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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 lipoaspiragido 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 evolugéo satisfatéria ou de resultados
desfavoraveis nio sio relatadas; portanto, a ocorréncia desta complicagcio
é subestimada pela literatura médica especifica. Conclusao: E uma
complicacio grave que exige acesso pleno a investigacio, decisoes e condutas
imediatas que podem evitar situagoes dramaéticas e o 6bito do paciente.
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INTRODUCAO

Sendo considerada um procedimento revolucionario
para a cirurgia do contorno corporal, a lipoaspiragido 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!l. No
Brasil, segundo a ISAPS (International Society of Aesthetic
Plastic Surgery), foram realizadas 209.165 lipoaspiragbes em
2016, correspondendo a 14,4% de todos os procedimentos
estéticos realizados naquele ano. Como em qualquer cirurgia,
envolve riscos e possibilidade de complicac¢oes que podem ser
locais (irregularidades, hiperpigmentacao, tlceras e necroses,
cicatrizes inestéticas etc.) ou sistémicas (reagées alérgicas,
infecgbes, anemias, embolias, perfuragoes, ébitos etc.)?>.

A perfuragido em lipoaspiragdo pode atingir uma
diversidade de 6rgéos e sistemas como parede abdominal,
parede toréacica, visceras ou 6rgaos, vasos sanguineos,
articulagbes, 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
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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 unica da parede abdominal
e perfuragio puntiforme de alga ileal. Tratada com sutura
priméria da perfuracio ileal e antibioticoterapia sistémica.
Permaneceu internada por 5 dias e evoluiu satisfatoriamente.

DISCUSSAQ

A ocorréncia de 6bitos por perfuracéo intestinal é
observada de forma bastante diversa na literatura disponivel.
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Figura 2. Radiografias de abdome: sinais de Rigler e da borda
hepaética positivos.
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Figura 3. Tomografia computadorizada de abdome: pneumoperitonio
e liquido livre em cavidade abdominal.

A SBCPE em 2015, demonstrou que 6,7% dos ébitos em
lipoaspiragdo ocorreram por perfuragao 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 evolugao 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 diagnédstico
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
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decisao dificil, pois baseia-se apenas na percepc¢ao do cirurgiio
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 diagndstico
como a ultrassonografia e a ressonincia nuclear magnética.

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

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

Seguir os principios de uma boa relagdo médico-paciente
é fundamental diante de todas as circunstincias que envolvem
uma complicacio 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, indicardo o sucesso da terapéutica e fortalecera a
relagdo entre o cirurgido plastico e o seu paciente.

CONCLUSAO

A ocorréncia de perfuracido em lipoaspiracéio,
provavelmente, é mais significante do que se evidencia
estatisticamente. A divulgagio 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
situagdes dramaticas e o 6bito do paciente.
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