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Introducao

A trombose venosa profunda (TVP) é
uma importante complicagdo da cirurgia,
passivel de profilaxia comprovadamente
eficiente. A embolia pulmonar (EP) repre-
senta a sua complicagdo mais grave e
temivel, com mortalidade oscilando entre
15% e 20% correspondendo, portanto, a
terceira causa de morte nos EUA.

Objetivo

Fazerumarevisdo da literatura sobre a
TVP, com énfase na sua profilaxia, suge-
rindo condutas que possam facilmente ser
aplicadas paraminimizar a suaincidéncia.

Material e Métodos

Foram utilizados artigos publicados
no periodo de 1980 a 2007, pesquisados
nas principais bases de dados cientificos
eletronicos, como Medline, Pubmed
e portal da pesquisa, utilizando como
palavras chaves Deep Venous Throm-
bosis, Plastic Surgery, Thromboembolism
Prophylaxis.

Resultados

Incidéncia de tromboembolismo
venoso representa um risco bem docu-
mentado em cirurgia geral, apresentando
incidéncias oscilando em torno de 5 a
7%, porém, sdo poucos os estudos sobre
os indices de TVP em Cirurgia Plas-
tica. Grazer et al., numa série de 10.490
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abdominoplastias de um grupo de 945
cirurgides da American Society of Plastic
Reconstructive Surgeons, encontraram
1,1% de TVP e 0,8% de EP. Teimurian et
al., numa série de 26.562 abdominoplastias
realizadas por 935 cirurgides canadenses
e americanos, encontraram 0,3% de TVP
e 0,2% de EP. Pitanguy et al., numa série
de 560 abdominoplastia, reportaram dois
(0,3%) casos de TVP complicadas com
embolia pulmonar. Em uma série de 9.937
facelift realizados por 273 cirurgides plas-
ticos no periodo de 1 ano, Reinish et al.
reportaram 0,35% de TVP ¢ 0,14% de
EP, destes, 83,7% dos pacientes subme-
teram-se a anestesia geral ¢ 16,3% local e
sedagdo. McDevit, em 1999, publicou os
resultados de um Grupo de Estudo (“Task
Force”) organizado pela American Society
of Plastic Surgery, onde foram revistos
os fatores de risco relacionados ao trom-
boembolismo, classificando-os em baixo,
moderado e elevado risco. Anger et al.
modificaram os fatores de risco propostos
por McDevit e publicaram, em 2003, na
Revista Cientifica da Sociedade Brasi-
leira de Cirurgia Plastica, um protocolo de
prevencdo de TVP, baseado no sistema de
pontuagdo relatado por Weiman, em 1994,
que atribui um numero de pontos para
cada item de acordo com o grau de risco.
O resultado da soma total em ntimeros de
pontos identifica o grau de risco, que foi

classificado em baixo, moderado e alto
risco. Didaticamente as medidas profila-
ticas podem ser divididas em métodos
fisicos e métodos farmacologicos. Uma
anamnese minuciosa € um exame fisico
detalhado devem fazer parte da rotina de
todo cirurgido plastico. Os contraceptivos
hormonais devem ser suspensos 4 semanas
antes do procedimento cirirgico, permane-
cendo por até 2 semanas apds a cirurgia. O
tabagismo representa outro fator de risco
que deve ser suspenso no pré-operatorio.
E imperativo a investigagdo de coagulopa-
tias. Os métodos farmacoldgicos devem ser
aplicados nos pacientes classificados como
moderado ou elevado risco. Em primeiro
lugar, procede a boa hidratacdo, com a fina-
lidade de reduzir a viscosidade sanguinea.
As heparinas de baixo peso molecular e as
heparinas ndo fracionadas sdo comprova-
damente eficazes na prevengao da TVP. A
aspirina, assim como a varfarina, devido a
menor eficacia e ao elevado risco, nao sido
recomendadas para a prevengdo da TVP.

Conclusio

A TVP apresenta risco real para
pacientes submetidos a cirurgia plastica,
apesar de sua baixa incidéncia. Repre-
senta uma importante causa de mortali-
dade dentro da especialidade. Portanto,
deve-se avaliar o grau de risco e aplicar as
medidas profilaticas apropriadas.
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