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SERIE DE CASOS

Avaliacdo de uma série de 38 casos de pacientes submetidos a

cirurgia de lipoaspiracao em Tubardo-SC entre outubro de 2004 e
fevereiro de 2005

Eduardo Ancelmo Martins!, Luiz Fernando Delpizzo Miranda?, Thiago Mamoéru Sakae®, Luiz Fernando
Cadore Valle*, Jorge Bins Ely®

Resumo

Introducao: A lipoaspiracdao ou lipossucc¢ao,
atualmente € a cirurgia estética mais realizada no mundo.
Ela consiste na remocao cirdrgica de gordura subcutinea,
por meio de canulas submetidas a uma pressao negativa
e introduzidas por pequenas incisdes na pele. Corresponde
atualmente a uma técnica simples, rdpida, pouco
dispendiosa e, quando bem indicada, isto é, em adultos
sauddveis com gordura localizada, apresenta excelentes
resultados.

Objetivos: Este estudo realizado no Hospital e
Maternidade SOCIMED, visa descrever caracteristicas
em uma série de 38 cirurgias de lipoaspiracdo realizadas
em Tubario entre outubro de 2004 e fevereiro de 2005.

Resultados: Houve predominio do sexo feminino
(92,1%). Sendo elas em sua maioria brancas e com indice
de escolaridade de 15 anos ou mais (superior completo).
A idade variou entre 17 e 54 anos, sendo que a maior
procura pelo procedimento ocorreu na faixa etaria de 15
a 30 anos, correspondendo a 53% dos casos. Abdome,
flancos e culote foram as dreas mais aspiradas. Grandes
porcentagens de superficie corporal foram envolvidas,
89,5% dos pacientes tiveram mais de 25% (varioude 1 a
40%). O menor volume aspirado foi de 90 ml e o maior
de 4650 ml. Os resultados terapéuticos avaliados clinica
e por documentagdo fotografica foram considerados
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muito bons pelo cirurgido. O mesmo ocorreu quanto ao
grau de satisfacdo do paciente, 89,5% supriram suas
expectativas, 100% fariam novamente e indicariam para
outra pessoa.

Conclusao: A cirurgia foi considerada bastante
segura, tendo em vista que ndo ocorreu nenhuma
intercorréncia no trans-operatdrio e houve apenas uma
complicagdo no pds-operatdrio, hematoma extenso de
flanco esquerdo, que foi tratado clinicamente.

Descritores: 1. Lipoaspiracdo;
2. Cirurgia;
3. Cirurgia pldstica;
4. Contorno corporal;
5. Lipodistrofias
Abstract

Introduction: The liposuction at present is a aesthetic
plastic surgery most performed in the world. It is consisted
in the surgical removal of subcutaneous fat, through out
a tube subjected to the negative pressure and introduced
by small incisions in the skin. It corresponds at present
of a simple technique fast cheap and when well
recommended that is in healthy adult with location fat
stand of excellent result.

Objectives: This study carry out in the “Hospital and
Maternidade SOCIMED” be aimed at describe
characteristics in one series of 38 surgeries of liposuction
carried out in Tubardo between October 2004 and
Februay 2005.

Results: Had predominance in the female sex (92.1%).
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In the majority of them white and with schooling rate of
15 years or more (college degree). The age for a changed
between 17 and 54 years however the search majority
for the procedure occured between 15 and 30 years
correspondent to the 53% in the cases. The abdomen
(incluing flanks) and trochanteric region were the most
liposuctioned body sites. The bigger percentagens in the
phisical surface had involved 89.5% in the patients had
more 25% (for achanged in the 1 to the 40%). The smallst
aspiration volume was 90ml and the bigger was 4659ml.
The results therapeutic valves clinic and photographic
documentation were considered very good for the surgeon.
The same occured as for satisfaction degreen in the
patients 89.5% turn septic hers expectation 100% will
do again and recommend to another person.

Conclusion: The sugery was consider very safety, no
complications were observed during intraoperative and
one postoperative phases extensive bruise in the flank
left which was clinical treaty.

Keywords: 1. Liposuction;
2. Surgery;
3. Plastic surgery;
4. Body contouring;
5. Lipodystrophies.
Introducao

A lipoaspiracdo ou lipossucgdo consiste na remocao
cirirgica de gordura subcutanea, por meio de canulas
submetidas a uma press@o negativa e introduzidas por
pequenas incisdes na pele. Ela corresponde atualmente a
uma técnica simples, rdpida, pouco dispendiosa e, quando
bem indicada, isto €, em adultos sauddveis com gordura
localizada, apresenta excelentes resultados.

Alipoaspiragdo, atualmente € a cirurgia estética mais
realizada no mundo. Podemos dividir a histéria da técnica
em quatro fases. A primeira, englobando um longo
periodo de tempo, refere-se ao periodo entre a primeira
descricao do tratamento das lipodistrofias, sem ressec¢ao,
até a primeira apresentacdo em congresso da técnica
precursora. Isto é, da primeira descri¢do de uma cirurgia
que corrigisse a gordura localizada sem incisdes e, por
conseguinte cicatrizes, até os primérdios da atual
lipoaspiracdo. Em 1920, descreveu-se um tratamento com
curetagem do quadril de uma bailarina, que evoluiu com
complicagdes graves (necrose e amputacdo da perna).
Apb6s este ocorrido, somente em 1970, Joseph Schrude,
apresenta seu trabalho de “lipoexerese” que se tratava
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de uma curetagem refinada do tecido gorduroso
localizado. A introdugao da succdo em combinagdo com
a curetagem, marca a segunda fase, com a técnica de
Fisher (1976), Meyer (1976) e Kesselring (1978). A
Lipoaspiracdo, como atualmente é conhecida, com a
utilizacdo de canulas e vicuo, € o inicio da terceira fase.
Ives Gerard Illouz apresenta seu trabalho em 1978 e finca
um marco na histéria da Cirurgia Pldstica. Sua técnica
associava a infiltracao de solucao salina e hialuronidase
antes da succdo (Wet Technique) com canulas muito
maiores que as atuais.®*+320

Durante todos estes anos, varios autores elaboram
diferentes teorias, e as colocam em prética. As alteragcdes
foram basicamente nas técnicas de infiltracdo e no tipo e
calibre das canulas utilizadas. Enquanto Fournier
introduziu a técnica seca, sem a infiltracao de qualquer
tipo de solucdo, Pitman ficou adepto da técnica
Tumescente, com infiltracdo de grande volume de
solugdes. As canulas tiveram papel fundamental no
aprimoramento da técnica, principalmente quando
falamos em Lipoaspiracéo de Dorso.®1%2D

Podemos ja considerar uma quarta fase, ou uma fase
tecnoldgica, quando o italiano Michelle Zocchi, em 1990,
introduz o conceito de Lipoaspiracdo Ultrassonica, que
produz menor sangramento pela especificidade de
destruicao de adipdcitos. Atualmente podemos incluir
também a Lipoaspira¢do Vibratdria, introduzida em 1999,
que ao vibrar a ponta da canula facilita o trabalho do
cirurgido, pois as canulas deslizam no tecido
gorduroso.:2D

Outro ponto que se deve ter sempre em mente, ao se
decidir em fazer uma lipoaspiracio, é que a cirurgia nao
vai emagrecer. A lipoaspiracdo, a principio, tende a
melhorar a forma e eliminar certas gorduras localizadas
que sdo dificeis de serem corrigidas apenas com exercicio
fisico e dieta. Nunca para perder peso. A lipoaspiragdo é
indicada quando a pessoa estd proxima de seu peso ideal.
Grandes volumes de gordura extraidos podem ser nocivos,
0 que aumenta o risco, tipo distirbios volémicos.?

A lipoaspirag@o é um procedimento que traumatiza a
regido por onde o tubo passa. Esse traumatismo provoca
sangramento e edema, por isso € prudente ndo se fazer
retiradas maiores do que dois litros de volume aspirado
— a maior parte é gordura — e no maximo 30% deve ser
sangue. Retiradas acima de 5% do peso corpéreo sao
chamadas de macrolipoaspiracdo, que s6 deve ser feita
em ambiente hospitalar especial, com monitorizacdo do
tipo usado para cirurgias de grande porte.?®

As canulas podem ser classificadas quanto ao seu uso,
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tipo de ponta, comprimento e calibre. Quanto ao
comprimento variam, principalmente de 15 a 45 cm, de
acordo com a preferéncia do Cirurgio. Quanto ao calibre
variam de 2 a 6mm, e sua utilizacdo depende da
quantidade de tecido gorduroso que o cirurgido deseja
remover, assim para grandes remocdes utilizamos as
canulas de 5 e 6 mm, e para o refinamento as de 2 e 4
mm. Muito longe daquelas utilizadas por Illouz com 15
a 25 mm de espessura. Elas sdo ligadas em um
compressor. As células gordurosas se rompem pelo
traumatismo da canula e pela pressao negativa dada pelo
compressor, liberando a gordura, que é aspirada.
Atualmente, substitui-se com freqiiéncia a maquina de
aspirar por seringas grandes, que também fazem pressio
negativa, e sdo mais simples de manusear e mais
econdmicas, além de serem uteis nas lipoaspiracdes de
pequenos volumes ou quando se requer maior precisio,
caso da gordura abaixo do queixo ou nos joelhos.
Felizmente, complicacdes significantes em lipoaspiraciao
sdo infreqiientes. Todos os anos, milhares de pessoas sdo
submetidos com sucesso a lipoaspiracdo, sem maiores
problemas e com bons resultados. Entretanto, ninguém
deve se esquecer que existem riscos e beneficios.?!?2

Algumas das complicacdes em potencial incluem
sangramento, infeccdo e anestesia da pele. Sangue
acumulado em baixo da pele € possivel, mas normalmente
se resolve espontaneamente e raramente requer remogao.
Anestesia da pele é quase sempre tempordrio, mas é
possivel que alguma 4rea persista em ter uma alteracio
na sensacdo. Irregularidades de contorno, incluindo
depressdes ou enrugamento da pele, podem ocorrer em
alguns pacientes, mas existem tratamentos para
minimizar estes problemas.?

Em mais de vinte anos de existéncia a lipoaspiragdo
passou de um procedimento pouco acreditado para um
dos mais aceitos em cirurgia plastica. Mesmo assim este
procedimento continua sendo questionado quanto as suas
alteracdes fisiopatolégicas e provavel participacdo
etiolégica no tromboembolismo. Assim, o
tromboembolismo se apresenta como a entidade mais
temida pelo cirurgido pléstico que realiza a lipoaspiracao,
principalmente pela falta de estudos que demonstrem um
consenso sobre a abordagem desta grave
complica¢do.®!32227)

Uma das propriedades da Cirurgia Plastica € a
melhora da funcdo psicolégica de seus pacientes,
alterando ndo s6 a forma corporal, mas também sua auto-
imagem e auto-estima. Sentimentos conscientes e
inconscientes sobre 0 corpo possuem uma importante
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forca psicoldgica. A auto-imagem exerce uma agio
potente e essencial sobre a vida das pessoas, determinando
seus pensamentos, sentimentos e comportamentos. O
conceito de qualidade de vida € geralmente aceito como
uma constru¢cdo multidimensional, incorporando, no
minimo, os seguintes dominios da vida das pessoas: fisico,
psicolégico, social, ocupacional, além da percepc¢ao do
individuo sobre seu préprio estado de sadde. 4161819

Este estudo foi desenvolvido para descrever o perfil
epidemioldgico, as dreas aspiradas, volume aspirado,
porcentagem corporal envolvida e resultados pds-
operatorios, tendo em vista a opinido do paciente e do
cirurgido.

Métodos

O tipo de estudo foi de uma série de casos com uma
amostra de 38 individuos entre 17 e 54 anos submetidos
a cirurgia de lipoaspiracdo por um cirurgido plastico no
municipio de Tubario entre outubro de 2004 e fevereiro
de 2005.

Os individuos excluidos do estudo estavam fora da
faixa etdria proposta, os pacientes que se recusaram
participar do estudo e os ndo previamente higidos.

A Fonte de dados foi Primdria, coletada a partir de
anotacOes em planilha previamente validada, no perfodo
de 15/10/2004 a 30/02/2005.

Foram aplicados questiondrios dos instrumentos de
coleta aos pacientes e utilizacdo de fotos para andlise,
conforme explicitado no termo de consentimento.

As Variaveis de estudo foram: Qualitativas nominais:
sexo, profissdo, estado civil e etnia. Quantitativas
continuas: idade, escolaridade em anos completos,
nimero de filhos. Os dados coletados foram registrados
com o software EpiData 3.02 e analisados no software
Epiinfo 6.04d.

A pesquisa foi realizada sob o consentimento livre e
individual do paciente ou seu responsavel. O estudo foi
projetado de acordo com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos (Resolugao 196/1996 do Conselho Nacional
de Saude) e foi submetido ao Comité de Etica da
Universidade do Sul de Santa Catarina — UNISUL.

A identidade dos participantes foi de conhecimento
estrito dos pesquisadores e nao foi divulgada em hipétese
alguma.

Resultados
Dos 38 pacientes 35 eram do sexo feminino, e 3 do
sexo masculino. A idade variou de 17 a 54 anos, com
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média de 32,71 (DP=10,35). Em relacdo a escolaridade,
mais da metade (52,6%) dos pacientes apresentou 15 anos
de estudo ou mais. A escolaridade minima foi de 8 anos
completos.

Quanto ao estado civil observou-se que 16 pacientes
(42,1%) eram solteiros, 21 (55,2%) eram casados e 1
(2,7%) era vitvo.

Dos 38 pacientes 39,5% nio possuiam filhos, 28,9%
tinham 1 filho e 23,7% possuiam 2 filhos. 60,5%
possuiam um ou mais filhos.

O peso dos pacientes variou entre 50 kg e 95 kg. A
altura variou entre 1,47m e 1,75m. O IMC (indice de
massa corporal) variou entre 17,1 e 37,1 com média de
24,62 e DP de 3,94.

Quanto a etnia observou-se que 37 pacientes eram
brancos e 1 era mulato.

As informacdes a respeito das dreas aspiradas entdo
apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Proporcao de pacientes de acordo com as
areas aspiradas

AREA ASPIRADA %
Abdome 89,5 %
Flancos 78,9 %
Culote 34,2 %
Coxas 18,4 %
Dorso 10,5 %
Axilas 7,9 %
Joelhos 7,9 %
Mama 53 %
Mento 53 %
Gluteo 2,6 %
Pernas 2,6 %
Regidao inguinal 2,6 %
Banana fold* 2,6 %

Fonte: Coleta de dados, outubro de 2004 a fevereiro de
2005, SOCIMED, Tubarao — SC.

* Gordura localizada na regido inferior ao sulco da
nadega.
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Observou-se que 34 pacientes tiveram o abdome
aspirado, 30 os flancos, 13 o culote e 25 outras dreas.
A porcentagem da superficie corporal envolvida em
cada paciente estd apresentada no gréfico 1.
Grafico 1 - Distribuicao da amostra segundo a
porcentagem da superficie corporal envolvida.
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Fonte: Coleta de dados, outubro de 2004 a fevereiro de
2005, SOCIMED, Tubarao — SC.

Dos pacientes, 34 tiveram mais de 25% da superficie
corporal envolvida.

Em relacdo ao método anestésico em 1 paciente foi
feito raquianestesia, 1 anestesia local, 1 anestesia geral e
em 35 foi realizada anestesia peridural.

A presenca de estrias no pré-operatdrio era ausente
em 64,8% (26 pacientes) da amostra. Foram
caracterizadas em grau leve, moderado e grave: 18,4%
apresentavam estrias de grau leve e 5,3% apresentavam
estdgio grave.

Na presente amostra 18,4% apresentavam flacidez
leve, 42,1% moderada, 10,5% grave e 28,9% nao
possuiam flacidez no pré-operatdrio.

Dos pacientes, 44,7% foram submetidos a outra
cirurgia. A mais comum foi a colocacdo de prétese
mamadria.

O volume aspirado variou entre 90 e 4650 ml., o
injetado entre 100 e 4500 ml. (cerca de 1 ml. por mg.
aspirado). A variacdo do tempo cirdrgico (20 minutos e
4 horas e meia) € justificada apenas pela quantidade de
dreas aspiradas e o volume aspirado em cada ocasido, ja
que ndo ocorreram intercorréncias trans-operatorias em
nenhum caso.

Na opinido dos pacientes; 15 apresentaram flacidez
no pds-operatério, 4 ndo supriram suas expectativas.
Destes, um achou-se ainda gordo, uma engravidou e dois
pacientes queixaram-se de flacidez abdominal. Todos
fariam a cirurgia novamente e indicariam para outra
pessoa.
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Na avaliagdo do cirurgido 44,7% nao apresentaram
flacidez no pds-operatério. A flacidez foi classificada em
leve em 28,9%, moderada em 21,1% e grave em 5,3%.
Das cirurgias, 33 foram tecnicamente satisfatérias e 21
necessitam de pequenos refinamentos. Um paciente sofreu
complicacdo, sendo ela um hematoma extenso de flanco
esquerdo que foi bem resolvido com tratamento clinico.

Discussao

A faixa etdria predominante apresentada por Hanke,
Bullock e Berstem ®® em uma pesquisa feita com 66
cirurgides dermatologistas em 15.336 pacientes, mostra
semelhanca com os resultados obtidos pelos autores; 15
- 30 anos. A maioria dos pacientes era do sexo feminino.

Utilizamos os anos de estudo como principal indicador
socioecondmico. Observamos que mais da metade dos
pacientes tinham o ensino superior completo. Tanto a
lipoaspiragdo como outros métodos de cirurgia pléstica
ainda sdo mais acessiveis as classes mais altas.

Com relacdo a regido aspirada, o estudo também
assemelha-se com os dados obtidos na literatura. Pollack
@9 em um estudo de 154 casos relata a maior incidéncia
de lipoaspira¢des no abdome, culote e flancos.

Apesar de a literatura mostrar intercorréncias e
fatalidades em procedimentos de lipoaspiracao Coleman
U7 observou apenas dor e equimose localizada. Os
pacientes retornaram para seu domicilio no mesmo dia
daintervencdo e a atividade profissional em trés ou quatro
dias. O autor nao verificou formac¢ao de hematomas ou
seromas, devido ao cuidado rigoroso de uma tumescéncia
bem feita e a préitica de curativo compressivo adequado
que eram trocados no primeiro pés-operatdrio e mantidos
até o sétimo dia. Os autores acreditam que a seguranca
do procedimento nio estd relacionada inteiramente ao
local em que sdo realizadas as cirurgias, mas também a
qualidade da técnica tumescente, ao porte da cirurgia e a
selecdo adequada dos pacientes.

Sabe-se que os acidentes mais sérios relacionados a
lipoaspiragdo sdo: embolia gordurosa, trombose venosa
e perfuracdes. Essas complicac¢des sdo mais freqiientes
quando se utilizam cirurgias combinadas como a
lipoaspirag@o e dermolipectomia - remog¢ao do paniculo
adiposo e o excesso da pele. Como na literatura em
Utiyama' a cirurgia foi considerada bastante segura. O
maximo volume aspirado em uma tnica area foi de 1900
ml (abdome). Nao houveram intercorréncias no trans,
porém ocorreram pequenas complicacdes no pds-
operatério (hematomas).

Em nosso estudo a cirurgia foi considerada bastante
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segura, tendo em vista que ndo ocorreu nenhuma
intercorréncia no trans-operatério. Houve apenas uma
complicag@o no pds-operatdrio, um hematoma extenso
de flanco esquerdo. Este foi tratado clinicamente, com
boa evolugdo e sem seqiielas. Os resultados terapéuticos
foram classificados como bons e 6timos. O mesmo
ocorreu quanto a satisfacdo dos pacientes. Foram
supridas suas expectativas, fariam novamente e
indicariam para outra pessoa.

Abdome, flancos e culote foram as dreas mais
aspiradas. Grandes porcentagens de superficie corporal
foram envolvidas, 34 pacientes (89,5%) tiveram mais de
25% (variou de 1 a40%). O menor volume aspirado foi
de 90 ml e o0 maior de 4650 ml.. Em 52% dos pacientes
foram aspirados mais de 2000 ml.

Houve predominio do sexo feminino (92,1%), sendo
elas em sua maioria brancas, casadas e com indice de
escolaridade de 15 anos ou mais (superior completo). A
idade variou entre 17 e 54 anos, sendo que a maior
procura pelo procedimento ocorreu na faixa etaria de 15
a 30 anos, correspondendo a 53% dos casos.

Os resultados pés-operatdrios avaliados clinicamente
e por documentagdo fotogréfica, foram considerados
muito bons pelo cirurgido. Nao ocorreu nenhuma
intercorréncia no trans-operatério. Houve apenas uma
complicag@o no pds-operatdrio, um hematoma extenso
de flanco esquerdo. Este foi tratado clinicamente, com
boa evolucio e sem seqiielas.

Quanto a qualidade da pele, prevaleceram pacientes
sem estrias e com algum grau de flacidez.
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