Artigo Original

Condutas em lipoaspiraca o entre cirurgioes

brasileiros

Liposuction Practices among Brazilian Surgeons

GUSTAVO MOREIRA COSTA DE SOUZA 12#
SERGIO MOREIRA DA COSTA !

MARCIO HENRIQUE LIMA RESENDE !
CHRISTIANE STEPONAVICIUS SOBRAL 2
LYDIA MASAKO FERREIRA ?

Instituicdo: Hospital Felicio Rocho,
Belo Horizonte, MG, Brasil.

Artigo submetido: 27/6/2017.
Artigo aceito: 17/5/2018.

Conflitos de interesse: nao ha.

DOI: 10.5935/2177-1235.2018RBCP0093

® RESUMO

Introducao: Desde a década de 1980, com Illouz, a lipoaspiracao
ganhou popularidade e representa hoje um dos procedimentos
mais realizados no mundo. Algumas de suas complicacbes
sdo graves e potencialmente letais. Nao existe, contudo, uma
uniformidade em sua pratica ou no seu ensino. A avaliagido das
técnicas empregadas por cirurgioes plasticos pode ser o inicio
de uma padronizacdo. Métodos: Foi aplicado um questionario
sobre lipoaspira¢do no 52° Congresso Brasileiro de Cirurgia
Plastica para cirurgioes plasticos de diferentes faixas etarias
e regides do Brasil, presentes no evento. Resultados: Foram
contabilizados 243 questionarios preenchidos (n = 243). O
nuimero médio de incisoes foi de 9 (2 - 16). Duzentos e quarenta
e um cirurgioes (99%) realizam incisées na linha mediana/
paramediana anteriormente e 236 (97%) incisam na linha
mediana/paramediana na regiao posterior. Aproximadamente
metade dos questionados utilizam a anestesia geral. Duzentos
e nove cirurgides (86%) posicionam o paciente em decubito
ventral durante o procedimento. A lipoaspiragdo superficial
é realizada por 146 (60%) entrevistados, sendo que 22 (9%)
fazem a aspiragio apenas desta camada adiposa. Oitenta
e cinco (35%) participantes relatam controlar a pressio do
aparelho durante o procedimento. Conclusao: A lipoaspiracao
realizada no Brasil apresenta grande variagdo técnica.
Essa constatagido nos faz refletir sobre a necessidade
de uma uniformizacido de sua pratica e ensino a fim de
aumentar o controle e a seguranca do procedimento.

Descritores: Lipectomia; Gordura subcutidnea abdominal;
Dorso; Posicionamento do paciente; Anestesia.
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H ABSTRACT

Introduction: Since the 1980s, with Illouz, liposuction has gained
popularity and represents one of the most commonly performed
procedures in the world today. Some of the complications are
serious and potentially lethal. Nevertheless, uniformity in its
practice or the manner in which it is taught does not exist.
Evaluating techniques employed by plastic surgeons may be
the start toward standardization. Methods: A questionnaire
on liposuction was given to plastic surgeons of different age
groups and from regions of Brazil who were present at the
5274 Brazilian Conference for Plastic Surgery. Results: Two
hundred forty-three questionnaires were filled out (n = 243). The
average number of incisions was 9 (2-16). Two hundred forty-
one surgeons (99%) made incisions along the anterior median/
paramedian line, and 236 (97%) made incisions on the posterior
median/paramedian line. Approximately half of those surveyed
utilized general anesthesia. Two hundred nine surgeons (86%)
placed the patient in the prone position during the procedure.
One hundred forty-six (60%) interviewees performed superficial
liposuction, with 22 (9%) performing liposuction only on this
adipose layer. Eighty-five (35%) participants reported controlling
the apparatus’s pressure during the procedure. Conclusion:
Liposuction procedures performed in Brazil have significant
technical variations. This finding encourages us to reflect on the
need to standardize liposuction practice and the manner in which it
is taught so as to increase control over the procedure and its safety.

Keywords: Lipectomy; Subcutaneous abdominal fat; Dorsal;

Patient positioning; Anesthesia.

INTRODUCAO

A lipoaspiragio tem seu esbocgo iniciado por
Charles Dujarrier na década de 20 do século passado com
a curetagem do tecido adiposo!. Apresentou, a época,
grande ntimero de complicacoes.

Em 1982, Illouz? revoluciona o procedimento ao
utilizar um instrumento rombo conectado a um dispositivo
de succio. Técnica que ganhou grande popularidade pela
reducdo drastica das complicagées. Hoje, consiste no
melhor tratamento do tecido adiposo. Nos anos 90, Klein?
introduz o método da lipoaspiracio tumescente e Zocchi*
a lipoaspiragéo assistida por ultrassom.

Em 2015 foi a segunda cirurgia pléstica mais
realizada no mundo, segundo a International Society for
Aesthetic Plastic Surgery ISAPS), com 1.394.588 casos. No
Brasil foi a cirurgia plastica mais realizada, com 182.765
casos’.

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica mostra
nameros semelhantes, com a lipoaspiragiao ocupando
quase um terco (32%) de todos os procedimentos
realizados pela especialidade no pais®. Cerca de 16,07%
dos processos judiciais na Cirurgia Plastica sdo devido a
lipoaspiracao®.

Apesar de sua importancia, ainda nao existe um
padrio para realizar o procedimento’ e muito menos uma
uniformidade no ensino de cirurgiées em treinamento.

Alipoaspiragao possui complicagbes potencialmente
letais. Grazer & Jong?® relatam que em 23% dos 6bitos a
causa foi o tromboembolismo pulmonar, seguido da
perfuragio abdominal, com 14,6%.

Um estudo de padronizacio pode impactar na
reducio dessas complicacoes e no aumento da seguranca
do paciente.

OBJETIVO

Relatar uma amostra da préatica da lipoaspiracao
por diferentes cirurgioes plasticos do Brasil.

METODOS

Aplicou-se questionario (Anexo 1) para cirurgides
de diferentes faixas etérias e regides do Brasil inscritos
e presentes no 52° Congresso Brasileiro de Cirurgia
Plastica, ocorrido dos dias 12 a 15 de novembro de 2015,
em Belo Horizonte, MG. O trabalho seguiu os principios
de Helsinque durante sua elaboracéo e a publicacio dos
resultados foi autorizada pelos participantes.
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RESULTADOS

Obteve-se um total de duzentos e quarenta e trés
(n = 243) questionarios preenchidos.

Foi proposto para cada entrevistado a realizagio
de uma lipoaspiracdo de tronco anterior e posterior
(Figura 1). O nimero de incisoes variou de 2 a 16, com
média de 9 incisdes por cirurgia (Figura 2). Duzentos
e vinte e oito (94%) cirurgides preferem posiciona-las
em locais cobertos pela roupa intima ou biquini. Cento
e oitenta e cinco (76%) realizam incisées na cicatriz
umbilical. Cento e noventa e quatro (80%) posicionam
a cicatriz na linha mediana/paramediana e 18 (7,5%)
incisam na regido lateral entre as linhas axilares anterior
e posterior.

Figura 1. Verso do questionario com desenho esquemético para posicionamento
das incisoes.

Figura 2. Gréfico mostrando o nimero de incisoes realizadas por cada cirurgiéo.

Com relagéo aos vetores do movimento, a maioria
dos cirurgides realizam movimentos da regido mediana
para a lateral tanto na regido anterior quanto na posterior
(99% e 97%, respectivamente). Movimentos das areas
laterais para a mediana séo realizados por 5% e 11% dos
cirurgides, respectivamente.

Sob a justificativa de aspiragdo de um maior
volume de gordura, duzentos e dezenove (90%) cirurgioes
afirmaram realizar lipoaspiracido profunda, abaixo da
fascia de Scarpa. Enquanto isso, cento e quarenta e trés

(59%) cirurgides justificam a lipoaspiracgéo superficial a
fim de obter um melhor resultado do contorno corporal
(Figura 3).

Figura 3. Grafico mostrando a profundidade da lipoaspiracao realizada pelos
cirurgioes.

Cerca de metade dos entrevistados utiliza a anes-
tesia geral para a realizacdo do procedimento. Cento
e sete (44%) utilizam a anestesia peridural e 15 (6%) a
raquianestesia.

Duzentos e nove (86%) cirurgidoes realizam
mudanca de dectbito durante a cirurgia, utilizando-se
tanto do decubito ventral quanto dorsal. Apenas 34 (14%)
realizam a lipoaspiracdo somente em dectbito dorsal
(Figura 4).

Figura 4. Gréfico mostrando o posicionamento do paciente durante a lipoaspiracao.

Cento e vinte e seis (52%) observam a pressao do
aparelho de lipoaspiragao, oitenta e sete (36%) realizam
o procedimento sob pressio controlada.

DISCUSSAO

Constatou-se uma grande variacdo quantitativa
e qualitativa quanto as incisées. O namero variou cerca
de 800%. A literatura defende a realizacdo de uma
menor quantidade possivel de incisées, que permita
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a lipoaspiracdo adequada da area desejada e taneis
subcutaneos, cruzados entre si de maneira perpendicular®.
O posicionamento correto das incisées também visa
reduzir a exposicéo das cicatrizes resultantes?, o que ja é
observado em 94% dos casos.

A grande maioria dos cirurgides realiza via de
acesso para lipoaspiracio a partir da linha mediana/
paramediana, tanto na porcdo anterior quanto na
posterior (99% e 97% respectivamente). Esse acesso
mediano/paramediano pode ser a explicacio para que
grande parcela dos profissionais (86%) necessite da
mudanca de dectbito para a lipoaspiragio do dorso.

A lipoaspiracao com o paciente em dectbito ventral
deve ser realizada com énfase na monitorizagio adequada
do paciente, a fim de evitar possiveis complicacbes
como: lesdes cervicais, lesdes oculares, embolia gasosa,
tromboembolismo venoso!, bradicardia e parada
cardiorrespiratérial®!. Neste questionério, complicagoes
relacionadas & mudancga de decubito foram de 5%, porém
todas sistémicas e de potencial gravidade.

A maioria dos entrevistados (90%) realiza
lipoaspiracéo profunda, ou seja, abaixo da fascia de
Scarpa. Contudo, apesar da literatura defender que
a lipoaspiracdo superficial aumenta a chance de
complicagdes locais como retragoes cicatriciais, discromia
da pele e abrasoes!?, cerca de 60% dos especialistas
ainda usam essa técnica. Uma pequena parcela (9%)
defende apenas a lipoaspiracéo superficial por receio de
perfuracéo de cavidades.

Néio houve um predominio absoluto de técnica
anestésica. A anestesia empregada é de preferéncia do
cirurgido ou do centro em que o procedimento é realizado.
Contudo, em lipoaspiragées de grandes volumes,
aconselha-se a utilizacao da anestesia geral devido ao risco
de vasodilatacéo e hipotensdo importantes!’. A anestesia
geral permite um maior controle da utilizacdo de drogas,
movimentacdo do paciente e manejo das vias aéreas'®.
No Brasil verificamos que a maioria dos procedimentos
é realizada com anestesia geral. Em segundo lugar, com
uma grande parcela dos procedimentos, ficou a peridural.

Constatou-se pouca preocupagio dos cirurgioes
(35%) em observar e/ou controlar a pressao do aparelho
de lipoaspiracéo. A indefini¢do de uma presséo ideal até
hoje na literatura deixa uma importante variavel em
aberto. Ja existem autores que defendem a lipoaspiracio
sob baixa pressao, o que reduziria a perda sanguinea e
o trauma local'%. Esse fato foi corroborado recentemente
em trabalhos sobre lipoenxertia que demonstram dano
celular em pressoes negativas elevadas (=13,5 PSI)®. Se
existe correlagio entre a pressao negativa, dano tecidual
e resposta inflamatéria sistémica no pés-operatério, o
controle dessa pressio deveria ser considerado uma
rotina na pratica do cirurgiao.

CONCLUSAOQO

Conclui se que a préatica da lipoaspiracdo no
Brasil apresenta grande diversidade de técnicas e pouca
padronizacio.

Observa se a necessidade de maiores estudos sobre
o procedimento de cirurgia plastica mais realizado no
Brasil, na busca de conhecimento e uniformizagao de sua
prética e de seu ensino ideal com o objetivo de reduzir o
numero de intercorréncias e aumentar a seguranca do
paciente.

COLABORACOES

Andlise e/ou interpretagao dos dados; analise
estatistica; concepcio e desenho do estudo;
realizagio das operagdes e/ou experimentos;
redacdo do manuscrito ou revisao critica de
seu conteudo.

GMCS

SMC Aprovacio final do manuscrito; concepcéo e

desenho do estudo.

MHLR Analise e/ou interpretag¢io dos dados; andlise

estatistica; realizacdo das operagdes e/ou
experimentos; redagido do manuscrito ou
revisdo critica de seu contetdo.

CSS

Anélise e/ou interpretagido dos dados;
aprovacéo final do manuscrito.

LMF Anadlise e/ou interpretagdo dos dados;

aprovacéo final do manuscrito.
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Anexo 1. Questionario.

Nome:
E mail:
Aspirante: Especialista: Titular:

1 - Vocé trabalha com lipoaspiragdo?
( )SIM ( )NAO

2 - Vocé ja teve caso de 6bito relacionado a lipoaspiragdo?
()SIM ( )NAO

3 - Se sim, qual foi o problema primério?

4 - Vocé ja teve complicagéo sistémica em lipoaspiragio?
()SIM ( )NAO

5 - Se sim, qual foi?
6 - Qual foi o desfecho/sequela?
7 - Qual tipo de anestesia vocé prefere para lipoaspiragdo?

8 - Vocé vira doente de decubito ventral para aspirar o dorso?
( )SIM ( )NAO

9 - Ja teve complicagdo especifica desse momento? Qual?

10 - Qual inciséo vocé utiliza para aspirar dorso toracico?

11 - Qual incisdo vocé utiliza para aspirar regido lombo sacral?

12 - Qual incisdo vocé utiliza para aspirar abdomen?

13 - Qual incisdo vocé utiliza para aspirar flanco?

14 - Se vocé ja teve algum caso de perfuracéo, qual foi o local? Qual foi a incisdo?
15 - Vocé faz lipoaspiragio profunda? Por qué?

16 - Vocé faz lipoaspiracio superficial? Por qué?

17 - Vocé ja teve complicagéo local em lipoaspira¢do? Qual?

18 - Vocé sabe o valor da pressao negativa do seu lipoaspirador?
( )SIM ( )NAO

19 - Vocé regula ou controla a pressdo do aparelho durante o procedimento?
()SIM ( )NAO

20 - Se afirmativo, qual presséo do lipoaspirador vocé considera ideal?
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