W™ TORAX E TRONCO

Lipoaspiracdo para o tratamento das lipodistrofias do
contorno corporal: revisdo de 60 casos operados em 2012

RarAEL DE Avita VIDIGAL, Ivy DANTAS DE MELO E SiLvA, MARCIA MARQUES MAGALHAES, EDMAR LivMa MINCHIO,

EDUARDO SAUTER, FARID HAKME

Introducao

A lipoaspira¢do consiste na remo-
¢do do tecido gorduroso subcutineo a
custa de canulas, que, por pressdo nega-
tiva, aspiram os adipocitos, reduzindo as
lipodistrofias nos segmentos corpéreos.
Historicamente, desde 1890, com Kelly,
iniciaram-se as tentativas de tratamento
dos depositos de gordura com finalidade
estética. Autores como Lexter (1925),
Dujarrier (1927), Wilkinson (1968),
Schrudde (1972) e Fischer (1976) foram
demonstrando suas técnicas para trata-
mento das lipodistrofias até que,em 1977,
Illouz introduziu a técnica de lipoaspira-
¢do com canulas. Furnier, em 1970, pre-
conizou cruzar os tuneis de lipoaspiragao.
Klein, em 1980, propds a infiltragdo de
solucdo com lidocaina, epinefrina e bicar-
bonato de sodio, ficando conhecida como
lipoaspiragdo tumescente. Em 1980, foi
realizada a primeira lipoaspiragdo no
Brasil e, desde entdo, esse procedimento
tornou-se o mais efetuado pelos cirur-
gides plasticos. Com o intuito de tratar as
lipodistrofias nas areas corporais, faz-se
necessaria uma analise completa do can-
didato a lipoaspiragdo, incluindo diversos
fatores, como anamnese, exame fisico,
historico de saude, estado nutricional e
de peso corporal por meio do indice de
massa corporal, estado psicologico (dis-
morfia corporal), presenca de cicatrizes
e qualidade da pele, checagens clinica e
laboratorial, e documentacdo fotografica.
Dentre as modalidades da lipoaspiragdo
tém-se as técnicas seca (Furnier), umida
(Illouz), superimida (Fodor) e tumes-
cente (Klein), sendo as técnicas infiltrati-
vas as mais utilizadas. Entre os principios
que norteiam a pratica da lipoaspiragao
estdo as normas formuladas pela Socie-
dade Brasileira de Cirurgia Plastica e pelo

Conselho Federal de Medicina (resolugéo
1.711 de dezembro de 2003), que podem
ser assim sintetizadas: os volumes aspi-
rados ndo devem ultrapassar 7% do peso
corporal quando se usar a técnica infil-
trativa ou 5% se for usada a técnica seca;
e, da mesma forma, ndo devem ultrapas-
sar 40% da area corporal, independen-
temente da técnica utilizada. Além das
técnicas descritas por diversos autores,
foram surgindo e evoluindo os instrumen-
tais e aparelhos utilizados para se realizar
a lipoaspiracao, desde seringas manuais,
canulas e lipoaspirador, a aparelhos vibra-
torios, ultrassonicos e laser. As complica-
¢Oes descritas para esse tipo de cirurgia
sd0 seromas, hematomas, irregularida-
des, assimetrias, linforreias, supercorre-
¢do, infeccdo, necrose de pele, perfuragao
visceral, embolia gordurosa, trombose
venosa profunda, embolia pulmonar e
edema agudo de pulmao por hiper-hidra-
tagdo. A lipoaspiracdo realizada ha 30
anos ¢ um procedimento seguro, desde
que o cirurgido plastico esteja preparado
para pratica-la, tendo sempre em mente
os principios, os fatores predisponentes
a complica¢des ¢ o conhecimento para
evita-las, e, no transcurso de uma delas,
saiba como tratar essas complicacdes.

Objetivo

Demonstrar a experiéncia do servigo
no tratamento das lipodistrofias do con-
torno corporal pela técnica de lipoaspira-
¢do, utilizando diferentes aparelhos para
execugdo do procedimento. Relatar nossa
rotina, vantagens e desvantagens de cada
técnica, bem como detalhes técnicos.

Método
Estudo retrospectivo em pacientes
com lipodistrofia do contorno corpo-

ral. Foram realizadas 60 cirurgias de
lipoaspiragdo, sendo 5 delas por lipoas-
piracdo ultrassonica (Vaser), 12 por
vibrolipoaspiragao (Microair) e 43 por
canulas e lipoaspirador, no ano 2012,
no ambulatério de ensino do Hospital
da Plastica/UNIG. Foram excluidas do
estudo lipoaspira¢des em areas fora do
tronco (abdome e dorso).

Resultados

Quanto a satisfagdo dos pacientes,
houve semelhanca de resultados e da
duragdo do procedimento com o uso
dos diferentes instrumentais (Vaser,
Microair, canulas e lipoaspirador).
Foi identificada sensa¢cdo de menor
esforco fisico quando utilizados Vaser
e Microair. Foram observados 5 casos
de seroma, sendo 1 no grupo que utili-
zou o Microair e 4, com o uso de canula
e lipoaspirador. Houve 4 casos de dis-
creta assimetria, sendo 1 no grupo
que utilizou o Microair e 3, canula e
lipoaspirador. Nao foram observadas
complicagdes maiores, como embo-
lia pulmonar, perfuragdo abdominal,
infec¢do ou embolia gordurosa. Todos
os pacientes utilizaram cinta modela-
dora e realizaram sessdes de drenagem
linfatica no decorrer do periodo pods-
operatorio.

Conclusao

A lipoaspiracao ¢ uma cirurgia segu-
ra, desde que realizada dentro de para-
metros técnicos, por profissional com
treinamento adequado, ¢ em ambientes
com recursos e equipamentos. E uma
cirurgia artesanal, minuciosa, um con-
ceito de modificagdo corporal que se
mostrou seguro e com baixos indices de
complicagao.
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