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QUAL E O SEGREDO
DO IMPLANTE IDEAL
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Somente os Implantes de Glateos Sllimed possuem a perfeita
combinacao das dimensbdes da base e da projecao que se
ajustam de forma harmdnica a anatomia da regiao glitea do
corpo, proporcionando um resultado satisfatério para o
paciente.
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da regido glitea
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Com a colaboracao de diversos cirurgides plasticos, a Silimed
desenvolveu um modelo exclusivo, o glateo Quartzo, um
implante referéncia no que ha de melhor em relagao a implan-
tes glateos, possibilitando um resultado estético muito natural.

Gluteo Quartzo

Apresenta base oval com projecao alta. A escolha do modelo depende
da avaliagao clinica do cirurgido associada ao desejo do paciente.
A superficie lisa opaca é obtida através de tecnologia diferenciada.

Gluteo Redondo

Apresenta base redonda, superficie lisa brilhante e sao preenchidos
com gel de silicone coesivo de alto desempenho, proporcionando
consisténcia ideal para a regiao.
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Os implantes foram desenvolvidos tanto para o puablico feminino quanto o masculino, alcangam uma
maior projecdo glatea, resultando assim em um alto grau de satisfagdao e melhora na qualidade de vida
ao paciente.
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EDITORIAL

Colegas,

No biénio 2012/13, estive a frente do DEC
como seu Diretor Cientifico e, desde entéao,
alimento o desejo de ampliar a Producéao
Cientifica da SBCE principalmente através de
Suplementos Especiais da Revista Brasileira
de Cirurgia Plastica das nossas Jornadas
oficiais. Ao assumir a Presidéncia, com um
grande esforco conjunto, conseguimos dar
vida a dois Suplementos em 2018, Jornada
Norte-Nordeste e Jornada Sul Brasileira.
Em 2019, iniciamos novamente com a Sul
Brasileira e agora tenho a honra e alegria
de divulgar que teremos, também, um
Suplemento Cientifico para este 13° Simpdsio
Mineiro de Intercorréncias.

Este evento, e consequentemente o seu
Suplemento Cientifico, tem uma importéncia
fundamental para a Cirurgia Plastica; nele,
discutimos a nossa realidade nas Clinicas,
Consultérios e Centros Cirargicos, onde
complicacoes e intercorréncias podem
acontecer, como em qualquer especialidade
médica; afinal, somos também uma
especialidade de meios, e nao de fins, como o
sao todos os ramos da medicina.

Este evento é multidisciplinar e,
consequentemente, participam profissionais
de outras areas médicas e da &rea juridica;
advogados, desembargadores, juizes
e Ministério Publico. Uma excelente
oportunidade para discutirmos abertamente
a nossa realidade, o dia a dia da Cirurgia
Plastica , nossas demandas, questionamentos
e angustias. Nao hid como sermos considerados
uma atividade de fins, se lidamos com pessoas.
Cadaindividuo traz suas individualidades, seu
DNA, suas variaveis que determinam a beleza
e os segredos do ser humano. Cada um é
diferente e, da mesma forma, reage diferente.

Um Suplemento Cientifico sobre
Intercorréncias com o aval de uma revista
indexada e respeitada como a Revista
Brasileira de Cirurgia Plastica, além de
estimular a producéo cientifica na nossa
Sociedade, pode ser uma ferramenta para
todos os Cirurgioes Plasticos em eventuais
demandas judiciais.

Parabenizo a Regional Minas Gerais, na
pessoa do Dr. Alexandre Meira e sua equipe,
por tdo grandioso e pertinente Simpoésio; a
RBCP em nome do Dr. Dov Goldenberg e todo
o seu competente time, e ao nosso colaborar
Joao Egidio de A. Junior, responsaveis diretos
por este Suplemento.

Finalizo falando da minha alegria por
ver concretizado mais um sonho antigo que s6
foi possivel por um imenso trabalho conjunto.
Juntos somos sempre mais fortes!

Niveo Steffen
Presidente Nacional da Sociedade
Brasileira de Cirurgia Plastica




MENSAGENS

A cirurgia pléstica é uma especialidade médica ampla, na
qual cuidamos da vida como um todo, do fisico ao emocional, da
necessidade imediata de restauragio da vida, como nos queimados,
a melhoria do bem-estar, como nos procedimentos estéticos.

Com tamanha &area de atuacdo, a exigéncia de nossos
pacientes e de nés préprios ndo poderia ser menor. E infelizmente,
como tudo em Medicina, hé o risco do lado obscuro e doloroso de
nossa atuagéo, envolvendo nossos pacientes a quem com todo
cuidado, destreza e competéncia tratamos.

O Simpésio de Intercorréncias em Cirurgia Plastica, este
ano em sua 13° edi¢ao, vem nos mostrando esta realidade e nos
ensinando, através da experiéncia e vivéncia com nossos pares, a
sabedoria do bem cuidar dos nossos pacientes nos momentos em
que mais irdo precisar de nossa atencao, competéncia e devogao:
no momento da adversidade.

Agradeco ao nosso Presidente, Dr. Niveo Steffen, por
tornar possivel a documentacio, sendo toda, mas boa parte
desta experiéncia compartilhada ao longo destes 13 anos em um
complemento de nossa respeitada Revista Brasileira de Cirurgia
Plastica. Este suplemento ndo apenas ird atingir todos aqueles que
néo puderam ainda comparecer a este grandioso evento, inico no
Brasil, qui¢d no mundo, em que se fala apenas de complicagées
em cirurgias plasticas, mas que se torna importante documento
de nossa especialidade, mostrando ao mundo leigo, ao mundo
juridico, que as complicacoes e intercorréncias que temos néao
s@o frutos de nossos erros, mas sim do nosso ato médico, mesmo
sendo realizado com toda competéncia, conhecimento e cuidados
possiveis. Mostrar que sofremos juntos e lutamos em congressos
como este para que estas intercorréncias possam ser minimizadas,
mas jamais exterminadas de nossas vidas, e que estudamos para

que as solugodes sejam cada dia mais répidas e eficazes, devolvendo
a0 nosso proximo a vida, o bem estar e o pleno gozo de seus lares
e de seu trabalho o mais brevemente possivel.

Agradeco a todos que aceitaram nosso convite e enviaram
seus trabalhos para que pudessem ser apreciados e inclusos
neste complemento da Revista Brasileira de Cirurgia Plastica, e a
Diretoria Nacional que junto ao DEC e aos editores da RBCP se
organizaram para que fosse possivel este importante documento,
que doravante desejamos e lutaremos para que seja um ato
continuo.

Forte abrago a todos,

=

Alexandre Alcides Mattos de Meira
Presidente da Regional de Minas Gerais

E com muita alegria que vejo este suplemento registrar
0 nosso Simpésio de Intercorréncias, pois como fui um dos
idealizadores deste evento tendo o primeiro ocorrido em 2006,
quando entdo era o tesoureiro da Regional de Minas, junto
com Renato Lage entdo presidente. Queriamos realizar algo
diferente, que atraisse os colegas em busca de solucio para nossas
intercorréncias e complicagoes e assim criamos o Unico simpésio
no mundo com este exclusivo objetivo.

Vérios temas, em cada edig¢édo, sdo sempre abordados
tanto como administrativos, juridicos e clinico cirdrgicos, fica
um aprendizado baseado na experiéncia dos colegas sendo de
grande valia, pois qualquer cirurgido esta sujeito a enfrentar as
agruras de um tratamento médico cirdrgico.

Agora os casos registrados neste suplemento irao
ultrapassar o momento do evento perpetuando esta contribuicdo
que atingird um nimero maior de colegas. Espero que possamos
publicar todos os anos as experiéncias vivenciadas e apresentadas
neste simpésio.

Fica meu agradecimento ao presidente da SBCE Dr. Niveo
Steffen, por incentivar e patrocinar esta revista.
A palavra escrita se perpetua.

Eduardo Nigri
Diretor do Departamento de
Eventos Cientificos (DEC)

Colegas,

Muito honrado ficamos ao aceitar o convite do
Dr. Niveo Steffen (Presidente SBCP) e do Dr. Dov Goldenberg
(Editor Chefe da RBCP) para, a exemplo de tantos outros
suplementos por nés editorados na Revista Arquivos Catarinenses
de Medicina, consolidar a produgéo técnica cientifica dos eventos
da Sociedade Brasileira de Cirurgia Pléstica, inclusive do 13°
Simpésio Mineiro de Intercorréncias.

Acreditamos que a RBCE, tanto impressa quanto online,
tem um papel fundamental na perpetuacio de artigos cientificos,
pois os mesmos serdo incorporados a indexadores internacionais,
e poderao ser consultados de qualquer parte do Mundo, online.

Parabéns ao Dr. Alexandre Alcides Mattos de Meira e
sua equipe, presidente da Regional de Minas Gerais, pelo 13°
Simpésio Mineiro de Intercorréncias que acontecera em Ouro
Preto nos dias 24 e 25 de maio de 2019.

Certos do sucesso deste evento, esperando que estes
trabalhos possam tornar-se “jurisprudéncia” para auxiliar
futuramente os colegas.

Jorge Bins Ely
MD MSc PhD
Professor Titular de Cirurgia Plastica
- Universidade Federal de Santa Catarina.
Regente do Servigo de Cirurgia Plastica e
Queimados HU-UFSC
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Celulite em face apés preenchimento com acido hialurénico
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H RESUMO

As complicagdes pelo uso de preenchedores a base de acido hialurénico
podem ser decorrentes de inexperiéncia do injetor, técnica incorreta ou
inerente ao préprio produto. As infeccoes de partes moles, comumente,
ocorrem nas primeiras duas semanas da aplicagdo do produto. O
caso relatado apresenta uma paciente feminina que se submeteu ao
preenchimento com &cido hialurénico, na face, por profissional da
sadde ndo médico. Evoluiu com sinais flogisticos no segundo dia apés
a aplicacdo, com piora significativa do quadro, edema e rubor facial, e
abscessos bilaterais até o sétimo dia, necessitando de drenagem cirtargica
e antibioticoterapia endovenosa. Apresentou melhora importante
do quadro apés cinco dias de internacao, terminando o tratamento
no domicilio, com resolu¢do completa do quadro. Apesar de serem
complicagoes pouco frequentes, as infecgoes de partes moles devem ser
precoce e adequadamente abordadas devido ao alto risco de desenvolver
biofilme, que é uma entidade de tratamento mais dificil. Por isto, este
procedimento deve ser realizado por profissional médico capacitado.

Descritores: Preenchedores dérmicos; Acido hialurénico; Complicacoes;

Celulite; Abscesso.
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INTRODUCAO

Os preenchimentos faciais tém se popularizado nos
altimos anos. Esse aumento da demanda levou a um cres-
cente namero de profissionais que buscam capacitagio para
realizi-los. Atualmente, os preenchimentos faciais com acido
hialurénico (AH) tém sido realizados por profissionais da area
da saide ndo médicos, havendo um grande aumento da oferta
destes procedimentos, levando inclusive a uma desvaloriza-
¢do desses servigos. Ao mesmo tempo que se realizam mais
procedimentos, o volume de complicagées tende a aumentar
em propor¢éo inversa & quantidade de profissionais habilita-
dos e capacitados a resolvé-las.

As complicagoes pelo uso de preenchedores a base de
AH podem ser decorrentes de inexperiéncia, técnica incorreta
ou inerente ao préprio produto’. Podem ser divididas em pre-
coces (até 14 dias) e tardias. Nas complicacdes precoces temos
eritema, edema, equimose, hematoma, necrose e nédulos;
enquanto nas complicagoes tardias podem ocorrer os gra-
nulomas e as cicatrizes hipertréficas?. O profissional médico,
notadamente o cirurgido pléastico, é comumente procurado
para abordar tais complicag¢oes, havendo uma necessidade
de ndo apenas aprender as técnicas de preenchimento, como
também suas intercorréncias, pois, em ultima anélise, é uma
caracteristica que o diferencia no mercado.

OBJETIVOS

Apresentar o caso de abscesso de face apés preenchi-
mento com &cido hialurénico realizado por profissional ndo mé-
dico e realizar uma breve revisao na literatura & sua abordagem.

METODO

Este trabalho é baseado no relato de caso com revisao
do prontuério da paciente atendida em clinica privada e no

! Hospital Beneficéncia Portuguesa, Sdo José do Rio Preto, SB, Brasil.
2 Clinica Nuamces Cirurgia Plastica, Sao José do Rio Preto, SE, Brasil.

(co) A

Hospital Beneficente Portuguesa de Sao José do Rio Preto,
SE Brasil, no ano de 2018. A revisio da literatura foi possivel
a partir da busca de artigos afins nos periédicos PubMed e
LILACS.

Nao foram observados conflitos de interesse, tampou-
co foram verificadas fontes de financiamento. Foram seguidos
os principios da Declaracio de Helsinque, revisada de 2000,
e da Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Saude. A
paciente recebeu o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido e autorizou a divulgacdo das imagens com objetivos
cientificos.

RELATO DE CASO

Paciente A.R.V,, 53 anos, feminina, natural e proceden-
te da cidade de Sao José do Rio Preto, SBE, veio em consultério
com queixa de dor, hiperemia e aumento de volume em face
uma semana apos ser submetida a procedimento estético com
4cido hialurénico, em face, por dentista. A mesma relatou que
este profissional realizou o procedimento em consultério,
aplicando em regido malar e sulco nasogeniano. No entanto,
no segundo dia apés o preenchimento, a paciente evoluiu com
dor e edema em hemiface esquerda, evoluindo para o lado
direito no terceiro dia. Ela entrou em contato com a dentista
que manteve conduta expectante, sem mencionar retorno.
Edema e eritema foram progredindo. Houveram outras ten-
tativas de contato sem sucesso, quando optou por procurar
o cirurgido plastico (Figura 1). Paciente é hipertensa, nao é
diabética, nem fumante, ndo tem alergias e passou por uma
cesariana ha 30 anos sem intercorréncias.

No exame fisico no sétimo dia apds o procedimento, a
paciente encontrava-se em bom estado geral e afebril, com
sinais flogisticos em topografia do sulco nasogeniano bilateral,
associado a nédulos dolorosos a palpagéo, sem flutuacio. Na
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Figura 1. Sétimo dia de preenchimento.

ocasiao, foi iniciada ciprofloxacina 500 mg, 12/12 h, por 7 dias,
associada a dexametasona 4 mg, 6/6h, por 5 dias, e analgésico,
por via oral, em regime ambulatorial.

No décimo dia do procedimento, evoluiu com uma pio-
ra importante do edema, eritema e dor em hemiface direita,
que se estendeu para todo o tergo médio do lado, ocupando
o subcutineo da pélpebra inferior direita & mandibula do
mesmo lado, levando a distopia do &ngulo da boca, alterando
amastigacéo, associado a picos febris recorrentes no decorrer
do dia (Figura 2). Havia flutuagio em regiao de sulco nasoge-
niano, permitindo que fosse realizada drenagem por incisao
direta e expressio do contetdo.

Figura 2. Décimo dia de preenchimento.

Foi necesséria internagéo hospitalar, inicio de antibio-
ticoterapia endovenosa (ceftriaxona 2 g/dia e clindamicina 600
mg, 6/6 h, dexametasona 10 mg, 6/6 h, associada a analgésicos).
A paciente foi mantida internada por cinco dias, quando
teve alta hospitalar apés melhora importante do edema, das
funcoes orais, mantendo sem febre (Figura 3). Continuou
com antibioticoterapia dupla (ciprofloxacina e clindamicina
orais) por mais sete dias, com resolugéo completa do quadro.

DISCUSSAQO

Felizmente, as complicagdes por preenchedores sdo
raras; no entanto, ndo exime do injetor, adequadamente
treinado e qualificado, a responsabilidade de realizar o pro-
cedimento com técnicas adequadas de limpeza da pele, uso

Figura 3. Décimo sétimo dia de preenchimento.

adequado e cuidadoso das cinulas e agulhas, e saber atuar nos
eventos adversos®. Além disso, antes do procedimento, deve
ser realizada uma anamnese direcionada incluindo histérico
de alergias, infeccdes, sangramento e reac¢des adversas. Em
geral, os preenchedores devem ser evitados em caso de infec-
cdo ativa em area préxima (intraoral, envolvendo mucosas,
dental ou mesmo sinusite), processo inflamatério adjacente,
imunossupressio, alergia aos componentes do preenchedor
ou lidocaina, gravidez e amamentacgéo®. No caso de foco de
infecgdo ativo ou vigéncia de tratamento odontolégico, é
recomendével adiar o preenchimento, pois tais tratamentos
podem causar bacteremia transitéria, a qual, ji comprovada-
mente, possui impacto sistémico e pode causar doencas, bem
como, teoricamente, provocar colonizacio do preenchimento
e a formacao de biofilme de bactérias®.

O procedimento é realizado de maneira limpa, mas
nunca sera completamente estéril, pois apesar de usar a
clorexidina 2% e alcodlica para a limpeza, luvas, campos e
gazes estéreis, a agulha pode passar por uma glandula seba-
cea contendo bactérias, e ainda pode haver contaminagéo
hematogénica devido a uma bacteremia acidental por uma
escovacéo dentaria ou uso do fio dental®. E recomendado ain-
da nao utilizar maquiagem néo estéril nas primeiras quatro
horas ap6s o procedimento®.

As infecgdes de inicio precoce apresentam endureci-
mento, eritema, sensibilidade e prurido, e podem ser indis-
tinguiveis da resposta transitéria pés-procedimento, mas,
posteriormente, podem ocorrer nédulos flutuantes e sintomas
sistémicos. As infec¢bes normalmente sio relacionadas com
a flora residente (Staphylococcus ou Streptococcus spp.), in-
troduzida pela injecdo; estas bactérias sdo capazes de utilizar
o acido hialurénico como substrato®.

Deve ser realizada drenagem do abscesso e cultura
microbioldgica, com tratamento preferencialmente guiado
por esta. No entanto, como terapia inicial, necessita de escolha
antibidtica empirica, pela urgéncia do caso’. Pode ser usada a
amoxicilina com clavulanato, cefalexina ou até ciprofloxacina
para os pacientes alérgicos a penicilina. Inicialmente, deve
ser realizada medicacao via oral, podendo ser necesséria a
associagdo de antibidticos e mudanca da via de administra-
cao (endovenosa) a partir da gravidade do caso, e guiada por
cultura®. A extensdo da antibioticoterapia pode durar até 4 a

Rev. Bras. Cir. Plast. 2019;34(Supl. 2): 1-3



Veloso AR et al.

www.rbcp.org.br

6 semanas, podendo ser associados esteroides via oral’. No
caso relatado, pela evolucao dos sintomas sistémicos, como
também pela progressio das manifestacgoes locais, a equipe
julgou necessério realizar terapia antibiética dupla endove-
nosa, que se manteve apés resultado da cultura.

Em infecgbes mais duradouras, recorrentes ou com ma
resposta aos antibiéticos, devem ser considerados infec¢bes
atipicas e biofilmes®. Estes, sdo constituidos por uma matriz
segregada por bactéria, de consisténcia firme, resistente a
antibioticoterapia e ao sistema imune®. Sao também de dificil
diagnéstico, uma vez que a maioria das culturas sdo nega-
tivas, necessitando de estudos moleculares (Algoritmo 1)Y.
Deve-se incluir, no minimo, duas medicacdes: ciprofloxacina
e macrolideo (claritromicina), durante até 6 semanas. A hialu-
ronidase e esteroides intralesionais devem ser considerados
e, em ultimo caso, excisao cirdrgica da leséo.
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HA not
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1-2 days
Fluctuance

Hyaluronidase
No |
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Algoritmo 1. Manejo das complicagbes associadas ao biofilme. (Retirada de:
Constantine RS, Constantine FC, Rohrich RJ. The ever-changing role of bio-
films in plastic surgery. Plast Reconstr Surg. 2014; 133:865e.1%)

*Endereco Autor:  Alexandre Rezende Veloso

CONCLUSAO

Apesar das complicagdes com os preenchedores serem
raras, elas devem ser conhecidas pelo profissional que realiza
o procedimento. O caso relatado exemplificou que o médico,
notadamente o cirurgiao plastico, é comumente procurado em
intercorréncias pelo uso de preenchedores, diferenciando-o
no mercado.
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Complicacoes em gluteoplastia

H RESUMO

Recentemente, com a popularizagido das diversas técnicas de glu-
teoplastia e o incremento no nimero de pacientes procurando
este tipo de procedimento, ocorreu um aumento consideravel na
incidéncia de complicacées envolvendo o implante de préteses
glateas. As complicagbes mais frequentes sdo seroma e deiscéncia
de ferida operatoéria. Infec¢ao superficial ou profunda, hematomas,
assimetrias, dor cronica e deslocamento dos implantes gliteos
também estdo descritas. A falta de familiaridade de uma parte dos
cirurgioes plasticos com a gluteoplastia de aumento torna importante
a discusséo sobre o diagnéstico e tratamento de suas complicagdes.
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INTRODUCAO

Desde o primeiro relato de gluteoplastia de aumento
por Bartels et al., em 1969}, utilizando implantes mamarios
para correc¢ao de deformidade glitea, muitos avangos surgiram
neste campo da cirurgia pléstica. Recentemente, com a
popularizagio das diversas técnicas de gluteoplastia e com o
incremento no nimero de pacientes procurando este tipo de
procedimento, ocorreu um aumento considerével na incidéncia
de complicagbes envolvendo o implante de gliteo®.

As complicacdes mais frequentes sdo seroma, deiscéncia
de ferida operatéria, infeccdo, hematoma, assimetria, dor
cronica e deslocamento dos implantes. O diagndéstico e
tratamento destas complicagdes podem ser desafiadores para
os cirurgioes plasticos.

OBJETIVO

Tendo em vista os relatos de colegas cirurgidoes que
encontraram dificuldades na conducéo de casos de complicacoes
de gluteoplastias, desenvolvemos este artigo com o propésito de
apresentar, de forma sucinta, uma revisdo sobre as principais
patologias que podem ser encontradas no pés-operatério
recente ou tardio de cirurgias para implante de préteses gluteas.

METODO

Deiscéncia de ferida operatoria

Dentre as diversas complicagdes encontradas no
poOs-operatério das gluteoplastias de aumento, as mais
frequentemente encontradas sdo as deiscéncias de ferida
operatoria e seromas (Figuras 1 e 2)*. A alta prevaléncia destas
complicagoes se deve, principalmente, ao posicionamento de
ferida cirtirgica numa regido de dobra cutinea constantemente

Figura 1. Deiscéncia parcial de ferida operatoria.

Posicionamento da cicatriz

Deve-se prestar bastante atengéo no planejamento da

submetida a tensdo e forgas de cisalhamento entre os planos
profundos fixos e os planos superficiais méveis.

Algumas mudancas na técnica cirtrgica da gluteoplastia
de aumento foram introduzidas com o propésito de prevenir
este tipo de complicagao®. Dentre as diversas alteragdes técnicas
sugeridas, a diminui¢do das dimensodes do tinel subcutineo
dissecado para introducéo das préteses de silicone, a realizagéo
de pontos de adesdo em subcutineo e a preservagio da
vascularizagdo dos retalhos dermogordurosos apresentaram
os melhores resultados em estudos conduzidos pelos autores?®s.

! Hospital Universitario Pedro Ernesto, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
2 Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

[@)e |

posicao da incisdo cutinea. O correto posicionamento da incisdo
no sulco interglateo®® em posi¢do mediana leva & uma cicatriz
minimamente perceptivel e agradavel do ponto de vista estético.

Seromas

Os seromas sdo complicagoes relativamente comuns que
devem ser tratadas por puncéo guiada por ultrassonografia ou
tomografia®. Vale salienta a importancia da dissec¢io do menor
tanel subcutaneo possivel para a introdugao da prétese glitea

4
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Figura 2. Deiscéncia total de ferida operatéria.

e a confecgio de pontos de adesio na prevengao da formacao
de seromas.

Em casos de seroma intracapsular recidivado devemos
suspeitar de infecgao por micobactérias, e seguir os protocolos
diagnéstico e terapéutico.

Assimetrias

As assimetrias em gluteoplastias sdo complicacoes que
podem causar grande incomodo tanto para o paciente quanto
para o cirurgido. Geralmente, a assimetria é decorrente do
deslocamento da prétese glatea, total ou parcialmente, do plano
intramuscular®®.

O deslocamento da prétese de sua loja intramuscular
deve ser suspeitado durante o exame fisico. A conduta, nesses
casos, deve ser guiada pela tomografia computadorizada
em decubito ventral, onde se identifica o posicionamento da
proétese glatea e é feita medida da espessura do musculo glateo
maximo da paciente (Figuras 3 e 4). Nos casos onde o musculo
apresenta espessura maior que 2 cm, a resolugao pode ser feita
em um Unico tempo cirdrgico, onde se confecciona uma nova
loja intramuscular. Naquelas pacientes onde o musculo glateo
maximo apresenta espessura menor que 2 cm, a corre¢ao deve
ser feita em dois tempos cirargicos, sendo o primeiro para
retirada da prétese glitea e um segundo tempo, realizado apés
um intervalo de 4 a 6 meses, no qual se confecciona uma nova
loja intramuscular.

Outros aspectos importantes na prevenciao das
assimetrias sdo a escolha correta do tipo e volume das
proéteses. Lembrando que as proteses texturizadas ndo devem
ser utilizadas nas gluteoplastias de aumento, devido ao risco
elevado de seroma intracapsular e deformidade no pés-
operatério. Quanto a escolha do volume das proéteses, aquelas
de grande volume estdo mais propensas a deslocamento da loja
intramuscular levando a assimetria.

Infeccoes

As infeccoes de ferida operatéria, comprometendo
planos superficiais sem afetar a loja intramuscular, podem
ser conduzidas de forma conservadora com drenagem

Figura 3. TC — medida da espessura muscular (> 2 cm).

Figura 4. TC — medida da espessura muscular (< 2 cm).

e antibioticoterapia. No entanto, os quadros infecciosos
envolvendo o leito dos implantes devem ser tratados com
a remocao das préteses, lavagem da cavidade, drenagem e
antibioticoterapia.

Nagqueles casos envolvendo complica¢oes cronicas como
seromas recidivados, fistulas e inflamacéo prolongada, devemos
suspeitar de infecgdo por micobactérias. Infecgoes por esses
agentes etiolégicos também devem ser tratadas com a retirada
das proteses.

Nesses casos, gluteoplastias de aumento secundarias
devem respeitar o intervalo minimo de 4 a 6 meses.

Fistulas

Seromas e infecgbes podem evoluir com fistulizagao
para a pele. Estas complicagoes devem ser avaliadas com
tomografia computadorizada e ressonincia magnética para
melhor definicdo do trajeto fistuloso. O estudo radiolégico ndo s6
define o diagnoéstico da patologia e sua extensio, como também
orienta a ressecgao cirurgica de toda fistula.

Materiais aloplasticos

A injecao de material alopléstico, como o polimetilmeta-
crilato (PMMA) e o silicone liquido, nos gliteos pode levar aum
vasto espectro de complicagoes. As pacientes que se submetem
a este tipo de procedimento, geralmente executados em clinicas
clandestinas, procuram o cirurgio pléastico em vigéncia de qua-
dros infecciosos ou para tratamento de suas sequelas.

Nesses casos, o tratamento indicado é a exérese direta do
material injetado seguido de um lifting gliteo para corregao da
deformidade, ap6s debelado qualquer possivel quadro infeccioso
associado.

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2019;34(Supl. 2): 4-6
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Retracoes gluteas

As retragoes glateas (Figura 4) podem ser classificadas,
dependendo do plano comprometido, em subcutaneas, fasciais,
musculares ou mistas. Seu tratamento se baseia na lise das
trabéculas (Figuras 5 e 6) responsaveis pela retragdo cutnea.
Este procedimento deve ser executando durante a realizagao
da gluteoplastia de aumento.

Figura 6. Aspecto apos lise da aderéncia.

2. Gonzalez-Ulloa M. Gluteoplasty: a ten-year report. Aesthetic Plast
Surg. 1991; 15:85-91.

Figura 5. Aderéncia musculocutanea. 3. Serra F, Aboudib JH, Marques RG. Reducing wound complications

in gluteal augmentation surgery. Plast Reconstr Surg. 2012;

130(5):706e-13e.

CONCLUSAO 4. Serra F, Aboudib JH, Marques RG. Intramuscular technique for
A gluteoplastia de aumento deve ser realizada por gluteal augmentation: determination and quantification of muscle
cirurgiées com experiéncia no tema. A maior parte das atrophy and implant position by computed tomographic scan. Plast

Reconstr Surg. 2013; 131:253e-9e.
5. Baroudi R, Ferreira CA. Seroma: how to avoid it and how to treat
it. Aesthetic Surg J. 1998; 18:439-41.
R 6. Serra F, Aboudib JH, Cedrola JB de Castro CC. Gluteoplasty:
REFERENCIAS anatomic basis and technique. Aesthet Surg J. 2010; 30:579-92.

1. Bartels RJ, O’'Malley JE, Douglas WM, Wilson RG . An unusual use
of the Cronin breast prothesis: case report. Plast Reconstr Surg.
1969; 44:500.

complicagbes advém do ato cirdrgico e podem ser evitadas.
Quando presentes, estas possuem tratamento conservador na
maioria dos casos®.

*Endereco Autor: Bruno Anténio Bezerra Barreto
Av. Afonso Arinos de Melo Franco, 191, Apto. 1214 - Barra da Tijuca - Rio de Janeiro, RJ, Brasil
CEP 22631-455
E-mail: bruno.a.b.barreto@gmail.com
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Diagnéstico de hematoma apdés nove anos de reconstrucao mamaria com imagem
sugestiva de linfoma anaplasico de grandes células: relato de caso

\
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H RESUMO

Relato de caso da paciente G.PN., 80 anos, submetida a mastecto-
mia em mama direita com reconstrugdo mamaéria com prétese tex-
turizada ha nove anos. Apés oito anos do procedimento cirdrgico
evoluiu com crescimento da mama direita, sem queixas de dor ou

= relato de trauma local. Realizada ressonancia nuclear magnética

a (RNM), que evidenciou sinais sugestivos de linfoma anaplésico de

CAMILA CAMARGOS & : grandes células (ALCL). Submetida a procedimento cirdrgico no
BIZZOTTO AMORIM * .

dia 31/08/2018 que evidenciou hematoma tardio em mama direita.

MARCELO VERSIANI TAVARES 2 Descritores: Reconstrucdo de mama; Complicagoes; Hematoma; Linfoma

anaplasico de grandes células; Cancer de mama.

DOI: 10.5935/2177-1235.2019RBCP0099

INTRODUCAO

Apesar de a maioria das mulheres submetidas a
reconstrucdo de mama imediata pés-mastectomia nao
apresentarem complicagoes graves com relacéo ao procedimento
cirurgico, algumas pacientes estao sujeitas a apresentar
problemas que podem surgir em qualquer periodo do pés-
operatoériol*.

As complicagbes relacionadas a reconstru¢cado mamaria
podem ser divididas em trés grandes grupos?*:

*  Complicacoes locais: infeccido, hematoma, necrose;

*  Complicacoes relacionadas ao implante: contratura

capsular, ruptura ou exposicio do implante, ALCL,;

*  Complicagoes estéticas: assimetria, rippling.

Este artigo aborda, em termos comparativos, o
hematoma de mama e o linfoma anapléasico de grandes células,
com exemplificacdo de um relato de caso.

OBJETIVO

O artigo tem como objetivo relatar um caso de hematoma
tardio pés-reconstrugdo mamaria, que em um primeiro
momento foi sugerido o diagnéstico de ALCL, evidenciando
as principais caracteristicas para a diferenciagdo entre esses
dois diagnésticos.

METODO

Coleta de dados a partir de prontuario médico.

RELATO DE CASO

Paciente, G.PN., 80 anos, com histéria de neoplasia
em mama direita h4 nove anos. Na época do diagndéstico foi
submetida, em outro servigo, & mastectomia e reconstrugéo
imediata de mama com implante de silicone, 455 cc, perfil
moderado, texturizada. Evoluiu hd um ano com queixa de
crescimento da mama direita, sem outras queixas; nega dor ou
traumatismo local. Solicitado exame de ressonéncia nuclear
magnética e mamografia pelo mastologista, ambas realizadas no
dia 10/04/2018 (Figuras 1 e 2), que evidenciou sinais sugestivos
de ALCL. A paciente foi entdo encaminhada a cirurgia pléstica.
Nao foi realizado nenhum outro exame complementar.

Apresenta histéria pregressa de multiplas cirurgias
ortopédicas e episddios recorrentes de embolia pulmonar,

! Hospital Felicio Rocho, Belo Horizonte, MG, Brasil.
2 Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, Minas Gerais, MG, Brasil.

(co) A

Figura 1. A: RNM de neomama direita evidenciando presenca de colecdo
periprétese mamaria (corte axial); B: RNM de neomama direita evidenciando
presencga de cole¢io periprétese mamaria (corte coronal).

Figura 2. Mamografia de neomama direita evidenciando
presencga de colegao periprétese mamaria.

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2019;34(Supl. 2): 7-9
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submetida a angioplastia previamente, e em uso de vérias
medicacoes de rotina, entre elas varfarina em dose terapéutica.

Ao exame fisico, a paciente apresentava volume mamario
direito aumentado com mama endurecida, tensa, com presenca
de irregularidades em regido medial sugestiva de herniagao,
coloragéo da pele em polo inferior ligeiramente escurecida. Nao
foi identificada linfadenomegalia.

Diante da suspeita de linfoma anapléasico de grandes
células, porém sem confirmagio diagnéstica, em paciente
anticoagulada, foi optado por tratamento cirtrgico para
esclarecimento do diagnéstico. A curva do RNI da paciente esta
apresentada no Gréfico 1.

Curva do RNI

01900008/
dC190000a
dC190000a
dC190000a - -
4C189999a '
dC189999a A2
dC189999a
dC189999

13/04/18.  04/05/18.  26/07/18.  04/08/18.  30/08/18

s Paciente  sssss VR (1,2)

Grifico 1. Curva do RNI da paciente, desde o inicio do acompanhamento, com a
cirurgia plastica, até a abordagem cirurgica.

Foi orientada, pelo cardiologista, a suspensao da
varfarina por 14 dias antes do procedimento cirtargico, com
manutencio de enoxaparina durante esse periodo.

Paciente compareceu ao Hospital Felicio Rocho,
no dia 31/08/2018, para abordagem cirurgica. Durante o
procedimento cirdrgico evidenciou-se grande cole¢io hematica,
entremeada com a presenca de coagulos de coloracdo marrom
e consisténcia gelatinosa, compativel com hematoma tardio
em organizacio e liquefacgio. Foi realizada a drenagem do
hematoma, capsulectomia com envio da mesma para exame
anatomopatolégico, colocagdo de novo implante mamario 610
cc, e locado dreno de pressio negativa.

A paciente evoluiu sem intercorréncias no pés-
operatdrio, recebeu alta no dia seguinte. Optou-se por manter
enoxaparina em dose profildtica por mais seis dias ap0s a alta
hospitalar.

Foi mantida enoxaparina por 10 dias ap6s o procedimento
cirurgico, até a retirada do dreno de pressio negativa. Nao
houveram complicacoes no pés-operatério.

Resultado de anatomopatolégico da capsula mamaria
evidenciou pesquisa negativa para malignidade.

DISCUSSAQO

O aparecimento tardio de colecoes ao redor do implante
mamario é raro, e sua etiologia ainda ndo é bem compreendida.
Sao necessarios exames laboratoriais e de imagem para
melhor esclarecimento do diagnéstico, sendo que, toda colecao
com surgimento apdés um ano de cirurgia ou mais, deve ser
encaminhada para estudo oncolégico sob suspeita de linfoma
anaplésico de grandes células (ALCL).

Dentre os diagnésticos diferenciais de colegoes tardias
p6s-reconstrucio mamaéria estao: hematoma, infecgéo, ruptura
do implante mamario, ALCL!2.

Hematoma

A incidéncia de hematoma em cirurgia de reconstrucao
mamdria é baixa, aproximadamente 2% dos casos. Tipicamente,

ocorre entre 12 e 24 horas ap6s o procedimento cirdrgico, sendo
este classificado como precoce, e apés este periodo, classificado
como hematoma tardio!”.

Existem poucos casos relatados e estudos envolvendo a
fisiopatologia do hematoma tardio pés-reconstru¢cdo mamaéria
imediata. Os principais fatores de risco encontrados na literatura
sao:

¢ Trauma;

¢ Disttarbios de coagulagio ou uso de anticoagulantes;

¢ Uso de corticoides no periodo peroperatério.

Os fatores de risco citados acima, geralmente, cursam
com hematomas de inicio subito, associado a dor forte no local
de acometimento. A paciente do caso relatado, apesar do uso de
anticoagulantes, ndo apresentou queixa de dor. Outros fatores
relacionados a quadros insidiosos, sdo citados a seguir®:

* Reacdoinflamatéria exacerbada (comum em uso de
prétese de poliuretano), aumento da permeabilidade
capilar;

¢ Contratura capsular, atrito entre a cépsula e o
implante.

Nao ha relato de fator de risco para formacao de

hematoma relacionado alocalizacéo, incisdo ou tipo do implante.

O tratamento do hematoma tardio é similar ao
do precoce, envolvendo exploracéo cirturgica do sitio da
complicacéo, drenagem do hematoma e revisdo da hemostasia;
qualquer distirbio de coagulac¢io deve ser corrigido. Nao ha
consenso na literatura sobre a colocagdo de novo implante,
podendo ser o mesmo, liso ou texturizado.

Linfoma Anaplasico de Grandes Células (ALCL)

O linfoma anaplasico de células gigantes é um tipo raro
de linfoma de células T que surge ao redor do implante de mama
texturizado, em média de 7 a 10 anos apés o procedimento
cirdrgico, porém, ha relatos do surgimento desta patologia entre
2 e 32 anos apés a reconstrugido mamaria®®.

Ao exame fisico, é detectada colecio fluida ao redor da
cépsula em, aproximadamente, 70% das vezes, sendo que os
outros 30% se apresentam como massa. E de acometimento
unilateral na maioria das vezes, sendo raro o acometimento
bilateral, mesmo em pacientes submetidas a reconstrugédo
mamaria bilateral. Lifandenopatia estd presente em
aproximadamente 20% dos casos.

Uma revisao de literatura publicada por Miranda et al.,
no Journal Clinical Oncology, em 2014, de 60 casos publicados
de ALCL, de 1997 a 2012, demonstra que®:

* A principal forma de apresentagao do ALCL, nos

casos descritos, é de seroma, correspondendo a 63%
dos casos (Grafico 2);

Apresentacao do ALCL

W Seroma
W Massa

O Misto

Grafico 2. Formas de apresentagao do ALCL.
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*  Apenas 17% apresentaram linfonodopatias, sendo
que, destas, apenas em 60% (10 pacientes) foi
confirmada malignidade.

O ALCL deve ser suspeitado em toda paciente que
desenvolve seroma ap6s um ano ou mais de pés-operatorio. Para
confirmacao diagnéstica, é necessaria a realiza¢do de um exame
de imagem (USG ou RNM das mamas), apés a identificagao da
colecdo deve-se realizar a pungéo do liquido para estudo de
imuno-histoquimica CD30%

Discussao baseada no Relato de Caso

No caso descrito acima, é possivel identificar sinais e
sintomas sugestivos tanto de hematoma quanto de ALCL. A
Figura 3 demostra esses fatores.

Linfoma

Sintomas e fatores de risco Hematoma

Colegdo peri-implante ~ e
Surgimento tardio - +
Unilateral +

Auséncia de  ~
linfadenomegalia

Uso de anticoagulantes = -
Auséncia de trauma - +

Figura 3. Comparacéo entre hematoma tardio de mama e linfoma anaplésico de
grandes células a partir do quadro clinico apresentado pela paciente.

A queixa principal da paciente era de assimetria das
mamas devido a um aumento tardio de volume em mama
direita. Ap6s a realizagdo da RN, foi constatada uma colegéo
heterégena periprétese; é possivel considerar ambas as
hipéteses diagnésticas de linfoma e hematoma a partir desses
dados radioldgicos. A nao identificacdo de linfadenopatias em
cadeias axilares e torécicas avaliadas pelo exame de imagem
néo excluiu a possibilidade do diagnéstico de ALCL, visto que
estudos mencionados anteriormente demostram que a grande
maioria das pacientes ndo apresentam linfadenomegalia no
momento do diagndstico.

O uso de anticoagulantes em doses terapéuticas pela
paciente, devido a patologias prévias, é um dos fatores de
risco para o surgimento do hematoma. O RNI apresentado
pela paciente, no inicio da investigacido diagnéstica, nos faz
acreditar que o uso de anticoagulantes, associado a traumas
menores, mesmo nao relatados pela paciente, é o fator causal
dessa complicagao.

*Endereco Autor:

Camila Camargos Bizzotto Amorim

CONCLUSAO

As complicagoes cirdrgicas pés-reconstrucdo mamaria
s@o vérias, e é importante levar em consideracio as patologias
prévias da paciente, assim como a histéria do surgimento de
cada complicagéo.

No caso relatado, o hematoma é classificado como
tardio, visto que o surgimento desta complicagdo ocorreu apés
nove anos do procedimento cirirgico. Como fator de risco
relacionado é possivel associar a complicagdo com o uso de
anticoagulantes, no momento dos exames pré-operatorios a
paciente se encontrava anticoagulada, com RNI de 2.81.

O tratamento foi condizente com o preconizado na
literatura, que é a drenagem do hematoma, revisdo da hemostasia
e capsulectomia total com envio para exame anatomopatolégico
para comprovacao de auséncia de malignidade. Foi optado por
colocagao de nova prétese no mesmo tempo cirdrgico.
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Rabdomidlise como complicacao poés-operatoria de cirurgia ortognatica: relato

de caso
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H RESUMO

Relato de caso do paciente F.A.B.L., 32 anos, submetido no dia
08/12/2018 a cirurgia ortognatica bimaxilar, evoluiu no p4s-operatério
com quadro de dor e edema em MMII, urina escurecida e aumento
dos niveis séricos de creatinina, sendo diagnosticada rabdomidlise.

=, A rabdomif6lise é uma sindrome caracterizada por necrose muscular
A com consequente liberacdo de substancias intracelulares em
Bf%%ocﬂggﬁs - meio intravascular, pode ter etiologia traumatica, funcional e nao

traumatica e ndo funcional, sendo que a defini¢do do fator causal é
feita a partir da histéria clinica. Este artigo aborda a sindrome da
rabdomidlise com base no quadro clinico apresentado pelo paciente,
com énfase na sintomatologia e possiveis causas para o diagnéstico.

KLAUS RODRIGUES DE OLIVEIRA 1?2

Descritores: Cirurgia ortognatica; Complicacdes; Pds-operatorio;

Rabdomiélise; Creatinina; Cirurgia plastica.
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INTRODUCAO

A rabdomidlise é uma sindrome caracterizada por
necrose muscular com consequente liberagdo de contetido
intracelular no compartimento intravascular, seu quadro clinico
pode variar desde assintomético até insuficiéncia renal aguda,
a depender do grau de lesdo muscular?.

A literatura que aborda essa complicacdo em pos-
operatdrio de cirurgia ortognatica ainda é muito restrita, o que
evidencia a raridade desta complica¢do neste procedimento
cirargico. Este artigo discute as possiveis causas de rabdomidlise
em um paciente submetido a cirurgia ortognética bimaxilar,
com énfase nos sinais e sintomas apresentados pelo paciente
do caso relatado.

OBJETIVO

O artigo tem como objetivo demonstrar, por meio de
relato de caso, a importancia de um exame fisico detalhado
em pds-operatdrio, atentando-se para possiveis complicagdes
pés-operatorias.

METODO

Coleta de dados a partir de prontuério eletronico.

RELATO DE CASO

Paciente F.A.B.L., masculino, 32 anos, submetido no
dia 08/12/2018 a cirurgia ortognética bimaxilar ndo secundaria
a trauma, procedimento e ato anestésico com duracgao total de
4:30 h, sem intercorréncias. Paciente previamente higido, nega
uso de medicacgoes ou drogas, IMC 24,8.

Recebeu alta hospitalar no dia 09/12/2018 queixando-se
de dor leve em MMII, sem outras queixas. Mantendo queixa do
dor em MMII, foi orientado a comparecer ao pronto atendimento
do Hospital Felicio Rocho para elucidagao diagnéstica.

Paciente mantinha queixa de dor em MMII, sem
progressao, sem outras queixas. Relatava diurese escurecida,
porém com volume satisfatério. Ao exame, apresentava edema
facial compativel com procedimento cirtirgico e edema discreto
em MMIIL

! Hospital Felicio Rocho, Belo Horizonte, MG, Brasil.
2 Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, Minas Gerais, MG, Brasil.

(co) A

Foram levantadas trés principais hipéteses diagnésticas:
*  Trombose venosa profunda — solicitado Doppler
de MMII;

¢ Dor postural;

¢ Rabdomiélise - solicitada revisao laboratorial.

Exames laboratoriais evidenciaram valores de
creatinofosfoquinase (CPK) 18.375 e creatinina (Cr) de 0,8,
sem outras alteragées. Apés este resultado, foi diagnosticado
o quadro de rabdomidlise em pds-operatério de cirurgia
ortognatica bimaxilar, sem disfungao renal ou DHE. Demais
resultados de exames laboratoriais podem ser encontrados na
Tabela 1.

Foi solicitada internagéo, inicialmente em CTI, para
melhor controle hidrico, onde foi realizada hidratacido venosa
em BIC a 100 mL/h. Apés um dia, o paciente recebeu alta
para enfermaria, com melhora das queixas algicas em MMII,
mantendo-se afebril e apresentando diurese satisfatoria.

Durante todo o periodo de internacao foi mantida a
hidratagdo venosa a 100 mL/h, mantendo volume urinario
minimo de 1 mL/kg/h e solicitadas dosagens didrias de CPK e
Cr (Figuras 1 e 2). Em nenhum momento o paciente apresentou
picos febris ou sinais de sindrome compartimental. Nao foi
encontrada nenhuma indicagdo de complicacéo cirturgica local.

Recebeu alta apés cinco dias de internagdo com
orientacao de hidratacio oral de 2 L/dia e retorno ambulatorial
em sete dias. A Figura 3 mostra a comparacio entre pré e p6s-
operatério de 7 dias.

DISCUSSAQ

Achados clinicos e laboratoriais

A rabdomidlise é uma sindrome caracterizada por
necrose muscular com consequente liberagdo de conteddo
intracelular no compartimento intravascular. Seu quadro clinico
pode variar desde assintomaético até insuficiéncia renal aguda
(IRA) grave.

As principais queixas dos pacientes sdo: mialgia,
urina escura, mal-estar, febre, taquicardia, ndusea e vomitos,
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Tabela 1. Exames laboratoriais admissionais.

Hemoglobina 12,2 Fésforo 2,70 pH 7,44
Global de leucécitos 13.400 Acido latico 10 TGO 332
Potéssio 3,9 RNI 1,09 FAL 39
Sédio 134 PCR 111 Gama GT 16
Ureia 29 Magnésio 1,77 TGP 86
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Figura 1. Queda no nivel de CPK.
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Figura 2. Alteragcio da creatinina.

dor abdominal e confusido mental. O paciente em questio
apresentou como primeiros sintomas queixas de dor, edema
e fraqueza muscular em MMII e, mais posteriormente, urina
escurecidal?.

Os achados laboratoriais mais caracteristicos sdo a
elevacao da CPK e outras enzimas musculares, mioglobulindria.
Estas e outras alteracgoes laboratoriais sdo discutidas a seguir®?:

CPK: é um marcador de lesdo de musculo
esquelético, seus niveis se elevam pelo menos em
cinco vezes, sendo encontrados valores entre 1.500-
100.000 (média 25.000). As alteragoes laboratoriais
atingem seu pico em 24 a 72 horas apés a injaria
muscular. Apés esse periodo, ocorre queda de
aproximadamente 40% dos niveis de CPK por
dia, uma diminuicéo ineficiente ou inexistente
pode decorrer de lesdo muscular continua.
No caso relatado o paciente apresentou CPK de

Figura 3. Comparagio entre pré-operatério e pés-operatério
de sete dias. A: Pré-operatorio, incidéncia frontal; B: Sete
dias de pés-operatério em incidéncia frontal; C: Pré-
operatério em incidéncia lateral esquerda; D: Pés-operatério
de sete dias em incidéncia lateral esquerda.

18.375 com indices decrescentes a partir de entdo
(Figura 1).

Mioglobulintria: a mioglobulina é uma proteina
liberada paralelamente a CPK durante a lesdo
muscular. E rapidamente excretada pela urina,
fazendo com que o paciente se queixe de urina
escurecida ou avermelhada. Aproximadamente,
50% dos pacientes ndo apresentam alteracoes
de mioglobuliniria, o que torna a queixa nao
indispensével para o diagnéstico da rabdomidlise.
No caso relatado, nao foi realizada dosagem de
mioglobulina urinéria.

Hipercalemia e hiperfosfatemia: decorrente
da lesdo muscular. A hipercalemia é mais
comum, e se torna mais acentuada em
pacientes com insuficiéncia renal aguda (IRA).
No caso apresentado, ndo houveram alteracées nos
niveis de potéssio e fésforo.

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2019;34(Supl. 2): 10-12
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* IRA: complicagdo comum da rabdomiélise,
presente quando os niveis de CPK se encontram
acima de 20.000 (aproximadamente 15-50% dos
pacientes) e em pacientes que apresentam fatores
de risco, como desidratacio, sepse e acidose.
No caso descrito, ndo houve alteragéo de creatinina
(Figura 2).

e Sindrome compartimental: ocorre comumente apés
ressuscitacdo volémica agressiva. O paciente queixa-
se de piora da dor em MMII, edema e parestesia.
E uma emergéncia cirurgica grave e ndo existem
testes laboratoriais para diagndstico; o mesmo é feito
a partir das queixas do paciente no exame fisico.
No caso apresentado, o paciente apresentou
inicialmente queixa de dor e edema em MMII,
porém, apds o tratamento com ressuscitagao
volémica, o mesmo evoluiu com melhora do quadro
j& no primeiro dia apds internagao hospitalar, nao
caracterizando sindrome compartimental.

A triade classica de rabdomidlise se caracteriza com:

mialgia, coluria e elevacao de CPK (apresentada pelo paciente).

Causas de rabdomioélise

As causas de rabdomidlise sdo divididas em traumaticas,
funcionais e ndo traumaticas e nao funcionais. Sio identificadas
sem dificuldade a partir da histéria que precede o diagnéstico.

Neste tépico serdo discutidas as principais causas do
quadro clinico apresentado pelo paciente.

Traumatica*

* Imobilizacdo (coma ou induzida): pacientes que
permanecem em um mesmo posicionamento,
durante um periodo prolongado, podem apresentar
rabdomidlise devido a pressdo exercida sobre as
células musculares.

*  Procedimentos cirtrgicos prolongados: o paciente
pode apresenta lesdo muscular devido a isquemia
por compressio, comum em pacientes obesos. No
caso descrito, o paciente ndo se encaixa no grupo
de risco para o desenvolvimento desta complicacgéo,
visto que é um paciente magro (IMC 24,8) e o tempo
cirargico foi de 4:30 h.

Funcional

Ocorre quando a necessidade de energia do musculo é
maior do que a demanda®.

*  Anemia falciforme: paciente higido, nega patologias
prévias.

* Hipertermia maligna: induzida pelo uso de
anestésicos inalatérios (halotanos). Ocorre devido
a alteracoes genéticas em receptores de controle
da passagem do célcio para o meio intercelular.
Segundo informacéo colhida em prontuério médico,
nao houve relato de hipertermia maligna; na
inducao anestésica foi utilizado sevoflurano.

*  Hipotermia: ndo houve relato de hipotermia durante
o procedimento cirdrgico.

Nao traumaticas e nao funcionais*

* Drogas: as drogas mais comumente associadas a
rabdomidlise sdo cocaina, anfetamina e metadona.

*Endereco Autor:

Camila Camargos Bizzotto Amorim

Durante a avaliagido pré-anestésica o paciente negou
o uso de drogas e alcool.

* Interagdo medicamentosa ou miotoxicidade:
néao ha relato de miotoxicidade ou interagéo
medicamentosa dentre as medicagoes utilizadas
para procedimento cirdrgico.

e Infecgles virais e bacterianas graves: o paciente
manteve-se afebril durante todo o periodo de
internacéo hospitalar, sem alteracgoes de leucograma.

Outras causas de rabdomiélise, como alteragoes

endécrinas (diabetes, hipotireoidismo e feocromocitoma),
miopatias inflamatérias (dermatomiosite e polimiosite), nao
serdo discutidas, por nio fazerem parte do quadro clinico
apresentado pelo paciente.

Diagnéstico diferenciais*

¢ IAM.
¢ Qutras causas de hematuria e hemoglobinuria
(trauma).

e Miopatias inflamatérias: diferencia-se da
rabdomiélise pela cronicidade das queixas do
paciente. As alteracbes laboratoriais sdo mais
discretas. Narabdomidlise, o paciente ndo apresenta
alteracoes de eletromiografia.

* Necrose muscular imunomediada: comum em
pacientes em uso de estatinas. O quadro clinico
nao melhora com a suspensio do medicamento; a
Unica forma de melhora do quadro é com o uso de
de imunossupressores.

Manejo'*

e Hidratagao e débito urinério.

*  Manejo eletrolitico.

¢ Identificacio e suspensio da causa.

e  Diagnostico rapido de sindrome compartimental,
se presente.

CONCLUSAO

A rabdomiélise é uma sindrome que raramente ocorre
em poés-operatério de cirurgia ortognatica, devido ao baixo
indice de lesdo muscular neste tipo de procedimento. E valido
ressaltar a importincia de se considerar todas as hipéteses
diagnésticas possiveis para o caso.

Ap6és o diagnéstico de rabdomidlise, foi considerado
como mecanismo de gatilho a lesdo muscular devido ao tempo
operatorio e posicionamento cirirgico, ainda que o paciente nao
apresente os fatores de risco classicos para o desenvolvimento
do quadro.
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Uso do retalho de Abbé na reconstrucao do labio superior apés preenchimento
com PMMA: relato de caso

H RESUMO

O PMMA é um produto de carater permanente, sendo constituido por
microesferas de superficie irregular e néo fagocitaveis, capaz de gerar
reagles adversas locais que podem resultar em cicatrizes definitivas e in-
estéticas na face, causando prejuizos fisicos e psicolégicos aos pacientes.
A reconstrucao labial representa um desafio ao cirurgiéo plastico devido
a sua complexidade funcional e estética no segmento inferior da face. O
presente estudo traz o relato de caso de uma paciente que foi submetida
ao tratamento estético da face com uso de PMMA, evoluindo com reagao
de corpo estranho anos apés a aplicacio, sendo necessério tratamento
cirdrgico com ressecgéo e reconstrucio labial com retalho de Abbé.
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INTRODUCAO

O polimetilmetacrilato (PMMA) é um polimero utilizado
como preenchedor, com apresentagédo na forma de microesferas
sintéticas com didmetro entre 40 e 60 mm veiculadas em um meio
de suspensio que pode ser coladgeno, aproteico ou cristaloide!?.

Na medicina, o uso do PMMA iniciou-se na década de
1940, sendo utilizado como cimento ésseo, principalmente, na
cirurgia craniofacial e cirurgias ortopédicas. No entanto, as
primeiras experiéncias com o uso do PMMA para implantacao
em tecidos moles foram realizadas somente a partir da década de
1980, na Alemanha, onde Ott e Lemperle efetuaram os primeiros
testes comparando, histologicamente, produtos absorviveis com
as particulas nao absorviveis apds inje¢do em pele de ratos®.

O PMMA é um produto de carater permanente (havendo
apenas absor¢io do veiculo), sendo constituido por microesferas
de superficie irregular e ndo fagocitéveis, podendo gerar reacoes
adversas locais imprevisiveis, que geralmente surgem muitos
anos apos a aplicagao'*?.

O PMMA vem sendo utilizado de modo indiscriminado
em funcéo de seu baixo custo, durabilidade e facil acesso. Sua
venda nio é restrita, de modo que profissionais nao médicos ou
mesmo médicos sem especializa¢ido adequada fazem aplicagoes
da substancia®

O retalho de Abbé, descrito por Robert Abbé, em 1898, é
um retalho axial baseado no pediculo da artéria labial e utilizado
na reconstrugio de defeitos labiais de espessura total®.

O presente estudo traz o relato de caso de uma paciente
que foi submetida ao tratamento estético da face com uso de
PMMA, evoluindo com reacio de corpo estranho anos apds a
aplicagao, sendo necessario tratamento cirdrgico com ressecc¢ao
e reconstrugao labial com retalho de Abbé.

RELATO DE CASO

Paciente L.O.C., 60 anos, género feminino, sem
comorbidades, com histéria de tratamento estético facial com
PMMA ha 7 anos, em ter¢o médio da face (regido malar) e 1abio
superior, por profissional bucomaxilofacial. Cinco anos ap6s
o procedimento, observou surgimento de pequenas lesoes

! Hospital da Baleia, Belo Horizonte, MG, Brasil.
2 Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, Minas Gerais, MG, Brasil.
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nodulares cilindriformes endurecidas e pouco dolorosas a
palpacao nos locais de aplicac¢ao prévia do produto.

Foi submetida a ritidoplastia para correcao dos defeitos
inestéticos secundarios ao preenchimento com PMMA em
regido malar. Durante procedimento, também foi realizada
blefaroplastia superior a pedido da paciente.

Na regidao do labio superior, relata que o mesmo
profissional que realizou o preenchimento optou pela inciséo
direta com retirada parcial do produto, e tratamento com
multiplas injec¢bes intralesionais com triancinolona durante
dois anos.

Informa que evoluiu com discromia e atrofia do labio
superior nesta érea, com perda de volume, além da manutencao
de irregularidade da regido. Ao exame fisico, também foi
identificado endurecimento, retragao cicatricial e aderéncia de
lédbio superior & maxila, o que limitava a mobilidade do mesmo.
Nao foi evidenciado nenhum sinal flogistico no local (Figura 1).

Em nosso servi¢o, foi proposto tratamento cirdrgico com
ressecgao do segmento labial comprometido e reconstrugdo, em
dois tempos, com retalho de Abbé.

Durante ato operatério, realizou-se marcacio do retalho
seguindo os seus principios técnicos’: 1) a largura do retalho
deve corresponder a metade da largura do defeito; 2) a altura
do retalho deve ser a mesma que a altura do defeito; e 3) o
pediculo do retalho deve ser posicionado no ponto médio do
defeito (Figura 2.A).

Apbs incisdo em labio superior, ocorreu drenagem
imediata de secrecdo purulenta, provavelmente devido a necrose
asséptica do musculo orbicular da boca, causada pelas multiplas
infiltracoes de triancinolona prévias. Optou-se por irrigacio
abundante com soro fisiolégico na regido e desbridamento de
tecidos desvitalizados (Figura 3).

Apbs resseccdo completa de regido fibrosada em labio
superior, realizou-se incisdo completa em l4bio inferior no lado
contralateral ao pediculo da artéria labial inferior e posterior
identificacdo da posigdo da artéria no lado ipsilateral, com
confecgao do retalho de Abbé (Figura 2.B).
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Figura 2. A: Marcacéao do retalho de Abbé; B: Imagem mostrando tamanho do
defeito em labio superior apés ressecgio de drea endurecida e confecgio de retalho
de Abbé em labio inferior; C: Transposi¢ao do retalho para cobertura do defeito no
labio superior; D: Aspecto final ap6s transposi¢io; E: Aspecto do retalho no 7° DPO.

Foi realizada transposi¢do do retalho para o labio
superior e sintese por planos das trés camadas labiais (mucosa,
musculo e pele) no labio superior e inferior (Figura 2.C).

O retalho permitiu cobertura adequada do defeito,
apresentando boa perfusio no pés-operatério imediato (Figura
2.D). A paciente evoluiu sem intercorréncias, recebendo alta no
mesmo dia do procedimento e foi prescrito antibiético para uso
domiciliar. Retornou para consulta no 7° dia de pds-operatério,
mantendo boa perfusio do retalho, sem complica¢ées (Figura
2.E). A literatura recomenda a divisdo do pediculo apés 14-21
dias da cirurgia’.

Figura 3. Defeito remanescente apds drenagem de secregio purulenta devido a
necrose asséptica do musculo orbicular da boca.

DISCUSSAQO

O retalho classico de Abbé pode reconstruir defeitos
mediais ou laterais do labio com um retalho composto e
de espessura total, reconstituindo todas as trés camadas e
restaurando a continuidade do vermelh&o’.

A reconstrucio labial com retalho de Abbé, apesar de ser
uma excec¢io, apresentou-se como boa opcao de tratamento no
caso relatado, devido & perda de volume causada pela necrose
do musculo orbicular (consequente as multiplas infiltragées
com triancinolona), além da fibrose e retracio cicatricial com
aderéncia do labio 4 maxila, que limitavam a mobilidade do
mesmo. Desse modo, o retalho forneceu tecido com volume
e elasticidade suficiente para corregdo funcional e estética
do defeito ap6s resseccao do labio superior. No entanto,
apresenta como desvantagens a realizagdo de dois estégios
obrigatérios, limita¢do da abertura bucal durante o processo de
autonomizagio e cicatriz na drea doadora em labio inferior®’.

A busca pela reposicao de volume facial, para correcio
dos efeitos do envelhecimento, estimulou o uso indiscriminado
do PMMA. No entanto, seu uso deve ser cauteloso, uma vez
que seus resultados sdo limitados por reagbes imunolégicas
e inflamatérias que séo, por vezes, imprevisiveis®. Entre as
complicacdes mais comuns estdo as decorrentes da reagédo
de corpo estranho, com a formacgédo de nédulos e inflamagées
locais??.

Portanto, o uso de preenchimentos implica na
responsabilidade médica de injec¢oes precisas, sendo imperativo
o planejamento cuidadoso dos niveis de inje¢éo, assim como o
dominio no tratamento das eventuais complicagdes que podem
ocorrer?’,

CONCLUSAO

O uso de preenchimentos deve ser realizado de
maneira cautelosa e responsavel por parte do profissional
que o administra, pois, as complicagées podem resultar
em deformidades permanentes e causar prejuizos fisicos e
psicolégicos aos pacientes. Apesar de ser um retalho de excegéo,
o retalho de Abbé mostrou-se eficaz na reconstrucao labial
do caso relatado, promovendo corregdo funcional e estética
adequada.
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Utilizacao do retalho de omento na reconstrucao toracica: relato de caso
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H RESUMO

As reconstrucoes da parede toracica sdo procedimentos desafiad-
ores e complexos. Embora o retalho de omento tenha sido descrito
na literatura antes do musculo peitoral maior para o tratamento de
feridas esternais, geralmente ele é um retalho utilizado como dltimo
recurso. Neste relato de caso, apresentamos uma paciente portadora
de infecgéo cronica de ferida operatéria apés resseccao e reconstrugao
de esterno com proétese devido a metéstase de neoplasia de mama
bilateral. Hist6ria prévia de setorectomia da mama direita, mastecto-
mia radical da mama esquerda, radioterapia bilateral, reconstrucéao
tardia com o TRAM e posterior esternectomia para tratamento de
metéstase esternal, impossibilitaram o uso de retalhos cutaneos e
musculares da regido, optou-se pela reconstrug¢io com transposicao
do retalho de omento bipediculado e cobertura com enxerto de
pele parcial. O retalho de grande omento mostrou-se como uma
boa opcéao diante de suas propriedades vasculares e imunolégicas.

Descritores: Omento; Cirurgia reconstrutora; Retalhos; Mediastinite;
Esternotomia.

DOI: 10.5935/2177-1235.2019RBCP0102

INTRODUCAO

As reconstrucoes da parede toracica sao procedimentos
desafiadores e complexos. Desde a sua primeira descrig¢do
conhecida no século XVIII, melhorias na técnica cirdrgica
reconstrutora e na anestesia, permitiram a realizacdo de
ressecgOes extensas com morbidade e mortalidade aceitaveis’.

As indicagbes mais comuns para a resseccio da parede
toracica incluem neoplasias primarias ou metastaticas, tumores
contiguos de cincer de mama ou pulméo, necrose de radiacgéo,
defeitos congénitos, trauma ou processos infecciosos de
osteomielite ou esternotomia mediana'?.

A escolha de musculos locais para confecgdo de retalho
musculares ou miocutineos sdo, frequentemente, a primeira
opcao dentro do arsenal reconstrutivo da regido toracica’®. O
retalho de musculo peitoral maior é, geralmente, a primeira
linha para a reconstrugdo de defeitos no esterno. O retalho
de transposi¢do do reto abdominal também é utilizado com
frequéncia, mas requer uma artéria mamaria ipsilateral integra®.

O uso de retalho de omento para cobertura de defeitos
esternais foi descrita pela primeira vez por Lee, em 1976. Desde
entdo, ele tem sido usado para varias condigbes, principalmente
no tratamento de infecgdes profundas da ferida esternal
apés cirurgia cardiotorécica, que corresponde a uma fonte
significativa de morbidade pds-cirargica?.

O omento é composto de gordura visceral e vasos
sanguineos, apresentando dois pediculos dominantes (artérias
gastroepiploicas direita e esquerda) que surgem da curva maior
do estdmago. A maior vantagem deste retalho é o comprimento
do pediculo, que pode ser facilmente alongado com a divisdo
de arcadas internas, permitindo a cobertura de feridas no
mediastino, parede toracica anterior, lateral e posterior®>*.

O retalho de transposicdo de omento tem se mostrado
eficaz na reconstrugédo esternal, especialmente em defeitos
irregulares ou quando os retalhos musculares falharam®.

L Hospital da Baleia, Belo Horizonte, MG, Brasil.

2 Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, Minas Gerais, MG, Brasil.
3 Sociedade Brasileira de Cirurgia Torécica.

4 Instituto Méario Penna, Belo Horizonte, MG, Brasil.

> Hospital Felicio Rocho, Belo Horizonte, MG, Brasil.
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RELATO DO CASO

Paciente A.L.EL., género feminino, 44 anos, portadora de
neoplasia de mama bilateral, sem outras comorbidades. Nega
tabagismo ou etilismo.

Apresenta histéria de surgimento da neoplasia
inicialmente em mama direita, sendo realizado tratamento
cirdirgico com setorectomia e esvaziamento axilar, além de
terapia adjuvante com radioterapia e quimioterapia hé 14 anos.

Cerca de oito anos apds o término do tratamento, foi
diagnosticado novo cancer primério em mama esquerda,
optando-se pela realizagdo de mastectomia radical com
esvaziamento axilar. Realizou novas sessdes de quimioterapia
e radioterapia adjuvantes. Dois anos ap6s ressecgiao oncolégica,
optou-se pela reconstrucio tardia com retalho musculocutianeo
transverso do reto abdominal (TRAM) em outro servigo.

Apés trés anos do ultimo procedimento cirdrgico, foi
diagnosticada com metéstase 6ssea em regido do esterno, sendo
realizada nova reabordagem com esternectomia e reconstrucio
com proétese de metilmetacrilato e tela de Marlex.

Ha cerca de dois anos, a paciente evoluiu com infecgao
de prétese de esterno, sendo necessarias multiplas internacoes
para uso de antibiético venoso e ciAmera hiperbarica, porém, sem
sucesso no fechamento adequado da ferida e controle do quadro
infeccioso (Figura 1). Desse modo, devido a impossibilidade
do uso de retalhos cutineos e musculares da regido, optou-se
pela retirada da proétese e reconstrucio de regifo esternal com
retalho de omento.

Durante ato operatério, foi realizada resseccgio de
cicatriz cirturgica de esternotomia prévia, com exposigdo da
tela de Marlex e prétese esternal. Apés retirada das mesmas,
foi identificada grande quantidade de fibrina e moderado
volume de secrecio purulenta, sendo realizado desbridamento
cuidadoso dos tecidos desvitalizados e lavagem abundante de
leito operatério com soro aquecido (Figura 2).
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Utilizagdo do retalho de omento na reconstrugao toracica

Figura 2. A: Placa de prétese de metilmetacrilato sendo retirada; B: Aspecto da
ferida.

Apés manipulagdo da ferida toracica, realizou-se
uma incisdo supraumbilical para identificagido e confecgdo
de retalho de grande omento bipediculado com liberagdo do
c6lon transverso em plano avascular. Realizada transposicio
do retalho para regifo toracica com tunelizagio em plano
subcuténeo e cobertura do mesmo com enxerto de pele parcial
(Figuras 3A e 3B).

A paciente foi encaminhada a unidade de terapia
intensiva, sendo realizada troca de curativo tie-over no 5° dia
de p6s-operatdrio, com boa integragao do enxerto. Apresentou
boa evolucio pés-operatéria, sem intercorréncias durante
periodo de internagéo, recebendo alta hospitalar. Retornou ao
ambulatério uma semana apds, sem intercorréncias e enxerto
com boa integracao (Figura 3C).

DISCUSSAO

O retalho do musculo peitoral maior é considerado
como a primeira escolha para a reconstrugio cirtargica da
mediastinite p6s-esternotomia em muitas institui¢oes®’. Embora
o retalho de omento tenha sido descrito na literatura antes do
musculo peitoral maior para o tratamento de feridas esternais,
geralmente ele é um retalho utilizado como wltimo recurso,
devido a necessidade de laparotomia e receio de complicagoes
abdominais®.

} a
A I 4

£

Figura 3. A: Retalho de omento transposto para cobertura da ferida toracica;
B: Aspecto final pds-operatério; C: Aspecto do enxerto de pele no 12° DPO, com
boa integracéo.

No entanto, o omento apresenta uma rede linfatica
robusta que auxilia no combate a infecgoes, e uma rica rede
vascular que serve para transportar células inflamatérias e
fatores angiogénicos, promovendo a revascularizacdo dos
tecidos vizinhos, além de facilitar a atuagdo de antibiéticos
nos leitos de tecido isquémico. Por essas razoes, o omento é
amplamente utilizado em infec¢oes de dificil resolugao e em
feridas isquémicas®®.

Além disso, a flexibilidade e o amplo eixo de rotagdo
o tornam uma opgao atraente para o fechamento da ferida
esternal, além de possibilitar o preenchimento do espaco morto
apos o desbridamento agressivo®’?.

Uma variedade de estratégias pode ser usada para
fornecer cobertura do retalho omental e, devido a sua ampla
vascularizacéo, aceitam prontamente um enxerto de pele
de espessura parcial sem requerer um atraso adicional para
esperar pelo tecido de granulagio. Um problema com os retalhos
omentais, além das possiveis complicagdes abdominais, é o
potencial de necrose gordurosa irregular®?.

No caso relatado em nosso estudo, houve o
comprometimento dos musculos peitoral maior e reto
abdominal, consequente a cirurgia oncoldgica e reconstrutora
prévias, o que impossibilitou o uso de retalhos cutineos e
musculares da regido. Além disso, a paciente intercorreu com
infecgao crénica de dificil controle, com medidas clinicas em
local de ferida operatéria de esternotomia. Desse modo, o retalho
de grande omento mostrou-se como uma boa opg¢éo diante de
suas propriedades vasculares, linfiticas, imunolégicas e de
adesao ao sitio receptor.

CONCLUSAO

Em virtude de suas propriedades, o uso do retalho de
omento na reconstrugio de defeitos esternais cronicamente
infectados, mostrou-se um modo eficaz e seguro, sendo bastante
util em cirurgias de resgate em que nédo é possivel o uso de
retalhos locais para cobertura de defeitos da regido torécica.
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H RESUMO

O uso de preenchedores tem se popularizado como alternativa aos pro-
cedimentos cirturgicos, por serem menos invasivos. O polimetilmetacri-
lato (PMMA) tem sido usado como preenchedor devido ao seu baixo cus-
to, durabilidade e facil acesso. Entretanto, ja existem na literatura vérios
relatos de complicagoes do uso desta substancia para preenchimentos
na face. Demonstrou-se que o PMMA provoca uma reacio granulomato-
sa inflamatodria local e suas complicagoes podem ser desde uma rigidez
dos tecidos locais variando até edema, eritema e formacéo de nédulos.
O presente estudo baseia-se numa série de cinco casos de pacientes
que foram submetidos aos preenchimentos na face em regices de sulco
nasogeniano, palpebra inferior, arco zigomético, regiao malar e glabelar,
com complicagoes tardias, variando de 5 a 16 anos depois da aplicagéo.
Todos os casos necessitaram de abordagem cirdrgica para remocgao do
PMMA, uma vez que a resposta a corticoterapia local foi insatisfatéria.

Descritores: Polimetimetacrilato; PMMA; Preenchedores; Reconstrucao;
Face.
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INTRODUCAO

Preenchimento facial com elementos injetaveis tem se
popularizado como alternativa as cirurgias estéticas faciais.
Os preenchedores utilizados podem ser classificados como
temporarios, como &4cido hialurénico, ou permanentes, como
polimetilmetacrilato (PMMA)!2,

O PMMA, também conhecido como bioplastia, é um
composto de microesferas de 30 a 50 micrometros suspensas
em um composto de coladgeno bovino. Seu mecanismo de acio
se baseia na dissipacdo do colageno bovino apés 4 a 12 semanas
da aplicacio e um estimulo inflamatério local pelas microesferas
de PMMA que induzem a producéo e maturagio de colageno,
produzindo volume e forma no local aplicado'.

Os primeiros relatos de uso do PMMA sao de 1940,
quando comecgou sendo utilizado como cimento 6sseo em
cirurgias ortopédicas, ondontoldgicas e craniofacial. Com relac¢ao
ao seu uso em tecidos moles, as primeiras experiéncias datam
da década de 1980, na Alemanha. Atualmente, o PMMA é o
unico preenchedor permanente aprovado pela Food and Drug
Administration dos EUA (FDA), e esta aprovacio esta limitada
ao seu uso para dobras nasolabiais®.

No Brasil, uma indica¢do do PMMA como preenchedor,
prevista pela Anvisa em uma portaria de 2009, é o seu uso em
preenchimento facial em pacientes portadores de HIV/Aids,
para corrigir a lipodistrofia causada pelo uso de antirretrovirais.
Seu manejo deve respeitar principios de aplicagio que definem
a implantagdo do produto na derme reticular profunda, e a
aplicacdo de muito volume deve ser evitada, pois uma série de
injegoes conservadoras apresentam melhores resultados®.

As potenciais complicacées do PMMA incluem nédulos
devido a colocacio superficial, vermelhidao persistente ou
telangiectasias, cicatrizacido hipertréfica, aparecimento de
granulomas, inflamacao, edema e mudancas de cor; porém, a
literatura é escassa sobre as complicagoes e seu tratamento®.

! Hospital da Baleia, Belo Horizonte, MG, Brasil.
2 Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, Minas Gerais, MG, Brasil.
[@)ey ]

O presente estudo traz o relato de cinco casos de
complicacgoes tardias ao PMMA, que variaram de 5 a 16 anos ap6s
aplicagdo do mesmo, tiveram resposta insatisfatéria a instilagao
de corticoide local e necessitaram abordagem cirurgica. As
abordagens variaram desde a simples retirada do material, com
fechamento simples, até a necessidade de demais procedimentos
cirdrgicos para corregao de deformidade da face.

RELATOS DE CASOS

Foram selecionados cinco pacientes para o presente
estudo: um do sexo masculino e quatro do sexo feminino. O
tempo entre a aplicacido do PMMA e a apresentagio de queixa
variou de 5 a 16 anos. As regites de aplicacdo que apresentaram
complicagoes foram: sulco nasogeniano, arco zigomético,
palpebra inferior, regiao glabelar e malar. A apresentagio clinica
das lesoes foram nodulacgoes, rigidez local, edema com ou sem
eritema, e descoloragio amarela xantomatosa da pele. Para a
abordagem cirdrgica da paciente com PMMA na regiao glabelar,
foi necesséria a remocao do produto do tecido subcutaneo
com fechamento primério. No paciente com aplicagdo em
palpebra inferior, além da remocédo do material, foi necessaria
blefaroplastia inferior. Nos casos em que houve aplicagdo em
sulco nasogeniano ou regido malar foi procedida exérese e
confeccéo de ritidoplastia para correcdo das deformidades
na face. Em todos os casos foi observada boa evolugdo pés-
operatoria, regressao total do volume indesejado antes ocupado
pelo preenchedor, melhora do aspecto da pele sem edema ou
eritema, e resultados estéticos satisfatorios (Figura 1).

DISCUSSAQ

Preenchedores dérmicos sdo cada vez mais populares
e muitos polimeros sintéticos surgiram nos ultimos anos. O
uso indiscriminado do PMMA tem crescido devido ao seu
baixo custo e facil acesso, inclusive para profissionais nao
médicos. Na revisao bibliografica sobre o assunto é possivel
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Figura 1. A e B: Edema, eritema e nodulacdo em regido de sulco nasogeniano
e palpebral inferior, respectivamente; C e D: Identificacdo intraoperatéria de
material endurecido, fibrético e infiltrado, decorrente da aplicagdo de PMMA.

observar muitas complicagées advindas do seu uso, além de
pouca previsibilidade no resultado final*>%, Esta série de casos
demonstra cinco pacientes que necessitaram de abordagem
cirtrgica para exérese do produto, e cirurgias plasticas para
corre¢ido de deformidades da face.

No Brasil, este preenchedor foi muito utilizado na
dltima década; entretanto, devido as inimeras complicacoes
apresentadas, em 2007, a Anvisa proibiu seu uso para fins
estéticos, exceto para casos selecionados como pacientes em uso
de antirretrovirais. No censo de 2017 da Sociedade Brasileira
de Cirurgia Pléstica (SBCP), a entidade incluiu, pela primeira
vez, dados sobre as sequelas dos implantes com PMMA, e o
relato é de que, em 2016, foram feitas 4.432 cirurgias plasticas
para corrigir defeitos decorrentes da aplicacdo da substéncia.
O total de complicagoes, porém, é bem maior, segundo pesquisa
realizada pela SBCP-SE pois no mesmo ano houveram mais de
17 mil registros de complicagoes em todo o pais*. Apesar desses
nameros e da regulamentagio da Anvisa, no cenério atual é
possivel observar o uso deste preenchedor para fins estéticos de
forma indiscriminada, inclusive por profissionais ndo médicos.

Na literatura esta descrita uma série de efeitos colaterais,
principalmente uma reacdo granulomatosa inflamatéria com
predominio de células gigantes, fagocitando particulas de
PMMA. A apresentagio clinica pode ser desde uma rigidez
dos tecidos locais variando até edema, eritema e formacio
de nédulos. Ha casos descritos de descoloracdo amarela
xantomatosa da pele como um efeito colateral adicional a inje¢ao
de PMMAS.

*Endereco Autor: Chrystian Junio Rodrigues

As 4reas mais acometidas pelas complicagoes foram
os labios, seguidos por sulco periocular, sulco nasolabial,
testa e bochechas. Observa-se uma maior incidéncia dessas
complicagoes em regides com derme mais delgada e que o
implante se posiciona mais superficialmente. A incidéncia
dessas complicacoes € incerta®s.

No trabalho de Limongi, publicado em 2015, foi
observada que a histopatologia das lesées demonstrou um
padréo inflamatério predominando células gigantes. Ele
cita, ainda, a injecdo intralesional de corticosteroides como
possibilidade de tratamento dos casos, mas foi associada a uma
melhora clinica pouco representativa. A excisdo cirtrgica do
implante apresentou os melhores resultados e mostrou-se eficaz
na melhoria do edema, eritema e nodularidade®.

Este trabalho relata tratamento das complicacées do
uso do PMMA na face, mas hé relatos do seu uso em outras
regides do corpo, como glateos. Sua aplicagdo em grandes
volumes apresenta alto indice de complicacdes e resultados
imprevisiveis, além do mais, ndo hé estudos em longo prazo
sobre este produto no corpo.
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Pioderma gangrenoso e a sutura elastica como um coadjuvante ao tratamento

H RESUMO

Introducao: Relato de um caso de Pioderma Gangrenoso nas mamas em
paciente submetida a mamoplastia redutora que ap6s o tratamento agudo
foi realizado o uso da sutura eléstica para reducao das feridas. Objetivo:
Demonstrar a possibilidade do uso da sutura elastica para reduc¢éo das
feridas cicatrizag¢do mais rapida e cicatrizes menores. Relato: Paciente
submetida a mamoplastia redutora foi diagnosticada com PG apés 5 dias
da cirurgia, sob internac¢éo foi medicada e ap6s a remissao do quadro
realizou-se suturas elasticas nas feridas. Resultado: obteve-se reducio
da dimenséo das feridas bem como cicatrizes menores em tempo menor
que o habitual. Conclusao: E possivel usar a sutura eléstica para reduzir
as feridas provocadas pelo PG apés o tratamento clinico da patogenia.
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INTRODUCAO

O pioderma gangrenoso (PG) é em uma dermatose
neutrofilica rara, crénica e recorrente. Estd associada a
doencas inflamatérias intestinais, neoplasias malignas, doencas
reumatologias ou hematolégicas. E mais frequente no adulto
jovem, entre 25-54 anos, com predominio nas mulheres!?.

O primeiro relato encontrado sobre a doenga, foi descrito
por Brocq ha cerca de 100 anos, em 1916, e depois descrito por
Brunsting, em 1930. Podem se localizar apenas na derme, mas
em geral atingem o paniculo adiposo e a fascia subjacente dos
membros inferiores, nddegas, abdome e tronco?.

O inicio se da com o aparecimento de uma pustula que, ao
se romper, forma uma tlcera necrética com bordos irregulares,
chegando a gerar lesido de grandes dimensoes®.

O diagnéstico e o tratamento continuam sendo um
desafio para o cirurgido pléstico, com resultados, por vezes,
insatisfatérios, mesmo quando realizados por cirurgioes
plasticos experientes.

Em paralelo, até entdo nio relacionado ao tratamento
do PG, em 2012, foi descrita a aplicagdo da sutura eléstica
como alternativa para fechamento de feridas amplas, evitando
fechamentos sob tenséo ou necessidade de enxertos cutaneos
para cobertura de ferimentos deixados abertos®.

O objetivo deste artigo é relatar o uso da sutura elastica
como um tratamento coadjuvante das feridas nos casos de
pioderma gangrenoso. antecipando a cura e reduzindo as
sequelas.

RELATO DO CASO

Trata-se de paciente do sexo feminino, 37 anos de idade,
caucasiana, submetida a cirurgia de mamoplastia redutora no
final de maio de 2016. Sem histéria de comorbidades, alergias
ou uso de medicamentos. Submetida a cesariana ha 11 anos
com historia de infecgéo local e TVP apés cirurgia de fratura
de fibula.

Cerca de cinco dias ap6s a cirurgia, 01/06/2016, apresentou
area eritematosa na mama com descolamento de pele em cicatriz
cirargica associada a febre, sugerindo um processo infeccioso.
Inicialmente, foi instituida antibioticoterapia e curativos.
Contudo, ndo houve melhora do quadro e, cerca de trés dias apés

! Fundacao Hospitalar, Estado de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil.

(co) A

apresentou piora das feridas com pustulas, adquirindo caréter
necrético com aumento da extensdo da leséo, e foi indicada a
internacdo da paciente (Figura 1).

Figura 1. Primeira semana de pds operatério: Lesoes necréticas
bolhosas.

Os resultados do exame de admissao hospitalar, em
04/06/2016, apresentaram leucocitose: global de leucécitos 19.580
com 587 bastoes e anemia com hemoglobina 10.3. Solicitada
hemocultura que apresentou-se negativa. Foi conduzida para
avaliagdo da equipe da clinica médica que ampliou espectro
dos antibiéticos.

Apés dois dias apresentou melhora com diminuigdo
da leucocitose (13.580) e queda da hemoglobina (8.8) e PCR
(272); no dia seguinte foram coletadas novas culturas, ambas
negativas. Todavia houve evolug¢do da necrose com bordos
irregulares (Figura 2).

O aparecimento clinico subito das lesoes e sua evolugao
necrética e os exames laboratoriais levaram ao diagndstico
presuntivo de pioderma gangrenoso cerca de uma semana
apds sua internagéo, descartando-se outras patologias. A partir
desse momento, foi iniciada corticoterapia oral: prednisona (80
mg/dia).

Apoés instituicdo da terapia, houve tendéncia a
normalizagdo dos exames —hemoglobina 9,6, leucécitos globais:
11.300, PCR: 52, e as feridas delimitaram a extensdo da necrose
com tecido de granulagao se formando em seis dias (Figura 3).

Tendo em vista a grande dimenséo das feridas e resultado
estético comprometedor, iniciou-se a sutura elastica no dia
18/07/2016, com redugao das mesmas, tendo alta hospitalar e
seguimento ambulatorial (Figura 4).
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Figura 2. Segunda semana de pé6s operatério: Lesdes sem
melhora com uso de antibiético.

Figura 3. Cerca de 1 semana ap06s inicio de terapia especifica para
pioderma: Marco da remissao da atividade da doenga.

Figura 4. Primeira etapa da sutura elastica.

A paciente retornou ao ambulatério em 23/07/2016 ja
com diminuicdo parcial das lesoes, sendo realizado controle
com curativos e ajuste das suturas (Figura 5).

Apoés cerca de dez dias realizou-se o fechamento com
resultado satisfatério (Figuras 6 e 7).

DISCUSSAO

O pioderma gangrenoso (PG) consiste em uma dermatose
inflamatéria, neutrofilica, nao infecciosa, de ocorréncia rara.
Caracteriza-se por Ulceras de pele, cronicas, recorrente e pode se
destrutivo. A recorréncia pode estar relacionada com processos
traumaticos (fendmeno da patergia)'®.

Para o tratamento do pioderma gangrenoso ainda ndo ha
protocolos estabelecidos e adotados. As opg¢oes sao diferentes
esquemas de antibiéticos de amplo espectro, corticosteroides,
imunossupressores e imunomoduladores?!, e com resultados
variados?.

Diante das extensas feridas, considerou-se a possibilidade
de uso da sutura elastica, ja que é definida por apresentar
resultado estético superior e de melhor qualidade quando
comparado a enxertia de pele ou cicatriz de segunda intencao
empregada em feridas de tamanho semelhante’.

*Endereco Autor  Eduardo Luiz Nigri dos Santos

Figura 5. Evidente diminui¢éo da 4rea cruenta com a sutura
elastica.

Figura 6. Imagem ap6s cerca de 1 ano do tratamento.

Figura 7. Imagem em perfil apés cerca de 1 ano de tratamento.

Levando-se em consideragdo que o fenémeno da
patergia ocorre em apenas 20% dos casos, optou-se pelo uso
da sutura eléstica com resultado satisfatério, apresentando
cicatrizagao total das lesdbes em tempo bem menor e melhora
do estado geral da paciente.

CONCLUSAO

A sutura elastica demonstrou ser uma técnica que
reduziu o tempo de tratamento, bem como a obtencao de
cicatrizes de melhor qualidade estética no caso de pioderma
gangrenoso.
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H RESUMO

Introducao: A abdominoplastia é a sexta cirurgia estética mais realizada
no mundo, sendo frequentemente associada a outros procedimentos, como
mastopexia e lipoaspiragao, no intuito de alcancar melhores resultados.
Apesar do desenvolvimento de novas técnicas, ainda existem raras e
catastroéficas complicagoes, cujo entendimento é fundamental para o
correto manejo clinico. Objetivo e metodologia: Por meio da apresentagao
de um caso clinico de necrose ap6s abdominoplastia com mastopexia, este
trabalho visa discutir sobre complicagées cirturgicas, especialmente as
necréticas, detalhando sua evolugéo e esclarecendo a melhor conducéo
em situacoes semelhantes. Discussao e conclusao: A necrose pés-
operatéria é uma complicagio rara e temida, tanto devido a obscura
defini¢éo etiolégica, nem sempre alcangada, quanto & repercusséo clinico-
estética imediata e tardia. O correto manejo reduz danos, evita recidivas
e, sobretudo, pode fortalecer ou resgatar a relacaio médico-paciente.

Descritores: Abdominoplastia; Mastopexia; Complicacoes pos-

operatorias; Necrose; Pioderma gangrenoso.
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INTRODUCAO

A abdominoplastia é a sexta cirurgia estética mais
frequente no mundo, realizada em aproximadamente 800 mil
pacientes por ano. O objetivo principal desse procedimento é
remodelar o contorno corpéreo, por meio da retirada de tecido
e gordura redundantes na parede abdominall. A técnica é,
frequentemente, combinada a lipoaspiracédo e & mastopexia,
no intuito de maximizar os resultados desejados. Apesar do
aperfeicoamento das técnicas cirtrgicas e da conducéo clinica
perioperatdria, esses procedimentos continuam suscetiveis
a raras e catastréficas complicagoes, cujo entendimento é
imprescindivel ao adequado manejo dos casos e a relagiao
saudéavel entre médico e paciente.

RELATO DE CASO

A.C.A.S., 34 anos, feminina, G2P2A0, dois partos cesarios
(ha9 e 2 anos), ex-tabagista (ha 9 anos), submetida a mastopexia
+ abdominoplastia + vibrolipoaspiracdo com enxertia, em
outubro de 2018. Hipotireoidea, sindrome do intestino irritavel,
transtorno de ansiedade. Altura: 1,68 m; peso: 67 kg; IMC: 23,6
kg/m?; PGC: 34,4%; ASA II; Goldman I. Revisoes laboratoriais,
radiografia de térax e Doppler de MMII sem achados.

- 6° DPO: inicio de flogose e drenagem de secregéo
em toda ferida operatéria, evoluindo com necrose de ferida
operatoria, especialmente de regido mamaria, poupando aréolas.
Foi reinternada e submetida a reabordagem cirtrgica em 10°
DPO para desbridamento, retirada de prétese e nova sutura
(gluconato > nailon) e bidpsia/cultura. Solicitados exames
complementares e parecer da infectologia.

- Culturas negativas, revisao laboratorial atipica, sem
critérios infecciosos evidentes, andtomo nao conclusivo, mas
afastando pioderma gangrenoso. Iniciada antibioticoterapia
(ceftriaxona e clindamicina) e terapia adjuvante com
oxigenoterapia hiperbérica.

- A paciente evoluiu lenta e gradativamente bem apés
reabordagem cirdrgica. Mantida em observacéo clinica e feito

! Hospital Governador Israel Pinheiro, Belo Horizonte, MG, Brasil.

(co) A

registro fotografico até 90° DPO. Percurso clinico pés-operatoério
registrado na Figura 1.

DISCUSSAQ

A abdominoplastia é frequentemente combinada a
outras técnicas, sejam abdominais (como plicatura e rotacdo de
musculaturas) ou em outros sitios (mamopexia, lipoaspiragdo
e enxertia). A pratica de cirurgias combinadas sabidamente
aumenta a morbidade, levando a maior tempo de internacéo,
maior indice de transfusio sanguinea no intra e pés-operatério,
maior incidéncia de infecgdes graves e tromboembolismo?.
Entretanto, desde que bem programado, é seguro realizar
cirurgias combinadas a abdominoplastia, sobretudo com bom
senso para avaliar o custo-beneficio do procedimento®*5.

Dentre as complicagdes mais comuns associadas a
abdominoplastia (simples ou combinada) (Tabela 1), séo citados:
seroma, infeccdo de ferida, deiscéncia de sutura, hematoma e
trombose venosa profunda (TVP).. Sobre a necrose tecidual,
esta tem menor incidéncia e é frequentemente causada por
processo infeccioso adjacente, que leva & mé perfusao do
retalho. O principal fator de risco é a histéria de tabagismo,
que aumenta o risco de necrose em trés vezes. A epidermdélise
é uma variante de menor gravidade, em que seu curso natural
é a reepitelizagdo espontinea. J4 o pioderma gangrenoso
(PG), envolve derme e subcutdneo com diagnéstico dificil e
fisiopatogenia ainda néo entendida®. A evolucdo é arrastada
e procedimentos cirdrgicos sio contraindicados pelo risco de
deflagrarem mesma resposta necrética. Retalhos também sdo
evitados, pela mesma possibilidade de detonar processo similar
na area doadora. A incidéncia de reoperagbes para atingir
resultado estético aceitdvel nos quadros de necrose é menor que
1%, o que representa, felizmente, um bom indicador prognéstico
ao paciente que adquire esta afecgao®s.

A paciente deste caso clinico apresentou evolugio inicial
rapida de necrose em ferida operatoéria, ectoscopicamente
compativel com pioderma gangrenoso, uma vez que houve
predilecdo pelo tecido mamario (mais traumatizado), com

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2019;34(Supl. 2): 23-24

23



Necrose de pele ap6s abdominoplastia e mastopexia

Tabela 1. Incidéncia de complicagbes pés-operatérias na
abdominoplastiaZ.

Incidéncia de Complicagées na abdominoplastia — Literatura

Complicacao Incidéncia
Seroma 1,0-4,2%
Hematoma 5,0-6,1%
Deiscéncia 3,0-5,4%
Necrose 4,8-6,0%

TVP 1,0-1,1%
Transfusdo sanguinea 3,4-17,6%

Epidermoélise 5,5-12,82%
Infecgéo 2,2-7,3%
Embolia pulmonar 0,5-0,8%
Obito 0,0-0,0%

Pré-operatdrio

Figura 1. Percurso clinico - registro fotografico®.

*Endereco Autor: Felipe Gustavo Gomes

preservacio de aréolas, sem secregdes tipicamente infecciosas.
Entretanto, ap6s cuidadosa avaliagdo por trés infectologistas,
esse diagnéstico foi afastado, devido a histologia negativa para
dermatose neutrofilica (caracteristica do PG), culturas negativas
e auséncia de piora da lesdo apés reabordagem cirurgica com
desbridamento. Apés exclusio desse diagnéstico, foi aventada a
hip6tese de reagao alérgica, seja ao fio absorvivel (Monosyn® —
gliconato: 72% de acido glicolida, 14% de carbono de trimetileno,
14% de caprolactona) ou ao curativo (Durafiber® —80% de fibras
de etilsulfonato de celulose, 20% de fibras de celulose, 0,35-1,20
mg/cm? de nitrato de prata). Por outro lado, estas hipéteses
também ndo foram mantidas, uma vez que a paciente tem
histéria de exposicdo prévia ao mesmo fio cirirgico e a area
de necrose foi evidentemente menor que a drea de exposicio
epidérmica ao curativo.

CONCLUSAO

As necroses apés abdominoplastia (simples e combinada
a mastopexia) sdo raras, mas acabam por representar situacio
catastréfica ao doente e a equipe médica, uma vez que o
procedimento é eletivo e de cariter predominantemente
estético. O diagnéstico etiolégico é dificil e, como demonstrado,
nem sempre pode ser alcancado, mesmo durante prolongada e
onerosa propedéutica. Nesse manejo, torna-se imprescindivel
o cuidado do cirurgifo em afastar as principais causas (como
infeccao de sitio cirurgico, respostas alérgicas e pioderma
gangrenoso), mantendo o paciente sempre amparado no
processo, em meio ao contato clinico direto e ao suporte
propedéutico continuo e imediato, no intuito de garantir uma
relacdo saudavel médico-paciente e, ndo menos importante, se
resguardar quanto aos aspectos éticos e profissionais.
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H RESUMO

Desde o primeiro relato de lipectomia abdominal, em 1899, as técnicas
para cirurgia do contorno abdominal passaram por modificagées e
aperfeicoamentos que permitiram aprimorar os resultados estéticos
e funcionais, além de reduzir a incidéncia de complicag¢oes pés-
operatérias. Dentre as varias complicagdes potenciais, a necrose de
pele e subcutineo encontra-se entre as mais prevalentes. O anseio do
cirurgido por atingir resultados cada vez mais desafiadores, a execugao
de cirurgias margeando os limites de seguranca, a escolha de técnica
inapropriada e a méa indicagéo cirdrgica sdo os principais fatores rela-
cionados a ocorréncia de necrose e demais complicacoes apés abdomi-
noplastia. O relato apresenta um caso de necrose do retalho abdominal
ap6s lipoabdominoplastia em uma paciente previamente higida.

Descritores: Lipectomia; Abdominoplastia; Necrose; Complicacoes pés-

operatorias; Cirurgia pléstica.

DOI: 10.5935/2177-1235.2019RBCP0106

INTRODUCAO

A dermolipectomia abdominal esta entre os
procedimentos em cirurgia plastica mais realizados no mundo,
sendo Kelly o primeiro autor a usar a expressio lipectomia
abdominal, em 1899'. Ao longo dos anos, modificagoes e
aperfeicoamentos nas técnicas cirdrgicas permitiram aprimorar
os resultados estéticos e funcionais, além de reduzir a incidéncia
de complicagbes associadas ao procedimento. Um importante
marco histérico esté atribuido a Saldanha, que publicou, em 2001,
atécnica de lipoabdominoplastia com descolamento seletivo do
retalho abdominal com associag¢io segura da lipoaspiragio com a
abdominoplastia?. Atualmente, os procedimentos mais efetuados
para melhorar o contorno abdominal sdo a lipoaspiracao,
a miniabdominoplastia, a abdominoplastia classica e a
lipoabdominoplastia®. Dentre as complica¢oes mais frequentes
relacionadas a tais procedimentos, destacam-se a necrose, as
irregularidades do tecido adiposo, os seromas e hematomas,
deiscéncias, trombose venosa profunda e embolia pulmonar!?s,

OBJETIVOS

Reportar um caso de necrose do retalho abdominal
ap6s lipoabdominoplastia em uma paciente previamente
higida do Hospital das Clinicas da UFMG, bem como as
medidas adotadas para tentar amenizar a progressao da area
de isquemia e a terapia sequencial para condugéo e resolugio
do caso. Este trabalho também objetiva promover a reflexao
sobre potenciais complicacoes relacionadas as cirurgias para
contorno abdominal.

METODO

As informacoes relatadas neste estudo foram obtidas pela
revisao e coleta de dados em prontudrio, registros fotograficos
durante o acompanhamento da paciente nas consultas de pré
e pés-operatdrio e pela revisao da literatura nas bases de dados
Pubmed, SciELO e Medline.

RESULTADOS

A.G.S., feminina, 51 anos, portadora de lipodistrofia e
flacidez cutinea de abdome, além de didstase dos musculos
retos abdominais (Figura 1).

Figura 1. Pré-operatorio.

Paciente previamente higida, nio tabagista e sem alergias
conhecidas. Histérico de trés gestagoes prévias com partos
cesarianos, colecistectomia videolaparoscépica e histerectomia

! Hospital das Clinicas, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil.
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abdominal. IMC 26,5 kg/m2. Sem evidéncias de hérnias ventrais
ao exame fisico e na propedéutica de imagem. Conduzida ao
bloco cirtrgico e submetida a lipoabdominoplastia com plicatura
dos musculos retos abdominais ap6s descolamento de tunel
supraumbilical respeitando-se a parte média dos musculos
reto-abdominais. Realizada infiltracdo de 1.500 mL de soro
fisiolégico a 0,9% com adrenalina a 1/500.000 UI, lipoaspiracdo
de abdome e flancos com canula 5 mm em um volume total de
2.500 mL de lipoaspirado. Observado sangramento de bordas
ap6s dermolipectomia, com peso da pega ressecada de 900
gramas. Nao foram deixados drenos ou confeccionados pontos
de alivio de tensao descritos por Baroudi. Posicionada cinta
abdominal ao término da cirurgia (Figura 2).

Figura 2. Pés-operatorio imediato.

A duragio do procedimento foi de 4 horas, realizadas
medidas antitrombéticas e antibioticoprofilaxia na inducao
anestésica. A paciente recebeu alta no 1° dia pés-operatério
(DPO) em boas condigbes clinicas e sem sinais de complicagoes
em sitio cirdrgico. No 4° DPO, encontrava-se com isquemia
em delimitacdo da regido suprapubica mensurada em 14 cm
de largura por 8 cm de altura, reducdo da temperatura local,
além de tatuagem em flanco esquerdo por provével dobra da
malha cirdrgica (Figura 3). Nao houve sangramento do retalho
a puncgao com agulha.

Dessa forma, optou-se pela retirada da malha cirtrgica,
conduzida a ozonoterapia em um total de 5 sessées, drenagem
linfatica manual, e orientada a manter posicdo semifletida. No
12° DPO foi realizada drenagem de 260 mL de seroma. A area
em sofrimento, previamente observada, encontrava-se com
necrose delimitada (Figura 4).

A paciente foi conduzida ao bloco cirtdrgico no 16°
DPO, procedido debridamento dos tecidos desvitalizados
até a aponeurose do musculo reto abdominal, associado ao
descolamento do pubis e do retalho abdominal (Figura 5).

A paciente foi posicionada com dorso elevado a 60°
e realizada a sintese primaria em trés planos do defeito em
parede abdominal, apés posicionamento de dreno de Penrose
numero 1 (Figura 6).

A paciente recebeu alta no mesmo dia, permaneceu no
domicilio em posicao semifletida, evoluiu com epidermélise
das bordas da cicatriz, sem deiscéncia da sutura ou progressao

Figura 3. 4° DPO: isquemia em evolugio no abdome
inferior.

Figura 5. 16° DPO: debridamento cirurgico dos tecidos
desvitalizados.

Figura 6. 16° DPO: sintese primaria do defeito em
parede abdominal.
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da necrose. Retirado dreno de Penrose apés 4 dias, e os pontos
ap6s 21 dias da reabordagem.

DISCUSSAQO

A perda da harmonia corporal, geralmente provocada
por alteragées pés-gravidez, sobrepeso, hérnias, cirurgias
abdominais prévias e idade avancada, é um dos principais
motivos de insatisfacdo e da realizacdo da cirurgia plastica
do abdome!. A ansia por atingir resultados cada vez mais
desafiadores, a execucdo de cirurgias margeando os limites de
seguranga, a escolha de técnica inapropriada e a ma indicagao
cirdrgica sdo os principais fatores relacionados & ocorréncia
de complicacdes pbs-operatérias nas cirurgias de contorno
abdominal’. A escolha de pacientes muito acima do peso ideal,
portadores de diabetes ou insuficiéncia venosa de membros
inferiores, podem aumentar o risco de eventos adversos,
principalmente aqueles relacionados a irrigagdo sanguinea®.
O consumo de tabaco esta associado a um risco trés vezes
maior de necrose do retalho abdominal®. No intraoperatério,
o descolamento excessivo do retalho abdominal, a presenca
de grande espago morto e excesso de tensdo na sutura estdo
atribuidos a complicagdes locais, como a necrose do retalho
abdominal. A complicagdo mais comum descrita na literatura é
o seroma®. Infecgao, necrose, irregularidades do tecido adiposo,
hematomas, deiscéncias e deformidades na cicatriz, trombose
venosa profunda e embolia pulmonar também poderéo causar
a quebra de expectativa do paciente, colocando em risco a
relagdo médico-paciente’? Visando reduzir o risco de necrose
do retalho abdominal, conforme objeto de estudo do caso
apresentado, sdo citados na literatura a lipoaspira¢do, como
etapa inicial, a realizagdo de suturas de ancoragem preconizadas
por Baroudi, para alivio da tensdo e fechamento do espaco
morto, além da recomendacio de se evitar procedimentos
cirargicos combinados®®. Evitar a lipoaspiragio excessiva, o
fechamento sob tenséo e o uso de malhas compressivas muito
apertadas reduz o risco de isquemia™. A preservacgao dos vasos
perfurantes com descolamento seletivo do retalho abdominal,
como proposto na lipoabdominaplastia por Saldanha, também
demonstrou reducgédo na incidéncia de necrose®. Na vigéncia
de necrose instalada, faz-se necessério o acompanhamento
regular do paciente, tanto para apoio emocional quanto
para debridamentos em tempos oportunos. Na maioria dos
casos, a cicatrizagio por segunda intencao fechara o defeito
resultante dentro de semanas a meses. O uso de terapia por

*Endereco Autor:

Gabriel Henrique Gontijo Carneiro

pressdo negativa e a oxigenoterapia hiperbérica podem ser
adotados para estimular a neovascularizagéo, proliferacao de
fibroblastos e deposicio de coldgeno, acelerando a cicatrizagao.
Areabordagem cirdrgica para fechamento seriado ou posterior
correcéo de cicatriz inestética pode ser necesséria®.

CONCLUSAO

A selecao dos pacientes candidatos a abdominoplastia,
por meio de histéria clinica e exame fisico detalhados, associados
a execugdo da técnica cirirgica de forma apurada e sem
desrespeitar seus limites de segurancga, permitem a obtencdo
de resultados estéticos satisfatérios e, principalmente, com um
baixo indice de complicagoes.
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Lipossarcoma - revisao de literatura e relato de dois casos

H RESUMO

Introducao: Os sarcomas de partes moles sdo neoplasias malignas
raras, dentre eles o mais frequente é o lipossarcoma. Método:
De acordo com a literatura médica, os lipossarcomas, caso néo
tratados de modo sistematizado, podem apresentar recidiva local
e metastases. Em trés anos, o servigo de cirurgia plastica do

GUILHERME TEIXEIRA DE Hospital Belo Horizonte abordou dois casos de lipossarcomas
SOUZA E CASTRO '* recidivados. Resultados: Pela raridade em que os sarcomas de
partes moles sédo relatados, nos casos especificados, o diagnéstico foi
EMILIA SILVA KLEIN ! realizado somente na sua recidiva. Conclusao: Os lipossarcomas sdo
LUCIANO COSTA ASSIS ! neoplasias raras, as quais requerem abordagem adequada, visando
MATHEUS DIAS ARAUJO'!

) ) minimizar a chance de metéstases e recidiva local da patologia.
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Descritores: Sarcoma; Tumor de partes moles; Lipossarcoma; Tumor

recidivado; Neoplasia.

DOI: 10.5935/2177-1235.2019RBCP0107

INTRODUCAO

Os sarcomas de partes moles sdo neoplasias originadas
de células-tronco mesenquimais. Sdo considerados tumores
raros; correspondem a menos de 1% das neoplasias em
adultos!. No Brasil, observa-se uma incidéncia de menos
de 3.500 novos casos anuais?. Os sarcomas de partes moles
s@o subdivididos em diversos tipos de neoplasias, sendo o
lipossarcoma o mais comum entre eles?. Os lipossarcomas sio
classificados histologicamente em lipossarcomas de células
bem diferenciadas e de células desdiferenciadas, de células
mixoides e/ou células redondas, e de células pleomorficas®. Os
lipossarcomas de células bem diferenciadas caracterizam-se por
apresentarem grandes massas multilobuladas, bem delimitadas,
representam 40% dos lipossarcomas e acometem, via de regra,
o retroperitonio em 30% dos casos e os membros superiores e
inferiores em 50%*. Os classificados como desdiferenciados sdo
considerados uma variedade dos bem diferenciados, ocorrem
em 10% dos casos, com probabilidade de recidiva local e
metéstases*®. Os mixoides, ou redondos, tém incidéncia de 30%
relativa aos demais. Caracterizam-se pela aparéncia gelatinosa
e multilobulada®®. A andlise microscépica, sdo identificados
lipoblastos imersos em matriz mixoide e mucopolissacaridica,
e sdo ricos em acido hialurénico®’. Nos casos dos lipossarcomas
de células redondas, estas sdo arredondadas e com nucleo
vesicular, com frequentes mitoses. Nos casos dos lipossarcomas
mixoides e/ou redondos, observam-se associagéo de células
redondas e células remanescentes do lipossarcoma mixoide.
Os lipossarcomas pleomérficos sdo considerados os mais
agressivos. Apresentam-se em mais de 50% dos pacientes
portadores de lesdes metastaticas; neles estdo presentes
alteracdes cromossomicas complexas em 90% dos casos*®. De
todos os lipossarcomas, este é o mais raro, abrangendo 5% de
todos os casos*’. As metéstases incidem mais nos pulmoes?.
O diagnéstico por imagem (ressonéncia nuclear magnética)
tem importante papel nos lipossarcomas bem diferenciados
e nos desdiferenciados. A margem de seguranca preconizada
nos lipossarcomas bem diferenciados é de 0,5 cm, para os
desdiferenciados é de 1,0 cm®. A bidpsia esté indicada nos casos
de lipossarcoma mixoide e/ou de células redondas. Nos casos em

que a lesdo estende-se as articulagoes, a radioterapia prévia é
importante para a reducdo do tumor, como facilitadora para sua
resseccdo. Os lipossarcomas pleomorficos, por serem agressivos,
apresentam alto grau de mortalidade’®. Nestes trés dltimos, ndo
ha consenso quanto a margem de seguranca indicada.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é apresentar revisio literaria
dos lipossarcomas e alertar para a importancia de um
diagnéstico precoce. Sao exemplificados dois casos de recidivas
de lipossarcomas advindos de outros servicos e operados pela
equipe de Cirurgia Pléstica do Hospital Belo Horizonte.

METODO

De acordo com a literatura médica, os lipossarcomas,
caso nao tratados de modo sistematizado, podem apresentar
recidiva local e metéstases. Nos ultimos trés anos, o servigo de
cirurgia plastica do Hospital Belo Horizonte abordou dois casos
de lipossarcomas recidivados.

Primeiro caso: Paciente T.V.M., 50 anos de idade,
leucoderma, apresentou-se com extensa lesdo lipomatosa
recidivada na regiao glitea esquerda, com um ano e meio de
evolucdo. Programada a cirurgia apés ressonincia nuclear
magnética, observou-se que a leséo localizava-se submuscular,
estendendo-se a articulacdo coxofemoral. A peca enviada a
anatomia patoldgica revelou tratar-se de lipossarcoma mixoide.
Evolugao cirdrgica transcorreu-se dentro dos padrdes da
normalidade. A paciente foi encaminhada & oncologia apés dois
meses de operada.

Segundo caso: Paciente M.T., 79 anos de idade,
melanodérmica. Foi encaminhada ao servi¢co de Cirurgia
Plastica do Hospital Belo Horizonte, em 2016, com histérico
de lesdo tumoral recidivada na face interna da coxa direita,
ap6s dez anos da primeira intervencio de resseccdo em
outro servigo. Informa que lhe disseram tratar-se de lipoma
e a peca nio foi encaminhada para exame histolégico. Nesse
interim, foi acometida por quadro neurolégico e retorna para
o tratamento cirirgico em setembro de 2018, apds ser liberada
por seu neurologista. A ressondncia nuclear magnética solicitada
revelou “sinal predominante de gordura, medindo cerca de

! Centro de Formagao e Treinamento em Cirurgia Plastica, Hospital Belo Horizonte, Belo Horizonte, MG, Brasil.
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17,7 x 13,8 X 11,3 cm (L. X T X AP), com septagdes grosseiras
e rechacando a musculatura local, com impressao diagnéstica
de volumosa lesdo heterogénea em coxa direita de linhagem
adipocitica”. Encaminhada para cirurgia, esta foi realizada em
outubro de 2018; a peca excisada pesou 1,3 kg. A peca enviada
a anatomia patolégica revelou “lesdo lipomatosa ndo podendo
afastar malignidade”. Encaminhada & imuno-histoquimica,
esta firmou o diagnéstico de “lipossarcoma bem diferenciado”.
O p6s-operatorio transcorreu satisfatoriamente. A paciente foi
encaminhada & oncologia apés 45 dias da cirurgia. Encontrando-
se, atualmente, em tratamento oncolégico.

RESULTADOS

Em ambos os casos, observou-se boa evolugdo pds-
operatéria, sem intercorréncias. O diagndstico de lipossarcoma
somente ocorreu apés recidiva da lesdo. As imagens observadas
a ressonancia nuclear magnética foram sugestivas de
lipossarcoma e orientaram a indicacgéo cirdrgica (Figuras 1,2 e 3).

Figura 1. Lesao submuscular em face medial da coxa direita.

Figura 2. Tumor apés divulsionar musculatura.

DISCUSSAQO

Diante dos diagnésticos anatomopatolégicos e imuno-
histoquimicos de lipossarcoma, nos dois casos, fica claro
que em lesdes adipocitarias a anatomopatologia deve estar
presente, de acordo com revisio da literatura. Poderao tratar-
se de lipossarcomas, mesmo que sua incidéncia seja rara.

*Endereco Autor:

Figura 3. Tumor excisado.

Consistem em desafios as equipes médicas. O diagnéstico por
imagem (ressonéncia nuclear magnética), nos casos de lesées
adiposas Unicas que se apresentam em grandes massas, é de
importéincia nos diagnésticos dos lipossarcomas diferenciados
e desdiferenciados. A biépsia é a escolha para os lipossarcomas
mixoide e/ou de células redondas. No lipossarcoma pleomorfico,
nao hd um consenso para seu diagnéstico prévio; destaque a
importancia dod examed histopatolégico e imuno-histoquimico
na conducéo do tratamento.

CONCLUSAO

Nos casos apresentados, os relatos das pacientes foram
de massas volumosas inicialmente, que foram excisadas sem
avaliagdo anatomopatoldgica e diagnosticadas como lipomas
gigantes. Nao precisam a data em que observaram o aumento
de volume na regiao; recidivas estas que, ao serem removidas,
revelaram malignidade. Nestes casos, as pecas excisadas
eram lobuladas e apresentavam aderéncia importante. O
exame anatomopatoldégico é um alerta ao diagnéstico precoce
e a conduta terapéutica. Do ponto de vista cirdrgico, o pés-
operatério das pacientes transcorreu sem intercorréncias em
ambos os casos, e sem sequelas as pacientes.
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Uso do curativo a vacuo Avelle® para sintese de deiscéncia em cicatriz abdominal

-
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RESUMO

A terapia de pressdo negativa (TPN) é utilizada, ha cerca de 20 anos, na
sintese de feridas e no tratamento de deiscéncias de abdominoplastia.
O dispositivo Avelle® (ConvaTec) é um dispositivo portatil que usa a
tecnologia Hydrofiber® (propicia desbridamento autolitico e promove
controle da umidade do ambiente da ferida), em vez de gaze ou espuma
para a terapia de pressio negativa. E um dispositivo portatil com bateria
que combina as tecnologias de TPN e Hydrofiber® e pode ser usado
por até 30 dias. O objetivo deste artigo é demonstrar a importancia do
curativo a vdcuo como ferramenta para acelerac¢éo na cicatrizacao de
deiscéncias p6s-abdominoplastia. O uso do curativo a vacuo Avelle®
se mostrou eficaz para o tratamento da deiscéncia da cicatriz da
abdominoplastia. O tratamento diminuiu o tempo de cicatrizagéo,
proporcionou maior conforto e diminuicio da ansiedade da paciente.

Descritores: Tratamento de ferimentos com pressdo negativa;

Abdominoplastia; Feridas; Cicatrizacio; Les3o.
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INTRODUCAO

A terapia de pressao negativa (TPN) é utilizada, ha
cerca de 20 anos, na sintese de cicatrizes e nas deiscéncias de
abdominoplastia. Fenn e Butler publicaram um artigo com
8 casos de pacientes com deiscéncia de sutura abdominal.
Os cirurgides usavam uma espuma dentro da ferida, fixada
com suturas, cobertas por um adesivo semipermeéavel junto
ao sistema de pressdo negativa. Nesse estudo, foi definido
que o fechamento hermético do circuito era essencial para
o bom funcionamento do sistema. A espuma diminuia o
espaco morto e proporcionava uma aderéncia uniforme do
paniculo adiposo abdominal. Esse sistema proporcionava o
aumento do fluxo sanguineo e diminui¢do do edema tissular,
aumentava a angiogénese e tecido de granulagéo e diminuia
o nivel bacteriano. Também foi observado aumento da taxa de
sobrevivéncia do retalho e fechamentos mais réapidos!. Wada et
al. usaram a TPN para fechamento em 29 pacientes com feridas
complexas, demonstrando um resultado de 85% de sucesso
nas enxertias e 87,5% nos retalhos locais. Nao houve caso de
recorréncia. Concluindo que o curativo a vacuo era seguro e
eficiente, capaz de proporcionar melhora das condi¢oes locais
da ferida e uma granulagao tissular mais saudével com controle
sobre infecgao local®. Singh et al. fizeram a comparagao custo-
utilidade do TPN na incisdo abdominal e observaram que ela
seria mais econOmica que os curativos-padrdo em pacientes
com fechamento de incisédo abdominal de alto risco®. O uso de
TPN se demonstrou uma via mais econémica para pacientes
de alto risco que foram submetidos a incisées abdominais?®. O
uso de TPN na incisdo demonstrou uma diminuicio de infecgio
de sitio cirdrgico na meta-anélise de Singh et al’. O Avelle®
(ConvaTec) é um dispositivo portatil que usa a tecnologia
Hydrofiber® (propicia desbridamento autolitico e promove
controle da umidade do ambiente da ferida) em vez de gaze
ou espuma para a TPN. E um dispositivo portétil, com bateria,
que combina as tecnologias de TPN e Hydrofiber®, e pode ser
usado por até 30 dias®.

! Sociedade Brasileira de Cirurgia Pléstica, Minas Gerais, MG, Brasil.
2 Universidade Federal de Sdo Paulo, Sao Paulo, SB Brasil.
% Clinica dr Hudson Lézaro, Para de Minas, MG, Brasil.
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OBJETIVO

Demonstrar a importancia do curativo a vdcuo como
ferramenta para aceleracio na cicatrizagio de deiscéncias pés-
abdominoplastia.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 27 anos, foi submetida a
abdominoplastia com lipoaspiragdo + lipoenxertia glitea no
dia 4 de dez de 2018 (Figura 1). No décimo dia pés-operatorio,
apresentou eliminagio de seroma pela ferida abdominal em
média quantidade. Foram realizadas trocas de curativos e
orientacoes necessarias. A paciente ficava extremamente
ansiosa com o liquido. Nove dias depois, o seroma continuava
sendo eliminado. A paciente procurou uma unidade de saude
por receio de infecgao SIC. A ferida foi explorada pelo cirurgiao
geral para descartar abscesso abdominal. Nada foi encontrado.
Com a exploragéo, ocorreu deiscéncia da cicatriz abdominal a
esquerda (Figura 2). Foi realizada a aproximacéao da ferida com
nailon 2.0, porém, devido ao edema e a tenséo, o fechamento
completo nao foi possivel (Figura 3). Na préxima semana foi
realizada nova sutura e utilizado o TPN Avelle® (Figura 4) para
melhora da vascularizagdo local e diminui¢éo da tensédo. O
TPN foi usado por 8 dias, com troca do curativo no terceiro dia
(Figura 5). Ap6s o uso, houve sintese total da ferida (Figura 6).

DISCUSSAQ

O uso de TPN na paciente relatada obteve a mesma
conclusao do estudo de Wada et al., proporcionando um
fechamento em tempo mais curto. A revisdo de Singh et al.
demonstrou que o uso de terapia de pressao negativa causa
redugdo da incidéncia de deiscéncia, seroma, hematoma e
infecgéo, corroborando com o presente estudo. O TPN otimizou
o ambiente da ferida através da remocéo de fluidos, porém
manteve uma umidade adequada, compativel com a revisdo de
Anghel e Kim'.
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Figura 3. Nova sutura de aproximac&o para inicio de TPN.

Figura 1. Pré-operatorio.

Figura 2. Deiscencia pés exploragao cirurgia geral.

CONCLUSAO

O uso do curativo a vdcuo Avelle® se mostrou eficaz para
o tratamento da deiscéncia da cicatriz da abdominoplastia. O
tratamento diminuiu o tempo de cicatriza¢io, proporcionou
maior conforto e diminuic¢ao da ansiedade da paciente.
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Utilizacao do retalho do musculo temporal para tratamento de exposicao de tela
de titanio apos maxilectomia complexa: relato de caso

H RESUMO

O carcinoma adenoide cistico é uma neoplasia maligna rara, de cres-
cimento lento, caracterizada por prognéstico reservado, devido a sua
agressividade e grande potencial recidivante. Neste relato, apresenta-
mos uma paciente portadora de carcinoma adenoide cistico em maxila,
submetida a ressecgao cirtrgica com margens amplas e reconstrucio da
maxila com tela de titdnio. Evoluiu com deiscéncia de ferida e exposicao
de tela, sendo utilizado o retalho de musculo temporal para cobertura
de defeito no terco médio da face. Devido a complexa configuracéo da
maxila, a reconstrucéo dos defeitos pds-excisionais ainda representam
um desafio para os cirurgioes plasticos e cirurgioes de cabeca e pescocgo.

HUGO LEONARDO RESENDE
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INTRODUCAO

Descrito pela primeira vez em 1856, por Billroth, o
carcinoma adenoide cistico (CAC), ou cilindroma, corresponde
a segunda neoplasia mais comum encontrada na glandula
pardétida, e a mais comum entre as glandulas submandibulares
e sublinguais.

E mais frequente na quinta década de vida e existe
uma igual distribuicao entre os sexos, embora alguns estudos
mostrem predile¢io pelo género feminino®.

O CAC é uma neoplasia maligna rara, que apresenta
crescimento lento e, geralmente, progndstico desfavoravel, pela
agressividade da invaséo tumoral (invasio neural e metéstases
a distancia sdo comuns) e elevado poder recidivante, mesmo
ap6s cirurgia radical e radioterapial?.

O prognéstico varia de acordo com as suas caracteristicas
microscépicas, clinicas e localizagdo anatémica®. O subtipo
cribiforme é o padrao histol6gico mais comum e apresenta um
baixo grau histolégico®.

Individuos com CAC em seio maxilar, geralmente,
apresentam doenga mais avangada devido a invasio de ossos e
partes moles*. A maxila é uma estrutura 6ssea localizada no ter¢o
médio da face que contém o seio maxilar e apresenta importante
fungéo estrutural. Devido a sua complexa configuragio, a
reconstrugdo maxilar é dificil e desafiadora®.

RELATO DO CASO

A.S.O., 66 anos, género feminino, natural de Ouro
Branco/MG, com histéria prévia de turbinectomia, realizada
em 2010, devido a lesdo em seio maxilar com invasao do septo
nasal, cujo anatomopatolégico diagnosticou carcinoma adenoide
cistico.

Evoluiu com recidiva em 2012, sendo submetida a duas
linhas de quimioterapia. No entanto, apresentou nova recidiva
em 2015, e optou-se pela realizacdo de radioterapia devido a
recusa de tratamento cirturgico pela paciente. Em 2017, evoluiu
novamente com recidiva, e apds novas sessoes de radioterapia,
néo houve remisséo.

Foi encaminhada ao servigo de Cirurgia da Cabeca e
Pescogo do Instituto Mario Penna/MG, e identificou-se lesdo

! Sociedade Brasileira de Cirurgia Pléstica, Minas Gerais, MG, Brasil.
2 Hospital da Baleia, Belo Horizonte, MG, Brasil.

3 Instituto Mério Penna, Belo Horizonte, MG, Brasil.
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exofitica na parede lateral da fossa nasal com acometimento do
ducto nasolacrimal esquerdo e seio maxilar, mas sem invasao
da é6rbita. Foi realizada biépsia da lesdo, sendo confirmado
carcinoma adenoide cistico com padréo cribriforme e invasao
perineural.

Logo, em junho de 2018, foi submetida a maxilectomia
com reconstrucao do assoalho orbital com tela de titanio,
miniplacas e parafusos 1.5 (Figuras 1.A e 1.B). Apresentou boa
evolugio no pés-operatério imediato, recebendo alta no dia
seguinte ao procedimento cirdrgico. Retornou ao ambulatério
da equipe de Cirurgia da Cabeca e Pescogo duas semanas apés
o procedimento, sem intercorréncias (Figura 1.C). O resultado
do anatomopatolégico revelou carcinoma adenoide cistico com
margens livres.

Figura 1. A: Imagem frontal da paciente no pré-operatério; B: Marcagéo da
maxilectomia; C: Apés 14 dias de evolugdo pés-operatéria.

Em outubro de 2018, durante acompanhamento
ambulatorial oncolégico, evoluiu com retracdo da palpebra
inferior com deiscéncia da ferida operatéria e consequente
exposicao da placa de titdnio, mas sem sinais de recidiva tumoral
ao exame clinico ou em exames de imagem (Figura 2).

Desse modo, em novembro de 2018, foi submetida a novo
procedimento cirdrgico em conjunto com a equipe da cirurgia
pléastica no Hospital da Baleia/MG. Durante ato operatério,
inicialmente, foi realizada ressecgéo das bordas da ferida
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Figuras 2. A e B: Deiscéncia de ferida operatéria com exposicao da placa de titanio.

para estudo anatomopatolégico com consequente exérese de
palpebra inferior remanescente e exposic¢io do tarso.

Um enxerto de cartilagem auricular foi posicionado com
a concavidade voltada para a tinica conjuntiva do bulbo do olho,
e fixado ao tarso residual. Foi confeccionado retalho de musculo
temporal baseado no pediculo da artéria temporal superficial
esquerda e, apds tunelizacdo, foi utilizado para cobertura do
defeito em regido maxilar e do enxerto de cartilagem (Figura
3.A). Optou-se por colocar dreno Portovac® em regido temporal
doadora do retalho.

Para cobertura do retalho muscular, confeccionou-se
retalho cutineo de avango com remanescente de pele em terco
médio da face, sendo necessério enxerto de pele total para
cobertura da regido palpebral inferior para evitar tensio no
local (Figura 3B).

Figura 3. A: Retalho de musculo temporal apds tunelizagao e transposi¢ao para
terco médio da face; B: Cobertura com retalho cutaneo local e enxerto de pele
total; C: Imagem apds trés meses de pés-operatorio, edema em regido orbital e
ectropio inferior.

Visando melhorar a simetria facial, foi realizada
lipoenxertia em retalho cutaneo (lipoenxertado cerca de 40 mL
de gordura autégena apés preparo da mesma por decantagéo)
e cantoplastia esquerda.

No pés-operatério imediato, a paciente evoluiu com
edema assimétrico em hemiface esquerda e drenagem de
pequena quantidade de secrecdo sero-hematica, sendo
tratada somente com medidas clinicas, sem necessidade de
reabordagem cirargica. Recebeu alta no dia seguinte sem
outras intercorréncias. O anatomopatolégico das bordas da
lesdo evidenciou margens livres. Paciente com boa evolucao
até o momento, sem sinais de recidiva, apresentando ectrépio
inferior devido a retragdo do enxerto de pele (Figura 3.C).

DISCUSSAQO

No caso relatado, a paciente era portadora CAC do
tipo histolégico cribriforme com infiltragido perineural que,
somado a sua localizagio em seio maxilar, configura um quadro
de pior prognéstico e risco de recidiva, conforme a literatura
pesquisada. A idade de aparecimento da lesdo e o género da

*Endereco Autor:

Hugo Leonardo Resende Rodrigues

paciente em questdo também estdo de acordo com os dados
disponiveis.

Devido a sua agressividade, a cirurgia radical do tumor
para obtencao de margens livres é o tratamento de escolha para
o CAC2 A radioterapia adjuvante pode suprimir ou diminuir a
taxa de crescimento®.

O avanco no desenvolvimento de materiais de fixagao,
como o titdnio, permitiu a confeccdo de placas de reconstrucio
que, inicialmente, eram utilizadas como tratamento padréo para
a substituicdo de uma falha éssea’. No entanto, devido a alta
incidéncia de exposigao e fratura das placas, principalmente em
pacientes submetidos a radioterapia p6s-operatoria, a utilizacio
de técnicas microcirdrgicas sdo consideradas atualmente como
o padrio-ouro na cirurgia reparadora’.

Entretanto, muitos centros que tratam do cancer de
cabeca e pescogo, no Brasil, acabam néo utilizando retalhos
microcirirgicos livres em um nimero significativo dos casos,
devido ao seu alto custo, necessidade de alta tecnologia e maior
tempo cirtrgico®’.

Uma alternativa consiste no uso de retalhos de
vizinhanga, principalmente no tratamento de defeitos
maxilares extensos em hospitais que nio apresentam equipes
microcirirgicas. Eles podem ser compostos apenas de tecidos
sem funcgao estrutural, como o retalho de musculo temporal,
ou podem conter segmentos 6sseos, como o retalho de fascia
temporal com osso parietal™.

CONCLUSAO

Devido a complexa configuragdo da maxila, a
reconstrucao dos defeitos pds-excisionais ainda representa
um desafio para cirurgiées plasticos e de cabeca e pescoco. O
retalho de musculo temporal mostrou-se uma boa opgao para
reconstrucio da regido periorbital e malar, com cobertura do
material de sintese, e resultado estético e funcional satisfatérios.
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INTRODUCAO

H RESUMO

Introducao: As cicatrizes, muitas vezes, causam profundas comogoes e seu
tratamento requer uma compreensao da dificuldade psiquica e social que o
paciente pode vivenciar. Para determinar se uma pessoa é uma candidata
adequada para o procedimento cirdrgico desejado, os cirurgioes plasticos
devem ter um olho treinado e boa intui¢do. O propésito deste estudo é relatar
a comunidade cientifica um caso operado em nosso servigo, de correcéo de
cicatriz deformante em abdome anterior com a técnica de abdominoplastia
em flor-de-lis, que evoluiu com grande deiscéncia de ferida operatéria
vertical, de modo a discutir as condutas pré e pés-operatérias que possam
ter contribuido para a ocorréncia dessa complicagio, bem como as téticas
utilizadas no seu tratamento. Materiais e método: A paciente em questao
apresentava cicatriz deformante em parede anterior do abdome, xifopubica,
resultante de cirurgia prévia, além de tabagismo, sobrepeso e transtorno
bipolar misto. Resultado: Evoluiu no pés-operatério com grande deiscéncia
e dificuldade de condugéo do caso devido a baixa adesdo ao tratamento.
Discussao e conclusao: a cirurgia plastica pode ser psicologicamente benéfica
mesmo para pacientes com distirbios psiquiétricos, considerando que eles
sejam acompanhados adequadamente por seus médicos e psiquiatras.
E necessério um cuidado especial na orientacido quanto as possiveis
complicagées e deve-se certificar se o paciente estara preparado para lidar
com elas. Os efeitos do tabagismo nos resultados da cirurgia plastica devem
ser usados para orientar os pacientes no abandono do tabagismo no pré-
operatério e avaliar protocolos para o manejo de pacientes que fumam.

Descritores: Abdominoplastia em ancora; Dermolipectomia abdominal;
Tabagismo; Deiscéncia de ferida operatéria; Complicagbes cirtrgicas.

OBJETIVO

As cicatrizes, muitas vezes, causam profundas
comocdes. Para os médicos, as cicatrizes representam o
ponto final na cicatrizacdo dos tecidos. Para os pacientes,
frequentemente, as cicatrizes apresentam significados mais
profundos e pessoais. Deformidades por doencas, traumas
violentos ou malformagoes no desenvolvimento podem
resultar em sequelas fisicas e psicolégicas ao longo da vida'.

O tratamento de cicatrizes requer uma compreensio
da dificuldade psiquica e social que o paciente pode vivenciar,
e um bom resultado no tratamento raramente é obtido sem o
conhecimento inicial dos antecedentes ocorridos com o paciente,
suas queixas atuais e expectativas futuras.

As cicatrizes podem resultar em problemas funcionais,
estéticos ou emocionais. Na maioria das vezes, os pacientes
incorrem em dificuldades através de uma relagdo complexa
e alternada entre todas as trés dimensoées. Antes de iniciar
o tratamento, o médico deve ter um tempo para entender e
diagnosticar cada elemento’.

Para determinar se uma pessoa é uma candidata
adequada para o procedimento cirdrgico desejado, os
cirurgides plasticos devem ter um olho treinado, boa intuicéo,
saber o que perguntar e ter bons critérios, aprendendo com
suas experiéncias passadas, especialmente aquelas em que
cometeu erros.

! Hospital Universitéario Ciéncias Medicas, Belo Horizonte, MG, Brasil.
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O propésito deste estudo é relatar & comunidade
cientifica um caso operado em nosso servigo, de correcao
de cicatriz deformante em abdome anterior com a técnica
de abdominoplastia em flor-de-lis, que evoluiu com grande
deiscéncia de ferida operatéria vertical, de modo a discutir as
condutas pré e pés-operatérias que possam ter contribuido para
a ocorréncia dessa complicagdo, bem como as téticas utilizadas
no seu tratamento.

METODO

Trata-se de paciente do sexo feminino, 35 anos,
encaminhada ao servico para avaliagdo de possivel correcio
cirtrgica para cicatriz inestética em abdome, resultante de
cirurgia ginecolégica realizada dois anos antes (miomatose
uterina/histerectomia). Reside em cidade do interior de Minas
Gerais, localizada a 180 km de distdncia do nosso Servigo.
Apresentava, ao exame, cicatriz xifopubica e cicatriz transversa
suprapubica associadas a retracdo e distor¢ido da parede
abdominal com aspecto de abdome “em avental” bipartido, que
causava grande desconforto e insatisfacdo a paciente (Figura 1).

Historico de tabagismo e transtorno bipolar misto em
uso de multiplas medicagoes, referindo, inclusive, tentativas
prévias de autoexterminio devido a grande descontentamento
com o contorno corporal. No momento, referindo bom controle
da doenga.
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Figura 1. Aspecto pré-operatério.

Paciente foi orientada quanto a perda de peso para
melhora do resultado estético (apesar de a intervencéo
programada ter primordialmente intengdo reconstrutora),
cessacdo de tabagismo e controle/manutencio do tratamento
psiquiatrico, para definicao do momento cirtargico.

Apbs 105 dias do primeiro contato, estando ha 30 dias
sem fumar e ap6s ter passado por trés consultas para preparo
pré-operatério, a paciente foi submetida a dermolipectomia
abdominal com técnica de marcacdo em flor-de-liz (Figura 2)?,
para correcdo da cicatriz e distor¢ao abdominal, com preservagio
da cicatriz umbilical. O procedimento foi realizado sob anestesia
peridural associada a sedagdo venosa, sem intercorréncias.

Figura 2. Esquema da marcagio pré-operatoria.

A marcacao foi feita no pré-operatério imediato,
inicialmente com a paciente em pé. A abordagem inicial foi
semelhante a da técnica convencional, com marcagédo da incisdo
inferior a 6 cm acima da comissura vulvar anterior; as marcagoes
dos limites laterais foram feitas no édpice da dobra cutanea, com

a paciente sentada, e estimou-se a excisdo em sentido horizontal
unindo esses pontos com a linha média. A exciséo vertical foi
estimada por pinch test com a paciente deitada?.

Durante o procedimento, associamos a plicatura
do musculo retoabdominal, mas optamos por nédo associar
lipoaspiracédo devido aos riscos inerentes ao aumento do tempo
operatério, além de risco maior de sofrimento dos retalhos. Foi
utilizado dreno de Portovac® 4,8 mm no plano supramuscular.

RESULTADOS

A paciente evoluiu bem no pés-operatério imediato,
apenas com dor difusa e minima secrecdo sero-hematica pelo
dreno (30 mL/24 h). Recebeu alta no 2° DPO, bem-disposta, sem
queixas, sem o dreno, em uso de malha compressiva abdominal.

No 6° DPO, apresentava pequena area de sofrimento
de pele em regiao infraumbilical com necrose de borda da FO,
sem secrecoes, e foi orientada a descontinuar o uso da malha
cirtrgica.

Apos sete dias, no 13° DPO, entrou em contato telefonico
com equipe referindo piora, com perda da continuidade da
ferida cirurgica. Relatava deiscéncia superficial em grande
parte da incisdo vertical, incluindo cicatriz umbilical (Figura 3).

Figura 3. Aspecto no 13° DPO — em uso de rifamicina
topica (foto enviada pela paciente).

Na ocasido, referiu ter passado por intercorréncias
pessoais, tendo, por isso, retomado tabagismo, passando
a fumar quatro macgos de cigarro por dia. Apresentava
discurso melancélico, derrotista, deprimido e persecutério,
chegando inclusive a mencionar desejo de morte e ameacga
de autoexterminio. Foi orientada a retornar ao servigo para
avaliagdo, mas a paciente se recusou.

No 19° DPO, mantendo evolugio desfavorével, concordou
em retornar ao hospital e optamos por internar a paciente
para observac¢do mais criteriosa. Apresentava deiscéncia
quase completa da FO vertical (Figura 4) e foi submetida a
debridamento da ferida no Centro Cirdrgico com confeccio
de sutura eléstica para aproximacio das bordas (conforme
esquema na Figura 5)° e drenagem com dispositivo laminar
siliconado. Recebeu alta ap6s cinco dias de internagédo, em uso
de antibioticoterapia sistémica, ferida com bom aspecto, sem
secregoes, com curativo com locio de A.G.E. Nexcare®.
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Figura 4. 19° DPO (foto enviada pela paciente).

Figura 5. Sequéncia da sutura elastica: A: Pontos iniciais no angulo; B: Giro de 180°
da borracha e aplicagao de novos pontos de sututra; C: Sutura elastica finalizada.
Sutura eléastica confeccionada utilizando o punho da luva de latex estéril.

Sete dias depois, apresentava deiscéncia de parte da
sutura elastica, mantendo areas de perda de continuidade na
ferida operatoria e necrose do coto da cicatriz umbilical (Figura 6).
Foi, entao, submetida a novo debridamento com reavivamento
das bordas e ressutura. Optamos por reconfeccionar a sutura
elastica sobre a ferida suturada, com o objetivo de manter a
tragdo continua nas bordas e tentar prevenir nova deiscéncia.
Em posicédo correspondente a cicatriz umbilical necrosada,
foi deixada area cruenta para que, cicatrizando por segunda
intengao, pudesse haver retracéo e formacgdo de nova cicatriz.
Este procedimento foi realizado em carater ambulatorial.

Figura 6. A: Aspecto 14 dias ap6s sutura elastica; B: Em detalhe.

No prazo de uma semana, a paciente apresentava areas
de maceracio na epiderme devido ao atrito com o material da
sutura elastica; mantinha area cruenta na regido umbilical e
pequena deiscéncia suprapubica. Foi, entao, retirado o elastico
e orientada troca, duas vezes por dia, de curativos com creme a
base de urucum (Bixa orellana).

Passados mais 15 dias, a paciente ji estava com ferida
cicatrizada, sem area cruenta, mas comecgou a apresentar
retragdo em regido suprapubica, além de hipertrofia da cicatriz
vertical (Figura 7), com grande insatisfa¢do com aspecto estético
da cicatriz.

Figura 7. Aspecto da FO no tltimo contato com a paciente

—-90° DPO da dermolipectomia para correcdo de cicatriz
abdominal.

DISCUSSAQ

Controvérsias existem na literatura sobre os fatores
preditivos de complicag¢io. O peso em excesso, o tabagismo, o
diabetes mellitus e/ou a HAS (hipertensao arterial sistémica),
a deficiéncia nutricional, a classificacdo de ASA (American
Society of Anestesiology), o total de tecido removido, o tempo
intraoperatério, a associagdo de multiplos procedimentos e o
IMC (indice de massa corporal) sdo fatores variaveis de risco
nas dermolipectomias abdominais®.
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O tabagismo é conhecido por impactar negativamente
a cicatrizacio pds-operatdria e aumentar o risco de infecgao.
Estudo recente com 40.467 pacientes demonstrou que ele
aumenta a chance de uma infinidade de complicagoes pds-
operatdrias em Cirurgia Plastica®, e o tempo adequado de
suspenséao do tabagismo no periodo pré-operatorio, para maior
seguranca, tem sido revisto.

Geralmente, é conhecido que pacientes com grandes
doencas psiquiatricas ou com expectativas vagas e ndo realistas
sobre os procedimentos de cirurgia plastica apresentam maior
probabilidade de insatisfagdo com seus resultados cirdrgicos.
Entretanto, ndo existem critérios definiveis para a distingdo dos
pacientes que ficario satisfeitos com seus resultados cirtrgicos
e aqueles que ficario insatisfeitos’.

Estudos em psiconeuroimunologia destacaram os efeitos
negativos da depressao no curso da cicatrizagdo e recuperacio
pés-operatoéria, e em seu impacto na morbidade e mortalidade.
A atividade das células natural killer, a atividade de células
helper (CD4) e supressoras (CDS), o nimero de linfécitos T e a
resposta mitogénica dos linfécitos sdo afetados negativamente
pela depressao. Como consequéncia, o cirurgido plastico deve
tentar evitar a realizacdo de um procedimento eletivo em
individuos com depressao’.

A opcao pela utilizagdo da sutura eléstica é baseada na
experiéncia do servico e levou em consideragio que este artificio
simples, proposto por Raskin, em 1993, para fasciotomias, tem
evitado suturas sob tensdo ou a necessidade de enxertos de
pele para cobertura cutinea de ferimentos deixados abertos®.

O creme de urucum utilizado na udltima etapa do
tratamento, Creme Profitus Millitus Derm®, contém extrato
natural de Bixa orellana (urucum) e atua no reequilibrio das
células estimulando a formacéo de coldgeno e o aumento
da circulagdo sanguinea, o que contribui para a reparacao
dos tecidos. A solugdo de bixina inibe a inflamagdo aguda,
promove resposta muscular com menor nimero médio de
neutréfilos e acelera a reepitelizacio, a contragdo da ferida
e maturacio do colageno, ilustrando assim que esta solucédo
representa, de fato, um adjuvante importante no tratamento
de tlceras®. Desenvolvido na Universidade Federal de Vigosa
(MG), possui registro na Anvisa como cosmético e ja esta sendo
comercializado. Ainda carece de estudos com maior grau de
evidéncia cientifica para seu uso como medicamento, mas os
resultados preliminares obtidos em nosso servigo tém sido
promissores.

Na udltima consulta, ap6s cicatrizacdo completa das areas
cruentas da ferida, foi prescrito para a paciente o uso de placa de
silicone sobre as lesdes hipertréficas, além de extensa orientagio
sobre complicagoes, possibilidades de resultados, opgoes de
tratamento e a importancia do seguimento por periodo minimo
de um ano para controle mais rigoroso da cicatrizac¢ao. O desfio
atual tem sido a adesdo da paciente ao tratamento.

CONCLUSAO

Cicatrizes que causam desfiguragido podem levar a
pesados fardos pessoais e sociais. O cirurgido deve ser simpatico
e imparcial, pois essas cicatrizes podem ser lembrancgas de
traumas do passado. O tratamento em conjunto com um
profissional de satide mental pode ajudar a distinguir e

*Endereco Autor: Juliana Metzker Oliveira Bergamo

identificar complicacdes por problemas psicolégicos. Para
o cirurgidao, um cuidado especial deve ser tomado nessas
circunstincias, para confirmar as expectativas realistas e
reforgar as metas do tratamento'.

Avaliagio cuidadosa durante a avaliagéo inicial deve ser
conduzida para assegurar a viabilidade do paciente como um
candidato a cirurgia.

A melhora do humor foi observada no pés-operatério
de uma variedade de pacientes submetidos a procedimentos
estéticos. Mesmo os pacientes considerados de alto risco,
aqueles considerados como os mais provaveis de apresentar
um resultado psicolégico ruim, podem demonstrar beneficios
apés cirurgias estéticas. Com isso, a cirurgia pléstica pode ser
psicologicamente benéfica mesmo para pacientes com disttirbios
psiquiétricos, considerando que eles sejam acompanhados
adequadamente por seus médicos e psiquiatras!. Entretanto,
é necessario um cuidado especial na orientagdo quanto as
possiveis complicagoes e deve-se certificar se o paciente estara
preparado para lidar com elas.

Os efeitos do tabagismo nos resultados da cirurgia
plastica devem ser usados para orientar os pacientes no
abandono do tabagismo no pré-operatério e avaliar protocolos
para o manejo de pacientes que fumam?®. No caso apresentado,
somou-se o risco aumentado de complicacido do tabagismo
com o transtorno psiquiétrico de base, levando a um quadro
de dificil condugédo devido a baixa adesdo da paciente ao
tratamento.

Apesar de todos os contratempos ocorridos no tratamento
desta paciente, e desafios que ainda teremos na condugao do
caso, pudemos comprovar mais uma vez a eficicia da sutura
elastica como um recurso simples, acessivel e poderoso na
abordagem de feridas com tensdo. Além disso, o uso do creme
de urucum tem sinalizado, para a nossa equipe, como uma arma
poderosa no tratamento de feridas complexas.
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RESUMO

Introducao Os procedimentos baridtricos aumentaram em um
grupo especial de pacientes, os quais possuem sequelas com a
perda ponderal que incluem excesso cutineo e defeitos na parede
abdominal. A associagdo de paniculectomia com correcio de defeitos
da parede abdominal sio tratados no mesmo procedimento cirdrgico.
O objetivo é mostrar tratamento conservador em uma paciente que
evoluiu com infeccido de ferida operatéria e de tela para correcéo
da hérnia ventral associada & abdominoplastia. Método Trabalho
tipo relato de caso. Uma paciente foi submetida & dermolipectomia
abdominal associada a correcéo de hérnia incisional com tela de
polipropileno, que evoluiu para infecgio de ferida operatéria e de
tela. Relatamos o tratamento conservador neste caso. Resultados
Obtivemos sucesso com tratamento conservador na infecgdo de telana
correcao de hérnia incisional associada & paniculectomia. Conclusées
O tratamento conservador da infec¢éo de tela pés-abdominoplastia,
em conjunto com reparagado de hérnia incisional, obteve uma
6tima recuperacio da paciente sem extensa abordagem cirurgica.

Descritores Abdominoplastia; Tela; Infeccéo.
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INTRODUCAO

O aumento do nimero de procedimentos bariatricos
tem trazido ao cirurgido plastico o grande desafio de tratar
um grupo especial de pacientes que possuem deformidades
ocasionadas pelo ganho ponderal demasiado. As sequelas da
perda ponderal incluem nédo apenas a redundancia cutinea e
flacidez fascial, particularmente no abdome, como também a
presenca de cicatrizes na parede abdominal e hérnias ventrais!.

A paniculectomia é uma cirurgia funcional planejada
para aliviar sintomas relacionados com pregas cutaneas
abdominais suspensas. E realizada em pacientes com IMCs
maiores ou comorbidades médicas mais severas. E considerado
um procedimento funcional e reconstrutivo que remove somente
pele e gordura?.

As deformidades mais frequentes da parede abdominal
s@o as hérnias incisionais, que em conjunto com excesso
cutineo e de gordura, podem ocasionar limitacoes fisicas, dor,
doencas dermatoldgicas, deformidade cosmética®. As primeiras
abdominoplastia foram realizadas com intuito de corrigir hernias
ventrais’. A associacido da abdominoplastia com reparacdo
da parede abdominal foi descrita por Robertson et al., que
apresentaram intimeros beneficios como: ampla exposigdo do
defeito abdominal, melhor defini¢cdo dos planos cirdrgicos e
incisao distante da correcao do defeito®.

A hérnia incisional deve ser tratada precocemente e
de forma cirargica, devido ao risco de obstrugéo intestinal; e
quando de grande volume, é mandatério uso da técnica com
tela de polipropileno para evitar recidivas em oposicido ao
reparo simples®. Embora a seguranca dos materiais sintéticos
tenha sido exaustivamente avaliada, muitas complicagdes foram

! Hospital Mater Dei, Belo Horizonte, MG, Brasil.
2 Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, Minas Gerais, MG, Brasil.
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relatadas, dentre elas, a infeccdo é a mais temida, pois pode
acarretar em retirada da tela com grandes reconstrugées da
parede abdominal.

OBJETIVO

O objetivo deste artigo é relatar um caso que evoluiu com
tratamento conservador da infecgéo de tela de polipropileno em
abdominoplastia associada a reparacdo de hérnia incisional,
como alternativa da retirada com reconstrugdo da parede
abdominal.

METODO

Relato de caso. Foram revistos o prontuério e os registros
fotograficos do caso e realizada revisao bibliografica.

Paciente cardiopata, valvulopatia reumatica com
valvuloplastia mitral em 1999, bloqueio atrioventricular total com
implante de marca-passo definitivo em 2006, gastroplastia em
2003, com evolucdo em excedente cutineo e defeitos da parede
abdominal, que ocasionavam dor e problemas dermatolégicos
frequentes. Foi realizada avaliagao cardiolégica e anestésica com
liberagao para procedimento de dermolipectomia néo estética
com correc¢ao de defeito de parede abdominal.

RELATO DE CASO

Paciente feminina, 65 anos, realizou gastroplastia
redutora em 2003, que evoluiu com uma grande hérnia incisional
em regido epigéstrica e grande excedente cutianeo (Figura 1).
No dia 8 de fevereiro de 2019, no Hospital Mater Dei, Belo
Horizonte-MG, foi submetida a dermolipectomia néo estética,
técnica em ancora, associada & reparagéo da hérnia incisional,
em conjunto com a equipe da cirurgia geral.
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Figura 1. Paciente em pré-operatério apresentando
excedente cutineo.

No perioperatério, a equipe de cirurgia plastica descolou
retalho dermatogorduroso até cicatriz umbilical; na sequéncia, a
equipe de cirurgia geral realizou reparagéo da hérnia incisional
com colocacéo de tela de polipropileno (Figuras 2 e 3). A
paciente evoluiu bem no pés-operatério, recebeu alta no dia 11
de fevereiro 2019 com recomendagio de uso de enoxaparina e
cefadroxila profilatica, ambas durante sete dias.

Figura 2. Descolamento de retalho e visualizagio de grande hérnia.

Figura 3. Resultado final da dermolipectomia sem tensao
de retalhos.

No décimo dia pds-operatorio, a paciente retornou
ao consultério médico para revisdo apresentando pequena
infeccdo em ferida operatéria, na regido infraumbilical, onde
foi modificado esquema de antibiético para amoxacilina com
clavulanato de potéassio. No 14° dia pés-operatdrio, a paciente
foi admitida em carater de urgéncia devido a infecgdo de
ferida operatoria, apresentando extensa deiscéncia de sutura
associada a grande infiltracio necrética em regiao epigéstrica
e hipogéastrio, e insuficiéncia renal aguda (Figura 4). Foram
realizados desbridamento cirdrgico, lavagem abundante com
soro fisiolégico e antibiético (gentamicina, clindamicina),
mantida tela de polipropileno, colocacdo de dreno JVac®,
encaminhadas culturas de tela e tecido, fechamento primario
de ferida (Figura 5).

Figura 4. Infeccéo de ferida operatéria.

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2019;34(Supl. 2): 38-40

39



Isobe LRC et al.

www.rbcp.org.br

Figura 5. Resultado final ap6s desbridamento.

Na sequéncia da reabordagem, foi iniciado meropenem,
por seis dias, a seguir, com resultados da cultura de tecido
necroético e de tela, cresceu Pseudomonas aeruginosa, foi
modificado para ciprofloxacina até o final da internagéo. Iniciou
sessoes de terapia hiperbérica para melhoria da infecgéo e
cicatrizagdo. No dia 1 de margo de 2019, a paciente realizou
tomografia de abdome, devido nao melhora clinica total, a
qual evidenciou coleg¢bes no tecido subcutineo em regido de
fossa iliaca direita (88 mL) e epigéstrica (13 mL), foi realizada
drenagem guiada por ultrassom. Apés, a paciente evoluiu com
melhora clinica e laboratorial recebendo alta hospitalar estavel.

DISCUSSAQO

A correcao da hérnia com prétese sintética se consagrou
como tratamento-padrao devido a diminui¢éo da taxa de
recidiva em detrimento ao emprego do fechamento com sutura
simples. Todavia, as complicac¢bes infecciosas relacionadas
a malha ocorrem em até 13,6% e, em geral, necessitam de
intervencao cirdrgica’.

*Endereco Autor Lais Ramalho Chaves Isobe

Dentre os fatores relacionados a infecgéo da tela,
estao: obesidade, diabetes mellitus, uso de alcool, tabagismo,
imunossupressores, insuficiéncia renal devido a diminuicdo da
perfuséo dos tecidos cutineos e subcutaneos®.

Os agentes mais comuns associados a infec¢do da malha
s@o as espécies de Staphylococcus spp., Streptococcus spp.,
bactérias gram-negativas e bactérias anaerébias. Raramente,
infec¢bes de malha sdo causadas por Candida spp. ou
Mycobacterium spp.”.

Apesar de muitas vezes ser mandatéria a remocao da
tela infectada, pode se obter sucesso com o salvamento ap6s
reabordagem da paciente com desbridamento cirtrgico de
tecidos necroéticos, lavagem abundante com soro fisiolégico com
antibiético, manutengdo de dreno de JVac® aliados a terapia
hiperbarica para acelerar o processo de cicatrizacao.

CONCLUSAO

Na experiéncia dos autores, o tratamento conservador
da infecgédo de tela pés-abdominoplastia em conjunto com
reparacio de hérnia incisional, obteve uma 6tima recuperacio
da paciente sem extensa abordagem cirtdrgica.
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INTRODUCAO

As deiscéncias sdo complicacdes frequentes nas

H RESUMO

Introducao: As deiscéncias sdo complicagoes frequentes nas abordagens de
contorno abdominal, e os pacientes pds-cirurgias bariitricas possuem riscos
maiores de complicagées. Na literatura, a grande maioria das deiscéncias
tem conduta conservadora, aguardando uma cicatrizagio por segunda in-
tencdo; porém, a terapia de pressao negativa, j4 consagrada para tratamento
de feridas complexas, pode ser uma boa alternativa para as deiscéncias
abdominais. Objetivo: Demonstrar o uso de terapia de pressdo negativa
com fechamento primério retardado como uma alternativa a cicatrizagio
por segunda intencéo na abordagem de deiscéncias p6s-dermolipectomia
abdominal. Relato de caso: Paciente, género feminino, diabética, tabagista
e hipertensa, 53 anos, submetida a cirurgia bariatrica com perda ponderal
estavel de 30 kg dois anos antes da avaliagdo para tratamento do contorno
corporal. Submetida & dermolipectomia abdominal em a4ncora com a neo-
onfaloplastia sem intercorréncias imediatas. Com sete dias, apresentou
quadro compativel com seroma de drenagem espontinea com deiscéncia e
posterior infec¢éo de ferida. Apés insucesso do tratamento ambulatorial, foi
internada e tratada com antibioticoterapia venosa e uso de terapia de pressio
negativa em zona de deiscéncia. Apresentou melhora clinica e laboratorial
com o tratamento possibilitando, inclusive, fechamento completo da deis-
céncia apresentada pela paciente. Discussao: Seroma, infec¢io e deiscéncia
sdo complicacoes frequentes em procedimentos cirargicos. O uso da terapia
de pressiao negativa ji é descrita pela literatura como op¢éao em feridas com-
plexas, e se encaixou com uma boa op¢ao do caso relatado. Conclusao: O caso
relatado demonstra que a terapia de pressio negativa pode ser uma alter-
nativa para o tratamento de deiscéncias pds-dermolipectomias abdominais.

Descritores: Procedimentos cirdrgicos reconstrutivos; Cirurgia bariétrica;
Gastroplastia; Abdominoplastia; Obesidade; Vacuo; Deiscéncia da ferida
operatoria; Tratamento de ferimentos com pressao negativa; Contorno corporal.

OBJETIVO

Este trabalho objetiva demonstrar o uso de terapia

abordagens de contorno abdominal'. Quando maiores, podem
resultar de tensdo ou necrose marginal da lesdo, ocorrendo
principalmente na parte distal dos retalhos, préximos a linha
médial. Os pacientes pés-cirurgias bariatricas possuem um risco
ainda maior de complicacoes?®. Na literatura, a grande maioria
das deiscéncias tem conduta conservadora, aguardando uma
cicatrizagao por segunda inten¢ao®? Quando esta néo é possivel,
uma enxertia cutanea pode ser necessaria'? O avancgo adicional
do retalho é pouco indicado e raramente possivel'.

A terapia de pressdo negativa ja é consagrada para
tratamento de feridas complexas®. Seu mecanismo de agéo
envolve um ambiente ideal para a ferida com aumento do fluxo
sanguineo no leito, melhora da angiogénese com aumento do
tecido de granulacao, redugio de edema, estimulo a contragéo da
ferida, e diminuicio de didmetro além da reducgao da colonizagéao
bacteriana®*. Suas propriedades podem trazer beneficios e
tornarem-se alternativas nos tratamentos de deiscéncias em
abdominoplastia de pacientes apés perda ponderal.

! Sociedade Brasileira de Cirurgia Pléstica, Sao Paulo, SE Brasil.
2 BIOCOR Instituto, Nova Lima, MG, Brasil.
[@)ey ]

de pressao negativa com fechamento primério retardado
como uma alternativa a cicatrizacido por segunda inten¢éao
na abordagem de deiscéncias p6s-dermolipectomia
abdominal.

RELATO DE CASO

Paciente, género feminino, 53 anos, submetida a cirurgia
bariétrica com perda ponderal de 30 kg em 2016. Apresentava
peso inicial de 100 kg, IMC de 37,18. Apés dois anos, procurou
a equipe de cirurgia pléstica para tratamento da deformidade
de contorno abdominal ja4 com peso estabilizado de 70 kg e
IMC de 26,02.

Paciente diabética, insulinodependente, hipertensa e
dislipidémica. Negava alergias. Tabagista ha 19 anos/maco.
Ao exame, apresentava-se corada, hidratada, em bom estado
geral, sendo observada lipodistrofia abdominal com abdome
em avental, multiplas estrias, didstase abdominal e hérnia
em regido umbilical de médio volume. Presenca de cicatriz
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supraumbilical mediana de colecistectomia e cicatrizes da
abordagem videolaparoscoépica da bariatrica (Figuras 1 e 2).

Figura 1. Pré-operatoério — viséo frontal e obliqua.

Figura 2. Pré-operatoério — visdo frontal e obliqua.

Foi proposta, pela equipe de cirurgia geral, a
dermolipectomia abdominal em &ncora para tratamento da
deformidade circunferencial do contorno abdominal, com
tratamento da didstase abdominal e neo-onfaloplastia em
abordagem simultinea a hernioplastia. A paciente foi liberada
com as orientagoes pré-operatérias que incluiram a abstinéncia
do tabagismo por, pelo menos, 30 dias antes da cirurgia.

Em 25/01/2019, a paciente foi submetida ao tratamento
proposto com realizacdo de dermolipectomia abdominal em
ancora com a neo-onfaloplastia proposta por Donnabella’.
Foram realizados pontos de Baroudi em toda a extensdo da
ferida cirdrgica fixando os retalhos a aponeurose abdominal,
e nado foram utilizados drenos. Os procedimentos tiveram
duracéo total de 150 minutos, sendo 40 destes correspondentes
a abordagem da hérnia pela cirurgia geral. Realizou-se
antibioticoprofilaxia peroperatéria, e para prevencéo de
fendmenos tromboembdlicos foram utilizadas meias elasticas
e compressor pneumético intermitente durante todo o ato
cirturgico, além de quimioprofilaxia com enoxaparina 40 mg,
por 7 dias, iniciada 9 horas apés o procedimento.

A paciente evoluiu sem intercorréncias, recebendo
alta no primeiro dia de pés-operatério, apés ser submetida
a drenagem linfatica e colocagdo da malha de compressédo
cirdrgica. Foi orientada a ndo molhar o local da inciséo por 48
horas, periodo a partir do qual foi liberado o banho.

No primeiro retorno, com 5 dias de p6s-operatoério,
apresentava boa evolucéo das feridas operatérias, sem secregoes,
sem &reas de sofrimento cutineo e sem sinais de colegoes.
Porém, iniciou com péapulas pruriginosas e hiperemiadas em
toda a extensao de contato da malha cirdrgica, quadro sugestivo
de dermatite de contato. Foi orientada para uso de uma blusa
de algodao sob a malha e observagéo da evolugéo por 48 horas.
Como néo houve resolucao do quadro, com 7 dias de pés-
operatdrio, a paciente cessou o uso de malha cirdrgica e foi
orientada para uso de peca intima maior e mais justa no local.

Trés dias ap6s, com dez dias de pés-operatério, a
paciente entrou em contato informando que ocorrera drenagem
de secrecao serosa pela cicatriz umbilical e regido infraumbilical,
em moderada quantidade, de forma espontanea. Ao exame, foi
identificada pequena deiscéncia de sutura infraumbilical com
drenagem de secrecao serosa.

Evoluiu com hiperemia perilesional e espessamento
da secrecéo, sendo iniciada antibioticoterapia oral com
amoxicilina+clavulanato. Houve melhora progressiva do volume
da drenagem, mas apresentou aumento da area de deiscéncia
para cerca de 5 cm em regido infraumbilical, sendo orientada a
realizar curativo local com hidrogel, duas vezes ao dia.

Em 15/02/19, com 21 dias de pés-operatério, apresentou
dor abdominal recorrente e ao exame verificamos persisténcia
de secrec¢do purulenta na ferida, apesar da antibioticoterapia.
Além da deiscéncia, era possivel verificar pouca cicatrizagao da
area profunda dos retalhos, com grande area de solapamento.
Devido ao quadro clinico, comorbidades da paciente e auséncia
de resolugdo completa com antibioticoterapia oral, optamos
por internagédo hospitalar para antibioticoterapia venosa. Na
admissao, ja foi realizada limpeza da parede com solugéo
fisiolégica através da 4rea de deiscéncia e mantido curativo com
hidrogel. A revisao laboratorial mostrava aumento no niimero
de bastonetes e elevagao da proteina C reativa.

Diante das comorbidades da paciente, da cicatrizacdo
profunda encontrar-se insatisfatéria e da declaracao que, ao
invés de cessar o tabagismo, a paciente havia apenas reduzido
o numero de cigarros por dia, os autores sentiram necessidade
de associar tratamento que estimulasse melhora local da ferida.
A opcao de aguardar a cicatrizagdo por segunda intencgédo
aparentou ser mais mérbida, assim como a enxertia com
necessidade de 4rea doadora. Portanto, foi solicitada terapia por
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pressao negativa para cobertura da ferida visando a melhora
da vascularizagéo, diminuicdo do edema e mobilizagdo dos
retalhos locais.

Apoés cinco dias de internacéo, j& com melhora
laboratorial e sem secrecdo purulenta ao exame, a paciente
foi submetida a abordagem cirdrgica do ferimento. Realizou-
se limpeza com soro fisiolgico a 0,9%, de forma repetida, e
desbridamento das bordas da area de deiscéncia. Algumas
regides receberam sutura simples para reforcar a protecio
das areas com perideiscéncia. Mantinha um descolamento
profundo (Figura 3) no qual foi posicionado curativo com
espuma hidrofébica de poliuretano, seguido de pelicula adesiva
einstalacdo do sistema de terapia negativa continua, 125 mmHg,
com reservatorio (Renasys®, Smith e Nephew). Manteve-se com
0 mesmo curativo por sete dias, quando foi levada novamente
ao bloco cirargico.

Figura 3. Intraoperatério demonstrando que, apesar da deiscéncia relativamente

simples na superficie, a ping¢a cirtrgica foi introduzida em metade de seu
comprimento na parte profunda da ferida, demonstrando a pouca cicatrizagao

profunda do retalho.

Na primeira troca do curativo, apresentava melhora
significativa da granulac¢ado da ferida, melhor aderéncia do
retalhos ao plano profundo, sem drenagem significativa de
secregoes, e melhora do edema perilesional, sendo possivel,
portanto, avanco bilateral dos retalhos e fechamento primério
retardado de toda a érea de deiscéncia de forma segura e
sem tensdo (Figura 4). Os autores optaram pela colocacao do
dispositivo de pressdo negativa sobre a ferida suturada e o
mantiveram por mais sete dias.

A paciente apresentou boa evolugao clinica, sem
intercorréncias, com normalizagdo dos exames laboratoriais

Figura 4. Resultado imediato intraoperatério apés fechamento de toda érea de
deiscéncia inicial. Em regido de cicatriz umbilical foi posionado curativo de gaze
com petrolato.

e completou 14 dias de antibioticoterapia guiada por cultura.
Recebeu alta hospitalar apés retirada da terapia de pressao
negativa, com orientacio de uso de 6leo de girassol, duas vezes
ao dia, nas cicatrizes.

Nos retornos pés-operatorios até 30 dias da dltima
abordagem, a paciente apresentou boa evolucio clinica,
sem novas intercorréncias e exibindo cicatrizes cirdrgicas
em bom aspecto, lineares e sem alargamentos significativos
(Figuras 5 e 6).

Figura 5. Pés-operatério de 30 dias — visdo frontal e obliqua.
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Figura 6. Pés-operatério de 30 dias — visao frontal e obliqua.

DISCUSSAQO

Seroma, infeccdo e deiscéncia sdo complicacoes
frequentes em procedimentos cirdrgicos, com indices
particularmente elevados em paciente obesos e diabéticos®.
O tabagismo também aparece como fator de risco para
complicagdes!. A paciente do caso apresentado, além do
diabetes, ndo seguiu as orientagdes pré-operatdérias e manteve
o tabagismo.

Os autores acreditam que sem a compressao da malha a
paciente desenvolveu um seroma, com drenagem espontanea,
que evoluiu com deiscéncia e infec¢édo local, desenvolvimento
facilitado pelas comorbidades da paciente.

*Endereco Autor: Livia Neffa

O uso da terapia de pressido negativa ja é descrita pela
literatura como opgéo em feridas complexas, e se encaixou com
uma boa opc¢ao do caso relatado. Como nédo houve instalagéo
de necrose e as complica¢bes ndo sugeriam uma etiologia
de tensdo em excesso, o fechamento primario retardado era
desejado.

Portanto, o avanc¢o adicional que tem seu processo
dificultado na maior parte dos casos!, era uma possibilidade,
caso a terapia de pressdo negativa trouxesse boa reposta.

Clinicamente, a melhora observada na primeira troca
da paciente reflete os beneficios da terapia, ja descritos na
literatura, como a melhora de fluxo sanguineo local, a melhora
do edema e desenvolvimento do tecido de granulagao®*.

A decisdo de manter a terapia de pressdo negativa ap6s
o fechamento da ferida, com avango dos retalhos, é respaldada
na literatura, e mostra que, se utilizada de forma profilatica,
pode diminuir o risco de infeccdo e seroma*.

A suautilizagao, inclusive, traz menor tensao na linha de
sutura e menores taxas de deiscéncias em feridas operatérias®S.

CONCLUSAO

O caso relatado demonstra que a terapia de pressdo
negativa pode ser uma alternativa segura para o tratamento de
deiscéncias p6s-dermolipectomias abdominais, principalmente
quando uma mobilizac¢io adicional do retalho é desejada para
um fechamento mais precoce e seguro.
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RESUMO

A anestesia para procedimentos eletivos na cirurgia pléstica é,
geralmente, muito segura, porém, nio esta isenta de complicacdes.
O conhecimento e o tratamento efetivo das intercorréncias anestésicas
sdo importantes para a seguranca do paciente, pois, podem levar
ao aumento da morbimortalidade. O paciente portador de fissura
labiopalatina necessitard de varios procedimentos cirdrgicos para
correcoes das deformidades e apresenta maior incidéncia de complicagoes
anestésicas, principalmente respiratérias, comparadas ao paciente
nao fissurado. Este trabalho tem como finalidade relatar dois casos
clinicos de intercorréncias respiratérias associadas ao ato anestésico
em pacientes fissurados e discutir sobre a importancia de prever os
riscos, e a necessidade do diagnéstico com tratamento imediato e eficaz.

Descritores: Palatoplastia; Edema pulmonar; Broncoespasmo;

Pneumomediastino.
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INTRODUCAO

As complicagbes relacionadas a anestesia em cirurgias
plésticas sdo raras, mas potencialmente catastréficas. Segundo
dados publicados pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica,
séo realizadas aproximadamente 1,5 milhdo de cirurgias
plésticas no Brasil, por ano, sendo 600 mil reparadoras’.
Embora geralmente seja muito segura, a cirurgia pléastica
eletiva apresenta taxa de mortalidade de cerca de 1 em 50.000
pacientes?.

As fissuras labiopalatinas sdo uma das deformidades
congénitas mais comuns na espécie humana, com incidéncia
aproximada de 1:650 nascidos vivos®. Pacientes fissurados
necessitardo de uma ou mais cirurgias reparadoras ao longo
da vida. Esses pacientes sdo mais suscetiveis a complicagoes
anestésicas, pois, além da deformidade craniofacial, podem
apresentar alteragoes anatdmicas das vias aéreas superiores e
sindromes associadas*®.

As complicagoes respiratérias relacionadas a anestesia
sao reportadas, na literatura, como fatores que podem aumentar
a morbimortalidade®. O réapido reconhecimento da situacio,
a reversdo de fatores associados e o tratamento adequado
previnem a necessidade de medidas mais invasivas e desfechos
desfavoraveis™.

No presente trabalho, relatamos dois casos de
complicacles respiratérias em procedimentos cirdrgicos eletivos
para correcio da fissura palatina, sendo descritos o edema
pulmonar pés-extubagédo e o broncoespasmo intraoperatério
com consequente efeito Mecklin.

METODO

Descrig¢ao de dois casos clinicos de portadores de fissura
palatina e complicagbes perioperatorias relacionadas ao ato
anestésico. Colhidos dados em prontuério eletrénico, revisido
bibliografica em livros e publica¢oes obtidas por meio de portais
cientificos (PubMed).

! Hospital da Baleia em Belo Horizonte, MG, Brasil.
2 Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, Minas Gerais, MG, Brasil.
[@)ey ]

CASO CLINICO 1

Trata-se de A.L.M., masculino, 30 anos, portador
de fissura pés-forame completa, em acompanhamento
ambulatorial no CENTRARE (Centro de Tratamento
e Reabilitagdo de Fissura Labiopalatal e Deformidade
Craniofacial), em Belo Horizonte — MG. Paciente admitido no
bloco cirdrgico do Hospital da Baleia, em Belo Horizonte, pela
Cirurgia Plastica, com proposta de palatoplastia secundéaria
para tratamento de insuficiéncia velofaringea. De acordo com
avaliagéo pré-operatéria, encontrava-se em condicoes fisicas e
psicoldgicas adequadas. Foi classificado como ASA 1. Negava
alergias ou sindromes.

O paciente foi submetido a intubagédo orotraqueal
sem intercorréncias, mantendo bons niveis de saturagdo no
intraoperatério. Apéds o término do ato cirdrgico pela equipe da
Cirurgia Plastica, as vias aéreas foram devidamente aspiradas
e permaneceu aos cuidados do anestesista.

Durante o despertar da anestesia geral, o paciente
inicialmente encontrava-se agitado e ndo permitia uma abertura
oral adequada, ocorrendo oclusdo mecénica temporéaria
do tubo orotraqueal. Minutos apés extubagéo, evoluiu com
queda da saturacdo, esforgo respiratério e taquipneia. A
ausculta foi diagnosticado quadro de edema agudo de pulméo,
possivelmente secundério a obstrucédo de vias aéreas causada
pela oclusdo do tubo durante o despertar do paciente. Foi
prontamente medicado com diurético e corticosteroide venoso,
e realizada oxigenacgdo por méscara facial, havendo melhora
quase completa dos sintomas respiratorios.

Ainda em sala cirtrgica, o mesmo evoluiu com dor
abdominal em hipogastrio devido a retengdo urinéria com
bexigoma. Foi avaliado pela equipe da urologia e, apés varias
tentativas de sondagem vesical sem sucesso, foi submetido a
uretroscopia, sendo identificada estenose uretral. Optou-se por
dilatagao uretral com posterior sondagem vesical de demora
com resolucio do quadro.
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O paciente evoluiu estédvel em enfermaria, sem novos
episédios de insuficiéncia respiratéria, e manteve diurese
satisfatéria em uso de sonda vesical de demora. Recebeu alta
no 4° dia de p6s-operatorio e seguiu em controle ambulatorial
com a Cirurgia Pléstica e Urologia sem novas complicagoes.

CASO CLINICO 2

A.PO.M., feminino, 32 anos, fissura pés-forame completa,
também em acompanhamento ambulatorial no CENTRARE.
Admitida em bloco cirtrgico do Hospital da Baleia, em Belo
Horizonte, pela Cirurgia Plastica para autonomizagio de retalho
de lingua em palato anterior para tratamento de fistula, 14 dias
ap6s confecgdo do retalho. Risco cirtrgico anestésico ASA I,
auséncia de alergias ou sindromes, previsibilidade de via aérea
dificil devido a retalho intraoral (Figura 1).

Figura 1. Retalho de lingua em palato para tratamentode fistula oronasal.
Pre-operatériode autonomizacio do retalho.

Além da presenca do retalho em cavidade oral, o
anestesista teve dificuldade em visualizar a via aérea, que se
encontrava anatomicamente anormal e anterior. Apés varias
tentativas e uso de Bougie, obteve sucesso na intubagao e seguiu-
se em procedimento cirdrgico sob anestesia geral balanceada
e ventilagdo mecéanica.

Durante o ato operatério, a paciente evoluiu com subita
queda da saturacgdo, dificuldade ventilatéria e bradicardia.
Foi diagnosticado broncoespasmo severo, sendo prontamente
iniciada atropina, broncodilatador inalatério e corticosteroide
venoso, pelo anestesista, que também associou ventilagao com
pressao positiva. A paciente apresentou melhora hemodinamica,
mas somente parcial do quadro ventilatério.

O procedimento cirurgico foi interrompido e observou-se
enfisema subcutaneo extenso em tronco e face, pneumoperitonio
progressivo e piora significativa da ventilac¢io pela restrigdo do
volume pulmonar. Devido & dificuldade na ausculta pulmonar

secunddria ao enfisema, realizou-se radiografia intraoperatéria
e confirmou a hipétese de pneumotérax hipertensivo a direita
e pneumomediastino (Figura 2).

Figura2. Pneumotérax hipertensivo a direita associado a pneumomediastino.

A paciente foi prontamente avaliada pela Cirurgia
Geral e Cirurgia Torécica, sendo submetida a drenagem em
selo d’agua em hemitérax direito e descompressdo abdominal
por puncido devido ao pneumoperiténio, com melhora
significativa dos padroes ventilatérios. Apés estabilizagdo do
quadro, foi realizada broncoscopia sendo excluida lesdo em
via aérea superior. Procedeu-se com autonomizacio do retalho
e a paciente foi encaminha para leito em UTI com hipétese
diagnéstica de barotrauma.

Durante a internagéo hospitalar manteve estabilidade
hemodindmica, o que possibilitou a realizagdo de tomografia
computadorizada com contraste que excluiu lesdo esofagica e
confirmou hipétese de barotrauma e efeito Mecklin (Figura 3).
Optou-se, pela equipe da Cirurgia Geral, Toracica e Plastica,
por traqueostomia no 3° dia pds-operatério devido a via aérea
dificil e alta probabilidade de intercorréncias ap6s extubacgao.
Realizada retirada de dreno toracico no 7° dia e alta da UTI no
11° dia p6s-operatérios. Manteve acompanhamento fisioterdpico
em enfermaria e foi submetida a decanulagio apés 13 dias de
traqueostomia com posterior alta hospitalar. A paciente segue
em acompanhamento ambulatorial com a Cirurgia Plastica sem
novas intercorréncias.

Figura 3. Tomografia computadorizada de abdome (direita) e térax (esquerda)
evidenciando pneumotérax drenado a direita,extenso enfisema subcutaneo e
pneumoperiténio, sem evidencia de lesbes intra-abdominais.
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DISCUSSAO

A incidéncia de complicacbes respiratérias no
intraoperatério de cirurgias eletivas ndo é claramente reportada
na literatura, porém, em se tratando de portadores de fissura,
segundo estudo realizado por Desalu et al.8, essa incidéncia
pode chegar até 38%. As principais complicagoes reportadas
foram extubacéo inadvertida, laringoespasmo, broncoespasmo
e obstrugdo aguda das vias aéreas®’.

A via aérea dificil é frequente em portadores de fissura
palatina pois, sabidamente, esses pacientes apresentam
alteragbes anatomicas relacionadas as vias aéreas, como descrito
em estudos comparativos com pacientes nao fissurados*®. Prever
esses riscos é crucial para uma boa evolucio transoperatéria, e
aidentificagédo de pacientes com alto risco permite abordagens
estratégicas preventivas mais eficazes, alocagdo de recursos
especializados e permite intervengoes orientadas®’.

O primeiro relato apresentado exemplifica um caso
tipico de edema pulmonar por presséao negativa (EPPN) como
complicacio da obstrugdo aguda das vias aéreas, devendo
ser essa uma complicacdo potencial a ser considerada em
pacientes jovens e saudaveis, principalmente no periodo
imediato pds-extubagdo e de recuperagdo apds anestesias
gerais com ventilacdo mecanica. Também citado na literatura
como edema pulmonar ex-vacuum, a sua frequéncia relatada
varia de 0,05% a 0,1%°. O EPPN é, muitas vezes, grave, de
forma subita e inesperada, secundéario a um episédio de
obstrucdo aguda de vias aéreas superiores, como no relato
acima. A fisiopatologia apresenta carater multifatorial, mas
o0 mecanismo é predominantemente o desenvolvimento de
uma grande pressdo negativa intrapleural, que é transmitida
para o intersticio pulmonar, aumentando o retorno venoso
para o ventriculo direito e também a pressao hidrostatica
capilar pulmonar, proporcionando a transudacgéo de fluidos
para dentro do espaco alveolar. A chave para uma abordagem
segura repousa no rapido reconhecimento da situacio, reversio
da obstrucéo e aplicagdo de ventilagcdo com pressao positiva.
Rapidamente diagnosticada e tratada, essa condicdo clinica
leva a um desfecho favoravel, apesar de ser caracterizada como
emergéncia anestesiolégical®!.

O broncoespasmo é um quadro caracterizado pela hiper-
reatividade aguda das vias aéreas, podendo ser desencadeado
apo6s manipulagdo durante a intubagdo ou ser parte de uma reagao
imunolodgica durante a anestesia. Esta condicao clinica leva ao
aumento excessivo e agudo da pressio das vias aéreas, podendo
levar ao barotrauma, pneumotérax e pneumomediastino!®!3,
O segundo caso relatado representa claramente uma série de
eventos fisiolégicos logo apés grave crise de broncoespasmo,
e podemos chamaé-la de sindrome de Mecklin. Esta sindrome
é descrita na literatura como evento fisiol6gico causado pela
ruptura alveolar pulmonar secundéria ao aumento da pressao
pulmonar, levando a saida de ar do intersticio pulmonar e vasos
linfaticos, que disseca através dos septos interlobares adjacentes
avasos sanguineos e hilo brénquico, e dai para o mediastino. No
mediastino, o ar atravessa fascias e dissemina-se para o tecido
subcutaneo do térax e regido cervical, pericardio, peritdonio
e retroperitoneo!. No caso relatado, devido ao volumoso e
progressivo pneumoperitdnio, a ventilacdo pulmonar ficou ainda
mais restrita, com melhora significativa apés descompresséao
abdominal de emergéncia por pungio, na tentativa de diminuir
a restricdo pulmonar. O rapido diagnéstico e manejo assertivo

*Endereco Autor: Mariangela Latini de Miranda

das equipes presentes (Cirurgia Geral e Tor4cica), evitou quadro
grave de hipéxia podendo levar a parada cardiorrespiratéria e
consequente 6bito.

CONCLUSAO

Os casos expostos atentam para a necessidade do
diagnéstico preciso e precoce das complicagdes anestésicas
respiratérias no perioperatério e pés-operatério imediato.
Devido a incidéncia ndo tao rara de portadores de fissuras
labiopalatais em nosso meio, é importante a especializacido
da equipe cirdrgica e anestésica, pois, como muitos passarao
por varios procedimentos cirturgicos, o conhecimento prévio
de suas peculiaridades faz com que seja possivel prever
riscos anestésicos e cirurgicos, oferecendo ao paciente
menor morbimortalidade e complicacbes associadas ao
procedimento.
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Relato de caso: paraplegia apés anestesia peridural em reconstrucio mamaria

o |. B RESUMO

O carcinoma adendide cistico é uma neoplasia maligna rara de
w crescimento lento, caracterizada por prognéstico reservado, devido
a sua agressividade e grande potencial recidivante. Neste relato,
apresentamos uma paciente portadora de carcinoma adenoide
cistico em maxila, submetida a resseccéo cirtrgica com margens
amplas e reconstrugio da maxila com tela de titinio. Evoluiu com
deiscéncia de ferida e exposicdo de tela, sendo utilizado o retalho
de musculo temporal para cobertura de defeito no terco médio da
face. Devido a complexa configuracido da maxila, a reconstrucao
dos defeitos p6s-excisionais ainda representam um desafio
para os cirurgides plasticos e cirurgidoes de cabeca e pescogo.
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INTRODUCAO

A cirurgia pléstica é realizada sob varias formas de
anestesia, e é uma preocupacido dos pacientes que serdo
submetidos a procedimentos cirtrgicos’. Alguns procedimentos
apresentam indicagdo variada de métodos anestésicos, e
a escolha é realizada pelo anestesista no momento do ato
operatoério®.

A associacgao de agentes e técnicas anestésicas tem sido
utilizada para diminuir os impulsos nociceptivos no intra e
pés-operatoério, diminuindo a morbidade e a mortalidade.? Foi
demonstrado que a analgesia peridural proporciona controle
superior da dor em comparagio com opioides intravenosos
ap6s grandes procedimentos cirdrgicos, e ressulta em menor
tempo de hospitalizag¢io.!

O risco relativo de lesdo neurolégica permanente apds
peridural, diante de alguns estudos realizados, varia de 0 a
7,6:10.000 anestesias®.

OBJETIVO

O objetivo deste relato é apresentar a intercorréncia de
uma paciente com sarcoma de mama submetida a reconstrucgao
mamadria sob anestesia peridural, que evoluiu com paraplegia
permanente associada a lesées por pressao.

RELATO DE CASO

Paciente ML.R.S., sexo feminino, 79 anos, submetida a
mastectomia a esquerda por sarcoma e reconstrugdo mamaria
com retalho latissimo do dorso associada a prétese. Hipertensa,
diabética, negava tabagismo e etilismo. Como histéria médica
prévia, relatava fratura vertebral, colecistectomia laparatomica,
cirurgia biliodigestiva, histerectomia total e dois partos vaginais.

Durante ato anestésico, o qual foi bastante laborioso,
devido a presenca de fratura em corpo vertebral T12, paciente
apresentou lesdo de canal medular (confirmado pela RM),
evoluindo com paraplegia, parestesia e perda das sensibilidades
tatil, de pressdo e de temperatura nos membros inferiores.

! Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, MG, Brasil.
2 Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, Minas Gerais, MG, Brasil.
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Essa apresentacao clinica motivou a avaliagdo imediata
da Neurocirurgia e Radiologia. Apds evidéncia de lesdo
neurolégica, foi optado por laminectomia de T10 a LL1.

Exames realizados em pdés-operatério: tomografia de
colunas toracica e lombar evidenciando aspecto semelhante
com relacdo as RMs prévias sugerindo fratura cronica em T12;
RM de colunas toracica e lombar demonstrando lesdo do cordao
medular distal.

Paciente permanece com 0 mesmo, evoluindo com lesoes
por pressao em regides sacral e coccigea. Atualmente, mantém
acompanhamento com servicos de Mastologia, Cirurgia Plastica
e Neurocirurgia.

DISCUSSAQO

A paciente apresentada desenvolveu alteragoes
neurolégicas incomuns, fora da expectativa rotineira quanto a
anestesia peridural.

A reconstrucdo mamdria apés mastectomia se tornou
uma parte importante do tratamento integral de pacientes com
cancer de mama, diminuindo deformidades e melhorando a
qualidade de vida. A incidéncia varia de pais e hospitais, sendo
estimada, nos Estados Unidos, em 8,3% em um ano.

As ressecgOes mamadrias associadas a reconstrucao
com retalhos musculocutineos séo cirurgias de grande porte,
que exigem analgesia eficiente para controle da dor no pds-
operatério®.

A seguranca dos pacientes é uma preocupacio sempre
presente em todos os procedimentos anestésicos e cirturgicos
realizados. Isto, aliado & negativa de alguns pacientes
frente a proposta de uma anestesia geral, faz pensar em
um procedimento seguro para oferecer em substitui¢cao a
esta técnica. A peridural tem sido realizada com sucesso
para realizagdo de procedimento cirdrgicos, diagndsticos e
analgésicos, associada ou ndo a anestesia geral. Esta técnica tem
beneficios marcantes no controle da dor, demonstrando ser uma
técnica segura, porém nio isenta de complicagoes.
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CONCLUSAO 3. Schnaier TB, Vieira AM, Castilho DG, et al. Analgesia em

Considera-se a anestesia peridural segura para cirurgias

da parede toréacica e abdominal, promovendo anestesia cirtrgica 4

e analgesia importantes, sendo boa alternativa associada a
anestesia geral; no entanto, ndo é isenta de complicagoes
exigindo indicagao precisa e cuidados ao realizar a técnica.
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Transtorno de Personalidade Borderline: dificuldade de diagnéstico e relacao

médico/paciente
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H RESUMO

Atualmente, o culto excessivo a beleza e sua associagdo com o sucesso
pessoal, pela midia, sdo fatores determinantes na crescente busca por
procedimentos estéticos. Entretanto, ocasionalmente, o desejo de ter a
aparéncia modificada pode relacionar-se a transtorno de personalidade,
sendo o tipo borderline de dificil identificagdo e entendimento por
profissionais sem conhecimento especifico. Este artigo relata caso de
paciente com transtorno de personalidade borderline, inicialmente
nao percebido pelo cirurgido plastico, que gerou grande sofrimento
e grandes conflitos no relacionamento entre paciente e equipe. A
avaliagdo psicolégica pré-operatéria permite identificar transtornos
que contraindiquem o procedimento, visando a evitar problemas
e frustacées futuras. No acompanhamento pés-operatério, o
psicélogo oferece apoio ao paciente e aos seus familiares. Portanto,
é de fundamental importancia que o psicélogo integre a equipe
interdisciplinar de atendimento ao solicitante de cirurgia estética.

Descritores: Autoimagem; Personalidade; Transtorno de personalidade
Borderline; Relacgoes interpessoais; Cirurgia; Psicologia; Praticas

interdisciplinares.
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INTRODUCAO

Atualmente, o culto excessivo a beleza e sua associacio
com o sucesso pessoal, pela midia, sdo fatores determinantes
na crescente busca por procedimentos estéticos. Consultérios
médicos enchem-se de pacientes com o mesmo sonho, mas ha
indicagoes e limites. E preciso investigar além do significante
fisico, aprofundar-se na angustia daquele sujeito para se evitar
arealizacdo de uma cirurgia plastica inoportuna.

A personalidade de um individuo pode ser brevemente
definida como uma construgéo mental que reflete a estabilidade
das dimensées cognitivas (crencgas, valores e representagao
de si), afetivas (emocdes e motivagoes) e comportamentais
(condutas). Essas dimensoes formam um conjunto de padroes
que tendem a se manter ao longo do tempo, permitindo,
portanto, que reconhegamos a nés mesmos e as outras pessoas.
O transtorno de personalidade é um conjunto de padroes
estaveis mal adaptados, desenvolvidos ao longo do ciclo da vida,
que se desvia acentuadamente das expectativas da cultura do
individuo, o que leva ao sofrimento subjetivo, e do seu meio
sociall. Ha transtorno de personalidade cuja identificacao
é mais complexa, especialmente por profissional pouco
experiente; portanto, ocasionalmente, o médico opera paciente
inapto, podendo gerar-lhe sofrimento, bem como ao préprio
profissional, que podera perder o controle sobre a conducio
pés-operatoria.

Um transtorno de personalidade pouco conhecido
e de dificil detecgao, pois seus sintomas sdo comuns a outros
transtornos, é o transtorno de personalidade borderline
(TPB). Segundo a Associagdo Psiquiatrica Americana? sua

! Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, Minas Gerais, MG, Brasil.
2 Associagao Brasileira de Cirurgia Craniomaxilofacial, Sdo Paulo, SE Brasil.

condigdo-chave é a variacdo imprevisivel do humor, com
acentuadas instabilidades afetiva e emocional. Suas principais
caracteristicas sao:

- Distorcao dos padroes de pensamento ou da
percepg¢ao de si, com perturbacio da identidade e
da autoimagem, como estimativas equivocadas do
tamanho corporal e do peso;

- Comportamento impulsivo;

- Relacionamentos intensos ou instaveis;

- Sentimentos duradouros de raiva, magoa, de vazio
e solidao, que provocam tentativas exageradas de
prevencao de possivel abandono por relacionamento
sufocante, e ameacas de automutilacao.

O paciente com TPB tem grande dificuldade em se
compreender e causa prejuizos significativos a si préprio e a
relacionamentos interpessoais. Atinge baixo grau de satisfacio
com resultados de procedimentos estéticos, solicita corregoes
por impulsividade e para evitar o abandono. Profissionais da
saude, principalmente cirurgioes plasticos, acabam adoecendo
quando se deparam com este tipo de paciente®. Nesse momento,
o médico precisa aceitar suas limita¢oes e suas manifestagoes
psiquicas®. O objetivo deste relato é registrar a importancia
fundamental da avaliacdo e acompanhamento psicolégicos antes
e ap6s uma cirurgia estética.

CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, de 29 anos, procurou
cirurgido pléstico porque estava insatisfeita com seu queixo
pequeno. Percebia que faltava algo em seu rosto que chamasse
atencao quando fotografada como modelo, e ao postar suas

% Centro de Tratamento e Reabilitagao de Fissuras Labiopalatais e Deformidades Craniofaciais.

¢ Hospital da Baleia, Belo Horizonte, MG, Brasil.
® Clinica privada.
6 Hospital Joao XXIII, Belo Horizonte, MG, Brasil.
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fotos nas redes sociais. O cirurgido forneceu informacoes pré-
operatdrias e nao detectou qualquer alteragédo psicopatologica
na paciente.

Logo apds a mentoplastia de aumento com prétese,
ja na sala de recuperacado pds-anestésica, passou a ter
comportamento agressivo e agitacio, ofendendo toda a equipe
multidisciplinar presente. No final de semana que se seguiu,
passou mensagens telefonicas insistentemente, inclusive por
toda a madrugada, queixando-se do “desastre em seu rosto” a
representante comercial da prétese e ao cirurgiao, que tentou
acalma-la, reafirmando que seria preciso aguardar o tempo
previamente orientado para a regido operada desinchar e
cicatrizar. Foi reavaliada no primeiro dia ttil seguinte e, diante
de aparente desespero, foi submetida a novo procedimento
cirdrgico um dia apés, para diminuigdo do tamanho da prétese
a metade. Manteve a queixa, e o cirurgido propos, entio,
remover a prétese, o que foi terminantemente descartado pela
paciente, pois alegou tratar-se do seu sonho. Foi medicada com
ansiolitico leve e encaminhada a psicélogo, a que se opds, e
fisioterapeuta. Na terceira cirurgia, a prétese foi desbastada a
metade do tamanho da menor prétese disponivel no mercado,
mas a paciente manteve-se insatisfeita, alegando que seu queixo
aparentava-se gigantesco. A cada dia seu comportamento
tornou-se mais agressivo, obsessivo pelo cirurgido plastico,
a quem passou a ameacgar, bem como a administragdo da
clinica onde havia se submetida ao procedimento. Apds trés
procedimentos, havia surgido pequena aderéncia no sulco
labial que precisava ser desfeita. Incapaz de manter qualquer
comunicagdo produtiva com a paciente, o profissional a
encaminhou ao seu amigo mais experiente, também cirurgiao
plastico, que tentaria dar continuidade aos cuidados com equipe
interdisciplinar, incluindo psicéloga.

Inicialmente, desconfiada nos atendimentos
psicoldgicos, expressava-se com extrema ansiedade, gesticulando
muito, com taquilalia. Informou que, logo apés a cirurgia, ainda
sedada, ja notou algo estranho, pois a equipe de enfermagem
da clinica estava indiferente, frios e impacientes. Quanto ao
cirurgiao pléstico, declarou:

“Eu nao duvido que ele queria me deixar feia, por
ter inveja de ser uma pessoa bonita” (narcisismo).

Acreditava que seu rosto ficara deformado, que sua
boca nao tinha o mesmo formato de antes, e que seus colegas
de trabalho comentavam negativamente. Alegou que passou
a perder vérias oportunidades de trabalho como modelo
fotografica desde entéao. Acreditava que sua vida havia chegado
ao fim, pois tornara-se um monstro apés a cirurgia (distor¢ao
da imagem). Questionava se o novo cirurgido pléstico poderia
causar-lhe maior dano, privando-a de falar ou de reclamar
(vitimizacdo). Questionava se seu rosto ficaria perfeito, mas
logo em seguida expressava desejo em readquirir, segundo seu
entendimento, seu rosto angelical original. Foi orientada sobre a
amplidao e relatividade do conceito de perfeicio. Instabilizava-
se emocionalmente com frequéncia, impedindo a fala do
médico e da psicéloga, mas parecia ter entendido o propésito
do tratamento complementar do sulco labial. Confessou que
alguns acreditavam que ela tinha algum transtorno mental,
mas temia que essa suspeita chegasse a sua empregadora no
centro de satude.

Apoés a nova intervencio, intercalava periodos de
felicidade e gratidao com periodos de explosido e ameacas
de morte a toda a equipe (instabilidade de humor). Afirmava
constantemente que a psicéloga estava feliz com sua infelicidade,
por ter inveja da sua beleza.

Antes da alta do consultério, o cirurgido solicitou que
se submetesse a exame de imagem do mento (ressonancia
nuclear magnética ), com finalidade de mostrar-lhe que, apés as

intervencoes, o tamanho da prétese tornara-se insignificante, e
que nada mais havia a ser feito. Foi orientada sobre o resultado
do exame e a necessidade de acompanhamentos psicolégico
e psiquidtrico. Reagiu agressivamente, arremessando objetos
e proferindo palavras ofensivas. Impedia o contato da equipe
com qualquer familiar. Atingia-se o limite da possibilidade de
tratamento pelos médicos e pela psicéloga da equipe.

DISCUSSAQO

O método utilizado no acompanhamento psicolégico
antes e apds cirurgias plasticas estéticas é a Terapia do
Esquema. Um individuo psicologicamente saudével é
aquele que consegue satisfazer de forma adaptativa suas
necessidades fundamentais e emocionais, uma vez que
entende seus esquemas e seu estilo de enfrentamento. A
Terapia do Esquema é um programa comportamental de
duracgéo variavel, conforme o paciente. Combina exposigao
com prevencido de resposta e elimina, em grande parte,
pensamentos obsessivos. A Terapia do Esquema ja se mostrou
util no tratamento de depresséo, ansiedade, transtornos
alimentares e transtornos de personalidade.

O psicélogo alia-se ao paciente para lutar contra
seus esquemas, usando estratégias cognitivas, afetivas,
comportamentais e interpessoais. Quando o paciente repete
padrdes disfuncionais baseados em seus esquemas, o psicélogo
confronta, empaticamente, com as razées para mudanca.
Assim, o paciente comega a exercer algum controle sobre suas
respostas e aumenta o exercicio do livre arbitrio. O objetivo é
aumentar seu autocontrole com relacdo aos seus esquemas,
trabalhando para enfraquecer as memdrias, emogoes e
sensagoes negativas. E importante avaliar quais dos esquemas
podem gerar expectativas falsas ao processo, ou exigir demais
apos a cirurgia plastica.

Na Terapia do Esquema de pacientes com TPB, o
psicologo estabelece vinculos e uma base estével e carinhosa.
O primeiro passo é terapeuta e paciente formarem vinculo
emocional seguro, onde serd estimulada a expressao de
necessidades e emogoes, ensinando ao paciente formas de
enfrentamento para controlar humores e desconfortos. As
estratégias visam a facilitar ao paciente seu aprendizado no
controle de seus sentimentos, e a pontuar seus limites, quando
ultrapassados®.

Outro método utilizado em pacientes que se submeterao
a procedimentos de cirurgia pléstica é a aplicacido do teste
NEO FFI revisado, que examina cinco tragos de personalidade
do individuo: abertura a experiéncia, conscienciosidade,
extroversio, agradabilidade e neuroticismo. Trata-se de
avaliacdo psicométrica da personalidade. Utiliza principios
positivos empiricos e baseia-se no pressuposto de que os
atributos humanos podem ser avaliados quantitativamente. Os
pacientes sdo convidados a preencher questionarios com base
em como se percebem e como acreditam que normalmente se
comportam em diversas situagoes. Os resultados séo, entao,
examinados em busca de consisténcias nas caracteristicas do
individuo, com base no pressuposto de que os atributos humanos
sdo carateristicos, estaveis e consistentes, que se reiinem para
compor a personalidade®.

Concluindo-se, o acompanhamento psicolégico pré-
operatorio dos pacientes de cirurgia plastica é fundamental para
avaliar se as motivagoes sdo realistas, e possibilitar intervencéo,
se houver algum desajustamento, ou mesmo impedimento.
Apés a cirurgia, oferece apoio contra ansiedade e amplia a
capacidade de suportar sensagoes e emocoes desconfortéveis
e desconhecidas. O psicélogo é o articulador entre o paciente e
o cirurgido plastico, e pode prevenir o adoecer de ambos. Deve
sempre integrar a equipe interdisciplinar.
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Complicacoes em abdominoplastia

H RESUMO

Abdominoplastia configura entre os procedimentos mais realizados
em Cirurgia Plastica Estética e Reparadora. Embora seja um
procedimento considerado seguro néo é isento de complicagoes,
sejam elas locais (seroma, hematoma, necrose, infecgdo, assimetrias)
ou sistémicas (doenca tromboembdlica, insuficiéncia respiratéria).
Neste artigo foram revisadas e detalhadas as principais complica¢oes
em abdominoplastias, com énfase na frequéncia de ocorréncia,
apresentacdo clinica, fatores de risco, prevencéo e tratamento.
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INTRODUCAO

Abdominoplastia, ou dermolipectomia abdominal,
configura entre os principais procedimentos estéticos
realizados atualmente, seja isoladamente ou em associacido com
lipoaspiragdo ou suas variantes.

Independentemente das técnicas empregadas, ainda é
um procedimento com indice relativamente alto de complicacoes,
porém de facil manejo e bom progndéstico (Tabela 1). Estudo
de inquérito populacional realizado por Matarasso et al.!,
em 2006, levantou as principais complicagdes neste tipo de
cirurgia. Para um total citado de 20.029 abdominoplastias,
sendo 55% tradicionais isoladas, 35% lipoaspiracoes e 10%
miniabdominoplastias, relatou indices de complicagoes locais
de 20%, 10,3% e 13,5% respectivamente, e indice de complicagio
sistémica de 0,1% para todas as técnicas empregadas.

Tabela 1. Indices das principais complicagbes em abdomino-
plastias.

Complicagoes Incidéncia (percentual)
Locais 10,4%
Seroma 5,4-31,2%
Necrose tecidual 3-4,4%
Hematoma 2%
Infecgédo de ferida operatéria 1-3,8%
Sistémicas 0,1%
Tromboembolismo venoso 0,3-1,1%

Como em qualquer procedimento cirtrgico, a avaliacdo
pré-operatéria criteriosa, que inclua anamnese e exame fisico
completo, que inclua fatores de risco como idade avangada,
obesidade e tabagismo, além de aspectos biopsicossociais como
expectativa elevada do paciente, é o primeiro passo para evitar
complicagoes nas abdominoplastias?*.

As principais complicacdes perioperatérias decorrentes
de abdominoplastias, descritas na literatura, podem ser
classificadas em locais ou sistémicas, e maiores ou menores
conforme necessidade de reabordagem cirtrgica (Figura 1). Suas
apresentagoes e particularidades, modalidades de tratamento e
prevencio estdo descritas, detalhadamente, a seguir.

! Faculdade de Medicina, Universidade de Sdao Paulo, Sao Paulo, SE Brasil.
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Figura 1. Principais complicagdes em abdominoplastias.

COMPLICACOES LOCAIS PERIOPERATORIAS

Seroma

A formacao de seroma é considerada a mais frequente
complicacao local na abdominoplastia, com indices préximos
a 15%>°.

Ainda é controverso se a associa¢ido da abdominoplastia
com lipoaspiracido desenvolve seroma pés-operatério
com maior ou menor frequéncia. Estudo de Najera et
al.b citou indices de formacao de seroma de 16% e 31,2%
respectivamente, nos grupos de abdominoplastia tradicional
e lipoabdominoplastia. Entretanto, a sub ou superestimativa
desta complicacdo, por diferentes autores, reflete uma falta
de padronizacao deste diagnéstico e, portanto, ndo esta claro
se, realmente, a associacdo com lipoaspira¢do aumenta o risco
para formacgéo de seroma pés-operatoério.

Diversas estratégias foram descritas com o intuito de
reduzir a incidéncia de formacao de seroma pés-operatério
em abdominoplastias. Uma delas consiste em preservar a
fascia de Scarpa, mantendo-a aderida a fascia dos musculos
retoabdominais e obliquos externos durante dissecgdo do
retalho abdominal. Costa-Ferreira™ e Fang? sugeriram que esta
técnica permitiu remog¢ao precoce dos drenos, referindo que
este fato diminuiu o indice de formacao de seroma em até 86%.
Swanson et al.’?, por sua vez, em ensaio clinico randomizado,
relataram ceticismo com estas afirmagodes, uma vez que
demonstraram indices de incidéncia de seroma préximo a 5,4%
quando utilizava ldmina fria no descolamento do retalho abaixo
da fascia de Scarpa.
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Outra estratégia reconhecida, e amplamente empregada,
é a obliteracao do espaco morto entre a fascia de Scarpa e a
fascia dos musculos retoabdominais e obliquos externos, descrita
por Baroudi et al.!, utilizando pontos de aderéncia do retalho
descolado a parede abdominal. Seguindo mesmo raciocinio,
Pollock et al.!? referiram apenas um caso de seroma em 597
abdominoplastias realizadas ao longo de 12 anos, empregando
suturas internas de alivio de tensao progressiva, isto é, fixagao
interna do retalho descolado.

Alguns autores utilizam cola de fibrina como selante
durante o fechamento da abdominoplastia. Esta ndo é uma
conduta recorrente em nosso meio.

Quando presente, o tratamento dos seromas é realizado
com puncoes seriadas e terapia compressiva, e, em geral, este
problema é resolvido sem maiores problemas. Inje¢do de
corticoides e agentes esclerosantes nido possuem respaldo na
literatura e sdo medidas de exce¢do. Nos casos em que o seroma
é volumoso, ou mesmo persistente apds multiplas puncgoes, a
reintervencao cirurgica, ocasionalmente, e a insercéo de drenos
S0 necessarias.

Infeccao

Infecgao é a segunda complicagio local mais comumente
observada em abdominoplastias, com incidéncia estimada entre
1% e 3,8%, sob a forma de infecgdo da ferida operatéria e/ou
seroma infectado'?.

Pacientes imunossuprimidos, desnutridos e diabéticos
sdo mais propensos a infec¢do pds-operatéria, especialmente
se associados a obesidade® .

Tabagismo também aumenta o risco de infec¢do em até
12,7% comparado com 5% em nao fumantes, conforme estudo de
Manassa et al.'. Isto é explicado pela vasoconstrigio decorrente
dos agentes presentes no cigarro, que alteram a microcirculagédo
cutinea, diminuem a imunidade celular intrinseca, além de
necrose tecidual e, por vezes, seroma oculto.

Sevin et al.'” demonstraram redugédo no indice de
infeccdo de 13% para 4% quando utilizada dose tnica de
antibioticoprofilaxia pré-inducéo anestésica, sem beneficios
adicionais de manter esquemas de profilaxia pds-operatéria.
Entretanto, este ndo é um consenso estabelecido. Diversos
autores mantém antibioticoprofilaxia por 48 h pés-operatérias
ou mais, conforme sua experiéncia. Esta deve ser, portanto,
realizada de acordo com a experiéncia do cirurgio e protocolos
hospitalares especificos das instituigdes nas quais o0 mesmo
realiza seus procedimentos cirdrgicos®.

Quando presentes, os sinais classicos de infec¢édo (dor,
calor, rubor, endurecimento, eritema), deve ser realizada
hipétese diagnéstica de infecgdo da ferida operatéria ou
seroma infectado, e iniciar antibioticoterapia direcionada
em conformidade com a cultura e antibiograma do material
retirado para exame. Nos casos refratirios a este tratamento,
reabordagem cirtrgica com ampla drenagem deve ser discutida.

Necrose cutanea e deiscéncia de ferida operatoria

A necrose cutinea em abdominoplastias pode se
apresentar desde formas simples, como epitelidlise autolimitada
e pequenas deiscéncias, até necroses extensas com perda de
substancia em planos profundos, com indices de 3-4,4%. Necrose
isolada do umbigo, por sua vez, ocorre em cerca de 0,2% dos
casos, geralmente decorrente de plicatura excessiva ao redor
desta estruturals.

Tabagismo é reconhecido como principal fator de risco
para essa condigdo, uma vez que triplica as chances de evolucdo
para necrose cutianea. O paciente deve abandonar o habito
de fumar por, pelo menos, dois meses antes do procedimento
cirargico®.

Durante o intraoperatério, dissec¢éo limitada em diregao
as perfurantes intercostais, lipoaspiracao limitada na regido
supraumbilical e fechamento por camadas, sem tenséo, séo as
medidas mais seguras no sentido de evitar necrose cutinea.
No pés-operatério, deve-se evitar uso de cintas ou similares
muito apertadas. Grandes hematomas, seroma oculto e infec¢do
também devem ser investigados e tratados prontamente.

Também deve-se evitar cirurgias prolongadas e
associacdo com outras cirurgias estéticas no mesmo ato
cirargico, fatores conhecidos de aumento de risco para aumento
de morbidade p6s-operatorial®?.

Quando estabelecida, a pequena necrose e/ou deiscéncia
deve ser manipulada de maneira conservadora. A maioria
destes casos sdo tratados com curativos, pomadas hidratantes
e desbridantes quimicos, com periodo de recuperacao que pode
levar de semanas a meses.

As necroses extensas e profundas devem ser manejadas
com desbridamento cirtrgico de modo a estimular formagao de
tecido de granulagao e propiciar ressutura, fechamento primério
retardado, enxertia cutdnea ou mesmo cicatrizagao por segunda
intencio. Estratégias como oxigenoterapia hiperbarica e terapia
por pressdo negativa tém beneficio comprovado, e podem ser
indicadas quando necessério (Figura 2).

Figura 2. Necrose abdominal e seroma infectado decorrente de lipoaspirac¢éo
e abdominoplastia. Paciente no vigésimo pés-operatério de lipoaspiracdo e
abdominoplastia, admitida com febre e saida de secre¢ao purulenta pela ferida
operatéria. A: Necrose abdominal; B: Seroma infectado; C: Tecido de granulag¢io
decorrente de desbridamento e terapia por pressio negativa; D: Resultado final
ap6s enxertia.

Mais recentemente, também se tem discutido a eficacia
das suturas elésticas no fechamento de feridas complicadas,
porém ainda ndo h4 evidéncia cientifica embasada suficiente
para esta préatica.

Para os casos de assimetrias e cicatrizes inestéticas
decorrentes de necrose cutinea, pode ser empregado,
tardiamente, o uso de expansores cutineos para solugéo deste
problema (Figura 3).

Hematoma

Com incidéncia préxima a 2%, hematoma é a terceira
complicacio local mais frequente em abdominoplastias.

O principal fator de risco para ocorréncia de hematoma
é alteragdo pressérica intra e pés-operatéria, hemostasia
inadequada e coagulopatias preexistentes. Nao foi identificado
aumento do risco para hematoma quando hé associagio com
lipoaspiracao®-%.
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Figura 3. Assimetria e cicatriz inestética decorrente de cicatrizagao por segunda
intencdo em necrose abdominal pés lipoaspiragio e abdominoplastia. Paciente em
pos-operatério tardio de lipoaspiragao e abdominoplastia com relato de tabagismo
e uso de cinta apertada no pés-operatério. Evoluiu com necrose do retalho
abdominal transposto da regido supraumbilical. Manejada com desbridantes
quimicos tépicos e antibioticoterapia, evoluiu com cicatriz inestética por segunda
intencao e mau posicionamento do umbigo por retracao cicatricial.

Presenca de dreno néo previne formacio de hematoma,
porém, a mudanca do débito e do aspecto da drenagem servem
para verificar ocorréncia de hematoma.

Muitas vezes, o hematoma é assintomético ou nao
diagnosticado, e ndo gera maiores consequéncias. Entretanto,
hematomas volumosos podem evoluir com instabilidade
hemodindmica e compressao do retalho descolado, o que pode
propiciar necrose cutinea, e devem ser prontamente explorados
(Figura 4).

Figura 4. Hematoma volumoso pés-abdominoplastia. Paciente em p6s-operatorio
recente de abdominoplastia que evoluiu com instabilidade hemodinamica.
Submetida a drenagem de urgéncia de volumoso hematoma decorrente de
sangramento de vaso perfurante abdominal (néo identificado). Nota-se que o
dreno presente ndo preveniu a formagao do hematoma.

COMPLICACOES LOCAIS TARDIAS

As demais complicagdes locais de apresentagao tardia
sao decorrentes, geralmente, de resultado estético insatisfatério.
Cicatrizes hipertréficas podem decorrer de fechamento com
tensdo excessiva e devem ser manejadas com massagem, placas
de silicone especificas e, por vezes, com infiltra¢io de corticoide
injetavel. Correcao cirdrgica é uma alternativa nos casos
refratarios, assim como nas cicatrizes inestéticas, alargadas ou
decorrentes de cicatrizagéo por segunda intengdo pés-necrose,
ou deiscéncia da ferida operatéria. Cicatriz queloidiana deve
ser abordada com cautela e, de preferéncia, com beta-terapia
adjuvante de modo a evitar piora e recidiva da lesao.

Assimetria de contorno corporal pode ser decorrente
de mal resultado de plicatura da diadstase dos musculos
retoabdominais. Esta pode ocorrer em virtude de frouxiddo da
sutura, ruptura ou mesmo de tensio excessiva e consequente
isquemia. Alguns autores recomendam plicatura em duas
camadas de modo a formar uma fibrose mais persistente,

porém, hé o risco teérico de isquemia e consequente deiscéncia
aponeuroética. Acimulo de gordura localizada, ressecgéo
insuficiente de pele e mal posicionamento da cicatriz também
séo fatores de contorno corporal insatisfatério pés-operatério.
Estes casos devem ser avaliados cautelosamente e indicada
nova abdominoplastia e/ou lipoaspiragéo, quando necessario.
Casos de neuralgia/dor crénica decorrem, geralmente,
de lesdo inadvertida do nervo cutianeo femoral lateral. Para tal,
é aconselhado dissecg¢ao cuidadosa préxima a espinha iliaca
anterossuperior. A dor é, geralmente, sob a forma de parestesias
e “pontadas” ao longo dos dias, geralmente autolimitada. O
tratamento, quando ocorre neuralgia persistente, consiste
em massagem e analgésicos comuns, associados ou nao a
anticonvulsivantes como amitriptilina e gabapentina. Nos casos
refratérios, explorago cirurgica visando a liberagio do nervo
enclausurado ou ressec¢do de um neuroma, pode ser necesséria.

COMPLICACOES SISTEMICAS

Tromboembolismo venoso

A incidéncia de tromboembolismo varia, na literatura,
entre 0,3-1,1%, considerando casos confirmados por
ultrassonografia Doppler venosa. Assume-se que ocorra
um ndmero maior de casos subclinicos, que se resolvem
espontaneamente sem desenvolvimento de sintomatologia
especifica.

Pacientes com IMC > 30 kg/m? apresentam maior risco
de desenvolver tromboembolismo em cirurgias abdominais.
Quando a abdominoplastia é associada a outras outras cirurgias
intra-abdominais, o risco aumenta para 2,17% em comparacio
com 0,76% quando associada a outras cirurgias estéticas no
mesmo ato operatério??, Estudo de Gemperli et al.®, por outro
lado, demonstrou seguranga na associa¢do com procedimentos
cirtrgicos intra-abdominais quando hé boa concordancia e
pratica cirtrgica entre os grupos envolvidos.

Relatos de embolia gordurosa secundéria a
abdominoplastia isolada ou lipoaspiracdo sem lipoenxertia sdo
raros. Evidéncias recentes no tocante aos riscos de lipoenxertia
glatea e embolia gordurosa, recomendam lipoenxertia em plano
subcuténeo exclusivo, evitando injegdes intramusculares, e
longe da emergéncia dos vasos gliteos (Multi-Society Gluteal Fat
Grafting Task Force issues safety advisory urging practitioners
toreevaluate technique; disponivel em: https:/www.surgery.org/
sites/default/files/Gluteal-Fat-Grafting-02-06-18_0.pdf).

O uso de quimioprofilaxia para prevencédo do
tromboembolismo venoso é controverso, ndo devendo ser
aplicado indiscriminadamente em todos os pacientes. Newall
et al.?%, em estudo retrospectivo, e Hatef et al.?, em estudo
de revisdo, demonstraram diminui¢do da incidéncia de
tromboembolismo venoso com utiliza¢io de heparina de baixo
peso molecular em cirurgias abdominais e de contorno corporal;
entretanto, evidenciaram mais desenvolvimento de hematoma
nestes casos.

Sistemas de avalia¢do, como a Escala de Caprini,
séo validados na pratica médica geral e extrapolados para
a cirurgia plastica. Sdo uteis na indicacdo da profilaxia de
tromboembolismo, embora cada caso deva ser analisado
individualmente?.

Cessagédo do tabagismo um més antes da cirurgia,
deambulacéo precoce, uso de meias elasticas compressivas
e compressor pneumético de membros inferiores devem ser
indicados a todos os pacientes com procedimentos com duragéo
maior do que uma hora, incluindo as plasticas abdominais®=’.

Insuficiéncia respiratoria

Ha um risco teérico de aumento da pressio abdominal e
consequente disfuncio respiratéria em pacientes submetidos a
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plicatura exagerada dos musculos retoabdominais. A avaliagao
da redugéo do contetido abdominal com o paciente em posi¢ao
de supino e confirmacio, pelo anestesiologista, da ventilagiao
adequada, durante a plicatura e ao término do procedimento,
sdo estratégias para se evitar esta complicacio.

Obito
Mortes decorrentes de abdominoplastias sdo raras, sem
registro nas séries mais recentes. Assume-se que a maioria

decorra de complicacoes anestésicas ou tromboembolismo
macigo perioperatérios.

CONCLUSAQO

Quando adotadas técnicas cirirgico-anestésicas
adequadas, realizadas por profissional qualificado, as
complicacoes em abdominoplastias sdo em geral raras, e quando
presentes, manejaveis.

Escores de seguranca, no contexto de medicina baseada
em evidéncias, sdo Uteis, mas o julgamento do cirurgido em cada
caso particular é soberano®-2.

Por fim, os casos de ébito em cirurgia plastica
apresentadas pela midia, em geral decorrem de procedimentos
realizados com néo especialistas, incapacitados para exercer
o oficio de cirurgido plastico, devendo o paciente verificar no
conselho de classe competente a certificagao do cirurgiao para
exercicio da profissao.
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Complicacoes em cirurgia intima: analise de quarenta casos

H RESUMO

Estudo prospectivo de 40 pacientes operadas pela autora, com
acompanhamento variando de 6 meses a 2 anos, incluindo pesquisa via
telefone apés 10 meses de operadas, com 2 casos de edema prolongado,
nenhum hematoma, 3 deiscéncias minimas com reintervengao e todas as
pacientes satisfeitas. Os resultados sdo comparados com artigos na literatura.
ROSIMARA MORAES

BONFIM '*

Descritores: Vulva/cirurgia; Ninfoplastia; Labioplastia; Cirurgia intima;
Hipertrofia de pequenos labios; Complicagées; Satisfacdo do paciente.
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INTRODUCAO

A cirurgia intima tem tido sua procura aumentada,
majoritariamente com o conceito de ninfoplastia. Ainda ha
controvérsias na literatura sobre as indicagbes!’ e até aspectos do
que seria uma vulva anatomicamente normal?. Em nossa prética,
buscamos uma viséo conceituando como “pléstica vulvar”, assim
analisamos e tentamos harmonizar cirurgicamente as estruturas
que se relacionam com os pequenos labios, proporcionando
uma abordagem mais ampla que ninfoplastia*® (Figuras 1 e 2).
As pacientes desconhecem muitos aspectos da sua vulva e
esta abordagem parece permitir uma maior satisfagdo com o
resultado, bem como nos proporciona uma sistematizagio do
procedimento visando minimizar complicagoes (Figuras 3 e 4)
e insatisfacdo®’.

Figura 2. Aumento importante de tecido pré-clitoriano.

OBJETIVO

Analisar prospectivamente uma casuistica de cirurgias
plésticas vulvares, avaliadas e operadas pela autora, utilizando
sistematizagdo e enquadramento na classificacdo de Cunha, com
ninfoplastia majoritariamente realizada por técnica de ressecc¢io
“em cunha”®®, todas sob anestesia peridural com sedacdo sem
infiltragéo local com adrenalina. Utilizado fio Catgut 4-0.

METODO

Apés a indicagéo e realizagio da cirurgia, 40 pacientes
com idades entre 24 e 52 anos, tiveram avaliacao presencial
realizada aos 10 dias, 20 dias, dois meses e até o sexto més de
poés-operatério. Apos este periodo, as que ndo compareceram
foram inclusas em pesquisa de satisfagio, pelo telefone, no
décimo més. Em todos os casos, nao foi realizada apenas
Figura 1. Exemplo de paciente que necessita de diversas ninfoplastia, havendo associagdes variando de tratamento do
correcdes. capuz pré-clitoriano, lipoenxertia de grandes labios e resseccio
dos grandes labios, e lipoaspiragdo de monte pubiano. No
peroperatorio, a infiltragdo e adrenalina foi apenas na obtencgao
da gordura para enxertia.

! Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, Minas Gerais, MG, Brasil.
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Figura 3. Paciente operada em outro servigo s6 com ressecc¢éo
de ninfas e com deiscéncia caudal unilateral.

Figura 4. Deiscéncia em resseccdo “em cunha” — candidiase.

RESULTADOS

Tivemos dois casos de edema prolongado (mais que 10
dias) em pacientes sem enxertia de gordura que se resolveram
sem intervencao, cinco casos de pequena deiscéncia, e em
apenas trés casos foi necessario refinamento sob anestesia
local. Em um dos casos, a paciente no PO imediato apresentou

*Endereco Autor: Rosimara Moraes Bonfim

candidiase importante. Nao houve hematoma. Em um dos casos
de enxertia de gordura houve absorgéo total apés um ano e
meio, sendo diagnosticada portadora de hipotireoidismo; nova
enxertia apds dois anos, sem queixas apés 15 meses. Todas as
pacientes se mostram satisfeitas com a aparéncia, conforto com
as vestes e sem queixas na atividade sexual, relatando melhora
da mesma. Ndo houve queixa de perda de sensibilidade, mesmo
nas duas pacientes de técnica amputativa.

DISCUSSAO

A abordagem vulvar e de suas relagées estruturais
permite melhor compreensio da paciente sobre as possibilidades
cirdrgicas. Nossos resultados sdo coerentes com os da
literatura'®®, que demonstram maior chance de deiscéncia
nas ressecgoes “em cunha”. O cuidado de posicionamento das
incisoes e a hemostasia sem uso de vasoconstrictor sao fatores
que podem justificar a nao incidéncia de hematomas, além do
uso de vestes intimas mais compressivas no pés-operatério’. A
satisfagao das pacientes com o resultado nos motiva a continuar
aprimorando os estudos e as técnicas (Figura 5).

Figura 5. Exemplo de resultado seis meses apés ninfoplastia e enxerto de gordura
dos grandes labios.
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Amputacao digital apos liberacao de contratura digital: relato de caso

H RESUMO

A mao é acometida em até 80% dos casos em grandes queimados,
acarretando em perda da capacidade laboral e sequelas psicossociais
graves. A presenca de contraturas nas faces volares das falanges e nas
regioes interfalangeanas podem ser tratadas com enxertos de pele ou
retalhos, ap6s liberagdo das cicatrizes. Isquemia e necrose digitais,
dentre outras complicacoes, sdo desfechos possiveis neste procedimento,
sobretudo em pacientes diabéticos, vasculopatas e aqueles com extensas
fibroses profundas, com vascularizagio erratica. O relato apresenta
caso de amputacéo digital apés cirurgia para correcédo de contraturas
nas faces flexoras dos quirodéctilos de uma paciente pediatrica.
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INTRODUCAO

A méo é um instrumento primério de comunicagéo,
estética, emocdo e sexualidade. Ela é acometida em até 80%
dos casos em grandes queimados, acarretando em perda da
capacidade laboral e sequelas psicossociais graves!. Devido
a alta suscetibilidade em absorver traumas, geralmente
as queimaduras nas méaos levam a absorcdo de grades
quantidades de energia, o que acarreta lesoes graves, sobretudo
nas queimaduras por chamas, sendo este o principal fator
etiolégico?. Mesmo apds cuidados intensos na fase aguda, a
formacéo de contraturas e cicatrizes hipertroficas se torna um
grave empecilho para o desenvolvimento funcional e estético
do membro afetado®. Existem varios fatores de risco para
formacéo de cicatrizes hipertréficas, incluindo baixa idade,
infecgoes, estiramento da pele e local anatémico. Quanto mais
profunda a queimadura, maior o risco de contratura e cicatrizes
hipertréficas®.

Apoés a maturagéo cicatricial, a correcao cirtrgica se
mostra como uma das melhores ou tnica forma de solucionar
sequelas funcionais. A presenca de contraturas lineares,
por exemplo, é melhor abordada por zetaplastias, continuas
ou compostas, com angulos de 60° ou maiores®. A presenca
de contraturas nas faces volares das falanges e nas regioes
interfalangeanas podem ser tratadas com enxertos de espessura
total (preferencialmente) ou parcial, na eventualidade de nao
se exporem estruturas nobres, como vasos, nervos, 0ssos ou
tendoes.

As cirurgias sao feitas, via de regra, sob anestesia
geral ou sedacéo, infiltragdo locorregional de anestésicos
locais e torniquete pneumatico para melhor visualizagdo do
campo cirdrgico. Isquemia e necrose digitais, dentre outras
complicacoes, sdo desfechos possiveis neste procedimento,
sobretudo em pacientes diabéticos, vasculopatas e aqueles
com extensas fibroses profundas, com vascularizacéo erratica®.

OBJETIVO
Este trabalho objetiva relatar um caso de amputacédo
digital apés cirurgia para correc¢ao de contratura na face volar
dos terceiro, quarto e quinto quirodéctilos direitos de uma

cirargicos reconstruti- vos; Cirurgia plastica.

paciente pediatrica, com as medidas tomadas para amenizar
o grau de isquemia e nivel de amputacio subsequente, além
de incitar reflexdo sobre os possiveis riscos relacionados a
cirurgia de membros miultiplas vezes abordados.

METODO

As informacgodes foram coletadas durante a conducgao
da paciente nas consultas, cirurgias, por meio de revisido do
prontudrio, registros fotograficos e revisdo da literatura nas
bases PubMed, SciELO, Google Académico e Medline.

RESULTADOS

Paciente feminina, 12 anos, moradora da zona rural
de Guaxupé, admitida no ambulatério de cirurgia pléstica do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
ap6s encaminhamento de outro servico terciario para avaliagao
de contratura nas faces flexoras do terceiro, quarto e quinto
quirodactilos direitos, resultantes de queimadura por chama
aos trés anos de idade. A paciente tinha angulos de contratura
metacarpo-falangeanas entre 30-60° em repouso (McCauley
grau III). Havia passado por seis outras abordagens ao longo
dos ultimos cinco anos, sendo a ultima 18 meses antes da
abordagem a ser relatada. A paciente nao possuia comorbidades
ou alergias. A paciente vivia com a avé materna, mas tinha a
mae como acompanhante nas consultas médicas e internagées
hospitalares.

Foi submetida a zetaplastias duplas no terceiro e quinto
dedos, e enxertia de pele total no quarto dedo, este proveniente
da face volar do punho (Figura 1).

Foram realizados bloqueios tronculares com lidocaina
1% + epinefrina 1:200.000 4 mL nos trés quirodactilos e
15 mL na area doadora do enxerto de pele total (EPT) e
posicionado torniquete elastico na base de cada um dos dedos,
sucessivamente, por etapa cirtrgica.

Foram realizadas, primeiramente, as zetaplastias, com
angulos de 75°, sem quaisquer intercorréncias, tendo o tempo
de torniquete sido de 35 minutos para o 5° quirodéctilo direito
(QDD) e 40 minutos para o 3° QDD. Foram realizados pontos
simples com nylon 4-0, com liberagdo quase total do &ngulo de
flexao nestes dedos.

! Hospital das Clinicas, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil.
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Figura 1. Planejamento pré-operatério.

Seguiu-se a coleta do EPT, com sintese em dupla-camada
(poliglactina 4-0 e nylon 4-0). A incisao transversa da brida no
4° QDD, nao foi visualizada contratura que atingisse os tendoes
flexores, restando os paratendoes e capsulas articulares integros
e coxins gordurosos recobrindo os feixes vasculonervosos
laterais, sem tentativas de esqueletizagdo dos mesmos. A
enxertia foi realizada com quatro pontos cardeais simples para
fixagao do enxerto e chuleios para fechamento das bordas. Nao
foi realizado curativo de Brown, apenas curativo simples. Nao
foi perseguida a extenséo total do dedo, permitindo-se um leve
grau de contratura neste quirodactilo.

Ao término do procedimento, foram testadas as
perfusdes distais, com tempo de enchimento capilar menor que
dois segundos em todos os dedos e mobilizagdo preservada. A
maéo foi imobilizada com calha gessada antebraquiofalangeana,
em posicdo anatdmica semifletida, sem cobertura das faces
distais dos dedos e enfaixamento néo apertado.

A paciente foi liberada com prescrigdo analgésica e
retorno programado para trés dias. Devido ao demorado acesso
e, segundo o relato da paciente e acompanhante, ndo haver
queixas importantes até o terceiro dia de pés-operatério, nao
houve comparecimento & consulta marcada, tendo a paciente
retornado apenas no sétimo dia de pés-operatério (DPO).

Ao exame, a paciente apresentava isquemia importante,
com sinais de necrose, a partir da interfalangeana proximal do 4°
QDD (Figura 2). A crianca relata ter sentido dor forte, stbita, na
noite do 4° DPO. Apés ingestio de comprimido de paracetamol
com codeina, teve melhora e conseguiu dormir. Contudo,
acordou na manhéa com a extremidade deste dedo arroxeada e
parestésica. Nao padecendo mais de dor; negligenciou a evolugao
e nao foi inspecionada pelos cuidadores.

Figura 2. Sétimo dia de p6s-operatério.

Optou-se por conduta conservadora, inicialmente,
com prescri¢cdo de enoxaparina subcutinea 40 mg, em doses
Unicas didrias. Foram retirados a imobilizag¢ao e os pontos que
seguravam o enxerto, sendo realizado curativo local com gaze
embebida em petrolato. A paciente seguiu acompanhamento
semanal por duas semanas até delimitagao da drea de gangrena,
sob vigilancia infecciosa e hemorragica.

Apbs este periodo, foi observado delimitagdo necrética
a partir da interfalangeana distal, com pega parcial do enxerto
proximal e sangramento a puncio da falange média (Figura 3).

A paciente foi submetida & amputagao parcial, ao nivel
da interfalangeana proximal, com preservacgao da pele da face
extensora da falange média como retalho para fechamento
do coto de amputacio. Foram retiradas suturas dos outros
quirodéctilos ao fim do procedimento.

Tendo permanecido internada por dois dias, recebeu alta
com prescri¢do analgésica e encaminhamento para tratamento
fisioterdpico precoce. Retornou apés 15 dias do ultimo ato

Figura 3. Vigésimo primeiro dia de pds-operatério.
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cirargico, com perda parcial do arco de movimento ganho
nos outros dedos, mas com melhor movimento de pega global
(Figura 4).

Figura 4. Décimo quinto dia pés-amputacéo.

DISCUSSAQO

A correcao de sequelas de queimaduras é desafiadora e
tao pior quanto maior o tempo desde o evento agudo’. No caso
de contratura da regiao flexora, o enxerto de pele total, assim
como retalhos ilhados, retalhos de fluxo reverso e retalhos em
cross-finger podem ser usados. A utiliza¢io de enxertos de pele
total é descrita na literatura como tendo bons resultados e baixa
morbidade®.

A infiltragdo de solugdes adrenalizadas, sabe-se
hoje, ndo acarreta maior sofrimento vascular nos membros
operados, sendo rotineiramente utilizada em servigos de
cirurgia de méao®.

A evolucao para isquemia no pés-operatério desses
casos pode ocorrer por espasmo arterial ou por compressdo por
edema no pds-operatério. No caso relatado, dados o cuidado de
nao se forcar a extensao total do dedo, a imobilizac¢io ocorrer

*Endereco Autor:

em posicio semifletida, a perfusdo normal no pés-operatério
e o surgimento tardio do quadro isquémico, suscita-se a
possibilidade de compressao vascular causada pelo edema
poés-operatoério.

A utilizacdo de enoxaparina é rotineira nos casos que
se suspeita de trombose ou que a trombose é uma complicacio
possivel, como nos casos de gangrena de membros, em que o
estado pré-coagulante é um risco perene até a amputagao’.

CONCLUSAO

Pacientes com contraturas em areas flexoras da mao
tém pior progndstico quanto maior o tempo desde o trauma,
devendo-se sempre buscar medidas preventivas em prol da
melhor evolugéo nestes casos, a fim de se diminuir a extenséo e
gravidade de sequelas funcionais. Assumir um caso ja multiplas
vezes operado, com cicatriza¢ido e vascularizagdo erratica
deve sempre incitar parcimonia nas dissec¢des e na busca
de resultados condizentes com as expectativas do paciente,
muitas vezes intolerante ao prolongamento de seu tratamento,
sobretudo na faixa etéria pediétrica. Para tanto, é preciso
informar, verbal e por escrito, os pacientes e seus familiares dos
desfechos a que cirurgias como essa podem levar.

Mesmo utilizando-se das orientagdes relativas ao manejo
de casos como esse, situagoes graves podem ocorrer, devido ao
edema que se forma em areas ja muito mobilizadas, devendo o
acompanhamento pds-operatdrio ser mais rigoroso, a frequentes
retornos, de modo que se possa tratar precocemente situagoes
como a isquemia digital e diminuir o risco de sequelas ainda
maiores para o paciente.
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Abordagem reconstrutora apos injecao de silicone liquido industrial nas mamas
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H RESUMO

A injegéo de silicone liquido industrial nas mamas é um procedimento
ilicito e que pode desencadear manifestagoes clinicas locais e sistémicas
de elevada gravidade para o paciente. As mulheres e individuos
transgéneros correspondem as principais vitimas, podendo evoluir
com: nodulagées dolorosas, migracao a distancia, resposta inflamatoéria,
ulceragéo, embolizac¢éo e 6bito. Embora nao seja possivel estabelecer
uma relagdo causal entre a presenca de siliconoma e o desenvolvimento
de cancer de mama, estudos de imagem e histopatolégicos podem
nao identificar com clareza um eventual tumor de origem neoplésica
concomitante. Atualmente, ndo ha protocolos de abordagem do
siliconoma, porém, recomenda-se a ressecg¢do cirurgica quando
possivel, sendo geralmente necessiria mastectomia simples seguida
de reconstrucdo imediata. Reabordagens cirtrgicas podem ser
necessarias para tratamento de complicagoes associadas. O presente
trabalho apresenta um relato de caso de inje¢do de silicone liquido
industrial nas mamas, realizado por esteticista, com repercussées locais
severas para a paciente, e cujo tratamento envolveu procedimentos
cirurgicos secundérios e acompanhamento por equipe multidisciplinar.

Descritores: Oleos de silicone; Mama; Mastectomia; Reconstrucdo da
mama.
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INTRODUCAO

A aplicagéo de silicone liquido como preenchedor de
partes moles foi, inicialmente, relatada na literatura cientifica
por Wegener, em 1957. Em 1965, Winer et al. caracterizaram um
tipo de reacdo de corpo estranho no tecido mamério e na face
de pacientes que receberam silicone injetével, e denominou
“siliconoma”!. Apés evidéncias de complicacgoes locais e
sistémicas advindas da injecédo de silicone em humanos, a partir
estudos da década de 1970, seu uso foi suspenso pelo FDA, nos
Estados Unidos, e pela DIMED, no Brasil?.

Atualmente, o silicone liquido industrial ainda é
frequentemente utilizado, de forma ilicita, por individuos
que se anunciam na midia virtual como profissionais
especialistas em estética, os quais realizam procedimentos em
locais clandestinos sem qualquer medida de cuidado com a
segurancga do paciente. As manifestacoes clinicas decorrentes
da administragdo subcutinea, intramuscular ou intravascular
inadvertida do silicone liquido, incluem: nédulos dolorosos,
reagdo granulomatosa, discromias, fibrose com calcificacao,
retragbes cicatriciais, abscesso, fistula, migracdo a distancia,
assimetrias corporais, necrose, ulceragao, resposta inflamatéria
sistémica (associada ou néo a infecg¢do), pneumonite aguda e
cronica, linfadenopatia, embolizacio e 6bito®.

Embora nao exista um protocolo de abordagem
sistematizada de tratamento do siliconoma, recomenda-se
sua ressecgéo cirurgica, sendo, muitas vezes, necessirios
procedimentos secunddrios para exérese ampla, além de
prevencéo e tratamento de possiveis complicagbes associadas®>.

O presente relato de caso estabelece uma discussiao
sobre a evolugéo clinica, tratamentos realizados e sequelas
decorrentes da aplicagdo de silicone liquido industrial nas
mamas realizada por esteticista.

! Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, Minas Gerais, MG, Brasil.
2 Rede Mater Dei de Saude, Belo Horizonte, MG, Brasil.
% Sociedade Brasileira de Mastologia, Sdo Paulo, SE Brasil.
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RELATO DO CASO

Paciente 37 anos, sexo feminino, sem relato de morbidades
prévias, comparece ao servico de mastologia do Hospital
Mater Dei de Belo Horizonte, apresentando nédulos dolorosos
palpaveis em ambas as mamas, principalmente nos polos
inferiores, e alteragao do contorno das mamas apés interrupgao
da amamentagéo do filho de 11 meses. Relata piora progressiva
do quadro algico e histéria de injecao de silicone liquido
industrial nas mamas, por esteticista, no interior da Bahia ha
cerca de 5 anos.

Foram realizadas mamografia e estudo de ressonéncia
nuclear magnética (RNM) das mamas (Figura 1), as quais
evidenciaram: presenca de multiplos nédulos de densidades
heterogéneas, tamanhos variados e distribuidos com padrao
difuso bilateralmente, compativeis com silicone intramamario.

Equipes da mastologia e da cirurgia pléstica optaram
pela mastectomia bilateral simples seguida de reconstrugdo
imediata com uso de implantes mamarios texturizados (400
cc), redondos e perfil alto, posicionados em plano submuscular
por meio de incisdo em sulco inframamario (Figura 2).
Realizada desepidermizacido de pequena area peri e infra-
areolar para resseccdo do excedente cutidneo e promover
melhor acomodacgéo tecidual. Durante acompanhamento
pés-operatorio, evoluiu com necrose bilateral do complexo
areolopapilar (CAP), sendo necessario desbridamento
cirdrgico e reconstrugdo com enxerto dermocutaneo extraido
da raiz da coxa perivulvar (Figura 3).

A paciente apresentou integra¢io completa dos enxertos
e evolugéo satisfatéria (Figura 4). Foi mantido acompanhamento
e discutida possibilidade de cuidados adicionais para tratamento
de cicatrizes alargadas e 4reas de discromia em ambos os CAP
com objetivo de melhorar resultado estético.
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MLOE

Superior

Mama direita

Figura 1. Mamografia e ressonancia nuclear magnética
das mamas, evidenciando silicone intramamario.

Figura 3. Necrose bilateral do complexo aréolo-papilar e reconstrucéo com enxerto
dermo-cutaneo da raiz da coxa peri vulvar.

Pés-operatoério

Figura 4. Pés-operatério de reconstrugao do complexo
aréolo-papilar.

DISCUSSAO

A utilizacdo clandestina de silicone liquido industrial
(polidimetilsiloxano) em humanos para mudanga do contorno
corporal ainda é frequente nos dias atuais, sendo as principais
vitimas mulheres e individuos transgéneros®. O quadro clinico
pode se manifestar em fase aguda ou anos apés a realizagéo
do procedimento, sendo registrado periodo de laténcia de até
25 anos. Embora, no respectivo caso, a paciente tenha notado

presenca de nédulos dolorosos nas mamas sem manifestagoes
sistémicas de maior gravidade apés periodo prolongado de
laténcia, estudos prévios demonstraram que o tempo néo
caracteriza fator que diminui o risco de complicagdes mais
severas’.

O aumento na incidéncia de cincer de mama secundario
a mastopatia pelo silicone industrial permanece como tema
controverso na literatura. Independentemente da respectiva
hip6tese, em fungao da dificuldade de investigacio diagnéstica
por métodos de imagem ou por meio de estudo histopatolgico
pés-biépsia aspirativa, estudos sugerem a ocorréncia de
consideravel proporc¢ao de resultados falso-negativos®. Diante
da incerteza da neoplasia, além do risco potencial de piora
do prognéstico ao se postergar o tratamento, recomenda-se a
abordagem cirtrgica precoce, sendo a mastectomia simples
seguida de reconstrucio imediata considerada uma boa
estratégia®s.

A mastectomia subcutinea simples permite a remogéo
maéxima de tecido mamaério sobre o CAE, mantendo um retalho
fino e com risco de comprometimento da vascularizacédo
regional, isquemia e consequente necrose’. E provavel
que a evolugado do caso analisado para necrose total
do CAP bilateralmente tenha, também, como fatores
contribuintes: o processo fibrético desenvolvido nas mamas e
amudanca da arquitetura vascular secundérios 8 mamoplastia
redutora prévia e ao proéprio siliconoma, a necessidade de
desepidermizacgio e resseccdo do excedente cutineo e o
efeito compressivo dos implantes mamarios sobre um retalho
tecidual fino.

A necrose total do CAP pode ser um evento catastréfico
para a paciente e para o cirurgido, necessitando muitas vezes de
multiplos procedimentos para se obter um resultado satisfatério.
Além do desbridamento do material necrético e enxertia de
pele total, foi discutido com a paciente sobre a possibilidade de
tatuagem para corregao das areas de hipocromias. Embora nio
tenha sido verificada a presenca excessiva de pelos sobre a 4rea
enxertada durante o acompanhamento, é comum a ocorréncia
desse tipo de alteracdo em enxertos colhidos da face interna da
coxa, podendo necessitar de depilacdo manual ou com auxilio
de laser.

O risco potencial de complicagoes severas pelo siliconoma
proporciona aumento importante do estresse psicolégico
da paciente, desde o diagnéstico até acompanhamento pés-
operatério. Foi necesséria, no presente caso, uma abordagem
multidisciplinar pela mastologia, cirurgia pléstica, enfermagem
e psicologia para oferecer uma terapéutica ampla, o que
contribuiu para uma boa relagio com a equipe, uma boa adesio
ao tratamento proposto e um resultado satisfatério.

CONCLUSAO

A injecao de silicone liquido industrial nas mamas é um
procedimento ilicito e com risco potencial de complicacoes locais
e sistémicas graves. O tratamento envolve multiplas abordagens
cirtrgicas e acompanhamento multidisciplinar.
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Embolia pulmonar em rinoplastia estética: relato de caso
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H RESUMO

Introducao: O tromboembolismo venoso é um dos principais motivos
de preocupacgio no pés-operatério, sendo a embolia pulmonar a prin-
cipal causa de 6bito. Entretanto, existem escassos estudos acerca da
correlagio entre esses eventos e a rinoplastia, tornando a recomendagéo
de profilaxia um desafio. Relato de caso: Paciente masculino, 36 anos,
sem relato de comorbidades prévias, apresentou quadro de tromboem-
bolismo pulmonar ao sexto dia do pés-operatério de rinoplastia. Rece-
beu anticoagulacao, com melhora clinica e alta com acompanhamento
ambulatorial. Discussao: O TEP é uma evolugdo amplamente temida,
mas pouco esperada, em rinoplastia estética. De acordo com o Escore de
Caprini, o paciente do caso poderia ser classificado como “baixo risco”,
estando indicada apenas a profilaxia mecéinica com o uso de botas
pneumaticas. Conclusio: A rinoplastia é um procedimento cirdrgico de
baixo risco; entretanto, a ocorréncia de TEP alerta para uma possivel
correlacéo, ainda necessitando de estudos mais amplos a este respeito.

Descritores: Rinoplastia; Embolia pulmonar; Complicagoes pés-

operatorias; Cirurgia plastica; Estética.

DOI: 10.5935/2177-1235.2019RBCP0120

INTRODUCAO

O tromboembolismo venoso (TEV) pode ser apontado
como um dos principais motivos de preocupagio no pos-
operatério das intervencoes em cirurgia plastica. E definido
pela trombose venosa profunda e pela embolia pulmonar
(TEP), sendo esta ultima a principal causa de 6bito em
pacientes hospitalizados!. Tal preocupacio se deve ao fato
de que os eventos tromboembdlicos estdo associados a altas
taxas de morbidade e mortalidade, afetando cerca de 200.000
americanos por ano? além de sua apresentagdo muitas vezes
oligo ou assintomatica, o que pode levar a diagnésticos tardios,
justificando tais indices.

Considerando a relevancia do tromboembolismo,
hé ainda uma importante escassez de estudos a respeito da
correlacdo entre os eventos tromboembdlicos e a rinoplastia, o
que torna a decisdo em se recomendar a profilaxia, dificultosa®.
Nesse sentido, periodicamente, o American College of Chest
Physicians (ACCP) estabelece recomendagdes para a profilaxia
do TEV, apliciveis a quaisquer especialidades médicas,
conhecidas como Escore de Caprini, que leva em consideracao
os fatores de risco e, a partir dele, estratifica o risco®.

RELATO DO CASO

Trata-se de paciente masculino, 36 anos, que procurou
avaliagdo em clinica privada com queixa de obstrugao
nasal e giba em dorso nasal. Apresentava-se higido,
sem relato de doencgas prévias ou histérico familiar para
doencas hematolégicas ou tromboembolismo. Submetido a
rinosseptoplastia aberta sob anestesia geral, sem intercorréncias,
com duragéo de quatro horas. Recebeu alta no primeiro dia de
poés-operatério, em conduta habitual para o procedimento. No
sexto dia de pds-operatorio, compareceu ao Pronto Atendimento
referindo dor abdominal em hipocondrio direito, relacionado

! Fundacéo Hospitalar Getulio Vargas, Rio Grande do Sul, RS, Brazil.
2 Hospital Felicio Rocho, Belo Horizonte, MG, Brasil.
3 Faculdade de Medicina do Vale do Aco.
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a febre ndo termometrada e discreta dor ventilatério-
dependente em transicio toracoabdominal a direita. Negava
dispneia ou palpitagées. Houve ainda relato de néuseas e
vOmitos. Ao exame fisico, apresentava bom estado geral,
corado, anictérico, hidratado, com frequéncia cardiaca de 77
bpm, saturando 99% em ar ambiente, com pressio arterial
de 120x80 mmHg, abdome normotenso e indolor, ausculta
pulmonar com murmurio fisiol6gico universalmente audivel,
sem ruidos adventicios. Membros inferiores mantinham
boa perfusao, panturrilhas livres, sem sinais clinicos de
empastamento. Mediante a queixa apresentada, levantou-se
a suspeita de tromboembolismo pulmonar (TEP), diante da
qual, se iniciou propedéutica complementar laboratorial e
de imagem, nas quais foram obtidos os seguintes achados:
leucécitos: 13.600 (VR: 3,5 a 10,5X103/mm3), proteina C
reativa 143 (VR: menor que 6) e D-dimero 2.858,86 nanog/
mL (VR: 68 a 494 nanog/mL). A angiotomografia de térax
se obteve estudo positivo para tromboembolismo pulmonar
com provéavel drea de infarto pulmonar em segmento basal
posterior do lobo inferior, ja em ultrassonografia (USG) com
Doppler dos membros inferiores nao apresentou evidéncias
compativeis com trombose venosa profunda, bem como ao
ecocardiograma transtoracico, no qual nio se observaram
alteracoes. O paciente foi internado para propedéutica
complementar e controle clinico-cirargico.

O paciente recebeu alta no 3° dia de internacéo,
mediante anticoagulagio com rivaroxabana e melhora parcial
dos sintomas, estavel hemodinamicamente. Foi realizada
investigacgao posterior de trombofilia com hematologista (fator
V Leiden, antitrombina III, proteina S, anticoagulante ltpico
e cardiolipina) obtendo todos os resultados negativos. Fez uso
de anticoagulante por dois meses, sendo suspenso apds novos
exames para trombofilia negativos.
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Embolia pulmonar em rinoplastia estética: relato de caso

Figura 1. Pré e pds-operatério imediato.

DISCUSSAO

O relato clinico exemplifica um caso de tromboembolismo
pulmonar em um paciente jovem e sem fatores de risco
conhecidos, submetido ao procedimento de rinoplastia, que
evoluiu com tromboembolismo pulmonar no pds-operatorio.
O TEP é uma evolucdo amplamente temida em situacoes
pOs-operatdrias, mas pouco esperada em casos como o
descrito, ao se levar em consideragéo o protocolo mais recente
adotado pela American College of Chest Physicians, de 2009, e
validado no estudo de Bahl* De acordo com este protocolo, é
possivel estabelecer o risco em se evoluir com TEV mediante
as comorbidades apresentadas pelo paciente, o que constitui
o Escore de Caprini, diante do qual se estabelecem as bases
para a tromboprofilaxia pés-operatéria®. H4 uma escassez na

*Endereco Autor  Viktor Monte Alto Rezende

literatura de trabalhos que correlacionem o tromboembolismo
como desfecho de uma rinoplastia. Moubayed foi pioneiro
nesse sentido, e nessa correlacio obteve o risco de 0,0% de TEV
em pacientes submetidos a rinoplastia estética ou funcional.
Assim, concluiu, em razao do baixo risco ao Escore de Caprini,
a dispensabilidade de outras formas de profilaxia, senéo a ja
citada, embora tenha realizado também a quimioprofilaxia para
os casos avaliados, por ser parte do protocolo do seu servico®. No
caso aqui relatado, o paciente esteve exposto a um tnico fator de
risco: o tempo cirdrgico superior a 45 minutos, de maneira que,
respaldado pelo Escore de Caprini, seria possivel classifici-lo
como “baixo risco”, no escore de 1-2 fatores, com 1,5% de risco
sem quimioprofilaxia, ao que estaria indicada apenas a profilaxia
mecéanica com o uso de botas pneuméticas.

CONCLUSAO

Mediante o caso descrito, e reportando a literatura
médica, é possivel concluir que o TEP nao é uma complicacio
esperada em rinoplastia estética eletiva em pacientes de
baixo risco, segundo o Escore de Caprini, embora seja uma
complicacdo temida. Trata-se de uma possivel exce¢do, o que,
a principio, ndo agregaria risco suficiente a esses pacientes,
em contraste ao uso inadvertido de quimioprofilaxia e a
recomendacio para o uso de profilaxia mecéanica nesse grupo
de pacientes.
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Perfuracao intestinal em lipoaspiracao: relato de caso
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H RESUMO

Introducao: A lipoaspiracdo, como em qualquer cirurgia, envolve riscos
e possibilidade de complicagées que podem ser locais ou sistémicas. A
perfuracdo em lipoaspiragido pode atingir uma diversidade de 6rgaos e
sistemas como parede abdominal, parede toracica, visceras ou 6rgéos, vasos
sanguineos, articulacoes, implantes, além de outras estruturas anatémicas
(ureter, traqueia etc.). O objetivo é relatar um caso de perfuracio intestinal
ocorrida durante lipoaspiragdo abdominal. Relato do caso: Paciente do
sexo feminino, submetida a lipoaspiragdo de abdome evoluindo com
pneumoperitonio em pés-operatério imediato, a investigacdo utilizada,
o tratamento instituido e da evolugéo clinica, neste caso, favoravel.
Muitas situagbes semelhantes de evolugio satisfatéria ou de resultados
desfavoraveis nio sio relatadas; portanto, a ocorréncia desta complicacio
é subestimada pela literatura médica especifica. Conclusio: E uma
complicacio grave que exige acesso pleno a investigacio, decisoes e condutas
imediatas que podem evitar situagoes dramaéticas e o 6bito do paciente.

Descritores: Lipoaspiracio; Perfuragao intestinal; Cirurgia plastica;

Mortalidade; Pneumoperitonio.
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INTRODUCAO

Sendo considerada um procedimento revolucionario
para a cirurgia do contorno corporal, a lipoaspiragdo vem
sendo aperfeicoada continuamente nos ultimos 30 anos.
Trata-se de uma técnica artesanal, que exige longa curva de
aprendizado e estabelecimento de escore de segurancga!. No
Brasil, segundo a ISAPS (International Society of Aesthetic
Plastic Surgery), foram realizadas 209.165 lipoaspiragées em
2016, correspondendo a 14,4% de todos os procedimentos
estéticos realizados naquele ano. Como em qualquer cirurgia,
envolve riscos e possibilidade de complicacoes que podem ser
locais (irregularidades, hiperpigmentacao, tlceras e necroses,
cicatrizes inestéticas etc.) ou sistémicas (reagoes alérgicas,
infecgbes, anemias, embolias, perfuragoes, 6bitos etc.)?>.

A perfuracao em lipoaspiragdo pode atingir uma
diversidade de 6rgéos e sistemas como parede abdominal,
parede toracica, visceras ou érgaos, vasos sanguineos,
articulagoes, implantes, além de outras estruturas anatomicas
(ureter, traqueia etc.).

OBJETIVO

Relatar um caso de perfuracio intestinal em paciente
submetida a lipoaspiracdo tumescente de abdome e dorso. A
propedéutica, o diagnéstico e a conduta médica pertinentes ao
caso também serao discutidos.

RELATO DO CASO

Paciente caucasiana, sexo feminino, 42 anos. Submetida
alipoaspiragio tumescente (abdominal e lombar) e lipoenxertia
glatea, sob raquianestesia e sem complicagbes peroperatorias.
Evoluindo, 6 horas apés o procedimento, com dor intensa tipo
cOlica no andar superior do abdome. Realizada propedéutica
com radiografias (térax e abdome - Figuras 1 e 2) e tomografia

! Sociedade Brasileira de Cirurgia Pléstica, Minas Gerais, MG, Brasil.

computadorizada de abdome (Figura 3) que evidenciaram
pneumoperitdnio e niveis hidroaéreos, sinal de Rigler positivo,
presenca de liquido livre em cavidade abdominal.

Figura 1. Radiografia de térax evidenciando pneumoperiténio.

Baseando-se nestes achados, a paciente foi submetida
a laparotomia exploradora (9 horas apés a lipoaspiragéo), por
incisdo supraumbilical mediana. O inventario da cavidade
abdominal demonstrou perfuracio tnica da parede abdominal
e perfuragdo puntiforme de alga ileal. Tratada com sutura
priméria da perfuracao ileal e antibioticoterapia sistémica.
Permaneceu internada por 5 dias e evoluiu satisfatoriamente.

DISCUSSAQO

A ocorréncia de 6bitos por perfuracao intestinal é
observada de forma bastante diversa na literatura disponivel.

2 Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude, Suprema, Juiz de Fora, MG, Brasil.

3 Faculdade de Medicina de Barbacena, Barbacena, MG, Brasil.
4 Universidade Federal de Vigosa, Vigosa, MG, Brasil.
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Figura 2. Radiografias de abdome: sinais de Rigler e da borda
hepatica positivos.
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Figura 3. Tomografia computadorizada de abdome: pneumoperitonio
e liquido livre em cavidade abdominal.

A SBCP em 2015, demonstrou que 6,7% dos ébitos em
lipoaspiragdo ocorreram por perfuracio intestinal!, enquanto
que Grazer e Jong, em 2000, apresentaram uma taxa de
14,6% dos 6bitos, tendo analisados 496.245 pacientes®. Ja
Housman et al.,em 2001, e Graf et al., em 2016, publicaram taxas
de 6bito de 13,9% e 8,9%, respectivamente??.

Muitos casos de evolucio satisfatéria ou mesmo aqueles
de resultados desfavoraveis nio sio relatados, portanto, pode-se
considerar que a ocorréncia desta complicagéo é subestimada
pela literatura médica especifica®.

Alguns fatores estao diretamente relacionados a
solugédo eficiente desta complicacdo como o diagndstico
precoce, propedéutica adequada, equipe cirdrgica capacitada
e disponivel, e adogdo de medidas imediatas para a resolucao
adequada do caso.

Se a perfuracao for percebida pelo cirurgido durante
a lipoaspiragéo estaré indicada a laparotomia imediata, uma

*Endereco Autor: Emiliano José Canton

decisao dificil, pois baseia-se apenas na percepc¢ao do cirurgiiao
no peroperatério. Diante de tal suspeita ou de uma evolucio
atipica nas primeiras horas do pés-operatério imediato deve-se
iniciar, o mais breve possivel, a propedéutica para abdome
agudo perfurativo (radiografias de térax e abdome, tomografia
computadorizada de abdome e exames laboratoriais). Outros
exames complementares também podem auxiliar no diagnéstico
como a ultrassonografia e a ressonncia nuclear magnética.

O exame clinico do abdome é sempre prejudicado pelas
caracteristicas proprias da lipoaspiracédo (dor e edema da parede
abdominal).

Diagnosticada a perfuracao, trata-se com laparotomia
exploradora realizada em ambiente cirtrgico seguro e por equipe
médica competente, internagao hospitalar, antibioticoterapia e
demais medidas cabiveis.

Seguir os principios de uma boa relacdo médico-paciente
é fundamental diante de todas as circunstancias que envolvem
uma complicagao desta natureza. O paciente devera se sentir
seguro para confiar novamente no seu médico assistente.
Atitudes sérias e ageis, corroboradas por membros da equipe
médica, indicarao o sucesso da terapéutica e fortalecera a
relagdo entre o cirurgido plastico e o seu paciente.

CONCLUSAO

A ocorréncia de perfuracido em lipoaspiracéo,
provavelmente, é mais significante do que se evidencia
estatisticamente. A divulgacgdo sisteméatica de episédios
malsucedidos, pela midia, parece contribuir para um baixo
indice de relatos de casos deste tipo.

E uma complicagio grave, que exige acesso pleno a
propedéutica, decisbes e condutas imediatas que podem evitar
situagoes dramaéticas e o 6bito do paciente.
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Razoes para a insatisfacao da paciente mesmo com bom resultado cirurgico

H RESUMO

O bom resultado cirdrgico avaliado pelo cirurgido pode néo
coincidir com a mesma opinido da paciente. Este artigo propoe-
se a discutir as razdes possiveis para esta diferenca, levando em
conta nogdes de psicandlise. Avaliando os critérios percepgao
do corpo, influéncia do inconsciente e tipo de transferéncia, o
cirurgiao deve compreender como fatores de ordem subjetiva podem
causar insatisfacdo mesmo diante de um bom resultado cirtargico.

GUSTAVO COSTA GOULART '23+ } = : ) , , ;
Descritores: Cirurgia plastica; Psicanalise; Satisfagdo do paciente;

Imagem corporal; Relagoes médico-paciente.
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INTRODUCAO

O resultado bem-sucedido de uma cirurgia plastica
parece estar vinculado a uma cirurgia bem realizada e livre de
complicagoes.

Entretanto, nada suscita maior perplexidade do que
a constatacdo de que um resultado cirdrgico irretocavel é
causa de insatisfa¢io para a paciente, levantando hipé6teses de
irracionalidade, de transtorno mental ou de ma-fé.

Nosso objetivo é buscar, com noc¢des psicanaliticas,
compreender melhor como se dio esses fendmenos.

DISCUSSAQO

Légica objetiva

De uma maneira geral, poderfamos dizer que a avaliacio
de um bom resultado cirtrgico segue uma légica objetiva. A
queixa da paciente corresponde a um diagnostico anatémico
equivalente. A indicagdo cirdrgica correta, uma técnica
bem executada e auséncia de intercorréncias, proporciona
o resultado almejado. A satisfagdo seria uma consequéncia
natural.

Loégica subjetiva

Fatores de ordem subjetiva determinarido como a
paciente fara sua avaliagéo da cirurgia.

Esses fatores serio situados em trés campos principais:
a percepcio do corpo, a influéncia do inconsciente e a relagao
médico-paciente, isto é, a transferéncia da paciente com o
médico.

A percepcao do corpo

A percepgao do corpo como préprio parece natural e
intuitiva, contudo, na realidade, nao é bem assim. No recém-
nascido, o corpo é percebido de forma fragmentada e polimorfa.
E possivel fazer essa dedugéo por meio das andlises de criancas
e de pacientes esquizofrénicos, nas quais seus corpos siao
descritos como despedagados, segmentados e desorganizados.
Por volta dos 6 aos 18 meses, no chamado estadio do espelho!, a
imagem da crianga vai-lhe sendo reiteradamente apresentada
como sua por meio dos pais, dos adultos e do meio cultural. O

! Sociedade Brasileira de Cirurgia Pléstica, Minas Gerais, MG, Brasil.
2 Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil.
3 Santa Casa de Belo Horizonte, Belo Horizonte, MG, Brasil.

processo de totalizagdo da imagem nesse periodo vai gerar uma
coesdo que sempre traz em si a ameaca do despedacamento
original. A cirurgia plastica pode ser um momento reativador da
desorganizacio dessa autoimagem, por aludir a fragmentacio
constitucional do corpo, e surge angustia ao invés de satisfagao.

Ao longo da vida, a visdo do corpo serd marcada néao
s6 por imagens como também por defini¢oes (significantes) e
sensagoes proprias. Entdo, temos um corpo que é apreendido
pelo seu aspecto imaginario (parecer), pelo seu aspecto
simbélico (ser) e pelo seu aspecto real” (experiéncia corporal
néao imaginada ou simbolizada pelo sujeito e que emerge
abruptamente).

Esses aspectos se sobrepoem, mas tém pesos diferentes.

Geralmente, o corpo, em seu registro imaginario,
encontra-se no campo das identificagbes com as imagens,
marcado pelo olhar do outro, pelos significantes que o adjetivam
e por uma relagao de dualidade e exterioridade. Isso é facilmente
percebido em pessoas que ancoram sua prépria imagem em
referéncia a outra, por exemplo, modelos ou celebridades. Por
isso, é comum que sejam apresentadas fotos do “modelo” a ser
seguido.

O predominio do registro imaginario faz a paciente
ficar dependente de como outras pessoas (amigas) julgam sua
imagem, da comparacio com a de outras mulheres ou dos
elementos significantes que a adjetivam. Se a cirurgia néao
alcanca essa expectativa, facilmente um bom resultado torna-se
um desapontamento.

No seu aspecto simbdlico, o corpo pode estar atrelado
a valores histéricos, a defini¢coes da cultura, a uma tradicdo
ou, até mesmo, a uma religido. Assim as pessoas, muitas vezes
sem saber, querem ser reconhecidas por tragos fisicos que as
identifiquem com uma nacionalidade, com uma cultura, com
uma tradigao histérica ou com uma religiao.

Podemos, assim, compreender como a insatisfagao
com o resultado pode surgir de fatores psiquicos e néio,
necessariamente, da cirurgia em si. A grande dificuldade advém
de que a motivagéo, quase sempre inconsciente, da origem da
insatisfagcdo acaba deslocada para o resultado da operagao.
Estaremos lidando com ela quando estivermos diante destas
situagoes: a idealizacdo imaginaria da paciente nao coincide com
0 que, de fato, pode ser obtido; a fixagdo da imagem do outro

# O conceito de real, na psicandlise lacaniana, nio coincide com o conceito comum de realidade e se refere a aquilo que estéa fora da simbolizacéo e do

imaginario. E associado ao gozo e tem profunda relacdo com o corpo.
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dificilmente permite que a paciente aceite sua nova imagem
como positiva; o conflito com o lugar simbélico do corpo impede
que se apreciem as melhoras obtidas. O real do corpo perturbado
pela cirurgia gere intensa angustia.

O inconsciente

Freud, em sua época, se viu intrigado com pacientes que
apresentavam quadros de suposta etiologia neurolédgica cujo
acometimento, estranhamente, ndo possuia correspondéncia
anatomica?®. Diligentemente, percebeu que conflitos psiquicos
inconscientes se expressavam de diversas formas no corpo.
Se, por um lado, esse corpo apresentava sintomas como dores,
contraturas e paralisias que néo tinham causa anatémica, por
outro, o médico, também, se deparava com a intensificacao de
doencas diagnosticadas, porquanto essas condig¢bes “atraiam”
conflitos mentais. O corpo imaginado, simbolizado e investido
pulsionalmente? é lugar privilegiado para expressao de fantasias
inconscientes que deixam tanto o médico quanto a prépria
paciente perplexos. Portanto, é importante para o profissional
ter em mente que toda intervencgéo no corpo esta sujeita, em
maior ou menor grau, a atrair manifestacdes inconscientes
que soardo incompreensiveis ou mesmo bizarras. Hoje, os
sintomas tém uma nova roupagem como bulimia, anorexias
e dismorfobias! mantendo, porém, a mesma relagdo com a
origem psiquica.

No ambito das cirurgias plésticas, os fendmenos
geralmente surgem no pds-operatério e podem surpreender
por acontecerem com pacientes que antes se mostravam muito
equilibradas e tranquilas, estando longe do que, normalmente,
pudesse levantar qualquer suspeita de problemas. Sao
comuns o0s casos em que as dores parecem muito exageradas
e ha incapacitagoes atipicas®; podemos observar distirbios
alimentares; algumas pacientes podem apresentar aspecto
de sofrimento fisico digno de doencas graves que, ndo raro,
se relacionam a fantasias masoquistas inconscientes; e o
surgimento de um quadro depressivo deixa as pacientes
visivelmente desmotivadas com a cirurgia, tornando frequente
a insinuacao de que a mesma néo foi bem-sucedida.

Essas situagoes sao dificeis para qualquer cirurgido, e a
experiéncia clinica nos mostra que a carga emocional envolvida
acaba por aumentar os niveis de cortisol, comprometendo a
imunidade e contribuindo para complicacdes cirdrgicas®.

A transferéncia

Com relacao a transferéncia, podemos agrupa-la sob trés
aspectos: transferéncia positiva, negativa e erotizada.

Na transferéncia positiva, a figura do médico é percebida
pelos seus melhores predicados. Sua capacidade e conhecimento
séo tidos como de alto nivel. Em presenca de complicacoes e,
inclusive, maus resultados, uma atitude condescendente e
compreensiva deixa o médico a salvo de maiores criticas. Essa
transferéncia, entretanto, pode gerar uma demanda excessiva
por parte da paciente. A falta de um pronto atendimento pelo
médico pode dar lugar a uma frustracio, e esta, facilmente, virar
uma depreciac¢ao do resultado.

Jé na transferéncia negativa, se d4 o oposto. Pacientes
tipicamente histéricas costumam assumir posi¢oes de
rivalidade e hostilidade, fazem criticas ao médico, duvidam de
sua capacidade técnica, desafiam a autoestima do cirurgiao,
insinuando que deveriam ter escolhido outro. As queixas fluem

*Endereco Autor: Gustavo Costa Goulart

livremente e o resultado, obviamente, é julgado sob um aspecto
negativo.

Na vertente chamada erética, surge a demanda de uma
relagdo amorosa e/ou sexual com o médico. Aqui o profissional
deve se lembrar de que este tipo de demanda o coloca no
circuito do amor e do 6dio. Os que desconhecem esta forma
de transferéncia, e a rechagam veementemente pelas mais
legitimas alegagoes, provavelmente, se tornarao objeto de um
profundo 6dio que facilmente se dirige & avaliagio da cirurgia.
Em contrapartida, aqueles que se aventuram a corresponder
amorosamente as solicitagoes da paciente podem se surpreender;
quando do fracasso da relagédo, com a transformacao, ipsi literi,
de toda a carga amorosa em odiosidade.

Devemos estar cientes que, nesses trés tipos de
transferéncia, o manejo ainda estd nas maos do médico.
Mesmo nas vertentes negativa e erotizada, é crucial entender o
fendmeno como projecao de fantasias e posigoes inconscientes
que a paciente aplica, naquele momento, sobre a figura do
cirurgiao — ndo a sua pessoa — e que fazem parte do rol das
relagoes que ela tende a manter com outras ao longo da vida.
Para tanto, o médico deve evitar seu préprio envolvimento
afetivo para que possa atuar, sem ser agressivo ou evasivo, de
forma neutra, até um apaziguamento.

CONCLUSAO

Pelo exposto, podemos concluir que o aprimoramento
dos conhecimentos da vida psiquica contribui, inegavelmente,
na compreensio da avaliagdo do resultado subjetivo pela
paciente.

E importante reconhecer o status do corpo sob seus
aspectos imaginério (parecer), simbdlico (ser) e real. Como
também é preciso valorizar a poténcia do psiquismo em ativar
conflitos inconscientes, fazendo-os incidir sobre a cirurgia e
gerando insatisfacoes. A prevaléncia do fator psiquico, caso
seja negligenciado pelo cirurgido, o deixara em desvantagem e
a mercé desses fendmenos.

Na perspectiva da transferéncia, é igualmente necessario
aprimorar seu discernimento para um manejo mais eficaz. A
emblematica expressao “quando a paciente complica, devemos
nos casar com ela” traduz, nessa concepc¢io, que se deve
legitimar, na relagdo médica, o interesse, a paciéncia e a escuta
(como exige mesmo um casamento) a fim de que a paciente
se sinta inserida na esfera de interesse de seu médico e ndo
abandonada.

Devemos ter em conta que a dificuldade em se lidar com
esses aspectos do psiquismo, hoje em dia, faz-nos presenciar a
migragdo dessas questdes do espaco médico para o juridico,
ambiente cada vez mais desfavoravel ao cirurgiao.
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Intercorréncias com uso de material aloplastico em rinoplastia: relato de casos

H RESUMO

Introducao: Emprego de material aloplastico em rinoplastia, analise de
duas intercorréncias. Método: Apresentamos solucdes em dois casos
de intercorréncias, encaminhados ao Servico de Cirurgia Plastica
do Hospital Belo Horizonte, com o uso de materiais aloplasticos
em rinoplastias. Resultados: Foram tratados dois casos, um com
extrusdo antiga e outro com expulsdo imediata que apresentaram
solucoes favoraveis. Conclusao: H4 intimeras controvérsias quanto
ao uso de material aloplastico. No primeiro caso, a rejeigdo ocorreu
ap6s quatro anos do implante. No segundo, houve expulsao
imediata. O resultado das abordagens foi satisfatério as pacientes.
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INTRODUCAO

A rinoplastia é considerada um dos procedimentos mais
desafiadores da cirurgia pléstica. A rinoplastia estruturada
funcional traz solucoes que priorizam a funcionalidade nasal.
Diante disso, diversas técnicas foram desenvolvidas com o
objetivo de alcancar resultados mais naturais, previsiveis e que
mais se aproximassem do desejo do paciente. O nariz, mais que
qualquer outro 6rgéo, é apontado por diversos autores como
responsavel pela personalidade peculiar na face!. Na literatura
mundial, existem padrées determinados, como o tamanho e
a forma do nariz, que sao preferencialmente desejados pela
maioria das pessoas'?. Atualmente, as rinoplastias requerem o
emprego de materiais que visem adequar sua forma, funcédo e
estética; no entanto, tem-se grande dificuldade na escolha do
melhor enxerto ou implante para essa finalidade. Na rinoplastia
estruturada funcional sdo empregados, preferencialmente,
estruturas autélogas como cartilagens costais, septais e da
orelha®. Podem ser utilizados materiais aloplasticos como os
implantes de silicone pré-moldados e fabricados com elastémero
de silicone de grau médio, implantes de silicone estruturados
utilizando o bloco de silicone hard, o Medpor®, Silastic®,
Proplast®, Gore-Tex®.

O objetivo deste trabalho é apresentar dois casos nos
quais ocorreu expulsdo do implante de silicone e a solucao
encontrada.

RELATO DOS CASOS

No corrente ano, dois casos vieram encaminhados
ao nosso servigo com sequelas de implante de silicone para
reconstrugédo nasal, sendo um pés-rinoplastia estética e um
segundo para correg¢éo de nariz leporino. A seguir, sdo descritos
os dois casos:

1°- Paciente FEG.0.A., faioderma, género feminino, 44
anos de idade. Apresenta-se em consultério de cirurgia plastica
com edema acentuado no nariz, drenagem espontinea de
secreg¢io turva, importante hiperemia em toda a ponta nasal
e columela, abscesso entre a porcio distal do septo nasal e
columela. Informou ter se submetido a rinoplastia estética com
implante de silicone no dorso e na regido columelar hé 4 anos.

2° - Paciente MLEQ.J., faioderma, género feminino, 54
anos de idade. Portadora de sequela de fissura transalveolar
a direita, queixando-se de duas intervencoes para corregio
da deformidade nasal congénita. A Gltima, realizada ha 20
anos optando por implante de prétese pré-moldada. Relata
que 15 dias apds a cirurgia ocorreu expulsio espontinea
do implante. As pacientes foram submetidas a rinoplastia
aberta (exorrinoplastia) sob anestesia geral. No primeiro
caso, foi realizada incisdo de Rethy com expulsao imediata do
material aloplastico (Figura 1), seguida de desbridamento da
capsula da regido dorsal do nariz e da columela. A seguir, foi
realizada exaustiva lavagem local. Fechamento com Monocryl®,
antibioticoterapia imediata e por via oral apds alta durante
10 dias correntes. Cultura e antibiograma realizados no pré-
operatério revelaram crescimento de S. aureus. No segundo
caso, foi planejada uma rinoplastia estruturada funcional
frente as sequelas encontradas: base deprimida com columela
retroposicionada, nariz em sela, asa direita alargada. Tomografia
computadorizada e em 3D revelou auséncia de septo e alteragoes
da piramide nasal a direita. Area doadora escolhida foi a
cartilagem costal. Foi realizada uma incisdo de Rethy, disseccéo
de toda a ponta e dorso nasal, remocéo de extensa area fibrotica
e retratil. Confeccdo de um tinel em base nasal, tinel em
porc¢édo médio-inferior da columela até a regido da espinha nasal
superior-anterior. Preparo das cartilagens para composicio
do dorso nasal, strut columelar para projecido da base nasal e
Gunter a direita. Uma vez estruturados, foram implantados
nas respectivas lojas e suturados com fio ndo absorvivel 5-0
evitando-se, assim, o seu deslocamento. Fechamento das areas
cruentas com fio de absorgao lenta 5-0, fechamento da incisao de
Rethy com fio ndo absorvivel 6-0. Realizado Wear bilateral para
simetrizacao das cartilagens. Tamponamento e imobilizacio
gessada.

No primeiro caso, em que foi realizada apenas a remocao
do material alopléstico, encontra-se aguardando o tempo héabil
para nova rinoplastia estética. O segundo caso apresenta um
resultado que proporcionou acentuada melhora da autoestima
da paciente (Figuras 2 e 3).

! Hospital Belo Horizonte, Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil.
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Figura 2. Pré-operatério.

Figura 3. Pés-operatério de 7 dias.

*Endereco Autor: Luciano Assis Costa

DISCUSSAO

O uso de materiais aloplasticos seduzem os cirurgioes
pela disponibilidade ilimitada, manutencao da forma, volume
em longo prazo e facilidade de manipulagdo. A indicag¢io de
material aloplastico nos tratamentos cirtargicos da regido nasal
apresenta-se com muitas controvérsias. Deve ser usado com
parciménia e naqueles casos com uma indica¢io mais precisa,
e submetidos a uma anélise criteriosa caso a caso. Na literatura,
observa-se indicag6es ao uso de implantes aloplasticos quando
ha recusa do paciente a utilizagdo dos autélogos, optando-se
sempre pela escolha do que melhor adeque como implante
na regido nasal. Sugerem que este material tenha como
caracteristicas a nao toxicidade, ndo serem alergénicos, com
minima reatividade tecidual, de facil manipulagao, inabsorvivel e
passivel de ser retirado?; entretanto, séo frequentes os relatos de
expulséo deste. Muitos autores apontam para o uso de material
autélogo por apresentarem excelente biocompatibilidade,
facilidade de aquisi¢do e manipulagdo??. Como areas doadoras
de escolha sdo citadas: o septo, quando disponivel, cartilagem
auricular e cartilagem costal. A cartilagem septal, por estar no
mesmo sitio anatdmico e mostrar-se forte e retilinea, torna-
se a primeira op¢ao durante as rinoplastias®. As cartilagens
costais possuem a vantagem de se apresentarem com maior
volume, permitindo a confecgao de enxertos longos, retilineos,
finos ou espessos, permitindo serem esculpidos e fixados na
loja do implante, prevenindo-se, assim, seu deslocamento e
distorcao ao longo do tempo*®. A cartilagem auricular é de fAcil
acesso, menor morbidade com relagao as costelas, porém néo
disponibiliza enxertos retilineos, o que limita sua utilizagdo em
muitos casos*”. Neste trabalho, encontramos inadequagéo dos
implantes aloplésticos a regido nasal em dois casos. No caso
(paciente ML.EQ.S.) em que a expulsdo ocorreu ha mais tempo, na
substitui¢do por um enxerto autélogo, o resultado permitiu uma
boa forma estética com melhora funcional demonstrada pela
satisfagdo com o resultado e melhora da autoestima da paciente.

CONCLUSAO

Com os tratamentos cirdrgicos indicados em ambos
casos foram observados ganhos positivos. Destacamos no
primeiro caso (paciente F.G.0.A.) que a remogao dos implantes
veio trazer alivio a sintomatologia e desconforto que ele trouxe
a paciente, mesmo em presenca de sequela na zona Il nasal e o
periodo que aguardara a reconstitui¢do nasal. No segundo caso
(paciente ML.EQ.S.), o ganho funcional e estético e a melhora da
autoestima referendam o emprego do material autélogo.
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Hematoma expansivo tardio apés ritidoplastia

H RESUMO

i A ritidoplastia, ou cirurgia do rejuvenescimento facial, tem se
tornado uma das cirurgias plasticas estéticas mais procuradas em
todo o mundo e, como qualquer outra cirurgia, apresenta riscos
de complicagbes. O hematoma pds-operatorio, a complicacdo mais
comum, tende a se apresentar precocemente, mas em alguns casos
ocorrem dias apés o procedimento. Podem ocorrer de forma leve,
com pequenas colecbes, ou podem se desenvolver com sangramentos
ativos volumosos, classificados como hematomas expansivos.
Apresentamos o caso de uma paciente submetida a ritidoplastia
completa, evoluindo tardiamente com hematoma cervicofacial levando
a instabilidade hemodinidmica e comprometimento de via aérea.
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INTRODUCAO

Nalliteratura, os hematomas ocorridos apds a ritidoplastia
ou cirurgia do rejuvenescimento facial sdo vistos como a
complicagdo mais comum deste procedimento (1% a 15%)'2.
Ocorrem, geralmente, nas primeiras 24 horas!?® e podem
causar consequéncias significativas como comprometimento
da vascularizagdo dos retalhos cutineos, prolongamento da
convalescenca cirdrgica, até comprometimento respiratério’.
Eventualmente, podem se apresentar de forma tardia, podendo
ocorrer dias apés manipulagéo cirdrgica®!. Hematomas
expansivos tardios sdo pouco descritos na literatura e tendem
a ser negligenciados pela maioria dos cirurgides plasticos®.
Quando ocorrem, necessitam de abordagem cirdrgica de
urgéncia, pois podem causar danos significativos. Geralmente,
sé@o causados por “destamponamento” de lesoes de grandes
vasos, como os temporais superficiais?4. E importante que
o cirurgido esteja atento a essa complicagdo, para que o
diagnéstico seja realizado em tempo habil, ndo comprometendo
a saude do paciente e o resultado cirdrgico final. O trabalho
apresentado tem como objetivo relatar o caso de uma paciente
submetida a ritidoplastia completa, que evoluiu no décimo
dia pés-operatério (DPO) com hematoma expansivo, choque
hipovolémico e desvio de via aérea.

OBJETIVO

Relatar o caso de uma paciente submetida a ritidoplastia
completa, que no décimo dia pds-operatério evoluiu com
hematoma expansivo, choque hipovolémico e desvio de via
aérea.

METODO

Paciente A.M.R., sexo feminino, 65 anos. A admissao
encontrava-se no décimo DPO de ritidoplastia completa
realizada em clinica particular. Apresentava edema e
abaulamento em hemiface esquerda apés drenagem linfatica
(Figura 1). Realizada evacuagao imediata de 250 mL de sangue
vivo através de abertura de ponto de sutura, com melhora
momentéinea. A paciente foi mantida sob observagao, evoluiu
com nova colecao cervicofacial e progressdo para choque

! Hospital Felicio Rocho, Belo Horizonte, MG, Brasil.
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hipovolémico, sendo entdo encaminhada com urgéncia
para o bloco cirargico (Figura 2). No momento da intubagéo
orotraqueal, foi necessario o uso de fibroscopico devido a
compressao e desvio de via aérea. Durante o ato cirdrgico, foi
identificado volumoso hematoma cervicofacial a esquerda e,
ap6s evacuagao do mesmo, foi possivel identificar sangramento
ativo da artéria temporal superficial (Figura 3). Realizada
hemostasia através de ligadura da artéria temporal superficial
esquerda e sintese dos retalhos cutidneos por planos.

Figura 1. Edema e abaulamento cervicofacial em hemiface
esquerda .

RESULTADO

A paciente permaneceu 48 horas no centro de tratamento
intensivo, em intubagao orotraqueal para manutencéo de via
aérea. Apresentou boa evolugdo no pés-operatoério, sem novos
sangramentos, sem progressido do sofrimento de pele. Recebeu
alta hospitalar no quinto dia apds drenagem, em boas condicoes
clinicas. O seguimento foi dado em consultério particular, nao
havendo novas intercorréncias (Figura 4).

DISCUSSAO

Descrita no inicio do século XX, a ritidoplastia, ou
cirurgia do rejuvenescimento facial, tem se tornado uma
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Figura 2. Retalho cutdneo com sinais de sofrimento
vascular - epidermélise e palidez do retalho.

Figura 3. A artéria temporal superficial esquerda
apresentava sangramento ativo durante ato cirtrgico.

Figura 4. Resultado ap6s 1 més.

das cirurgias estéticas mais realizadas em todo o mundo®,
principalmente em pacientes com mais de 65 anos de idade'.
Embora apresente baixas taxas de complicagoes graves,
quando estas ocorrem, podem levar a aumento expressivo da
morbidade e resultados estéticos devastadores!. Os hematomas

*Endereco Autor: Andreia Souto da Motta

permanecem como a complicagdo mais comum e podem ser
classificados em trés categorias, de acordo com sua extensao®. O
primeiro grupo corresponde a pequenos hematomas que podem
ser conduzidos de forma expectante ou submetidos a puncio
por agulha. O segundo grupo, hematomas médios, geralmente
ocorrem nas primeiras 24 horas, sendo possivel trata-los através
de expressdo manual, sem necessidade de abordagem cirdrgica.
Jéa os hematomas de grande volume, hematomas expansivos,
necessitam de evacuacao cirdrgica imediata, abertura das
suturas e ligadura de vasos sangrantes?®. A maioria dos
hematomas do primeiro e segundo grupos ocorrem de 1 a 15
horas pds-operatérias, e os do terceiro grupo em até 48 horas.
Ress relatou casos ocorridos em 2,4 e 5 dias apés procedimento
cirargico’, e Goldwin relatou um hematoma expansivo ocorrido
no décimo dia p6s-operatério*. Embora infrequente, o hematoma
expansivo tardio é uma importante complicagdo que demanda
exploracgao cirdrgica imediata. Ao contririo dos eventos
recentes, sdo passiveis de identificacdo durante abordagem,
pois usualmente ocorrem por “destamponamento” de grandes
vasos, como os temporais superficiais®!. Esses vasos devem ser
hemostasiados através de ligaduras, e somente a cauterizacéo
elétrica nao é recomendada’. A fisiopatologia dos sangramentos
tardios é desconhecida, mas sabe-se que podem decorrer até
por estimulos minimos*. No caso apresentado, a paciente foi
submetida & drenagem linfética previamente ao sangramento,
sendo creditado por nés como evento desencadeador. Quando
trata-se de hematomas em cirurgia plastica, o melhor tratamento
continua sendo a prevencéao. Preconiza-se que grandes vasos
sejam ligados durante a disseccdo, em detrimento de apenas
coagulacio direta. E importante que o cirurgido conheca e esteja
atento a essa complicacdo, para que o diagnéstico seja realizado
em tempo hébil, ndo comprometendo a saide do paciente e o
resultado cirdrgico final.

CONCLUSAO

Hematomas expansivos tardios ap6s ritidoplastia podem
ser graves, podendo culminar em ameaca a vida. E essencial
que o cirurgijdo tenha em mente essa possivel complicagao,
realizando hemostasia rigorosa e de forma adequada. Além
disso, 0 acompanhamento minucioso pés-operatério do paciente
continua sendo a melhor conduta para evitar desdobramentos
desfavoréveis.
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Complicacoes em cirurgias plasticas apos perdas ponderais macicas: uma busca

sistematica e revisao
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INTRODUCAO

A obesidade é doencga bem estabelecida e presente no

H RESUMO

Introducao: A obesidade é uma doenca prevalente e pandémica.
Apés perdas ponderais macicas obtidas através da cirurgia
bariatrica, a cirurgia plastica tem apresentado crescimento evidente.
Entretanto, pacientes p6s-bariatricos apresentam maior incidéncia
de complicagoes. O objetivo deste estudo foi realizar uma busca
sistematica e revisdo das complicagdes das cirurgias de contorno
corporal apés grandes perdas ponderais. Métodos: Realizada busca
sistematica e revisdo, na lingua inglesa, utilizando as bases Medline/
PubMed, Cochrane Library e SciELO. A busca foi feita cruzando o
descritor complicagoes com os seguintes termos: plastica pés-bariatrica;
pléstica apés perda ponderal macica; contorno corporal. Resultados:
A populagdo analisada resultou em 1.167 pacientes, submetidos a
1.791 procedimentos cirtirgicos, através da seleciao de sete artigos na
literatura, sendo dois prospectivos e cinco retrospectivos. Obteve-se a
taxa de complicagio geral (26,9% a 55,5%) e a taxa de reoperacgoes (0%
a 13,4%). A complicagdo mais frequente encontrada foi dificuldade de
cicatrizacao, seguida de seroma, infec¢édo, epidermélise, hematoma,
deiscéncia maior, anemia, embolismo e 6bito. Conclusao: Pacientes com
perda ponderal maciga apresentam tendéncia elevada a complicagées
pos-operatorias, sendo a principal a dificuldade de cicatrizagao —
deiscéncia menor. Ha necessidade de maior conhecimento dos fatores
especificos envolvidos a fim de reduzir a incidéncia de complicagoes.

Descritores: Complicagoes em cirurgia plastica; Cirurgia plastica; Plastica
pos-bariatrica; Plastica apds perda ponderal macica; Contorno corporal;
Complicagoes.

submetidos a cirurgia plastica ap6s perda ponderal macica,
elencando-as de acordo com sua taxa de frequéncia.

cenério global. Segundo a Organizagdo Mundial da Sadde
(OMS), em 2018, cerca de 1,9 bilhao de pessoas encontravam-se
acima do peso ideal, e estimativas indicam que em 2025 serao
trés bilhoes de pessoas!. No arsenal terapéutico contra a obe-
sidade, a cirurgia bariatrica tornou-se opg¢ao de escolha viavel,
acessivel e segura, com a melhora de comorbidades e perdas
ponderais macicas®>. No seguimento destas perdas ponderais
expressivas, surgem as deformidades de contorno corporal e
a necessidade de procedimentos reparadores. Neste contexto,
a cirurgia pléstica vem apresentando crescimento importante:
de acordo com a American Society of Plastic Surgeons (ASPS),
em 2016 foram realizados 55.245 mil procedimentos de contorno
corporal pds-bariétricos somente nos Estados Unidos, registran-
do, assim, um aumento significativo de 9,6% com relacéo aos
cinco anos anteriores®*.

Os pacientes pés-baridtricos apresentam uma série
de desafios para o cirurgido plastico. Esses pacientes,
frequentemente, possuem comorbidades médicas, deficiéncias
nutricionais e distirbios psicolégicos, além de alteragoes
complexas do contorno corporal, que levam esse grupo de
pacientes ao risco para complicagbes pés-operatorias®.

OBJETIVO

Através de uma busca sistematica e revisao da literatura,
determinar a incidéncia de complicagdes nos pacientes

! Universidade Federal de Sdao Paulo, Sao Paulo, SE, Brasil.

(co) A

METODO

Realizada busca sistematica e revisdo da literatura®
utilizando as bases eletréonicas Medline/PubMed, Cochrane
Library e SciELO, no periodo de janeiro de 2006 até janeiro
de 2018, avaliando os artigos publicados que referissem
complicagoes em cirurgia plastica apds perda ponderal macica.
A busca foi feita cruzando o descritor “complicagbes” com os
seguintes descritores: “plastica pds-bariatrica”; “plastica apés
perda ponderal macica” e “contorno corporal”. A pesquisa foi
conduzida apenas em estudos na linguainglesa.

Foram selecionadas apenas publicagées que abordavam
o tema complicacoes em cirurgias plasticas pds-bariatricas, tanto
de forma quantitativa como qualitativa. Foram excluidos estudos
repetidos, relatos de caso, estudos experimentais, revisoes
sistematicas, cartas editoriais, estudos com fornecimento de
dados incompletos e estudos nao condizentes com proposta
da pesquisa.

RESULTADOS

A busca inicial resultou em 89 artigos. Foram excluidos
os estudos que contemplaram os critérios de exclusdo. Restaram
sete estudos®!? condizentes com o objetivo da pesquisa.
Destes, dois apresentavam delineamento prospectivo e cinco,
retrospectivo. No total, englobaram 1.167 pacientes submetidos
a 1.791 procedimentos cirdrgicos (Tabelas 1 e 2).
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos selecionados sobre complicagbes em cirurgia plastica apés perda ponderal macica.

Delineamento do

Autor Publicagao Titulo do estudo
estudo

Botero et al. 2017 - Annals of Plastic Complications After B'ody' Contlourmg Surgery in Prospectivo

Surgery Post Bariatric Patients

. 2012 - Aesthetic Surgery Outpatient-Based Massive Weight Loss Body .
Egrari et al. Journal Contouring: A Review of 260 Consecutive Cases Retrospectivo
Complications After Body Contouring Surgery in
van der Beek et al. 2011 - Obesity Facts Post Bariatric Patients: The Importance of a Stable Retrospectivo
Weight Close to Normal
. Body Mass and Surgical Complications in the

Coon et al. 2009 - Annals of Plastic Postbariatric Reconstructive Patient: Analysis of Prospectivo

Surgery

511 cases
Body Contouring Surgery Following Bariatric
Kerviler et al. 2009 - Obesity Surgery Surgery and Dietetically Induced Massive Weight Retrospectivo
Reduction: A Risk Analysis
2006 - Annals of Plastic Impact of Significant Weight Loss on Outcome of .

Sanger et al. - Retrospectivo

Surgery Body-contouring Surgery
Shermak et al. 2006 - Plastic and An Outcomes Analysis of Patients Undergoing Body Retrospectivo

Reconstructive Surgery

Contouring Surgery After Massive Weight Loss

Tabela 2. Dados e variaveis dos estudos selecionados sobre complica¢ées em cirurgia plastica apés perda ponderal maciga.

Autor Numero de pacientes Numero de procedimentos Numero de complicagoes
Botero et al. 154 198 110

Egrari et al. 260 544 76

van der Beek et al. 43 68 19

Coon et al. 449 511 188

Kerviler et al. 104 104 28

Sanger et al. 18 31 5

Shermak et al. 139 335 55

A populacao total foi composta por 1.054 mulheres
(90,3%) e 113 homens (9,7%). A média de idade foi de 43,54 anos,
variando entre 18 a 76 anos.

O indice de massa corporal (IMC) dos pacientes pré-
cirurgia plastica variou entre 27 a 33,3 kg/m2. A cirurgia
bariatrica respondeu por 93,14% dos emagrecimentos, ja as
modificacoes no estilo de vida por apenas 6,86%.

A prevaléncia do tabagismo variou de 0% a 45,19%; ja a
hipertenséo arterial sistémica (HAS) esteve presente em 0% a
53,5% dos estudos, e o diabetes mellitus (DM) em 0% a 22,3%.

A cirurgia mais comumente executada foi a
abdominoplastia (41%), responsavel por 734 das operagoes. Em
seguida, a mastoplastia (15%) respondeu por 272 procedimentos
e o lifting/suspenséo total de membros inferiores (15%) por 268
cirurgias. Outros procedimentos também encontrados foram a
braquioplastia (n=214; 12%), a cruroplastia/dermolipectomia da
porcao medial da coxa (n=168; 9%) e a lipoaspiragao (n=109; 6)
(Figuras 1 e 2).

A taxa de complicagdes geral variou entre 26,9% a 55,5%
(Figura 3). As principais complicagées encontradas foram:
dificuldade de cicatrizacdo menor — deiscéncia pequena, sem
necessidade de tratamento cirtargico (5,5% a 22,4%); seroma
(4,6% a 23,2%); infeccao (0,38% a 14,8%); necrose de pele ou
epidermdlise (1,15 a 6,8%) e hematoma (3,54% a 6,97%). Outras
complicagoes também relatadas, porém menos comuns, foram:
deiscéncia maior, anemia pés-operatéria com indicacao de
hemotransfusao, eventos tromboembdlicos e retengao urinéria.
Relatou-se um 6bito, este em decorréncia de embolismo.

Figura 1. Numero e distribui¢io dos procedimentos cirturgicos
realizados ap6s perda ponderal macica.
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Figura 2. Distribuicdo dos procedimentos cirdrgicos realizados apés perda
ponderal maciga.
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Figura 3. Taxa de complicagoes gerais de acordo com cada estudo selecionado.

A taxa de reoperagbes encontrada variou de 0% a 13,4%,
sendo a maior parte destas por hematoma.

DISCUSSAQ

A cirurgia plastica é frequentemente indicada para a
correcédo das deformidades apés grandes perdas ponderais.
Entretanto, tais pacientes apresentam maior risco de
complicacbes em comparacdo com aqueles que jamais foram
obesos devido a varios fatores, tais como: tempo cirdrgico
prolongado, maior tamanho das incisées, altera¢oes na qualidade
dapele e presencga de comorbidades®. De fato, observou-se neste
estudo alta prevaléncia de HAS, DM e tabagismo.

Houve grande variabilidade na incidéncia de
complicacoes entre os diferentes estudos selecionados nesta
revisdo. A taxa de complicagbes gerais variou entre 26,9% a
55,5% (Figura 3). Sdo possiveis explicagoes para esta grande
variabilidade a execucdo de diferentes técnicas cirtrgicas, o
manejo pés-operatério ou condigoes de satde dos proéprios
pacientes.

Com relagao ao tipo de complicacdo mais frequente,
também hé divergéncia entre os estudos: enquanto alguns
apontam a dificuldade de cicatrizagdo menor (ou pequenas
deiscéncias), outros afirmam ser o seroma. Ao se analisar a

totalidade dos estudos, os disturbios de cicatriza¢do foram a
complicacdo mais frequente em cinco das sete publicagoes
(Figura 4), enquanto o seroma foi a complicagio mais frequente
em apenas dois estudos (Figura 5). Outras complicacdes tais
como infec¢éo, necrose de pele, hematoma, deiscéncia maior,
anemia com indicagdo de transfusido sanguinea e embolias
foram observadas (Figura 6). Embora menos frequentes, tais
complicacbes precisam ser minimizadas e adequadamente
avaliadas em estudos prospectivos com adequado ntimero de
pacientes.
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Figura 4. Variacdo de dificuldade de cicatrizacdo menor — deiscéncia menor
obtida em cada estudo.
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Figura 6. Variacdo de outras complicacoes (infec¢éo, necrose de pele e hematoma)
relatadas nos estudos selecionados.

CONCLUSAO

H&a uma grande variabilidade nos percentuais de
complicacbes em pacientes apés perda ponderal macica
submetidos a cirurgia pléstica reportados na literatura, podendo
atingir até metade desta populacdo. A complicacdo mais
frequente é a dificuldade de cicatrizagdo (deiscéncia menor),
seguida do seroma. Novos estudos prospectivos, com adequado
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numero de pacientes, devem ser realizados para obtencédo de
percentuais mais precisos da frequéncia das complicagoes,
assim como defini¢ao dos seus fatores derisco.
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INTRODUCAO

H RESUMO

Introducao: A mamoplastia redutora e a mastopexia associadas a colocacao
de implantes de silicone ganhou muito popularidade na Gltima década. A
expectativa das pacientes com o resultado destas operagoes é muito alta, este
fator aliado a um maior indice de complicacoes leva a uma incidéncia alta
de reoperacoes. Método: Revisao de prontudrios, entre outubro de 2016 e
janeiro de 2018, de pacientes insatisfeitas com o resultado de uma mastopexia
ou mamoplastia redutora associadas a implantes de silicone. Resultados:
Foram incluidos prontuérios de 14 pacientes. A posi¢do dos implantes foi
subglandular em 12 casos e submuscular em 2 casos. O principal motivo
de insatisfacéo, responsavel por 78,5% das queixas, foi a perda de projecao
do polo superior com abaulamento do polo inferior. A reoperagio nio foi
indicada em 5 pacientes. Em 9 casos a reoperacao foi indicada pelo autor.
Destes, 5 pacientes foram reencaminhadas para o cirurgido que realizou
a cirurgia primaria e nao retornaram ao consultério, e 4 pacientes foram
reoperadas pelo autor. Conclusao: O indice elevado de complicagdes e a
alta exigéncia das pacientes com o resultado faz com que muitas pacientes
fiquem insatisfeitas com o resultado e sejam candidatas a reoperacdo. A
maior queixa é a perda de proje¢do no polo superior e o abaulamento
do polo inferior, porém, cerca de um terco das pacientes insatisfeitas
possuem resultados acima do padrao esperado. O cirurgiao plastico deve
orientar suas pacientes sobre os riscos das mamoplastias redutoras e
mastopexias associadas aos implantes de silicone e sobre os resultados.

Descritores: Mamoplastia; Implantes de mama; Contratura capsular em
implantes; Cirurgia plastica; Reoperagao.

resultado de mastopexias e mamoplastias redutoras associadas

A mamoplastia redutora e a mastopexia associadas a
colocacao de implantes de silicone ganhou muito popularidade
na Gltima década, sendo frequente a solicitagao da inclusao de
implantes de silicone em mamoplastias redutoras e mastopexias
pelas pacientes. No entanto, a colocagéo de implantes de silicone
nestas operacdes aumenta o risco de deiscéncias de sutura,
exposicao dos implantes, alteracoes das aréolas (alargamento,
perda de sensibilidade) e mau posicionamento dos implantes'™,
e leva a um indice maior de reoperagdes quando comparadas
as mesmas cirurgias sem implantes?. Além disto, a expectativa
das pacientes que solicitam a colocagdo de implantes de silicone
em todos os tipos de mamoplastia é muito alta, pois existem
muitos mitos em torno dos implantes de silicone, e muita
confuséo entre mamoplastia de aumento isolada, mastopexia e
mamoplastia redutora. Este fato, associado a um indice maior de
complicagoes, faz com que esta seja uma das cirurgias plésticas
que, proporcionalmente, mais gera litigio nos Estados Unidos?3.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é apresentar uma série de
casos de pacientes candidatas a reoperacio apdés mastopexias
e mamoplastias redutoras associadas a implantes de silicone,
alertando sobre os riscos desta associagao.

METODO

Foi realizado um estudo retrospectivo de pacientes,
atendidas pelo autor na Clinica Avellan, insatisfeitas com o

! Sociedade Brasileira de Cirurgia Pléstica, Minas Gerais, MG, Brasil.
2 Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil.

(co) A

a implantes de silicone e com desejo de reoperacio.

Foram revisados os prontuérios, no periodo de outubro
de 2016 a janeiro de 2018, e selecionadas todas as pacientes cuja
queixa principal na consulta foi a insatisfagdo com o resultado
de uma mastopexia ou mamoplastia redutora associadas a
implantes de silicone.

Os dados avaliados foram:

¢ Origem da paciente: se realizou a cirurgia primaria
com o0 autor ou nao;

¢ Tipode mamoplastia primaria realizada (mastopexia
ou mamoplastia redutora);

*  Posicao dos implantes;

*  Motivos da insatisfagdo com o resultado, podendo
haver mais de um motivo pela mesma paciente:
perda de projecéo do polo superior com abaulamento
do polo inferior, assimetria mamadria, contratura
capsular, ruptura dos implantes, necrose de aréola,
deiscéncia de sutura, alteragoes cicatriciais tardias
(queloide ou cicatriz hipertréfica) e tamanho maior
ou menor que o desejado;

¢ Tratamento realizado, sendo divididos em trés
grupos: a) ndo indicada reoperacéo; b) reoperaciao
indicada com o cirurgido que realizou a cirurgia
primaria; c) reoperadas pelo autor deste artigo.
Todas as pacientes oriundas de outro cirurgiao
pléstico foram encorajadas a retornar para realizar
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areoperacio com o cirurgido que realizou a cirurgia
priméria. Apenas as que nao desejaram reoperar
com o mesmo cirurgiao, ou foram egressas do
préprio autor, foram reoperadas.

RESULTADOS

Foram revisados e incluidos prontuérios de 14 pacientes.
Destas, trés pacientes realizaram a cirurgia priméria com o
autor e 11 com outros cirurgides. O tempo entre a cirurgia
priméria e a consulta variou entre 2 meses e 12 anos (média
de 27 meses). A posicdo dos implantes foi subglandular em 12
casos e submuscular em dois casos. Em seis casos, a cirurgia
primaria associada a colocagdo de implantes foi a mamoplastia
redutora; a mastopexia foi realizada em sete casos. Em um
caso foram realizadas as duas operagoes: no primeiro momento
foi realizada uma mamoplastia redutora com colocacao de
implantes, e 6 meses depois uma mastopexia com aumento do
volume das proteses.

O principal motivo de insatisfacdo, responsavel por
78,5% das queixas, foi a perda de proje¢do do polo superior com
abaulamento do polo inferior seguido por assimetria mamaria e
alteragodes cicatriciais, ambas com 50% das queixas. Houve um
caso de complicagdo grave com necrose total de uma aréola.
As queixas das pacientes foram representadas em um gréafico
(Figura 1).

12

m Perda de projecio polo superior com
abaulamento do polo inferior

10

B Assimetria maméria

m Contratura capsular

W Ruptura do implante

B Necrose de areola

m Deiscencia de Sutura

W Alterages cicatriciais tardias

¥ Tamanho maior que o desejado

— Tamanho menor que o desejado

Queixas da paciente

Figura 1. Queixas apresentadas pelas pacientes.

A reoperagao nao foi indicada em cinco pacientes. Todas
se queixavam de perda de projecao do polo superior da mama
e, além disto, quatro delas relataram o desejo de aumentar
o volume das mamas. Nestes casos, o autor nao indicou a
reoperagao, pois considerou que o resultado da cirurgia primaria
foi satisfatério e que as expectativas das pacientes eram irreais
e ndo seriam atingidas com uma reoperagdo, mesmo com o
aumento do volume dos implantes (Figura 2). Em nove casos
a reoperacao foi indicada pelo autor. Destes, cinco pacientes
foram reencaminhadas para o cirurgido que realizou a cirurgia
priméria e ndo retornaram ao consultério, e quatro pacientes
foram reoperadas pelo autor. Entre as pacientes reoperadas,
uma paciente havia realizado a cirurgia priméria com o autor,
com colocagido dos implantes em plano submuscular parcial
e trés haviam realizado a cirurgia com outros médicos e
apresentavam implantes no plano subglandular.

A paciente que realizou a cirurgia primaria com o
autor queixava-se de assimetria mamaria, com uma proétese
em posicdo mais alta que a outra e com assimetria de altura
das aréolas. Esta paciente foi submetida a reoperacdo com
reposicionamento da prétese e aréola, mantendo o implante
no plano submuscular. Entre as pacientes operadas por outros
cirurgides, duas apresentavam contratura capsular e ruptura
dos implantes, em um caso ruptura unilateral e outro, bilateral.
Ambas pacientes foram submetidas a capsulectomia total, troca

Figura 2. Caso de paciente com queixa de perda de proje¢do no polo superior
da mama 6 meses apés mastopexia com implante 300ml. O autor nao indicou
reoperacéo por considerar o resultado dentro do padrao esperado para a operagéo.

de implantes com mudanca de loja e do plano subglandular
para o submuscular (Figuras 3 e 4). A terceira paciente
havia sido submetida a duas operacoes em um periodo de 18
meses e queixava-se de mé posicionamento dos implantes,
com deslocamento inferolateral de uma das préteses, perda
de projecdo em polo superior, assimetria mamaria, cicatriz
hipertréfica e desejo de reducio do volume das mamas. Esta
paciente foi submetida a nova mastopexia com correcdo de
assimetrias, confeccido de nova loja para implantes no plano
submuscular e redu¢io do volume de 360 mL para 285 mL
(Figuras 5a 7).

Figura 3. Pré e pés-operatério paciente com queixa de perda de proje¢io em polo
superior das mamas, contratura grau 2 de Baker e ruptura bilateral dos implantes.
Foi submetida a capsulectomia, troca de implantes 200ml para 250ml com mudanga
do plano subglandular para submuscular parcial.

Figura 4. Peca cirtrgica mostrando implantes rompidos, fragmentos da capsula
e 6 siliconomas (diagnoéstico confirmado por exame anatomopatolégico).

DISCUSSAQO

A mastopexia associada a colocagdo de implantes de
silicone é uma cirurgia complexa que apresenta altos indices
de reoperacio, mesmo nas maos de cirurgidoes experientes!?.
O motivo é o fato de ser cirurgia com principios conflitantes;
enquanto na mastopexia existe a retirada de pele, na
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Figura 5. Frente. Pré e pds-operatério de 12 meses. Paciente submetida a nova
mastopexia com redugao de implantes de 360 mL para 285 mL e mudanga do
plano subglandular para submuscular.

Figura 6. Mesma paciente da Figura 5 em posi¢ao obliqua evidenciando a perda
de projecao no polo superior e o abaulamento do polo inferior.

Figura 7. Mesma paciente da Figura 5 em decubito dorsal evidenciando o
deslocamento inferolateral do implante direito.

mamoplastia de aumento hé a expansdo dos tecidos!. Na
mamoplastia redutora, o conflito é ainda maior, pois o objetivo
da operacgéo é a reducio das mamas com retirada de tecido
mamario, e a colocacdo de uma prétese de silicone produz
justamente o efeito contrario, obrigando o cirurgido a retirar
mais tecido mamario para obter o mesmo resultado com relacio
a operagao sem os implantes®. Este conflito aumenta o grau de
dificuldade da operagédo e a possibilidade de complicagoes?,
sendo o motivo pelo qual muitos cirurgioes preferem realizar a
operacio em dois estagioss’.

No presente estudo, recebemos uma paciente com
necrose total do complexo areolomamilar. Apesar de autores
sugerirem o risco aumentado de necrose nas mastopexias com
implantes!, este tipo de complicagdo ndo pode ser atribuido
apenas ao fato da combinagéo das operagoes, ja que estudos
recentes mostraram que nao existe aumento significativo
do risco de necrose com esta combinagao*®. Por outro lado,
complicagbes menores, relacionadas aos tecidos, podem
acometer uma a cada trés pacientes operadas®. Metade das
pacientes deste estudo queixavam-se de assimetria mamaria
e de alteracgoes cicatriciais, especialmente cicatriz hipertroéfica,
corroborando a literatura que mostra aumento significativo
de complicacoes relacionadas aos tecidos em pacientes com
cirurgias combinadas®*8.

No Brasil, a colocagdo de implantes de silicone em
mamoplastias redutoras foi proposta por Saldanha®, com uma
publicagéo ilustrada com bons resultados estéticos, mas sem
nenhuma meng¢aio a complicagbes ou reoperagoes. Considerando
que a colocacdo do implante de silicone néo é fundamental para
atingirmos o objetivo de uma mamoplastia redutora, levantamos
alguns questionamentos sobre esta indica¢do. O primeiro é
com relagio aos implantes e aos riscos inerentes aos mesmos,
em estudos controlados de acompanhamento por 10 anos, para
aprovagdo pelo Food and Drug Administration, nos Estados
Unidos, as complicagoes relacionadas aos implantes séo altas.
Em um prazo de 10 anos, uma a cada trés pacientes que possuem
implantes mamarios sdo submetidas a reoperacoes’. No periodo
de 10 anos, a literatura relata rupturas em 8,5%° a 24,2%?*
das pacientes e contraturas em 15,8%° a 20,5%. Além disso,
existem os linfomas anaplasicos de células gigantes relacionados
aos implantes mamadrios, e cuja incidéncia de diagnéstico
tem aumentado muito nos tGtimos cinco anos!'. Pensando no
princépio hipocrético Primum non nocere, e considerando os
riscos inerentes aos implantes bem como o fato que seu uso em
mamoplastias redutoras ndo é fundamental para atingirmos
o objetivo da operagdo, o autor prefere nao utilizar implantes
mamarios de rotina nas mamoplastias redutoras primarias.

No presente estudo, percebemos que grande parte
das mulheres que solicitam colocagido de implantes em
mamoplastias possuem expectativas irreais a respeito do
efeito do implante mamario de silicone. Cerca de um terco
das pacientes deste estudo que se consultaram com desejo de
reoperar as mamas, apresentavam resultados estéticos bons,
muito superiores aos resultados que ilustram as publicagées
internacionais®!® e a reoperagao foi contraindicada. Supomos
que a exigéncia das brasileiras com relagio ao resultado é muito
maior que das mulheres americanas e europeias. Acreditamos
que essas expectativas irreais sdo exacerbadas por informagoes
inadequadas divulgadas por leigos na internet, com postagem
de resultados de antes e depois, mostrando, na maioria das
vezes, resultados imediatos de pacientes recém-operadas com
grande projecio do polo superior devido ao edema. Hoffman'?
também observou que “as pacientes veem fotos pela internet e
acabam esperando resultados que os cirurgioes plasticos nao
conseguem alcangar”, sendo este o motivo de muitos processos
judiciais. O fato da queixa mais frequente das pacientes deste
estudo, especialmente nos casos em que nao foi indicada a
reoperagio, ser a perda de projecdo no polo superior, que é
natural apés a regressio do edema e acomodacao dos tecidos,
corrobora essa impressao. Por este motivo, é imprescindivel que
o cirurgifo pléstico passe tempo suficiente com sua paciente
para entender suas expectativas com relacdo a cirurgia'® e
que atue como um educador discutindo o que é apresentado
nos meios de comunicagao e os resultados reais que podem ser
obtidos pela cirurgia pléstica.

Todas as pacientes que realizaram a operagéo primaria
com outro cirurgido plastico foram encorajadas a retornarem
para reoperac¢io com o mesmo médico. O autor sempre orienta
que complicacoes e necessidade de retoque podem acontecer
com qualquer cirurgifo, e acontece inclusive com suas pacientes.
Assim, deixamos claro que essas intercorréncias fazem parte
da rotina da cirurgia plastica, valorizando a especialidade
e desencorajando demandas judiciais. Devemos ter muito
cuidado ao atender as complica¢bes dos colegas, evitando
comentérios que possam denegrir a imagem do mesmo ou da
nossa especialidade. Sabemos que a cirurgia plastica é uma
especialidade de meio e nao de resultado® e todos estamos
sujeitos a complicagdes. A satisfagio de receber agradecimento
dos colegas pela conducéo ética do caso é muito superior a
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qualquer ganho financeiro que poderia ser auferido com a
operacao.

CONCLUSAO

As mamoplastias redutoras e mastopexias associadas
a implantes de silicone sio cirurgias plasticas que possuem
alto grau de complexidade. O indice elevado de complicagées
e a alta exigéncia das pacientes com o resultado fazem com
que muitas pacientes fiquem insatisfeitas com o resultado e
sejam candidatas a reoperagéo. A maior queixa das pacientes
que consultam para reoperacgio é a perda de projegao no polo
superior e o abaulamento do polo inferior; porém, cerca de um
terco das pacientes insatisfeitas possuem resultados acima do
padrio esperado para essas cirurgias. O cirurgido plastico deve
entender bem os desejos das pacientes e informa-las sobre os
riscos das mamoplastias redutoras e mastopexias associadas aos
implantes de silicone e sobre os possiveis resultados e limitacoes
da operacgéo.
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Rinomodelacao com silicone, complicando com fibrose e deformidade nasal:
relato de caso e seu tratamento

H RESUMO

Procedimentos estéticos minimamente invasivos, como toxina botulinica e
preenchimento facial, tém ganhado cada vez mais espago, principalmente
para correcdo de pequenos defeitos e sinais de envelhecimento da
face. Dentre eles, surgiu a rinomodelagéo, com injecdo de substancias
diversas para correcdo de pequenas deformidades nasais, com resultados
estéticos imediatos satisfatérios, porém, sem resultado em longo prazo
ou funcional, e ndo isenta de riscos e complicagoes. Apresentamos o
caso de uma jovem submetida a rinomodelag¢édo com silicone, evoluindo
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INTRODUCAO

O nariz sempre foi foco de estudos e experimentos
para correc¢oes de deformidades, devido a sua importancia na
estética e harmonizacéo facial. Tém-se relatos de reconstrugao
nasal cirtrgica desde a Idade Média, mas foi no inicio do
século XX que Broeckaert, inicialmente, descreveu o uso de
parafina liquida para preenchimento e correcdo de pequenas
deformidades nasais?.

Desde entéo, o uso de preenchedores usando diversos
materiais, sendo o mais comum acido hialurénico, surgiu como
alternativa para correcio de pequenos defeitos no nariz, em vez
da rinoplastia, ou como complementagao cirdrgica.

Apesar de ser considerada minimamente invasiva e com
menores riscos, se comparada com a rinoplastia cirargica, o uso
de preenchedores nasais ndo é isento de complicagdes como
infec¢éo, deformidade, necrose de pele, dentre outros, além de
néo possuir resultado duradouro.

OBJETIVO

Descrever um caso de um adulto jovem submetido a
rinomodelagio com silicone, complicando com deformidade
nasal, e seu tratamento com rinoplastia aberta reparadora.

RELATO DE CASO

Paciente D.ES, sexo feminino, 21 anos, foi submetida
ha 3 anos a rinoplastia e rinomodelac¢ao com silicone. Um ano
ap6és o procedimento evoluiu com calor, rubor e edema local,
com drenagem ocasional de secre¢io seropurulenta. Tratada
com antibiéticos e cuidados locais, com resolugdo parcial.
Desde entéo, evoluiu com episédios recorrentes semelhantes,
resultando em deformidade e enduragédo progressiva em ponta
nasal. Foi submetida a tratamento com corticoide injetavel
(triancinolona) durante exacerbacoes, também com resolugdo
parcial e recidiva. Negou outros procedimentos estéticos,
comorbidades ou uso regular de medicagao.

Realizou tomografia computadorizada de face que
evidenciou imagem sugestiva de corpo estranho em ponta nasal
(Figuras 1, 2, 3 e 4).

! Hospital Felicio Rocho, Belo Horizonte, MG, Brasil.
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Figura 1. Imagem de tomografia computadorizada e reconstrugéo,
evidenciando corpo estranho em ponta nasal (setas).

O exame fisico mostrou ponta nasal globosa, endurada,
com presencga de pontos de eritema e descamacio local, e
consisténcia fibrosa, resultantes de um possivel processo
inflamatério crénico, além de dorso sem sustentagéo e céncavo
(Figuras 5 e 6).

Foi submetida a tratamento com rinoplastia aberta para
retirada de corpo estranho e correcio de deformidade.

No intraoperatério, evidenciamos distor¢ao importante
das cartilagens nasais, além de massa fibrética em ponta nasal,
encapsulada, firmemente aderida aos planos adjacentes, com
drenagem de secrecio purulenta em pequena quantidade.
Também foram identificadas ldminas de material transparente
e maleavel (Figura 7).

O tratamento incluiu a ressecc¢io da massa e de corpo
estranho, reestruturacido da ponta nasal com strut columelar
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Figura 2. Imagem de tomografia computadorizada e reconstrugao,
evidenciando corpo estranho em ponta nasal (setas).

Figura 3. Imagem de tomografia computadorizada e reconstrugao,
evidenciando corpo estranho em ponta nasal (setas).

Figura 4. Imagem de tomografia computadorizada e reconstrugao, Figura 7. Intraoperatério evidenciando massa fibrética em ponta
evidenciando corpo estranho em ponta nasal (setas). nasal (seta), com deformidade parcial de cartilagens alares.
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e enxerto picado de cartilagem autéloga, retirada do septo
nasal e concha auricular direita, que também foi usado para
estruturacgao do dorso nasal (Figuras 8 e 9).

-

Figura 8. Resultado final pés-rinoplastia.

Figura 9. Resultado final pés-rinoplastia.

O anatomopatolégico de pecga cirdrgica diagnosticou
processo inflamatério em atividade, com corpo estranho com
caracteristicas de silicone (Figuras 10 e 11).

RESULTADOS

A paciente D.FS. evoluiu sem intercorréncias, com
resultado estético e funcional satisfatdérios, mostrando-se muito
satisfeita com o resultado final (Figuras 12, 13 e 14).

DISCUSSAO

O uso de preenchedores nasais tem ganhado cada vez
mais espago no tratamento estético do nariz, por proporcionar
resultados imediatos e mais rapida recuperagéo p6s-operatoria,
se comparado com a rinoplastia cirtrgica.

Varios materiais ja foram descritos para preenchimento
nasal, sendo o primeiro relato no inicio do século XX, com
parafina liquidal. Ainda nesse periodo, surgiu o silicone injetavel
como alternativa para contorno corporal, tendo seu apogeu
na década de 1950, no Japao, principalmente em mulheres e
transexuais que desejavam aumentar seios e glateos?.

O silicone esté presente sob trés formas: liquida, gel e
elastdbmero. A forma liquida é barata e de facil manipulagao,
sendo amplamente difundida naquela época. Com isso, veio
seu uso indiscriminado, com uso de silicone industrial e por
pessoas sem qualificagéo, levando a complicagoes catastroéficas
e seu eventual abandono®.

O silicone liquido em sua forma injetavel é formado
por polimeros longos de dimetilsiloxane. Ao ser injetado no
organismo, ele sofre uma reagdo de corpo estranho, com
atragéo inicialmente de neutréfilos para o local injetado, que sdo
substituidos gradualmente por linf6citos e células gigantes. Esse
infiltrado inflamatério vai provocar uma reacéo fibrética, com
formacao de capsula e deposigao de colageno entre os polimeros
de silicone, com formacéao de pseudocistos. Essa fibrose pode se

Figura 10. Peca cirdrgica integra (esquerda) e aberta (direita),
com fragmentos de silicone.

Figura 11. Peca cirtrgica integra (esquerda) e aberta (direita),
com fragmentos de silicone.

tornar calcificada, adquirindo consisténcia pétrea, endurecida,
com irregularidades na superficie cutanea.

As complicagbes do uso de silicone incluem edema,
equimose, eritema e discromia. Além disso, o silicone, ao ser
injetado, sofre migracio para tecidos adjacentes, além de
ser fagocitado, cair na corrente linfatica e atingir 6rgéos a
distancia. Outros efeitos em longo prazo incluem granulomona
e supercorrec¢ao que, por ser material alopléastico permanente,
dificulta muito seu tratamento.

Em uma revisao da literatura sobre rinomodelagao
com silicone, a maior amostragem encontrada foi do trabalho
de Richard Webster et al.?, em que eles acompanharam, por 20
anos, 347 submetidos a4 complementagio de rinoplastia cirtrgica
com rinomodelacdo usando silicone injetavel em baixas doses,
com varias sessOes espacgadas, totalizando 1.937 aplicagoes.
Eles mostraram que, quando usado em pequena quantidade
e por profissionais experientes (foi utilizado menos de 100 mL
de silicone, quantidade menor que normalmente era injetado
em Unicas sessoes de aumento mamario e contorno corporal),
o silicone tem poucas complicagbes em longo prazo. Em seu
trabalho, a principal complicacio foi eritema da area injetada,
que permaneceu por longo tempo, encontrado em 10% dos
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Figura 12. Resultado p6s-operatério, 1 més e meio pés-cirurgia.

Figura 13. Resultado p6s-operatério, 1 més e meio pés-cirurgia.

Figura 14. Resultado p6s-operatério, 1 més e meio pés-cirurgia.

pacientes. Nao houveram complica¢des como necrose de pele
ou amaurose. Nem formacao de granulomas de corpo estranho.

Atualmente, o material mais utilizado para rinomodelagao
é 0 4cido hialurdnico, com resultados durando de 6 a 24 meses?.

O 4cido hialurdnico é um polissacarideo com propriedades
hidrofilicas que provocam aumento do tecido injetado. Apesar
de considerado um procedimento minimamente invasivo, ndo
é isento de riscos e complicagoes, sendo as mais frequentes
hematomas, edema, dor, infec¢ido e oclusdo vascular com
consequente necrose de pele, sendo esta a complicacdo mais
catastrofica, resultado da oclusio da artéria do dorso nasal ou
nasal lateral. No caso da artéria do dorso nasal, ramo da artéria
oftdlmica, pode ocorrer amaurose pelo refluxo retrégrado.

Uma série de 280 pacientes submetidos a rinomodelacdo
com &cido hialurénico?, pelo mesmo método de aplicagdo e
acompanhamento, mostrou apenas complicagdes minimas como
edema, dor local e pequenos hematomas de rapida resolugao,
mostrando que o uso de preenchedores, quando feito por
médicos especializados com conhecimento amplo na anatomia
facial, é procedimento seguro, com riscos pequenos.

No entanto, o uso de preenchedores nao tem efeito
duradouro em longo prazo, além do resultado ser puramente
estético, ndo tratando a parte funcional e problemas respiratdrios,
que levam as deformidades nasais definitivas. Sendo assim, a
rinoplastia cirdrgica ainda é considerada o padréo-ouro para
corregoes do nariz'?4,

CONCLUSAO

Apesar da promessa de resultados imediatos, rdpidos
e com menores efeitos colaterais, a rinomodelagido com
preenchedores nio € isenta de riscos e complicagoes, além de
néo fornecer resultado duradouro e no tratar funcionalmente
defeitos respiratérios. Assim, a rinoplastia cirdrgica ainda é
considerada padrao-ouro para correcio de deformidades nasais.
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Relato de caso: retencao urinaria persistente apés abdominoplastia em paciente

HIV-Positivo
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H RESUMO

Os autores apresentam o relato de caso de uma paciente de 47 anos
portadora de lipodistrofia por uso de terapia antirretroviral para
tratamento de infec¢do pelo HIV, com quadro de retengédo urinéaria
persistente apds ser submetida a lipoabdominoplastia associada a
lipoaspiracao do pubis, dorso e lipoinje¢ao glitea. Foi encaminhada
para o servico de Urologia do HU-UFJF que, ap6s a realizacido do exame
de urodinimica, levantou-se a hipétese diagnéstica de bexiga subativa
secundaria a infeccdo pelo HIV e agudizada pelo trauma cirtrgico.
Pouco se sabe sobre esta patologia e as informagées na literatura sdo
escassas. Acredita-se que a SIDA provoque a destrui¢io dos nervos que
controlam a bexiga, causando a sua distensdo progressiva e indolor.
Consideramos que este relato & comunidade de cirurgia plastica
podera chamar atenc¢ao para essa patologia, ainda pouco difundida
no meio académico e que traz complicacdes graves no pdés-operatorio.

Descritores: Bexiga subativa; SIDA; Retencdo urinaria; Abdominoplastia.
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INTRODUCAO

A fisiologia do sistema urinario é coordenada através da
interacdo de vias sensoriais e motoras do sistema nervoso central
e do sistema nervoso periférico’. Devido a complexidade dos
mecanismos neurais envolvidos no sistema urinério, o processo
fisiolégico se torna sensivel a multiplas lesées e doencas,
causando alteragées funcionais na micg¢ao®

Pacientes portadores da sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (SIDA) podem apresentar disfungdo miccional, estando
aneuropatia periférica presente em 9-16% desses pacientes, que
apresentam clinicamente sintomas de escorrimento, urgéncia
urindria ou retencio urinérial. Em uma série de casos com 18
pacientes portadores de SIDA, a avalia¢do urodinimica revelou
retengdo urinéria em 56% dos pacientes?®.

A avaliacdo diagnéstica dos pacientes com patologias
envolvendo a bexiga, como a bexiga hiperativa (OAB),
incontinéncia e bexiga subativa (UAB), inicia-se com uma
histéria da sintomatologia do paciente, além da pesquisa
de doencgas de base e cirurgias prévias. J& os exames
complementares urodinimicos sdo fundamentais para avaliar
objetivamente os disturbios vesicais®.

O arsenal terapéutico para tais patologias englobam
medidas comportamentais, medidas farmacolégicas e
procedimentos cirargicos no intuito de melhorar a sintomatologia,
reduzir o risco de compleigoes e melhorar a qualidade de vida
dos pacientes®.

O presente relato visa apresentar um caso de retencio
urinéria persistente apés abdominoplastia em paciente portador
de HIV.

RELATO DE CASO

Paciente R.M.S.C,, sexo feminino, 47 anos, portadora de
lipodistrofia por uso de terapia antirretroviral para tratamento
de infeccdo pelo HIV. Negava comorbidades associadas e
tabagismo. Como histéria médica prévia, relatava um parto

! Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, MG, Brasil.
2 Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, Minas Gerais, MG, Brasil.
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vaginal e uma cauterizacao por alta frequéncia (CAF') no colo
uterino.

Ao exame fisico: lipodistrofia localizada em regido
abdominal, dorso e gliteo, grande acimulo de gordura pubiana
e abdome em pequeno avental (Figuras 1 e 2).

Figura 1. Pré-operatoério.

Em 16/08/2017, foi submetida & lipoabdominoplastia
associada a lipoaspiracio pubiana e dorso, além de lipoinjecéao
glutea sob anestesia peridural. Apés 24 horas do procedimento
realizado, recebeu alta hospitalar sem apresentar sangramento
ou qualquer outra complicagdo pés-operatoria.

Em acompanhamento ambulatorial, no 7° dia de
poés-operatério (DPO) foi observado hematoma, tratado com
drenagem por puncao. No 14° DPO, retorna com quadro de
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Relato de caso: retengdo urindria persistente apos abdominoplastia em paciente HIV-Positivo

Figura 2. Pré-operatério.

retengéo urindria. Ao exame fisico, foi palpado bexigoma e
drenado 2.000 mL de urina por sondagem vesical de alivio.
Apés 3 dias, no 17° DPO, a paciente retorna com nova retengao
urindria e é optado por manté-la com sondagem vesical de
demora e solicitada avaliacdo ambulatorial do Servigo de
Urologia. No 28° DPO, paciente evoluiu com infecgdo de
ferida operatéria, seguida de deiscéncia por necrose da parte
distal do retalho. Colhida cultura de secregao por swab, cujo
resultado foi Streptococcus pyogenes multissensivel. Solicitado
parecer e acompanhamento da Infectologia, que orientou
antibioticoterapia de 1 dia de ciprofloxacino, seguido de 5
dias de teicoplamina e amicacina, e entdo alta domiciliar com
amoxicilina + clavulanato por mais 7 dias. Quanto a necrose de
parede, optado por tratamento conservador, que evoluiu bem,
tendo a paciente recebido alta domiciliar apés 8 dias.

Manteve acompanhamento ambulatorial com Cirurgia
Pléstica (Figuras 3 e 4) e Urologia. Esta Gltima equipe solicitou
estudo urodinimico, cujo resultado mostrou diminuicdo da
sensibilidade com aumento da capacidade e hipocontratilidade
detrusora com alto residuo pés-miccional. Aventada hipétese
diagnéstica de neuropatia pelo HIV, agudizada pelo trauma
cirdrgico, que evoluiu com cronificagdo. Optado por tratamento
com sondagem vesical intermitente domiciliar, sem alteracdo
do quadro desde entéo.

DISCUSSAQO

A prevaléncia do HIV continua a crescer nos Estados
Unidos e no mundo. Os pacientes HIV-positivos experimentam
muitos processos de doengas geniturinérias®.

A fungédo normal da bexiga depende da interagéo
complexa das vias sensitivas e motoras. A disfuncdo vesical
pode se desenvolver como resultado de véarias condigdes
neuroldgicas, sendo a neuropatia diabética a causa mais comum.
A sindrome de Guillain-Barré (GBS), a neuropatia associada
ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV), a polineuropatia
desmielinizante inflamatéria cronica (PDIC) e a neuropatia
amiloide sdo outras causas importantes!. O diabetes mellitus e
a SIDA séo doencas que afetam os nervos periféricos e podem
causar retengéo urinaria. Nestas doencas, ocorre destruicao
dos nervos que controlam a bexiga, causando a sua distensdo
progressiva e indolor6.

As patologias envolvendo a bexiga compreendem a
bexiga hiperativa (OAB), incontinéncia e bexiga subativa (UAB)
ou bexiga obstrutiva, em que o fluxo de urina é bloqueado.

A bexiga hiperativa é uma condigdo urolégica bem
conhecida e comum. No entanto, o termo hipoatividade do

Figura 3. Pés-operatério de 6 meses.

Figura 4. P6s-operatério de 6 meses.

detrusor e seus sintomas e sinais associados permanecem
cercados por ambiguidade e confusdo, com a falta de
terminologia, defini¢do, métodos e critérios diagndésticos aceitos.

As bexigas hipotdnicas geralmente sdo indolores,
flacidas, distendidas e apresentam constante extravasamento de
pequenas quantidades de urina (gotejamento por superfluxo)’.

A avaliacido diagnéstica comega com a tomada da
histéria detalhada do paciente, a respeito do surgimento dos
sintomas e suas caracteristicas, além de queixas passadas da
funcgao urinaria e também de outros sistemas, como aparelhos
intestinal, sexual e neurolégico. Os procedimentos cirturgicos
pélvicos prévios devem ser investigados. Ja4 a urodindmica,
unico método de observacéo objetiva, é de suma importéncia,
pois o exame possibilita o diagndstico e auxilia na escolha da
abordagem adequada®.

O tratamento busca melhorar a qualidade de vida do
paciente, atenuando os sintomas de retencao, protegendo o
trato urinério superior e diminuindo as possiveis complicacoes.
Porém, ha ainda muitas falhas a serem resolvidas quanto a esse
assunto’.

Atualmente, a terapéutica adotada sao técnicas
comportamentais como: mic¢do dupla e a programacéo das idas
ao banheiro. Medidas como cinesioterapia do assoalho pélvico e
biofeedback também sio utilizadas. Em pacientes com elevado
residuo pds-miccional, estd indicado o uso de cateterismo
intermitente limpo. O diirio miccional é importante, pois nos
informa sobre a gravidade do quadro®.

O tratamento farmacolégico é limitado, mas existem
algumas drogas que agem aumentando a atividade contratil
do musculo detrusor e diminuindo a capacidade da bexiga,
e reduzindo a resisténcia de saida. A farmacoterapia-padrao
para UAB costumava ser parassimpaticomiméticos, tais
como betanecol, mas devido a sua pouca seletividade, traz
consigo muitos efeitos secundarios. Novas drogas estio sendo
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desenvolvidas para atingir as vias moleculares aos niveis do 2.

urotélio, do musculo detrusor e dos sistemas nervosos periférico
e central.

OBJETIVO

Relatar a intercorréncia de uma paciente HIV positivo

que evoluiu com retencdo urindria no pés operatério. 4.

CONCLUSAO

Disfung6es urinarias secundérias a neuropatia periférica 5.

em pacientes HIV positivos devem constar no diagnéstico

diferencial nos casos de retengéo urinéria pds operatorio. 6.
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INTRODUCAO

H RESUMO

Introducao: Necrose do retalho cutaneo representa uma importante
complicagéo cirurgica pés-ritidoplastia, de dificil tratamento e com
possibilidade de graves deformidades. Métodos: Por meio do relato
de caso de ritidoplastia que evoluiu com grande necrose bilateral,
objetiva-se discutir os diversos aspectos desta complicagido pés-
operatoria. Resultados: Homem de 62 anos, submetido a ritidoplastia,
que apresentou grande hematoma expansivo bilateral tratado com
drenagem ciraurgica. Evoluiu rapidamente com necrose bilateral
pré-auricular do retalho cutdneo. Apés tratamento conservador,
houve completa retragio e epitelizacado da ferida, seguido de
correcdo cirurgica das cicatrizes com 6timo resultado. Quando a
necrose se instala rapidamente inviabilizando tentativas de melhora
da perfuséo local, as opg¢oes de tratamento tornam-se limitadas:
desbridamentos que devem ser tardios e conservadores, cicatrizagio
por segunda intencéo e curativos diversos. Conclusdao: Mesmo em
grandes necroses de face, é possivel se obter 6timos resultados
finais através de tratamento conservador e pouco intervencionista.

Descritores: Face; Ritidoplastia; Hematoma; Necrose; Isquemia; Cirurgia
plastica.

RESULTADOS

A preocupacédo com a velhice e com um possivel
rejuvenescimento existe desde tempo muito remoto. Nao se
sabe ao certo quando tiveram inicio os procedimentos cirirgicos
com finalidade exclusiva de rejuvenescimento facial — isso
porque eram praticados sob sigilo e em regime ambulatorial,
e os cirurgides que as faziam eram considerados argentarios e
seus pacientes possuidores de vaidade excessival?.

O tratamento cirtargico para o envelhecimento facial
é a ritidoplastia ou face lift. Suas principais complicac¢bes sdo
hematoma, seroma, deiscéncias, infecgoes, lesdes nervosas,
necrose de pele, hipertrofias cicatriciais, injarias parotideas e
deformidades em 16bulo de orelha'”.

Dentre todas, a complicagdo mais frequente continua
sendo o hematoma que, em algumas situagdes, pode
comprometer a vascularizacido do retalho levando a necrose
tecidual e exigir reabordagem cirargica®*2.

OBJETIVO

O artigo visa expor e discutir um caso clinico de
ritidoplastia que evoluiu com grande hematoma bilateral
seguido por rapida e extensa necrose de face, também bilateral.

METODO

A partir da exposicio de um caso clinico de ritidoplastia
que intercorreu com hematoma facial bilateral com conseguinte
necrose facial extensa, procurou-se discutir sobre maneiras
de se prevenir e tratar tais complicagoes, além dos fatores
associados, casuistica pessoal e da literatura, diagnéstico e
cuidados especificos no manejo pés-operatorio.

! Sociedade Brasileira de Cirurgia Pléstica, Minas Gerais, MG, Brasil.
2 Clinica Cl6 e Ribeiro, Belo Horizonte, MG, Brasil.
3 Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Trata-se de paciente VPA de 62 anos, masculino, com
queixas de envelhecimento facial (excesso de pele e flacidez em
regido palpebral, em terco médio e inferior da face). Portador
de doenca de Parkinson controlada, nunca foi submetido a
nenhum tipo de tratamento estético na face, seja minimamente
invasivo ou cirurgico.

Foi submetido a lift cervicofacial seguindo os principios
do round-lift de Pitanguy. Foram realizadas incisdes pré-
pilosa temporal obliqua, pré-auricular anterior ao tragus,
retroauricular e mastoidea intrapilosa. Realizou-se disseccao
e tracdo do SMAS pré-auricular com ressecgdo do excesso.
Submetido também a blefaroplastia superior e lipoaspiragao
cruzada de regido cervical e submentoniana.

A cirurgia foi realizada no periodo da manha e ocorreu
sem intercorréncias.

Ao final da tarde, apresentou hematoma expansivo
de face bilateral — de grande volume a esquerda e moderado
a direita. Foi encaminhado ao Bloco Cirtrgico onde foram
retiradas algumas suturas pré e retroauriculares, com drenagem
do hematoma (cerca de 150 mL & esquerda). A drea descolada foi
entdo lavada com soro fisiolégico gelado e realizada compressao
local, seguido de enfaixamento e leve compressdo com espuma.

N3ao houve recidiva do hematoma.

Entretanto, no dia seguinte, a face apresentava
equimoses extensas que camuflaram area de isquemia que
evoluiu para necrose.

No retorno do 4° dia de pé6s-operatério, o que
suspeitdavamos ser equimose definiu-se como area de necrose
ja estabelecida. E, em cerca de 7 dias, a mesma ja apresentava-
se mumificada (Figuras 1 e 2).

4 Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil.
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Figura 1. Area de necrose em hemiface esquerda.

Figura 2. Area de necrose em hemiface direita.

Foi optado por tratamento conservador. Iniciado uso de
Dersani® nas crostas mumificadas. Realizado desbridamento
gradual, e que s6 se iniciou dias apds a mumificagdo quando as
bordas das crostas comegaram a se soltar.

Sobre as areas desbridadas, iniciou-se uso de colagenase.
Ap6s desbridamento completo das crostas mumificadas, foi
iniciado alginato de célcio intercalado com hidrocoloide em
areas que ja apresentavam crescimento de tecido de granulacao
(Figura 3).

Por volta do 40° dia de pds-operatério, o tecido de
granulacdo ja era exuberante e ji havia iniciado processo de
contragio da ferida; neste periodo manteve-se curativo com
placa de hidrocoloide.

Figura 3. Tecido de granulagio em hemiface esquerda.

Importante ressaltar que, ao longo dos primeiros 40
dias de pds-operatério, o paciente foi atendido diariamente
pelo cirurgido em sua residéncia ou no consultério (de maneira
intercalada), e s6 quando o tecido de granulacéo se desenvolveu
é que os curativos passaram a ser feitos com placas de
hidrocoloide, e as visitas feitas duas vezes por semana.

Passados 90 dias, a ferida ja havia apresentado enorme
contragéo e epitelizagdo importante com cicatrizacdo quase
completa (Figura 4).

Figura 4. Ferida em epitelizagao.
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Aos 5 meses de pds-operatério, foi realizada uma cirurgia
corretiva somente em hemiface esquerda, visto que a da direita
apresentou resultado satisfatério apenas com a cicatrizagao por
segunda intenc¢do. Assim, foi feito descolamento restrito pouco
além das 4areas cicatriciais, ressec¢ao de cicatriz alargada pré-
auricular e também ressecc¢io eliptica em dobras cicatriciais na
regiao mandibular (Figura 5).

Figura 5. Cicatriz formada e marcagéo pré-operatéria de area de
descolamento e de resseccéo.

Obteve-se resultado de boa qualidade, com boa evolugao
pés-operatéria e sem intercorréncias (Figura 6).

Figura 6. Resultado final apés cirurgia corretiva.

DISCUSSAO

Necrose do retalho cutineo representa uma importante
complicacio cirtrgica pés-ritidoplastia e, se extensa, é de dificil
tratamento, com possibilidade de graves sequelas e amplas
deformidades estéticas’.

Viérios sdo os fatores que podem ser relacionados a
necrose de pele no face lift, como tensio exagerada, retalho
excessivamente delgado, amplos descolamentos, hematomas,
curativos compressivos, diabetes, vasculopatias e o tabagismo,
considerado o principal fator de risco™.

Sabidamente, o cigarro prejudica a cicatrizacido e
vascularizacio do retalho — a nicotina aumenta a adesividade
plaquetéria e viscosidade do sangue, o que leva a tromboses
oclusivas microvasculares e, consequentemente, isquemia
tecidual?®.

Alguns estudos revelam que descolamentos menores
e realizados em planos mais profundos estariam associados a
menor risco de necroses em face Lift3*.

De acordo com a literatura, a incidéncia de hematoma em
face lifts é de 0,2% a 8% dos casos®3. J& a incidéncia de necrose
de pele, como consequéncia ou ndo de hematomas, varia de
0,2% a 3% dos casos®"8.

Em nossa casuistica, de janeiro de 1992 a margo de 2018,
foram realizados 1.136 face lifts — dados semelhantes a Rohrich,
em 23 anos de anélise®".

A partir de agosto de 2013, o autor dedica-se
exclusivamente as cirurgias plésticas faciais, totalizando 484 face
lifts desde entéo. Neste periodo, tivemos o total de 11 hematomas
e de 2 necroses, traduzindo uma incidéncia de 2,2% e de 0,4%
dos casos, respectivamente.

Infelizmente, a literatura atual sobre o manejo das
necroses de pele em face é escassa e as opgoes de tratamento
limitadas®’®. Quando se detecta a isquemia tecidual com sinais
de sofrimento de pele, pode-se indicar que tentem melhorar
a perfusdo (oxigenoterapia hiperbérica, ozonoterapia, entre
outros)?, mas, uma vez instalada a necrose, temos como opgoes
a cicatrizagao por segunda intencédo, desbridamento cirtrgico
conservador, administrac¢io local de preparagbes antibiéticas,
curativos diversos (alginato, sulfadiazina de prata, hidrocloide)
e injecdes de vitaminas (A, C e E)'7.

A necrose cutdnea em face, uma vez estabelecida, deve
ser sempre tratada da maneira mais conservadora possivel,
para evitar aumento de margens cruentas com perda de tecidos
viaveis e maiores sequelas®7?.

A cicatrizagdo por segunda intencdo é uma 6tima
opg¢do em todos os casos, principalmente para pequenas
4reas de necrose ao longo da borda do retalho. Independente
do tamanho da necrose, o desbridamento deve sempre ser
muito conservador e sempre tardio (idealmente aguardando a
mumificacdo completa da lesdo e desprendimento espontianeo
das crostas, com intuito de ndo ampliar as margens da ferida), e
deixar a revisdo das cicatrizes para um momento posterior®7°,

Outras opcoes como curativo a vacuo, oxigenoterapia
hiperbarica, ozonoterapia (esta ainda experimental) e sutura
elastica podem auxiliar na reducio do tempo de cicatrizagao,
mas ainda com uso restrito na face'”.

Além das opgoes de curativo e tratamentos clinico e
cirdrgico aqui descritas, a literatura existente sobre o manejo da
necrose do retalho de pele ap6s a ritidoplastia é exigua e exige
maior estudo e investimento por parte dos cirurgioes plasticos!’.

CONCLUSAO

Ao término do tratamento foi possivel constatar que, uma
vez instalada uma necrose de grandes proporgoes em um retalho
de pele da face, é possivel se obter resultados estéticos de boa
qualidade com um tratamento conservador que envolve apenas
cuidados locais com curativos diérios por vérias semanas, além
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de desbridamentos conservadores e tardios, associado a apenas
uma revisao cirurgica de pequena monta realizada cinco meses
depois da primeira cirurgia. O poder de contragido da ferida na
regido pré-auricular provou ser bem maior que imagindvamos,
o que foi de grande valia para o resultado final do processo.
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