execugio da lipoaspiracéo e trazer maior
seguranca e resultados satisfatérios, especialmente na busca
por maior definicdo e lipoaspiragio superficial. Métodos:
No periodo de 2015 a 2017, 76 pacientes foram submetidas
a lipoaspiracido para melhora de contorno corporal no
Centro Hospitalar Santa Moénica em Erechim. Foram
avaliados os resultados obtidos, as possiveis complicagoes
e a seguranca do emprego do VASER®. Resultados: A
utilizacdo rotineira do VASER® gera aperfeicoamento de
resultados em contorno corporal. A emulsificacdo gerada
pelo dispositivo associada a lipoaspiracido em diversos
niveis permite uma maior definigcdo e evidenciacdo dos
marcos anatémicos. Conclusao: Lipoaspiracio associada
ao VASER® permite ao cirurgido pléastico o refinamento de
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B ABSTRACT

Introduction: Liposuction has been improved continuously
since it was first introduced. The third-generation ultrasound
technology VASER™ (Vibration Amplification of Sound Energy
at Resonance) facilitates liposuction, providing improved safety
and satisfactory results, especially in the search for greater
definition and superficial liposuction. Methods: From 2015 to
2017, 76 patients underwent liposuction to improve their body
contour at the Santa Monica Hospital Center in Erechim, Rio
Grande do Sul, Brazil. The results, complications, and the safety of
VASER™ were evaluated. Results: The routine use of VASER™
improves body contour. The emulsification generated by the
device, along with liposuction, resulted in greater definition and
revelation of the anatomical landmarks. Conclusion: Liposuction
associated with VASER™ allows plastic surgeons to refine the
results better while ensuring patient safety is maintained.

Keywords: Tissue; Lipodystrophy; Postoperative complications;

Subcutaneous fat; Patient safety; Body contour.

INTRODUCAO

A lipoaspiragéo é atualmente um dos principais
procedimentos executados pelo cirurgido plastico.
Durante as décadas de uso, um nimero importante de
inovacoes foi adicionado a lipoaspiragéo tradicional,
gerando maior conforto para o cirurgido e melhores
resultados obtidos?.

Historicamente, muitas abordagens tém sido
utilizadas para retirada de tecido adiposo durante
a lipoaspiragdo?®. Ao longo do processo natural de
refinamento, melhorias foram conquistadas ao se
aperfeigoar diversos aspectos do procedimento, como
a técnica cirurgica, as cAnulas empregadas e o uso de
dispositivos adjuvantes.

Nesse aspecto, se trata de uma caminhada sem
linha de chegada. Nao existem objetivos definitivos,
apenas metas a serem superadas. A lipoaspiracéo
tradicional ainda enfrenta o fardo de se constituir em
um procedimento, por muitas vezes, extenuantes e com
restritas variagoes taticas. Nesse sentindo, qualquer
iniciativa capaz de gerar diminuigio da carga e estresse
mecéanico ou inovacio que amplifique as variagoes de
manuseio do tecido celular subcutineo sido potenciais
otimizadores de resultados?®.

O uso do ultrassom em procedimentos cirargicos
néo é novidade. No fim dos anos 80 e inicio da década
de 90, Zocchi, em 1995*%, foi pioneiro na aplicacéo
do ultrassom na emulsificagio seletiva de remocgéo
de gordura para o contorno corporal. A primeira
geracio de dispositivo na lipoaspiracéo ultrassonica
assistida foi desenvolvida pela SMEI Company na
Italia. O aparelho da SMEI consistia em probes sélidos
de 4-6mm que emulsificavam a gordura em uma
frequéncia de 20kHz.

Ainda nos anos 90 foram introduzidos dispositivos
de segunda geracgio, como o Lysonix 2000 (Lysonix
Inc. Carpenteria, CA). Nesse caso, emulsificagio e
aspiragio ocorriam simultaneamente através da canula
de “golf-tee” e “bullet-design” em uma frequéncia
de 22.5kHz. Durante do mesmo periodo, a Mentor
Corporation introduziu seus dispositivos de contorno
corporal “Mentor Contour Genesis Devices”. Com uma
canula oca de 3.0mm e 5.lmm em uma frequéncia de
27kHz. A transferéncia excessiva de energia aos tecidos
combinada a eliminacao da solucéo de protecao devido
a aspiracgio simultinea resultou em complicacoes
significativas®

A popularidade da lipoaspiracido ultrassénica
assistida diminui ao final da década de 90. Em 2001,
a Sound Surgical Technologies introduziu o Vaser®
(Vibration Amplification of Sound Energy at Resonance),
um dispositivo de terceira geragdo que foi criado
para melhorar a seguranga ao se reduzir a energia
transferida aos tecidos com manutencéo da eficicia®.

Possui um probe sélido que emulsifica a gordura
eficientemente em 36kHz, com importante preservacao
dos tecidos em proximidade. A natureza sintonizavel
do sistema permite que quase todas as areas do corpo
sejam tratadas de forma segura e eficaz. Atualmente
a VASER® é considerado o “gold standard” em alta
defini¢do em contorno corporal®.

O conceito de ressonincia VASER® é baseado
em duas premissas basicas: a frequéncia de 36kHz,
que é proxima a ressonincia da gordura. Por este
motivo uma menor transferéncia de energia aos demais
tecidos. Ademais as células adiposas, muito maiores em
tamanho comparativamente a outros tecidos adjacentes
(vasos sanguineos, nervos e tecido conjuntivo), sdo mais
suscetiveis a energia ultrassonica’.
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O aparelho utiliza sondas (probes) com 2.2-
4.5mm de didmetro, com sulcos préximos a ponta
para aumentar a eficicia de transmissdo energética
e fragmentacéo adiposa. Quanto maior o didmetro
do probe, maior a energia ultrassénica que pode ser
dispersada. O aparelho possui também um modo de
ativagao intermitente - pulsatil (pulsed ultrasonic
energy delivery). Essa modalidade faz uso de altas
frequéncias de vibragio com ativagido nio continua,
diminuindo a energia tecidual total aplicada, com
manutencio da eficiciad.

OBJETIVO

Avaliar a seguranca do emprego de dispositivo
ultrassonico de terceira geracao, VASER®, em cirurgias
de lipoaspiragio para melhora de contorno corporal.
Os dados encontrados foram comparados com a lite-
ratura médica.

METODOS

O trabalho consistiu em estudo retrospectivo de
revisédo de prontuarios médicos de pacientes que foram
submetidos ao procedimento de lipoaspiragdo com o
auxilio do VASER®, no periodo de janeiro de 2015 a
junho de 2017, no Centro Hospitalar Santa Ménica, em
Erechim, Rio Grande do Sul.

Os dados e a realizacdo deste estudo foram
aprovados pelo Comité de ética do Hospital Santa
Monica, Erechim/RS, Brasil. Registro 002/2018.

Tabela 1. Procedimentos realizados.

Selecao dos pacientes e critérios de inclusao e ex-
clusao

Os pacientes incluidos no estudo foram homens
ou mulheres, maiores de 18 anos, com excesso localizado
de gordura subcutinea. Os critérios de exclusao foram:

* Pacientes com condicdo clinica limitante;

* Mulheres no primeiro ano apés o parto,

gravidas ou lactantes;

* Transtorno importante daimagem corporal;

* Condigoes inflamatorias na pele em area alvo

da terapia cirdrgica;

* Obesidade (IMC > 30);

* Cirurgia de abdominoplastia concomitan-

temente.

Dessa forma, a anélise foi efetuada em 76
pacientes. O sexo feminino foi predominante, com 74
pacientes, representando 97,36% da amostra. Dois
pacientes (2,67%) do sexo masculino foram submetidos
alipoaspiracao com auxilio do VASER®. A idade média
das mulheres no estudo foi de 39 anos (21 a 65 anos)
e em homens foi de 37 anos. O IMC médio geral da
amostra foi de 24,64kg/m?(Tabela 1).

Critérios de avaliacao

Em se tratando de lipoaspiracéo, utilizamos os
critérios rotineiros mencionados na literatura vigente
referente a complicagoes cirurgicas. Estas podem ser
classificadas de acordo com o periodo de ocorréncia
(Tabela 2).

Procedimento efetuado

Numero de pacientes

Lipoaspiracido em regido abdominal, flancos e dorso.

Lipoaspiragdo em regido abdominal e dorso com colocagdo de implante mamario.
Lipoaspiracdo em regiao abdominal, flancos e dorso com mastopexia.

Lipoaspiragdo em regido abdominal e mastopexia com colocacio de implante.

Lipoaspiracido em regiao abdominal, flancos e dorso com mastopexia e colocacido de implante.
Lipoaspiragdo em regido abdominal com colocagdo de implante mamaério.

Lipoaspiracio em face lateral das coxas com colocacido de implante mamario.

Lipoaspiragdo em regido abdominal.

Lipoaspiracao de regido abdominal, flancos e dorso com correcéo de ginecomastia.

Lipoaspiragéo face lateral das coxas.
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Tabela 2. Complicagoes.

Complicacoes perioperatérias
(0 - 48h)

Complicacdes em pés- operatério recente
(1 -1 dias)

Complicacées em pés-operatério tardio
(1 semana — 3 meses)

Necrose cutanea

Leséo pela canula/portal/end-point

Hiperpigmentagéo

Complicagbes anestésicas

Celulite

Parestesia/Alteracao de sensibilidade
transitéria permanente

Seroma
Edema prolongado

Fibrose

Hipopigmentacao

Complicagoes - Lipoaspiracao Ultrassonica Assistida.
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Avaliacao pré-operatoria

Todos os pacientes foram avaliados previamente
ao ato cirdrgico pela equipe de Anestesiologia do
Centro Hospitalar Santa Ménica. Exames laboratoriais
e complementares solicitados de acordo com a idade
e comorbidades. Os pacientes foram submetidos a
anestesia geral.

Tecnologia VASER®

A tecnologia ultrassénica é produzida por uma
conversao de energia elétrica em ondas de vibragio
sonora através de um handpiece. Essa vibracgao
se movimenta por uma sonda de titAnio em uma
frequéncia constante de 36kHz. A interacdo dos
designs da sonda com a reverberacio sonora no tecido
determina a eficicia do sistema?Z.

O tecido celular subcutidneo que se encontra
em ambiente Umido recebe a energia sonora
proveniente deste probe. Existem dois mecanismos
de funcionamento. O primeiro - e menos frequente
- rompe a membrana celular por impacto direto.
O segundo principio chama-se cavitacio, esse
fen6meno pode ser entendido através da frequéncia
vibratéria da onda sonora que produz forgas de
compressio e rarefagido (cavitagdo), as quais sédo
emitidos pelos seus anéis distais, formando pequenas
bolhas de ar. Gradualmente estas bolhas aéreas
vdo aumentando gradativamente seu didmetro
e - simultaneamente - envolvendo os adipécitos
no seu interior até romperem. A energia liberada
pela ruptura das microbolhas aéreas desprende os
adipécitos da microarquitetura tecidual que estavam
em suas proximidades?.

A cavitacido e a ruptura mecénica do tecido
adiposo é seletiva, ou seja, o didAmetro da célula
gordurosa é maior que a microarquitetura tecidual
adjacente (vasos sanguineos, fibras musculares, tecidos
conectivos), sendo assim, esse ambiente mantém-se
intacto®.

O aparelho tem poténcia e precisdo suficientes
para tratar diferentes 4reas corporais sem a necessidade
do emprego da forca para vencer zonas de resisténcia
tecidual®.

O VASER® é composto por um sistema integrado,
formado por um display (ultrassom), handpiece,
probes (hastes atraumadticas especiais), torre de
aspiracéao pelo sistema Ventx (sistema ventilado de
aspiracao), sistema integrado de irrigacao e pedais de
acionamento. Este equipamento completo retne todos
os aparatos necessarios para a realizagio da cirurgia
de lipoaspiracao de maneira organizada, oferecendo ao
cirurgido seguranca, conforto e praticidade® (Figura 1).

Figura 1. Sistema VASER® (Vibration Amplification of Sound Energy at
Resonance).Fonte: Autor do trabalho (2018).

Portais de Protecao (“Skin Ports”)

Pecgas utilizadas nos acessos cirdrgicos com
finalidade de protegédo, os quais rotineiramente
sdo inseridos em sulco gluteo, topografias axilares
anteriores e posteriores, regido pubica, cicatriz
umbilical e sulco infra mamario. Vale ressaltar que eles
previnem e protegem essas areas de lesbes térmicas
emitidas das vibragdes ultrassonicas e do traumatismo
de movimentos repetitivos (Figura 2).
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Figura 2. Portais com design adequados para as variacdes de didmetros dos
probe ultrassonicos. Fonte: Autor do trabalho (2018).

“Handpiece”

Instrumento de conducédo do impulso sonoro
ligado diretamente ao ultrassom com encaixes para
os probes a serem utilizados. Necessitam de continua
revisido de encaixe com “chave de boca” para dissipar
a onda sonora no sentido vertical (Figura 3).

Figura 3. Handpiece com probes e “chave de boca”. Fonte: Autor do trabalho
(2018).

Canulas

Sistema atraumaético de canulas para coleta
de tecidos emulsificados. Possuem amplitudes e
conFiguracdes para unidades anatomicas variaveis®
(Figura 4).

Figura 4. Conjunto de cinulas do sistema Ventx®, na sequéncia de cima
para baixo: Manopla de adaptagao, canula 3.0mm de infiltragao, canulas de
lipoaspiragao 3.0mm, 3.7mm, 4.6mm curta, 4.6mm longa, 5.0mm canula basket,
canula 4.6mm curva, cinula “baby” para axila, cAnula 3.0mm toledo, cinula
3.0mm membros inferiores e cAnula 4.0mm para lipoenxertia. Fonte: Autor
do trabalho (2018).

“Probes”

O equipamento possui sondas de diferentes
didmetros com sulcos préximos a ponta para transmitir
energia. Quanto maior o didmetro do probe, maior a
energia dissipada. Possuem formatacéo para todas as
unidades anatomicas’ (Figura 5).

Figura 5. VASER® probes ultrassonicos. Da esquerda para direita: 4.5mm probe,
3.7mm probe/2 anéis, 3.7Tmm probe/3 anéis, arrow probe e 2.9mm probe/3 anéis
e Saturno probe. Fonte: Autor do trabalho (2018).

Marcacao pré-cirurgica

Durante a avaliacéo fisica, uma anéalise da
distribuig¢éo do tecido adiposo pelas diferentes unidades
corporais é estabelecida, incluindo documentagéao da
espessura da gordura abdominal e tronco, bem como
massa muscular.

Para procedimentos de lipoaspiragido em
contorno corporal, utilizamos o VASER® de rotina,
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uma vez que as indicagoes cirdrgicas protocolares sdo
idénticas, nao existindo excegoes.

Iniciamos com o paciente em posicao ortostatica
e os primeiros marcos anatéomicos delimitados sao as
4reas nas quais planeja-se aretirada de 100% da camada
lamelar do tecido celular subcutidneo. Em seguida,
identificam-se -se os musculos retos abdominais,
as cristas iliacas anterossuperiores e os ligamentos
inguinais. Nao menos importante, na anatomia lateral
e posterior, sdo delimitados a topografia dos musculos
gliteos méaximos, a concavidade sacral e a transicido
entre o dorso superior e inferior seguindo a sintopia
da fascia lombossacra (Figura 6).

Figura 6. Azul: delimitacdo da extracdo profunda. Preto: delimitagéo de
pontos anatdmicos estratégicos. Lilas: areas de transi¢ao do relevo superficial.
Verde: regiao de extragéo total de camada lamelar e extracdo parcial de
compartimento areolar. Vermelho: area de alerta para evitar ressec¢do em
excesso. Fonte: Autor do trabalho (2018).

Técnica operatoria

O preparo do paciente em centro cirtargico inicia-
se pelo ato anestésico, no qual temos a preferéncia
pela anestesia geral. Em sequéncia prepara-se para a
sondagem vesical de demora, meias e equipamentos
de compressio venosa intermitentes em membros
inferiores, sistema de aquecimento corporal.

Padronizamos o ato operatério em trés etapas:
infiltragdo, emulsificacio e aspiracéao.

Posicionamento

Inicia-se pela posigdo do paciente em decubito
ventral com exposicdo ampla das unidades anatémicas
e, ap6s o término desta etapa, realiza-se mudanca para
decubito dorsal. Em ambas as posig6es, confeccionamos
portais estratégicos em areas de camuflagem (dorso:
sulco intergliteo e em topografia prega axilar posterior.
Abdomen: em regido pubica, cicatriz umbilical,
topografia inframamarias e em topografia axilar
anterior). Estes acessos recebem, apés a infiltragéo,
protetores (“skin-ports”) para o deslizamento dos
probes, evitando-se lesoes térmica adjacentes (Figura 7).

Figura 7. Paciente em decubito dorsal com portais de seguranga em regido
pubica, borda superior de cicatriz umbilical e sulcos infra mamarios (proanéis).
Fonte: Autor do trabalho (2018).

Infiltracao

Utilizamos a técnica super imida de infiltragéo,
tanto para regiao superficial como para profunda. O
volume utilizado de rotina é (1:1 volume infiltrado/
volume aspirado), com solucido de soro fisiolégico
aquecido e epinefrina - 1 ampola para cada 1000ml de
soro fisiolégico. A solugio é inserida através dos portais
previamente confeccionados. Destaca-se também a
necessidade de manter a regido adjacente umedecida
durante as etapas cirdrgicas, com solugio fisiolégica
para melhor dissipagio da energia térmica gerada pelo
dispositivo e pelo atrito.

Emulsificacao

A introducido dos probes segue o movimento
laboral praticado na lipoaspiragéo tradicional, isto €,
movimento de excursdo “vai e vem”, sem imprimir
forga, sentindo o aparelho cruzar pelos tecidos. Este
processo inicia-se pela camada lamelar e finaliza-se no
compartimento areolar.

A duragio preconizada do VASER®, conforme
orientacgéo do fabricante, é de cerca de 1 minuto por
cada 100ml de solugéo infiltrada, gerando a sensagéo
de “perda da resisténcia”. Areas de maior contetdo
adiposo podem ser abordadas com probe de maior
didmetro e com poténcia do aparelho em até 80%, em
modo continuo. J4, em areas menos espessas, como a
cintura, preconiza-se probes menores, 2,9mm, com 3
anéis (maior disperséo lateral da energia) e poténcia
do aparelho em até 60%, em modo pulsatil.

O uso superficial do VASER® é realizado
com probe de 2,9mm, 3 anéis e sempre em modo
pulsatil. Essa etapa é a responsavel pela retracdo da
pele, compensando em &reas de flacidez miofascial,
especialmente o hipogéastrio. A duracio da etapa de
emulsificacdo tem tempo de aproximadamente 30-
45min em cada decubito em nosso dia a dia (Tabela 3).
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Tabela 3. Probes do sistema VASER®.

Densidade Volume Probe Modelo Frequéncia
Suave Médio/Grande 3.7mm (3 grooves) Continuo 70-80
2.9mm (3 grooves) ou . "

Suave Pequeno 3.7mm, (2 grooves) Continuo ou pulsatil 70-80

Levemente fibroso Médio/Grande 3.7mm (2 grooves) Continuo 80-90

Levemente fibroso Pequeno 2.9mm (3 grooves) ou Continuo 80-90
3.7mm (1 grooves)

. L1 3.7mm (2 grooves) ou ,

Muito fibroso Médio/Grande Continuo 80-90
3.7mm (1 groove)

Muito fibroso Pequeno 2.9mm (3 grooves) Continuo 80-90

Comprimento dos probes.
LIPOASPIRACAO canula de lipoaspiracao. Consequentemente, a agressio

Camada lamelar

A aspiracao da gordura, segue a técnica
convencional de coleta tecidual, isto é, “em leque”
e com a “méio espalmada” sentindo o movimento da
canula. As resisténcias teciduais sdo minimas, haja
vista que a densidade do tecido estd sensivelmente
diminuida pela emulsificacdo. As canulas utilizadas
possuiam didmetro de 3.0mm, 3.7mm e 4.0mm. A
aspiracado do tecido adiposo é sempre iniciada pela
camada profunda, com cinulas de maior diAmetro
(3.7mm e 4.0 mm).

Camada areolar

A emulsificacdo e lipoaspiracgio superficiais
sdo realizadas seletivamente sobre os bordos dos
agrupamentos musculares (linha alba e ligamento
inguinal). Canulas mais delgadas sdo fundamentais.

Transicao

Essa fase é utilizada para atenuar a transicio
entre os grupos musculares e os bordos acentuados
na lipoaspiracéo superficial, promovendo retirada do
excedente adiposo muscular, com melhora da defini¢io
dos marcos anatémicos superficialmente. O objetivo é
a demarcacéo dos bordos laterais dos agrupamentos
musculares, com a manutencio de um (“pinch test”)
em torno de lem.

Lipoaspiracao superficial subdérmica

Consiste em aspirar gordura superficial
subdérmica através de cdnulas finas 3.0mm e 2.0 mm.
Essa reducao de gordura logo abaixo da pele torna
possivel a obtencdo de uma efetiva retragdo cutanea.
O sistema Ventx existente na torre do equipamento,
permite que ndo haja uma continua pressio negativa na

da canula ao deslizar pelo tecido, em especial ao plexo
subdérmico, nao o traumatiza (Figura 8).

Figura 8. Exemplo de lipoaspiragdo com abordagens dos diversos niveis do
relevo anatomico gordura lamelar, adelgagamento conjunto de tecido celular
subcutaneo, em areas de encontros tendinosos e as transi¢bes anatémicas
adjacentes.

Apébs o término da etapa de lipoaspiracéo,
introduzimos dreno de aspiracido continua (PortoVac)
em regido lombossacra e em regido suprapubica.

Manejo pés-operatorio

Os pacientes fazem uso de malha modeladora
compressiva e bomba de retorno venoso durante
toda a internagédo. No segundo dia p6s-operatério, os
pacientes sdo submetidos a4 drenagem linfatica didria
pés-operatéria na proépria instituicdo por periodo
minimo de 10 dias.

RESULTADOS

Nesse estudo retrospectivo, efetuamos anélise
de prontuarios médicos em pacientes submetidos a
lipoaspiragdo com auxilio do VASER® para analisar as
complicagbes cirurgicas encontradas, realizando-se,
entdo, a comparagio com a literatura médica disponivel.

A énfase principal foi a avaliagdo o dispositivo
VASER® com relagdo a sua seguranca. Dados como
volume da solugdo infiltrada e aspirada, o modo da
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energia usada (pulsétil ou continua), o tempo de
aplicacdo do ultrassom também foram coletados, alguns
resultados serdo mencionados em termos gerais.

O maximo de volume nio excedeu 4.000ml
em nenhum paciente. Em todos os casos, o
sobrenadante de gordura excedeu 80% do total do
volume aspirado (Figura 9). Em alguns casos esse
indice foi acima de 93%.

Figura 9. Documentagdo da gordura emulsificada. Em nossa casuistica, a
gordura sobrenadante excede 80% do total do volume lipoaspirado. Fonte:
Autor do trabalho (2018).

Entre os pacientes analisados no estudo, 71
(93,42%) néo apresentaram eventos indesejados pés-
cirargicos referentes a lipoaspiragdo com o auxilio
do VASER®. Cinco casos (6,57%) apresentaram os
desfechos (Tabela 4).

Tabela 4. Complicacdes p6s-operatoérias.

numero de

Complicacoes pacientes %

Edema prolongado 1 1,31
;izizgirmica em portal de 1 131
Hiperpigmentacao 2 2,67
Leséo epidérmica 1 1,31
Celulite 0 0,00
Complicagdes anestésicas 0 0,00
Fibrose 0 0,00
Alteragéo de sensibilidade 0 0,00
Seroma 0 0,00
Total 5 6,57

Os eventos de hiperpigmentacio e lesdo térmica
no portal de inser¢do ocorreram na mesma paciente.

O restante das complicagdes acometeu pacientes
distintos. A transmissdo da energia ultrassonica aos
tecidos pode ocasionar lesdo no local de insercao dos
portais ou dano terminal, em func¢io da manutencéo
estitica demasiadamente prolongada dos probes® ou
como em nossa casuistica um desgaste do (“skin port”).
Realizado exérese e sutura.

Houve também a ocorréncia de lesdo epidérmica
em flanco apés uso do VASER®. Paciente apresentou
melhora progressiva com cuidados intensos em
relacdo ao curativo da area acometida. A discromia
(hipo ou hiperpigmentacio da pele) com o uso de
dispositivos ultrassénicos tem relatos na literatura®:.
A hiperpigmentacio pode ocorrer em decorréncia da
liberagdo de hemossiderina e seu depésito, gerando
alteracdo na coloragdo, ou uso de modeladores que
comprimem inadequadamente, os tecidos; estado
possivelmente associado, a fisiopatologia desta
complicacio!. Os dois pacientes acometidos em nossa
casuistica tiveram remissdo completa apés alivio de
compressao.

Nao ocorreram seromas em nosso estudo. Apenas
um caso de edema prolongado (1,31%) que foi resolvido
com intensificacdo da terapéutica conservadora.
Creditamos os baixos indices encontrados em nossa
casuistica & padronizacio de drenagens linfaticas e uso
sistematico de drenos a vacuo (Figura 10).

(D]

Figura 10. A e C. Documentacgéo fotografica pré-operatéria de homem, 38
anos, com ginecomastia. B e D. Documentacao fotografica pés-operatéria com
8 semanas de tratamento cirdrgico de lipoaspiragao ultrassonica assistida por
VASER?® Infiltracdo de 300ml de solugao salina por lado, utilizado probe de
2.9mm por 3 minutos e 7 segundos a direita e por 3 minutos e 20 segundos a
esquerda. Utilizou-se poténcia de 70% em modo pulsatil. Volume total aspirado
de 520ml (90% de tecido gorduroso emulsificado).
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DISCUSSAO

No estudo realizado, 76 pacientes foram
submetidos a lipoaspiracédo ultrass6nica assistida
por VASER® para tratamento de lipodistrofias. Os
resultados indicaram que a emulsificacdo do tecido
celular subcutidneo através do modo pulséitil e
continuo do ultrassom mostrou-se eficiente e seguro.
O material aspirado continha mais de 80% de gordura
sobrenadante, chegando a 93% em alguns casos. As
perdas sanguineas nao foram relevantes, haja vista que
as caracteristicas dos liquidos infranadantes aspirados
foram diminutas e, por associacdo, nenhum manejo
clinico por deplecéo foi realizado. Estes achados vao de
encontro ao estudo comparativo realizado por Garcia
Junior e Nathan, em 20082, que concluiu que o uso de
dispositivos ultrassénicos de terceira geragio geram
20% a menos de perdas sanguineas quando comparados
a outras técnicas'.

Jewell, Fodor, Pinto e Al Shammari, em 20028,
realizaram uma revisdo da literatura com analise
estatistica de complicagdes cirtirgicas relacionadas a
lipoaspiragdo. Foram selecionados 93 artigos, sendo
possivel realizar avaliagéo estatistica em 14 destes. Foi
obtida uma média de 13,5% de eventos indesejados na
literatura estudada. Em nossa casuistica obtivemos
6,57% de complicacbes pbés-operatérias avalizando,
dessa forma, a seguranca desta tecnologia.

Rohrich et al., em 1998°, buscaram avaliar a
experiéncia com o uso de dispositivos ultrassénicos
em lipoaspiragido, 114 pacientes consecutivos foram
analisados. Em sua amostra, cinco complicacdes
foram encontradas: um caso de disestesia, que
o autor acredita ter sido em decorréncia do uso
excessivamente prolongado do aparelho, trés casos de
seromas abdominais (com necessidade de aspiragio
e compressédo) e um caso de lesdo térmica no portal
de insergdo da cinula, em provavel decorréncia de
conducio técnica inadequada. O autor enfatiza a
necessidade de manuteng¢ido de ambiente timido e
constante movimento da canula. Estatisticas positivas,
também, se compararmos ao contexto tradicional.
O autor relaciona as complica¢bées com a curva de
aprendizado.

Dixit e Wagh, em 2013!!, em revisao literaria
ampla sobre problemas pés-operatérios em
lipoaspiracdo mostraram uma taxa de 18,7% de
hiperpigmentagio cutdnea em areas manipuladas.
Afirmam que a causa principal seria a abordagem
inadequada da camada areolar com consequente
lesdao do plexo subdérmico. Em nosso estudo,
encontramos 2,67% de eventos desta natureza. A baixa
incidéncia deste percal¢o é um ponto importante de
analise, pois nestas cirurgias abordamos em 92,1%
dos casos, no minimo, em uma unidade anatdémica

a camada areolar com emulsificagdo adiposa e
lipoaspiracdo subsequente. A pequena quantidade
de eventos negativos em lipoaspiracgoes superficiais
é o achado que mais chama atengao em termos de
segurancga®; j4 que a lipoaspiracéo convencional tem
como alicerces técnicos consagrados a manipulagao
profunda do tecido gorduroso em ambiente imido,
deixando como protecdo sugerida uma espessura
de aproximadamente um centimetro de tecido
para evitar-se irregularidades de contorno e/ou
desvitaliza¢do de superficie®.

Nagy e Vanek Junior, em 2012%, fizeram um
estudo multicéntrico e randomizado comparando a
lipoaspiracao tradicional e o método ultrassonico em
regides anatomicas contralaterais de mesmo paciente.
Pacientes femininas de 20 a 48 anos.

Ocorreram aumento da retracdo tecidual em
53% por cc aspirado quando usado o VASER®. Estudo
com indice de significAncia estatistica e clinicamente
relevante!.

Baseando-se nestas premissas de retracio
cutinea superior e a manipulagido da camada areolar
sem desvitalizacao tecidual, torna-se possivel uma maior
definicdo muscular em pacientes com caracteristicas
fisicas propicias®.

Concordamos com essa premissa apesar de ter
uma contextualizacdo subjetiva. Importante salientar
que ao executar técnicas que visam maior defini¢do
dos compartimentos que os passos cirurgicos, neste
contexto, aumentam e, simultaneamente, os preceitos
de seguranca basicos como a utilizagdo de probes
adequados, selecao da dispersio energética pulsatil ou
intermitente, infiltracdo super imida em superficie e
profundidade, e aspiracido lamelar com posterior coleta
areolar sdo fundamentais® (Figura 11)

(B (D

Figura 11. A. Documentagéo fotografica em pés-operatério imediato de
mulher, 32 anos submetida a lipoaspiragao assistida por VASER® em regido
abdominal, flancos e dorso com abordagem profunda em toda a circunferéncia,
e manipulagio superficial e profunda em &reas de intersec¢oes musculares.
B, C e D. "Pinch test" com diferentes espessuras de acordo com planejamento
cirdrgico.
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Hoyos e Millard, em 20072, afirmam que a tecnologia
VASER® torna o cirurgido apto a indicar técnicas de
lipoplastia superficiais. Os dispositivos ultrassénicos de
primeira e segundas geragdes associaram-se a severas
queimaduras e necroses quando dispersavam sua
energia na superficie, rotina que praticamente se anulou
com o advento da terceira geracio tecnolégical>161718
conceito que se mostrou evidente em nosso estudo.

CONCLUSAO

A literatura médica, bem como a nossa anéalise,
demonstra que o emprego do VASER® em procedimentos
de lipoaspiragao para melhora de contorno corporal se
apresenta com uma abordagem segura e com indices
baixos de complicagées.

Os percalgos potenciais do emprego de um dispo-
sitivo ultrassénico, como o superaquecimento levando
a isquemia/necrose tecidual, sdo majoritariamente
acreditados ao uso inadequado do dispositivo. Faz-se
de fundamental importéncia a padronizacio dos cui-
dados em relacéo aos portais de insercio, emprego de
quantidade adequada de solugéo infiltrante e uso do
dispositivo pelo tempo e area adequados.

Portanto o VASER® é uma ferramenta em
potencial e segura para a desenvoltura técnica do
cirurgido em cirurgias de contorno corporal.

*Felipe Massignan e seus colaboradores néo
recebem nenhuma compensacio financeira ou
beneficio da empresa responsavel pelo aparelho
mencionado neste artigo.
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