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Apendicite como complicagdo em pos-operatorio
de lipoaspiracao
Appendicitis as a complication after liposuction

JOAO MARCIO PRAZERES DOS
SANTOS »2* ® RESUMO

NATALIA JULIA DA COSTA * Introducao: A demanda por cirurgia pléastica estética tem
aumentado progressivamente, devido principalmente as
novas técnicas cirturgicas e maior aceitagio social. Dentre os
procedimentos mais frequentemente realizados estao: cirurgias
de mamas (aumento ou redugio), lipoaspiragio, abdominoplastia
e cirurgias faciais. A apendicite aguda é a causa mais comum
de abdome agudo e a apendicectomia é uma das cirurgias mais
realizadas em todo o mundo. Sua maior incidéncia ocorre em
adultos jovens, no sexo masculino e em individuos da raca branca.
O objetivo do presente estudo é relatar um caso de apendicite
aguda como complicagdo em pés-operatério de lipoaspiragio,
ressaltando sua correlagdo com o procedimento cirurgico.
Método: Foi realizada pesquisa na base de dados do Medline/
PubMed, no periodo de junho a dezembro de 2015, avaliando
todos os artigos publicados que referissem complicacoes em
lipoaspiragao, principalmente aqueles casos associados a
apendicite. Conclusées: As complicagdes pés-cirurgicas sao
aflitivas tanto para o paciente quanto para o médico e, devido
ao crescimento continuo do nimero de cirurgias plésticas, sdo
cada vez mais frequentes, merecendo um estudo mais detalhado
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B ABSTRACT

Introduction: The demand for aesthetic plastic surgery has
increased steadily mainly for the appearance of new surgical
techniques and these procedures greater social acceptance.
Most frequent procedures are: breast surgery (augmentation
or reduction), liposuction, tummy tuck surgery and facial
surgery. Acute appendicitis is the most common cause of acute
abdomen. The appendectomy constitutes one of the most
common surgery performed worldwide. Appendicitis has a
high incidence among young white adult men. We report a
case of acute appendicitis as a complication after liposuction,
emphasizing such complication correlation with the surgical
procedure. Methods: We searched scientific data from June to
December 2015 indexed in Medline / PubMed database related
to complications in liposuction, especially cases associated
with appendicitis. Conclusion: Postoperative complications
are distressing for both patient and physician. The number of
plastic surgeries is still rising and procedures are becoming more
frequent, therefore, procedure-related facts should be further
study. The development of predictive score of complications
in plastic surgery would help surgeons to define preventive
measures, take best choices and perform better discussion
related to risks of the patient already in the postoperative period.

Keywords: Lipectomy; Postoperative complications; Appendicitis;

Appendectomy; Reconstructive surgical procedures.

INTRODUCAO

A demanda por cirurgia plastica estética tem
aumentado progressivamente, devido principalmente as
novas técnicas cirtrgicas e maior aceitacio social. Dentre
os procedimentos mais frequentemente realizados estéo:
cirurgias de mamas (aumento ou reducio), lipoaspiragéo,
abdominoplastia e cirurgias faciais!. A lipoaspiracgéao
é um procedimento estético que tem como objetivo a
retirada de gordura em pacientes saudaveis para reduzir
o acimulo de gordura localizada, a chamada lipodistrofia,
levando a melhora no contorno corporal?

Sua primeira apresentacgédo formal aos cirurgioes
brasileiros data de 1980, no Congresso da Sociedade
Brasileira de Cirurgia Pléstica (SBCP), em Fortaleza®.
Desde entéo, a técnica vem sendo aperfeicoada, reduzindo
a invasio da cirurgia e preservando a circulacgao local?.

Com ajuda da midia, como em novelas, propagandas
e fotos de atores e atrizes com corpos longilineos,
malhados, esculturais, praticamente perfeitos para os
padrdes sociais, as pessoas insatisfeitas com o préprio
corpo procuram as clinicas de cirurgia plastica na
intengdo de conseguirem o milagre do emagrecimento
rapido e da jovialidade.

Como qualquer outro procedimento cirtargico, a
lipoaspiragédo néo esta isenta de complicagoes, sejam elas
locais ou sistémicas®. Uma pesquisa, realizada pela SBCP®

em 2014, na qual 738 cirurgides plasticos responderam a
um questionario on-line sobre intercorréncias durante
e ap6s o procedimento, mostrou que 14,77% dos casos
evoluiu com trombose venosa profunda, 5,42% foram
a Obito, 4,07% tiveram complicagbes com embolia
gordurosa, 3,66% com hipovolemia por hemorragia,
2,98% por causas desconhecidas, 2,03% com perfuragio
da cavidade abdominal, 1,9% com distirbios do
sistema nervoso simpéatico, 1,76% com hipovolemia
por lipoaspiracido excessiva, 0,95% com anafilaxia
medicamentosa, 0,81% com hipotermia e 0,54% com
perfuracgédo de cavidade toracica.

Pode haver ainda indmeras complicacoes locais,
destacando-seirregularidades na pele (visiveis e palpaveis),
edema prolongado, equimoses, hiperpigmentacao,
alteragoes na sensibilidade da pele, seromas, hematomas,
correcao insuficiente da lipodistrofia, lceras e necroses
da pele, infecgoes locais, dermatites de contato, cicatrizes
inestéticas e persisténcia do edema; e sistémicas como
reacoOes febris, infeccdo sistémica, arritmias cardiacas,
taquicardias, anemia ou sepse?.

A apendicite aguda é a causa mais comum de
abdome agudo® e a apendicectomia é uma das cirurgias
mais realizadas em todo o mundo. Sua maior incidéncia
ocorre em adultos jovens, no sexo masculino e em
individuos da raca branca. Embora controversa, a teoria
mais aceita para sua etiologia é a obstrucao apendicular
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aguda, seja por hiperplasia linfatica, fecalito ou corpo
estranho’. Nao foram encontrados na bibliografia
pesquisada casos de apendicite aguda como complicagio
em poés-operatério de lipoaspiragio.

RELATO DO CASO

A.L.R.N.B, 21 anos, previamente higida, submeteu-
se a cirurgia estética nasal e lipoescultura em dorso,
flanco e abdome, com injecdo em regido glitea em 9
de julho de 2015, apés realizagdo de exame clinico e de
exames complementares para confirmacao de condi¢oes
clinica para ser submetida aos procedimentos propostos.
A técnica umida foi a utilizada na lipoescultura, sendo
retirados aproximadamente 2,5 litros de gordura e
reinjetado cerca de 1 litro (apés lavagem com solucéo
fisiol6gica) em regido glatea. No dia 20 de julho de 2015
a paciente apresentava-se sem queixas. Foi realizada
revisdo da cirurgia, retiradas suturas, e liberagio para
procedimentos ancilares como drenagem linfatica. Nao
apresentava equimoses ou quaisquer alteragoes ao exame
fisico.

Em 21 de julho de 2015 pela manhé, paciente
iniciou com quadro de dor epigéstrica, tipo queimacio, de
forte intensidade. Referiu episédios similares anteriores,
porém endoscopia digestiva alta realizada ha 1 ano néo
evidenciou alteragées. Foi atendida em hospital da rede
particular de saide e exames evidenciaram hemograma
com leucocitose 13.000/mm? sem desvio, urina rotina (EAS)
dentro da normalidade e tomografia computadorizada
abdominal sem contraste, ndo evidenciou alteracao.
Liberada para casa com analgésicos e orientada a retornar
ao servico em caso de piora clinica.

Retornou ao sistema no dia seguinte queixando-se
de piora da dor e migracao para fossa iliaca direita, além
de inapeténcia e vomitos. Solicitado novo exame, que
evidenciou leucocitose de 23.000/mm? com desvio para
a esquerda. Foi avaliada por urologista que descartou
alteracao de vias urinérias. Encaminhada no mesmo dia
para outro hospital da rede publica de saiide com hipétese
diagnéstica de apendicite aguda.

Revisao laboratorial demonstrou: hemoglobina 13,5
g/dl, hematdcerito 40,8%, leucocitos 23.900/mms3, sendo 2%
bastées, 79% neutroéfilos, 1% eosindfilos, 12% linfécitos,
6% mondécitos, PCR 161 mg/L (valor de referéncia:
<10 mg/L), EAS sem alteragoes. Foi ainda realizada
nova tomografia computadorizada sem contraste que
novamente nio demonstrou nenhuma alteragio.

Realizada apendicectomia no dia 23 de julho de
2015 através de incisdo mediana infraumbilical, com
relato cirtrgico de apendicite fase IV. Recebeu alta no
dia 25/07/2015, assintomatica, com melhora importante
de exames laboratoriais: hemoglobina 11,4 g/dl, LG 9000/

mm3, sendo 2% bastdes e 80% neutroéfilos. PCR ainda
elevado, maior que 90 mg/L.

DISCUSSAO

A SBCE que esta entre as maiores entidades de
cirurgia plastica do mundo, relata, em conjunto com a
pesquisa do Instituto Datafolha, que sdo realizadas 629
mil cirurgias plésticas por ano no Brasil, sendo 73% delas
estéticas e 27%, reparadoras. Dentre os procedimentos
estéticos, 20% sao representados pela lipoaspiracio,
ficando atras apenas da mamoplastia de aumento?

O crescimento numérico de cirurgias plasticas
também aumenta a frequéncia de complicacoes, como
tem demonstrado a literatura. A seguranca do paciente
é, sem duvida, um tema dos mais discutidos em eventos
e publicagées cientificas da Medicina, e em especial da
cirurgia plastica’.

O cirurgifo plastico deve avaliar o paciente con-
siderando os mesmos padrées rigorosos adotados em
outros tipos de cirurgias, incluindo avaliacio pré-ope-
ratéria detalhada, exame fisico e laboratorial, além da
monitoragéo trans e pés-cirirgica imediata com o obje-
tivo de garantir a seguranca e qualidade da operacéo. E
importante levantar dados sobre uso de medicamentos,
consumo de bebidas alcodlicas e tabagismo, bem como
fornecer orientacoes antes do procedimento.

A avaliacdo pré-operatéria é a chave para a
realizacdo de um procedimento cirdrgico seguro, e
isso inclui desde o conhecimento anatomofisiolégico
minucioso, bem como a decisdo sobre a técnica mais
adequada para aquele pacientel. A realizagéo de cirurgia
plastica estética em instalacgoes cirtrgicas credenciadas
resulta em uma incidéncia muito mais baixa de
complicacbes, mesmo quando nao sio realizadas em
hospitais!.

Entretanto, o estresse fisiolégico relacionado ao
procedimento cirirgico é um fator de segurancga que
deve ser considerado, quando da escolha do local mais
apropriado para o procedimento cirdrgico. Dentre os
principais fatores que podem gerar desgaste fisiolégico,
podem-se citar aqueles causados pela perda de sangue
durante a cirurgia, hipotermia, lipoaspiragido em
combinacdo com outros procedimentos, duragio do
procedimento e risco de trombose ou embolia pulmonar?.

Um dos atributos mais criticos a serem analisados
em relacdo a seguranca do paciente é a varidvel
tempo, incluindo tempo de cirurgia e tempo médio de
permanéncia na recuperagio pos-anestésica. A maioria
das cirurgias plasticas leva mais de uma hora para ser
concluida. Além disso, quando séo realizados mais de
um procedimento num mesmo periodo operatdrio, ha
aumento no tempo total de duragéo da cirurgial. No caso
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relatado o tempo cirdrgico total foi de 3 horas, incluindo
o ato anestésico.

Estudo na década de 70 do século XX ja apontava
que em cirurgias com duracio superior a 6 horas
aumentava drasticamente a incidéncia de complicagoes
pos-cirurgicas cardiacas, renais e pulmonares!. Na
lipoaspiracdo, um importante fator de risco para o
desenvolvimento de complicagoes é a remocio excessiva
de gordura.

No Brasil, a Resolugao do Conselho Federal de
Medicina (CFM) n° 117 de 2003, no seu artigo nono,
descreve os limites recomendéveis para a realizacdo de
lipoaspiracido com segurancga: nio ultrapassar 5 a 7% do
peso corporal do paciente e respeitar o limite de 40%
superficie corporal, ambos respeitados no caso relatado.

A infeccdo bacteriana tem como os principais
fatores de risco para seu desenvolvimento a mé higiene,
alta pés-operatéria precoce e selecdo de pacientes
inaptos para a cirurgia. Os possiveis fatores preditivos de
complicagdes cirdrgicas sio: a) pacientes desnutridos; b)
procedimentos associados; e ¢) tempo de cirurgial.

Hodiernamente, sabe-se que os adipdcitos, além
de ser o principal depésito de triglicérides, estao ligados
a manutencgdo de um estado inflamatério sistémico
através do seu metabolismo lipidico, pela acio de varios
mediadores. Porém, nao existe ainda evidéncia da
relagio entre esse processo inflamatério e a apendicite
aguda, mesmo porque as pesquisas demonstram que a
lipoaspiracio podera aumentar ou diminuir mediadores
inflamatérios com interleucina 6, interleucina 10 e fator
de necrose tumoral alfa?.

Os quadros de apendicite aguda geralmente séao
diagnosticados pela histéria clinica e exame fisico®. Porém,
os sinais tipicos, como dor migratéria para fossa iliaca
direita, podem estar ausentes em um tergo dos casos, o
que torna os exames complementares importantes.

A ultrassonografia, na literatura, demonstra
sensibilidade de 75 a 93% e especificidade de 91 a 100%°
e, quando comparada com a tomografia, apresenta
menor custo. A realizagio da ultrassonografia estara
condicionada a fatores como obesidade do paciente,
disponibilidade e experiéncia do examinador®.

*Autor correspondente:

Joao Marcio Prazeres dos Santos

A paciente foi submetida & tomografia abdominal
sem contraste que nio evidenciou os sinais que poderiam
definir um diagnéstico positivo como apéndice maior ou
igual a 6 mm, alteragées inflamatdérias periapendiculares
ou apendicolito.
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