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Resumo Introducao A lipoaspiracao de alta-definicdo tem se beneficiado de tecnologias de
emulsdo ultrassonica, desenvolvidas ha cerca de duas décadas e continuamente
aprimoradas.

Objetivo Descrever retrospectivamente os desfechos pds-operatdrios de pacientes
submetidos a lipoaspiracdo de alta-definicdo com tecnologia Sound Amplification of
Frequency Energy at Resonance (SAFER, (FAGA Medical), com énfase na técnica e nos
aspectos de seguranca associados ao procedimento. As cirurgias foram realizadas no
Centro Hospitalar Santa Mdnica, em Erechim, Rio Grande do Sul.

Métodos Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo de 88 pacientes operados
entre julho de 2023 e junho de 2024. Foram coletados dados de tempo operatorio,
perda sanguinea, periodo de internacdo e incidéncia de complicacdes (seroma,

Palavras-chave queimaduras etc.).
= procedimentos de Resultados Observou-se emulsificacao eficiente do tecido adiposo e delineamento
cirurgia plastica tridimensional do contorno corporal, com tempo cirtrgico médio de 286 + 20 minutos,
= cuidados perda sanguinea média de 30080 mL e internacdao média de 24+ 6 horas. A taxa
pbs-operatorios global de complicacoes foi de 6,8%, sem eventos adversos graves.
= lipectomia Conclusdao Alipoaspiracdo de alta-definicao com aparato de aspiracao ultrassonica de
= contorno corporal terceira geracdo demonstrou-se aparentemente segura e eficaz para revelar tridimen-
= seguranca do sionalmente a anatomia superficial de relevo, com estatisticas compativeis com as da
paciente literatura médica contemporanea.
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Introduction High-definition liposuction underwent a significant evolution with
ultrasound emulsification technologies, which were introduced two decades ago
and are continuously refined.

Objective To retrospectively evaluate the postoperative outcomes in patients under-
going high-definition liposuction using the Sound Amplification of Frequency Energy at
Resonance (SAFER, FAGA Medical) technology, with emphasis on the surgical technique
and safety aspects of the procedure. All surgeries were performed at Centro Hospitalar
Santa Monica in the municipality of Erechim, state of Rio Grande do Sul, Brazil.
Methods The current descriptive and retrospective study included 88 patients who
underwent surgery between July 2023 and June 2024. The data collected included
operative time, blood loss length of hospital stay, and the incidence of complications
(seroma, burns etc.).

Results Efficient adipose tissue emulsification and improved three-dimensional body
contour definition were observed. The mean operative time was of 286 + 20 minutes,
the mean blood loss was of 300 +80 mL, and the mean hospital stay was of 24 +6
hours. The overall complication rate was of 6.8%, with no serious adverse events.
Conclusion High-definition liposuction assisted by a third-generation ultrasound
aspiration device appears to be a safe and effective technique to enhance superficial
anatomical definition, with outcomes comparable to those reported in the contempo-
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patient safety rary medical literature.

Introducao

A lipoaspiracdo estd em evolucdo constante desde o seu
surgimento, o que resultou em sua consolidagcdo e emprego
sistemdtico.! Historicamente, a lipoaspiracio superficial
esteve associada a riscos como irregularidades e necrose
tecidual. O advento de dispositivos de terceira geragdao, como
o Sound Amplification of Frequency Energy at Resonance
(SAFER, FAGA Medical), permitiu maior precisio na emulsi-
ficagdo do tecido adiposo, o que reduz a deplecdo organicae a
aspiracdo de uma extensdo anatdémica ampla,2 A lipoaspira-
¢do foi inicialmente descrita em 1983 por Illouz,> que
destacou a sua eficacia na retracdo cutanea e no refinamento
estético. No Brasil, Avelar* contribuiu significativamente
para o entendimento da anatomia do tecido subcutianeo e
suas implica¢des na selecdo e na indicagdo da lipoaspiracdo, e
enfatizou a importancia da abordagem anatdémica na segu-
ranc¢a do procedimento.

Recentemente, Garcia et al.” apresentaram avangos na
lipoaspiragdo assistida por ultrassom de terceira geracdo,
com énfase no contorno estético do tronco posterior e dos
gliiteos. Hoyos e Millard? expandiram o contexto ao adicio-
nar uma aspiragdo tridimensional dinamica assistida por
ultrassom. A base conceitual da abordagem tridimensional
permanece ancorada nesses estudos.

Na cirurgia de lipoaspira¢do de alta-definicdo, torna-se
necessario transitar entre os compartimentos do tecido
adiposo. Essa abordagem tridimensional entra em conflito
com a tradicional, que preconiza a manipulagdo exclusiva da
camada profunda (lamelar).?

Em 2001, surgiu o Vibration Amplification of Sound
Energy at Resonance (VASER, Solta Medical), representando
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a terceira geracdo de lipoaspiradores ultrassdnicos com a
descoberta de que 36,6Hz é a frequéncia sonora que faz o
adipdcito ressoar e, ademais, da possibilidade de entregar a
energia sonora de forma pulsatil ou continua adequando seu
funcionamento a histologia dos tecidos superficiais e, con-
sequentemente, diminuindo os riscos.’

Produzido no Brasil, o SAFER surgiu ha pouco mais de um
ano, e apresenta as propriedades fisicas da terceira geracao
desses dispositivos ja consolidadas por diversos estudos
cientificos. A eficiéncia desse aparelho se baseia na frequén-
cia sonora de 36,6 Hz, que ocasiona a ressonancia do adipo6-
cito por meio do fendmeno da cavitagdo, desprendendo-o do
sitio em que esta situado, sem danos aos tecidos circun-
jacentes8 (=Fig. 1).

Neste estudo, ndo foram realizados exames de imagem
para aferir a emulsificagdo completa da camada lamelar,
sendo a avaliacdo intraoperatoéria realizada por visualizagdo
das camadas de gordura por imagem de ultrassom. Para o
controle da seguranca pés-operatoria, foram utilizados cri-
térios clinicos padronizados (dor, edema, hematomas, tem-
peratura local). A rotina de sessdes de oxigenoterapia
hiperbarica, aplicada nos trés primeiros dias, pode atuar
como viés, pois mascara eventuais complicacdes ao acelerar
a cicatrizagdo e reduzir inflamagoes.

Objetivo

Descrever retrospectivamente as complicagdes p6s-operaté-
rias e o perfil da seguranca em cirurgias de lipoaspiragdo de
alta-definicdo com tecnologia de retracdo ultrassonica
(SAFER) no Centro Hospitalar Santa Moénica, em Erechim,
Rio Grande do Sul, de julho de 2023 a junho de 2024.
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Fig. 1 Lipoaspirado com tecido adiposo e auséncia de infranadante.

Métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo de revisdo de prontua-
rios médicos. Todos os participantes do estudo assinaram
termo de consentimento informado e esclarecido. Este estudo
seguiu os principios da Declaracdo de Helsinque e da Reso-
lucdo n°® 466/ 2012 do Conselho Nacional de Satade (CNS), e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de nossa insti-
tui¢do sob o protocolo: CAAE 81613124.1.0000.5351.

Critérios de Inclusao e Exclusao

Os pacientes incluidos foram homens ou mulheres, maiores de
18 anos, com excesso localizado de gordura subcutanea, sub-
metidos a lipoaspiracdo de alta-definicdo com ultrassom de
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terceira geracdo (SAFER). Os critérios de exclusao foram pacien-
tes com doengas graves e/ou comorbidades clinicas limitantes,
mulheres no primeiro ano apés o parto, gravidas ou lactantes,
pacientes com transtorno dismorfico de imagem, aqueles com
condigdes inflamatérias/infecciosas na pele, em area adjacente
a terapia cirdrgica, e pacientes com sobrepeso/obesidade
(indice de massa corporal [IMC] > 29 kg/m?.

Avaliacao Pré-Operatoria

Como rotina pré-operatoéria, foram solicitados exames labo-
ratoriais e complementares de acordo com faixa etaria e,
posteriormente, realizada avaliacdo pré-anestésica pela
equipe de anestesiologia.

SAFER

O SAFER é composto por um sistema integrado, formado por
um mostrador ultrassonico, peca de mao, sondas (hastes
atraumaticas de titanio), portais de prote¢do e pedais de
acionamento (=Fig. 2).

Portais de Protecao

Os portais de prote¢do sdo acessorio utilizado nos acessos
cirargicos para fornecer prote¢do térmica contra as vibragdes
ultrassonicas. Como parte da rotina, eles sdo inseridos no
sulco intergludteo, nas linhas axilares anteriores e posteriores,
no pubis, na cicatriz umbilical e nos sulcos inframamarios
(=~Fig. 3).

Peca de mao
A peca de mdo é o instrumento de conducdo do impulso
sonoro ligado diretamente ao mostrador ultrassénico com
encaixes para as sondas a serem utilizadas. Por regra de
seguranga, cabe ao cirurgido encaixar a haste de titanio a
peca de mao.

MODE

SAFER

CONTINUOUS

Fig. 2 Mostrador ultrassénico do Sound Amplification of Frequency Energy at Resonance (SAFER, FAGA Medical).
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Fig. 3 Portais de protecdo em topografias rotineiras.

Apbs essa etapa, a manopla de protecdo da pe¢a de mao
tem uma “chave de rosca” que se encaixa a sonda, a qual é
firmada com giro em 180°, e fica justaposta a peca de mao
(=~Fig. 4). Adispersdo energética, entdo, é testada em solucdo
salina pelo cirurgido para a profilaxia de danos teciduais.

Sondas

A introducdo das sondas (=Fig. 5) nos acessos cirargicos se
assemelha a técnica padrao realizada na lipoaspiragdo tradi-
cional, isto é, movimento de excursdo; porém, sem imprimir
forca, somente movendo suavemente a sonda ao cruzar os
tecidos. Este processo inicia-se pela camada areolar quando
estrategicamente planejado, seguindo para a camada
lamelar.

O equipamento tem sondas de diferentes didametros com
sulcos préximos a ponta para aumentar a eficacia de trans-
missdo energética para a emulsio adiposa.” Quanto menor o
nimero de anéis em sua extremidade, maior e mais precisa a
energia dissipada. Existem diferentes designs para a melhor
abordagem de cada uma das unidades anatémicas.

Fig. 5 Sondas com um, dois e trés anéis, respectivamente.

Marcacao Pré-Cirdargica

Durante o exame fisico, é realizada uma andlise minuciosa da
distribuicdo do tecido adiposo pelas diferentes unidades
corporais, incluindo documentacdo da espessura da gordura
abdominal e do tronco, bem como da massa muscular.

Inicia-se a marca¢do com o paciente em posi¢do ortosta-
tica, e as primeiras areas a serem delimitadas sdo aquelas em
que se planeja a retirada de toda a camada lamelar do tecido
celular subcutaneo.

Em seguida, identificam-se os marcos anatémicos abdo-
minais, que sdo a linha alba, a reborda costal, as bordas
laterais dos miusculos retos abdominais, as cristas iliacas
anterossuperiores e os ligamentos inguinais. As areas de
transi¢oes tridimensionais nesse sitio localizam-se ao longo
da linha semilunar e dos musculos obliquos externos, em
suas depressdes caudais.

Fig. 4 (A) Peca de mao com ferramenta de encaixe 180°; (B) teste para a verificacao da dispersdo energética em solucdo fisioldgica.
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Fig. 6 (A,B) Marcacgdes cirlirgicas pré-operatérias anterior e posterior, respectivamente.

Ndo menos importante, na anatomia lateroposterior, os
marcos sdo os limites superiores dos musculos gltteos
maximos, as espinhas iliacas posteroinferiores, os misculos
eretores da espinha e a transi¢do entre o dorso superior e
inferior, seguindo a sintopia da fascia lombossacral, em que
encontramos o ponto de maior convexidade corporal. Uma
linha é confeccionada da espinha iliaca anterossuperior, e
outra, do ponto de maior inflexao da curvatura feminina, que
correspondendo a décima primeira costela, até o sulco
intergliteo. Desta forma, criam-se dois tridangulos: o supe-
rior e o inferior (em verde e vermelho, respectivamente,
nas figs.6A,B).

Técnica Operatoria

O preparo do paciente no centro cirirgico inicia-se pelo ato
anestésico, no qual o protocolo é realizar anestesia geral.

Em seguida, preparam-se a sondagem vesical de demora,
as meias e os equipamentos de compressao venosa intermi-
tentes nos membros inferiores, e o sistema de aquecimento
corporal com dispositivos que atuam em toda a extensio
corporal. Como regra fundamental, para o uso do dispositivo
ultrassonico, realiza-se o ato operatério em trés etapas:
infiltracdo, emulsificacdo e aspiracdo.

Posicionamento

Inicia-se pela posicdo do paciente em dectbito ventral com
exposicdo ampla das unidades anatémicas e, ap6s o término,
realiza-se mudanca para dectbito dorsal.

Em ambas as posicdes, confeccionam-se portais estraté-
gicos em areas de camuflagem: 1) dorso - sulco intergliteo e
na topografia da prega axilar posterior; 2) Abdomen - na
regido pubica, na cicatriz umbilical, nas topografias infra-
mamadria e axilar anterior. Apés a infiltragdo, esses acessos
recebem portais de protecdoi para o deslizamento das son-
das, evitando-se lesdes térmicas adjacentes.

Infiltracao

Utiliza-se a técnica superimida de infiltracdo, tanto para a
regido superficial quanto para a profunda. O vibrolipoaspi-
rador com canula de Basket (3 mm) é utilizado para realizar a
infiltragdo liquida.

O volume utilizado rotineiramente é 2:1 (infiltrado/aspi-
rado), com solugdo de soro fisiolégico aquecido, epinefrina,
ropivacaina e acido tranexamico (1 ampola de epinefrina
para cada 500 mL de soro fisiolégico +5 mL de ropivacaina
7,5% + 1 ampola de 4cido tranexamico). A solucdo é infiltrada
anteriormente a inser¢do dos portais de protecdo. Destaca-se
também a necessidade de manter o tecido celular subcuta-
neo Gimido durante a etapa de emulsdo, uma vez que a
emulsdo protege a epiderme da energia sonora dissipada
pelo aparelho.?

Emulsificacao

Aintroducdo das sondas segue o movimento de excursdo em
vaivém da lipoaspiracdo tradicional, sem imprimir for¢a, mas
de modo que a sonda permaneca paralela durante a emulsao
completa da camada areolar. A ergonomia adequada para a
dissipagado de energia na camada lamelar é inserir a sonda em
um angulo de 45° na topografia planejada.

Como regra primordial, inicia-se essa etapa cirdrgica na
camada superficial (areolar), e finaliza-se na profundidade
(lamelar). A duragao da emulsdo preconizada pelo SAFER é de
2 minutos por cada 100 mL de solugdo de infiltrado ou até
findar a resisténcia tecidual.

Em tecidos mais densos, como em cirurgias secondarias
ou terciarias, utiliza-se uma sonda de anel Ginico com potén-
cia do dispositivo de até 80% no modo continuo, pois a
dispersdo de energia se concentra na ponta distal da sonda
nessas circunstancias.

No esqueleto axial, preconiza-se a utilizacdo de sondas
com 2 anéis em modo pulsatil superficialmente e continuo

Revista Brasileira de Cirurgia Plastica  Vol. 41/2026 © 2026. The Author(s).
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Tabela 1 Sondas do Sistema Sound Amplification of Frequency Energy at Resonance (SAFER)

Sitio Sonda Modo Frequéncia
Membros superiores e inferiores 3,7mm (3 anéis) Pulsatil 60-70%
Abdome/Dorso 3,7 mm (2 anéis) Continuo/Pulsatil 70-80%
Tecido fibroso 3,7mm (1 anel) Continuo 80%

na profundidade, com poténcias de 70 e 80%, respectiva-
mente. Sondas com trés anéis (que proporcionam maior
dispersdo lateral da energia) sdo adequadas para manipular
tecidos delicados encontrados nos membros. A poténcia do
dispositivo deve estar em em 60%, com dispersao pulsatil
(=Tabela 1). Em nossa pratica, a etapa de emulsificagdo dura
de 30 a 40 minutos em cada decubito.

Lipoaspiracao

A aspiracdo tem seu inicio com a escolha do didmetro
adequado da canula de acordo com as caracteristicas da
drea a ser tratada. A técnica preconiza iniciar a aspiracdo
na camada lamelar e finalizar na camada superficial.

Camada Lamelar

A aspiracdo da gordura segue a técnica convencional de
coleta tecidual, isto é, em leque e com a mdo espalmada,
sentindo o movimento da cdnula angulada em 45°, sem
trauma em endpoints. As canulas utilizadas sdo do tipo
Mercedes, com 3 forames e didmetros de 3 e 4 mm.

Camada Areolar

A lipoaspiracdo superficial é realizada estrategicamente
sobre os limites dos grupos musculares, incluindo a linha
alba, o ligamento inguinal e a borda lateral do misculo reto
abdominal, utilizando movimentos delicados, precisos e
controlados para permitir a visualizacdo dos principais mar-
cos anatomicos tridimensionais do contorno superficial.

Canulas mais delgadas sdao fundamentais para o manejo
dessa camada; utilizamos as de 3.0 mm, com a premissa de
angular paralelamente a ferramenta ao tecido da superficie
para evitar o contato com o plexo subdérmico.

Transicao (Espacos Negativos)

Nessas zonas, tem-se por objetivo encaixar delicadamente as
interfaces entre diferentes unidades anatémicas (grupos mus-
culares com a topografia anatémica adjacente) por meio de

Tabela 2 ComplicagGes

uma aspiragdo gradual e meticulosamente decrescente da
area mais sombreada a area que reflete luz. Com isso, torna-
se possivel a visualizacdo de uma progressao tonal na colora-
¢do da pele, que pode ser compreendida por um aumento
gradual da espessura tecidual da sombra na area refletora de
luz. Canulas de 3.0mm sdo as preferidas para essa regiao.

Ap6s o término da lipoaspiragdo, introduzem-se drenos
de aspiracdo continua. Utilizamos os drenos de Blake
(Ethicon, Inc.) na regido supraptbica e o PortoVac® (Braile
Biomédica, Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil) na regido
lombossacral, que permanecem por 7 dias e/ou até que se
alcance vazdo inferior a 50 mL/24 horas.

Manejo Pés-Operatorio

Os pacientes fazem uso de malha modeladora compressiva e
de botas de compressdo pneumadtica intermitente, iniciado
no trans-operatério e mantido durante toda a internagdo. As
malhas sdo colocadas pela equipe multidisciplinar ao fim da
cirurgia, sendo realizada revisao apés 4 horas, com o intuito
de garantir o adequado posicionamento para preservar a
vascularizagdo de retalhos delgados.

No primeiro dia de pds-operatério, os pacientes iniciam as
drenagens linfaticas, que sdo realizadas diariamente na prépria
institui¢do por no minimo 10 dias, além de 3 sessdes de terapia
hiperbarica (realizadas nos dias 1, 2 e 3 de pés-operatério®),
que visam reduzir o edema e acelerar a cicatrizagdo tecidual,
conforme demonstrado em estudos prévio.s’

Como profilaxia de tromboembolismo venoso, utilizam-se
meias de compressdo eldstica até o ter¢o proximal dos
membros inferiores, além de compressdo pneumatica inter-
mitente no trans e pds-operatérios, deambulacdo precoce e
uso de heparina de baixo peso molecular por 21 dias.

Os pacientes sdo acompanhados no pés-operatério pela
equipe multidisciplinar do 1° ao 10° dia seguidos, com
revisoes sucessivas nos dias 15, 30, 60, 90 e 180. Os resulta-
dos imediatos geralmente ficam distorcidos devido ao edema
e ao incipiente ciclo cicatricial nas primeiras 3 a 4 semanas, e
comecam a ressurgir apés esse periodo. Areas de fibrose
podem surgir entre 4 e 8 semanas, com tendéncia a resolu¢ao
espontdnea até o 4° més de pés-operatorio.

Complicacoes
perioperatorias (0-48h)

Complicacoes em pds-operatorio
recente (1-7 dias)

Complicagoes em pds-operatorio
tardio (1 semana-3 meses)

Necrose

Celulite

Seroma

Lesdo pela canula/portal/endpoint

Parestesia/Alteracaoo de sensibilidade

transitéria ou permanente

Edema prolongado

Complicacoes anestésicas

Hiperpigmentacdo/Hipopigmentacao

Fibrose
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Tabela 3 Complicagbes p6s-operatérias da amostra do estudo

Complicagoes Pacientes (n) %

Edema prolongado 0 0

Lesdo térmica em portal 1 1,1

de insercdo

Hiperpigmentacao 0

Lesdo epidérmica 0 0

Seroma 5 5,7

Fibrose 0

Alteracao de sensibilidade 0

Complicagdes anestésicas 0

Total 6 6,8
Resultados

Neste estudo retrospectivo com base na analise de prontua-
rios médicos, avaliamos as complicagOes cirtrgicas pés-

Massignan e Hamdan

operatérias em pacientes submetidos a lipoaspira¢do de
alta defini¢do com uso do SAFER, e relacionamos os resulta-
dos com os da literatura médica (=Tabela 2).

Foram avaliados 88 pacientes, e houve predominancia do
sexo feminino, com 80 pacientes, o que representa 90,9% da
casuistica. Portanto, a amostra masculina correspondeu a 8
(9,1%) casos.

As complicagoes foram avaliadas pelo cirurgido responsa-
vel e pela equipe multidisciplinar em revisdes clinicas padro-
nizadas. Ndo houve relatos de infeccdo, irregularidades
cutaneas ou assimetrias relevantes nos retornos de 30 e 60
dias. A média de perda sanguinea estimada foi de
300 + 80 mL por paciente.

A faixa etaria das mulheres do estudo variou entre 18 e 55
(média: 36) anos. Ja no grupo masculino, a média foi de 38
(variagdo: 32-54) anos. O IMC médio geral da amostra foi de
24,51 kg/m?. O tempo operatério médio foi de 286 (variagdo:
241-433) minutos.

Em nossa casuistica, observamos 1 caso de queimadura de
pele (no local do portal de protecdo, naregido axilar anterior)
por peca danificada e 5 casos de seroma, que representam

Fig.7 (A,C) Pré-operatério; (B,D) pés-operatério aos 6 meses de paciente do sexo masculino submetido a lipoaspiracao assistida por ultrassom

de terceira geragdo (SAFER).
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Fig. 8 (A) Pré-operatdrio; (B) p6s-operatério aos 8 meses de paciente do sexo feminino submetida a lipoaspiracdo assistida por ultrassom de

terceira geragao (SAFER).

L—
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|

Fig. 9 A) Pré-operatorio; (B) p6s-operatério aos 4 meses de paciente do sexo feminino submetida a lipoaspiracao assistida por ultrassom de

terceira geragao (SAFER).

6,8% das complica¢des pds-operatorias e corroboram dessa
forma, a seguranca dessa tecnologia. Nao houve nenhum
caso de complicacdo grave entre os pacientes estudados
(=Tabela 3). Esses achados podem ser confirmados a partir
dos resultados p6s-operatorios (~Figs. 6-10).

Discussao

Neste estudo, 88 pacientes foram submetidos a lipoaspira¢dao
ultrassonica assistida por SAFER para o tratamento de lipo-
distrofias. Os resultados sugeriram que a emulsificacdo do
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tecido celular subcutaneo pelo modo pulsatil e continuo do
ultrassom mostrou-se eficiente e seguro.’

O material aspirado continha, em média, 91% de gordura
no sobrenadante. A perda sanguinea foi minima, visto que a
fracdo aspirada do infranante era pequena, e nenhuma
medida clinica foi necessaria para corrigir a deplecdo em
nenhum caso.

Neste estudo, observou-se uma taxa de seroma de 5,7%,
mesmo com o uso rotineiro de drenos. Essa incidéncia é
superior a média relatada na literatura. Uma revisdo publi-
cada no The American Journal of Cosmetic Surgery em 2023
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Fig. 10 A) Pré-operatério; (B) pds-operatério aos 4 meses de paciente do sexo feminino submetida a lipoaspiracao assistida por ultrassom de

terceira geragao (SAFER).

relatou uma taxa média de seroma de 2,3% em procedimen-
tos de lipoaspiracao de médio e grande volume sem o uso de
ultrassom.'® Essa diferenca pode estar associada a aborda-
gem tridimensional e a manipulacdo simultanea das cama-
das areolar e lamelar, fatores que podem elevar o risco de
seroma.

Em relacdo a andlise do material aspirado, utilizou-se o
método de decantagdo por sedimenta¢do em cilindro gra-
duado por 30 minutos, conforme protocolo clinico utilizado
por Garcia e Nathan,'' para estimar a porcentagem de
gordura sobrenadante. A média observada foi de 91% (varia-
¢do: 80-95%), o que indica alta eficiéncia da emulsificacdo
ultrassonica.

Os achados deste estudo corroboram os de Garcia Junior e
Nathan,'" que concluiram que o uso de dispositivos ultras-
sonicos de terceira geracdo diminui 6,5 vezes as perdas
sanguineas quando comparado ao uso de outras técnicas.

Em uma revisdo da literatura com analise estatistica de
complicag0es cirtrgicas relacionadas a lipoaspiracdo, Jewell
et al.® obtiveram uma média de 13,5% de eventos indesejados
na literatura estudada, inferior ao da nossa casuistica.

Em revisdo literaria ampla sobre problemas pés-operato-
rios em lipoaspiragdo, Dixite Wagh1 2 evidenciaram uma taxa
de 18,7% de hiperpigmentacdo cutanea, atribuida a aborda-
gem da camada areolar com consequente lesdo do plexo
subdérmico. A baixa incidéncia de complica¢des em lipoas-
piracdo superficial com o uso do ultrassom de terceira
geracdo é um ponto importante quando comparamos as
estatisticas encontradas, pois nessas cirurgias manipulamos

estrategicamente, em 100% dos casos, a camada areolar com
emulsificacdo adiposa e lipoaspira¢do subsequente, para
possibilitar a abordagem tridimensional no contorno corpo-
ral. Eimportante enfatizar a diminuta quantidade de eventos
adversos nesse contexto especifico, uma vez que em nossa
amostra os desfechos foram diametralmente opostos aos da
literatura supracitada.

Em um estudo multicéntrico, prospectivo e randomi-
zado, Nagy e Vanek'® relataram um grau de retracdo
cutanea 53% maior com VASER em comparacdo com a
lipoaspiracdo tradicional em regides anatdémicas contra-
laterais do mesmo paciente. Em nossa série, todos os
procedimentos foram realizados utilizando SAFER, e ndo
foi observada flacidez cutdnea clinicamente relevante
durante o acompanhamento. Considerando que a emulsifi-
cacdo assistida por ultrassom se baseia em principios fisicos
semelhantes de dispersdo de energia e interacdo com o
tecido adiposo, esse achado pode estar associado ao efeito
de retracdo tecidual descrito na literatura. A flacidez cuta-
nea ndo se fez presente no transcorrer do ps-operatério de
nossa amostra podendo estar associado a retracdo fisiol6-
gica descrita na literatura citada.

Em nossa pratica, em razdo da experiéncia com a utiliza-
cdo da tecnologia ultrassonica de terceira geracdo desde
2012, em diversos casos, ndo foram utilizados outros equi-
pamentos para retra¢do cutanea, o que evidencia que, apesar
de ténue, a retracdo promovida pelo dispositivo de terceira
geracdo é eficaz em numerosas unidades anatdmicas, o que
corroborando os achados de Nagy e Vanek.'3

Revista Brasileira de Cirurgia Plastica  Vol. 41/2026 © 2026. The Author(s).

9



10

Lipoaspiracao de alta definicdo assistida por ultrassom

Fig. 11 Lipoaspiracdo em alta definicdo, que revela a tridimensio-
nalidade do abdome.

Baseando-se nessas premissas de retragdo cutdnea e
manipulacdo da camada areolar sem desvitalizacdo tecidual,
torna-se possivel conscientemente transitar no tecido adi-
poso a fim de revelar a sua geometria tridimensional.”>'*
Ressalta-se que a harmonia do resultado é reflexo da gradu-
acdo da tridimensionalidade a ser revelada em todas as
unidades anatdomicas com similar intensidade e, é impor-
tante enfatizar, fazendo uma interseccdo fidedigna com o
estilo de vida do paciente (~Fig. 11).

Hoyos e Millard? afirmaram que dispositivos ultrassoni-
cos de primeira e segunda geragdes associaram-se a severas
queimaduras e necroses ao dispersar sua energia na super-
ficie, sequelas que deixaram de existir com o advento da
terceira geracdo tecnoldgica,''>1® a qual tornou o cirurgido
apto a indicar técnicas de lipoplastia superficiais. O mesmo
conceito se mostrou evidente neste estudo.

A execugdo de técnicas que visam maior defini¢cdo dos
compartimentos anatémicos aumenta a complexidade do
procedimento cirdrgico, de modo que seguir a risca os
preceitos de seguranca, padronizar estratégias para cada
unidade anatdomica de acordo com sua histologia e geometria,
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e adotar regras diligentes durante a curva de aprendizado sdo
atitudes essenciais para se adquirir consisténcia técnica.
Cabe esclarecer que todos os procedimentos analisados
neste estudo foram exclusivamente de lipoaspiracdo, sem
associacdo a outras cirurgias concomitantes. Em nossa téc-
nica, busca-se a remoc¢do completa da camada lamelar do
tecido celular subcutaneo nas areas previamente delimitadas
na marcagio cirtirgica,'’ embora nio se utilize método de
imagem para comprovac¢do objetiva dessa remocdo, sendo a
avaliacdo baseada em inspecdo intraoperatéria, palpacdo e
ultrassonografia em tempo real. A adogdo rotineira da oxige-
noterapia hiperbdarica nos primeiros 3 dias de pds-operatério
visa acelerar a regeneracdo tecidual e mitigar as reacdes
inflamatérias. Esta pratica foi implementada de forma siste-
madtica exclusivamente nos casos com uso da tecnologia
ultrassonica SAFER, ndo sendo anteriormente utilizada nos
protocolos de lipoaspiragao tradicional realizados pela equipe.
Portanto, trata-se de uma conduta terapéutica especifica e ndo
obrigatéria para a lipoaspiracdo ultrassénica, mas que, em
nossa experiéncia, agrega valor ao desfecho cicatricial precoce.

Conclusao

A literatura médica, assim como a nossa analise, demonstra
que o emprego do SAFER, conforme a técnica descrita neste
estudo retrospectivo, é uma abordagem com baixos indices
de complicag¢des para a melhora do contorno corporal, que se
alinha com os aspectos de seguranca avaliados.

Os resultados observados, embora promissores, devem ser
interpretados com cautela diante da taxa de complicacdes
levemente superior a de estudos comparativos com outras
técnicas convencionais, sendo necessaria maior padronizacdo
e estudos randomizados para a consolida¢do do perfil de
seguranca do SAFER. Sdo necessarios novos estudos e ensaios
clinicos randomizados para que a técnica esteja embasada em
um alto nivel de evidéncia cientifica e se consolide.

Disponibilidade dos Dados
Os dados serdo disponibilizados mediante solicitacdo ao
autor correspondente.

Ensaios Clinicos
Nenhum.

Suporte Financeiro

Os autores declaram que ndo receberam suporte finan-
ceiro de agéncias dos setores publico, privado ou sem fins
lucrativos para a realizac¢do deste estudo.
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