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Introdução: A lipoaspiração é o segundo procedimento cirúrgico 
estético mais realizado no mundo. Entretanto, muitas condutas 
envolvendo a lipoaspiração permanecem controversas. As 
pesquisas de opinião com especialistas podem elucidar quais 
áreas encontram-se sem consenso. O objetivo é realizar uma 
pesquisa de opinião com cirurgiões plásticos membros da 
Sociedade Brasileira de Cirurgia Plástica, o Update Liposuction 
Survey (ULS/SBCP), a fim de esclarecer suas condutas em temas 
controversos em lipoaspiração. Métodos: Um link para um 
questionário contendo 11 perguntas envolvendo a lipoaspiração 
(ULS/SBCP) foi enviado eletronicamente a todos os membros da 
SBCP. O e-mail foi enviado em três momentos e com a oferta de 
incentivos para promover maior taxa de resposta. Resultados: 
Dos 4957 cirurgiões plásticos contatados, 917 responderam, 
resultando em uma taxa de resposta de 18,5%. Os resultados 
estão sendo analisados para posterior publicação na íntegra.
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Brasileira de Cirurgia Plástica (ULS/SBCP) foi elaborado 
com o objetivo de abordar temas controversos em 
lipoaspiração. Foram considerados temas controversos 
aqueles em que o nível de evidência científica identificado 
nas revisões de literatura era baixo ou aqueles que 
incitaram polêmicas em encontros científicos promovidos 
pela SBCP. Apenas perguntas do tipo fechadas foram 
elaboradas. O questionário final consistiu em 11 perguntas 
(Anexo 1).

Todos os cirurgiões cadastrados como especialistas 
na SBCP foram consultados eletronicamente através do 
e-mail disponibilizado pelo próprio sócio para a SBCP, de 
agosto a novembro de 2016. O e-mail continha um link a 
partir do qual o associado tinha acesso às perguntas do 
formulário. Um ícone para envio encontrava-se ao final 
do questionário. 

Variáveis demográficas como idade, sexo, região 
do país e categoria do especialista dentro da SBCP 
foram coletadas por meio do formulário disponibilizado 
eletronicamente. A SBCP, conforme seu Estatuto, possui 
três categorias: Aspirante, Associado e Titular. As duas 
últimas são exclusivas de quem conquistou o Título 
de Especialista em Cirurgia Plástica. O sócio torna-se 
Membro Titular após no mínimo dois anos na categoria 
de Membro Associado e aprovação de uma monografia 
por uma comissão específica da SBCP. 

O questionário foi enviado em três momentos 
distintos, sendo que no primeiro deles foi oferecido aos 
primeiros 300 que responderam uma inscrição gratuita 
em um dos cursos paralelos do 53º Congresso Brasileiro 
de Cirurgia Plástica, ocorrido no final do ano de 2016 na 
cidade de Fortaleza, Brasil, como incentivo à participação. 
O envio do questionário e o levantamento eletrônico dos 

INTRODUÇÃO

A lipoaspiração é um procedimento cirúrgico que 
remodela o contorno corporal através da remoção do 
excesso de depósitos de gordura subcutânea1.

Revisões da literatura publicada visando a 
obtenção da melhor evidência científica disponível 
envolvendo a lipoaspiração identificaram uma escassez 
de estudos científicos de alto nível de evidência, tais como 
ensaios clínicos randomizados com poder adequado, para 
embasar questões como avaliação pré-operatória, tipo 
de anestesia, entre outros2-5. De fato, a cirurgia plástica 
e sua história têm prosperado, de uma forma geral, com 
estudos de baixo nível de evidência6. Dentre os motivos 
para a insuficiência de ensaios clínicos randomizados, 
encontram-se seu alto custo, alta demanda de tempo e 
maior complexidade no âmbito da área cirúrgica7,8. 

Pesquisas de opinião de especialistas constituem 
uma ferramenta bem estabelecida para obtenção de 
informações envolvendo condutas médicas9. Uma 
vez que médicos especialistas apresentam um papel 
central na implementação de diretrizes, mudanças de 
conduta e utilização de novas tecnologias, a realização 
de pesquisas de opinião com membros especialistas pode 
fornecer dados vitais para políticas de saúde e pesquisas 
científicas10,11.

MÉTODOS

O presente estudo seguiu as recomendações da 
lista de verificação publicada por Nolte et al.12 para 
conduzir e reportar pesquisas de opinião. O questionário 
denominado Update Liposuction Survey/Sociedade 

Introduction: Liposuction is the second most commonly 
performed surgical procedure worldwide. However, many 
liposuction procedures are controversial. In this context, expert 
opinion surveys may help elucidate topics lacking consensus. 
The objective of this survey was to interview plastic surgeons 
who are members of the Brazilian Society of Plastic Surgery 
(Sociedade Brasileira de Cirurgia Plástica [SBCP]), the Update 
Liposuction Survey (ULS/SBCP), to assess their opinions 
about controversial topics in liposuction. Methods: A link to 
a questionnaire containing 11 questions involving liposuction 
(ULS/SBCP) was sent electronically to all SBCP members. 
The email was sent in three instances and with the provision 
of incentives to promote a higher response rate. Results: Of the 
4,957 contacted plastic surgeons, 917 responded (response rate, 
18.5%). The results are being analyzed for publication in full. 

■ ABSTRACT

Keywords: Lipectomy; Research; Evaluation of results (health 
care); Surveys and questionnaires; Statistical analysis.
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Tabela 1. Dados demográficos e categoria dos cirurgiões plásticos que responderam ao questionário.

Variável (%) p

Faixa Etária

   Até 31 anos 1,8% <0,001

   De 32 a 41 anos 40,7% Referencial

   De 42 a 50 anos 24,1% <0,001

   Mais que 51 anos 33,4% <0,001

Região

   Sudeste 56,9% Referencial

   Sul 17,8% <0,001

   Nordeste 11,2% <0,001

   Centro-Oeste 8,3% <0,001

   Norte 3,0% <0,001

   Distrito Federal 2,9% <0,001

Sexo

   Feminino 16,2%
<0,001

   Masculino 83,8%

Categoria

   Titular 40,2%
<0,001

   Associado 59,8%
Teste de Igualdade de duas proporções.

Tabela 2. Tempo de Associação nas diferentes categorias 
dos membros da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plástica.

Titular Associado p

Tempo de Associação (Anos) 18,4 ± 0,9 9,7 ± 0,7 <0,05
Teste ANOVA.

o membro Titular apresentou um tempo médio de 18,4 
anos (Tabela 2). 

As respostas dos cirurgiões plásticos para as 
11 questões formuladas estão sendo analisadas para 
posterior publicação em sua íntegra.

COLABORAÇÕESdados foram conduzidos por uma empresa terceirizada 
da SBCP (Data Tech, São Paulo, Brasil).

A análise estatística foi realizada com o uso do 
teste de Igualdade de Duas Proporções para as variáveis 
categóricas e o teste de ANOVA para as variáveis 
contínuas. Para todas as análises, foi adotado um nível 
de significância de 5%. 

RESULTADOS

Um total de 4.957 cirurgiões plásticos filiados 
à SBCP foram contatados eletronicamente. Destes 
4.957 especialistas, 917 responderam ao questionário, 
resultando em uma taxa de resposta de 18,5%. 

Os dados demográficos dos cirurgiões plásticos que 
responderam ao questionário encontram-se na Tabela 1. 
A maioria dos cirurgiões plásticos que participaram da 
pesquisa foi composta por cirurgiões na faixa etária de 32 
a 41 anos, atuantes na região Sudeste, do sexo masculino 
e pertencentes à categoria Associado da SBCP. Enquanto 
que o membro Associado participante da pesquisa 
apresentou um tempo médio de associação de 9,7 anos, 

PVSF Concepção, montagem e aplicação do 
questionário.

ACBB Colaboração na montagem e aplicação do 
questionário.

EM Colaboração na montagem e aplicação do 
questionário.

LOC Revisão institucional.

JCMP Redação do manuscrito.

LMF Concepção e desenho do estudo; redação do 
manuscrito e revisão crítica de seu conteúdo.
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Anexo 1. Questionário contemplando 11 perguntas sobre temas controversos em lipoaspiração.

Questionário

1. O volume que você aspira é:

(  ) Igual ao infiltrado

(  ) Maior que o infiltrado

(  ) Menor que o infiltrado

(  ) Não infiltro

2) Considerando a Resolução 1.711, que normatiza o volume aspirado, qual o volume máximo que você lipoaspira em sua 
prática usual, considerando o volume total em relação ao peso corporal?

(  ) Menor que 5%

(  ) 5%

(  ) 7%

(  ) Maior que 7%

3) Qual o tipo de anestesia que você usa nas lipoaspirações em decúbito ventral?

(  ) Peridural

(  ) Geral

(  ) Local e sedação

(  ) Local

4) Você considera indispensável a existência de UTI no local em que você realiza suas lipoaspirações?

(  ) Sim

(  ) Não

5) Você realiza lipoenxertia na região glútea?

(  ) Sim

(  ) Não

6) Você entende que é seguro associar lipoaspiração com cirurgias de outras especialidades (ex.: intracavitária, vascular, etc.)?

(  ) Sim

(  ) Não

7) Você considera seguro o limite de quatro horas para a realização de lipoaspiração?

(  ) Sim

(  ) Não

8) Você utiliza de rotina a profilaxia química em seus pacientes de lipoaspiração?

(  ) Sim

(  ) Não

9) Você utiliza profilaxia mecânica rotineiramente em seus procedimentos de lipoaspiração?

(  ) Sim

(  ) Não

10) Você considera seguro lipoaspirar pacientes com IMC maior ou igual a 30?

(  ) Sim

(  ) Não

11) Você aplica restrição a viagens aéreas de seus pacientes, antes ou depois de um procedimento de lipoaspiração?

(  ) Sim

(  ) Não


