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INSTRUGOES AOS AUTORES

A Revista Brasileira de Cirurgia Plastica é o 6rgao oficial
de divulgagido da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica
(SBCP), trata-se de uma publicagéo trimestral, com circulagdo
regular desde 1986. A Revista Brasileira de Cirurgia Plastica
estd indexada na base de dados LILACS - Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude.

A Revista Brasileira de Cirurgia Plastica tem como objetivo
registrar a producgio cientifica em Cirurgia Plastica
Reconstrutiva e Estética, fomentar o estudo, aperfeicoamento
e atualizacédo dos profissionais da especialidade, incluindo
novas investigacdes, experimentos cirdrgicos e outras
contribuigbes originais.

Os trabalhos enviados para publicagdo na Revista Brasileira
de Cirurgia Plastica devem versar sobre temas relacionados a
cirurgia plastica e dreas afins. A revista publica as seguintes
categorias de artigos: Editorial, Artigo Original, Artigo de
Revisao, Relato de Caso, Ideias e Inovagoes, Artigo Especial
e Carta ao Editor.

O contetdo da Revista Brasileira de Cirurgia Plastica esta sob
licenga da Creative Commons (CCBY) Atribuigao 4.0 Internacional
(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt).

Artigos com objetivos meramente propagandisticos ou
comerciais nao serao aceitos.

Os autores sdo responsaveis pelo contetido e informagoes
contidas em seus manuscritos. A RBCP rejeita veementemente
o plagio e o autopldgio; manuscritos nessa condic¢io serédo
sumariamente excluidos do processo de avaliacao.

COMO ENTRAR EM CONTATO COM A REVISTA

Revista Brasileira de Cirurgia Plastica
Rua Funchal, 129, 2° andar - Vila Olimpia
Sao Paulo - SP - Brasil - CEP 04551-060
Tel: 55 11 3044-0000 - Fax: 55 11 3846-8813
E-mail: rbep@cirurgiaplastica.org.br
Site: www.rbcp.org.br

CATEGORIAS DE ARTIGOS

Editorial - Geralmente refere-se a artigos selecionados em
cada nimero da Revista Brasileira de Cirurgia Pléstica pela
sua importancia para a comunidade cientifica. Sdo redigidos
pelo Corpo Editorial ou encomendados a especialistas de
notoriedade nas areas em questdo. O Conselho Editorial
poderd, eventualmente, considerar a publicac¢io de editoriais
submetidos espontaneamente.

Artigo Original - Nesta categoria, estao incluidos estudos
controlados e aleatorizados, estudos observacionais, bem
como pesquisa béasica com animais de experimentacio.

Os artigos originais deverao conter, obrigatoriamente,
Introducéo, Objetivo, Métodos, Resultados, Discussao,
Conclusao e Referéncias, Resumo e Abstract. Texto no
maéaximo de 3000 palavras, excluindo-se tabelas, referéncias,
resumo e abstract. O ndmero de referéncias nao deve exceder
a 30, limitando-se a 20 imagens apresentadas individualmente
ou agrupadas e 4 tabelas.

Artigo de Revisao - Avaliagdes criticas e ordenadas da
literatura em relacdo a um tema especifico de importancia
clinica. Os artigos de revisdo devem limitar-se a 3000
palavras, excluindo referéncias e tabelas e o maximo de
6 imagens apresentadas individualmente ou agrupadas.
As referéncias deverio ser atuais, preferencialmente
publicadas nos tltimos cinco anos, e em nimero maximo
de 40 citagoes

Relato de Caso - Descrigido de pacientes ou situacoes
singulares, doengas especialmente raras, assim como formas
inovadoras de diagnéstico ou tratamento. O texto é composto
por Introdugéo, que situa o leitor em relagéo a importancia do
assunto e apresenta os objetivos da apresentagio do(s) caso(s)
em questdo; Relato do caso propriamente dito e Discussao,
na qual sdo abordados os aspectos relevantes e comparados
a literatura. O numero de palavras deve ser no maximo 1000,
excluindo-se referéncias e tabelas. O namero méximo de
referéncias é 10. Recomenda-se a inclusdo de, no méaximo,
8 imagens apresentadas individualmente ou agrupadas. O
corpo do artigo deve conter: Introdugéo, Relato do Caso,
Discussao e Referéncias.

Ideias e Inovagbes - Pequenas experiéncias que tenham
carater de originalidade, nédo ultrapassando 1000 palavras,
10 referéncias e 8 imagens apresentadas individualmente
ou agrupadas. O corpo do artigo deve conter: Introdugéo,
Métodos, Resultados, Discussio, Conclusédo e Referéncias.

Carta ao Editor - Em principio, deve comentar, discutir ou
criticar artigos publicados na Revista Brasileira de Cirurgia
Plastica, mas também pode versar sobre outros temas de
interesse geral. Recomenda-se tamanho méaximo de 250
palavras e pode conter até 5 referéncias. Sempre que cabivel
e possivel, uma resposta dos autores do artigo em discussao
seré publicada junto com a carta.

Artigo Especial - Artigos néo classificidveis nas categorias
anteriormente descritas, os quais o Conselho Editorial
julgue de especial relevincia para a especialidade. Sua
revisdo admite critérios préprios, ndo havendo limite de
extensdo ou restri¢bes quanto ao numero de referéncias.




POLITICA EDITORIAL

Avaliacao pelos pares (peer review)

Previamente & publicagéo, todos os artigos enviados a Revista
Brasileira de Cirurgia Plastica passam por processo de revisao
e arbitragem, como forma de garantir seu padrao de qualidade
e a isencéo na selecdo dos trabalhos a serem publicados.
Inicialmente, o artigo é avaliado pela secretaria para verificar se
esta de acordo com as normas de publicacdo e completo. Todos
os trabalhos sdo submetidos a avaliagio pelos pares (peer review)
por pelo menos trés revisores selecionados dentre os membros
do Conselho Editorial. A aceitagio é baseada na originalidade,
significncia e contribuicao cientifica. Os revisores preenchem
um formulario, no qual fazem uma apreciagéo rigorosa de todos
os itens que compdem o trabalho. Ao final, fazem comentarios
gerais sobre o trabalho e opinam se o mesmo deve ser publicado
ou corrigido segundo as recomendagées. De posse desses dados,
o editor toma a decisao final. Em caso de discrepancias entre os
avaliadores, pode ser solicitada uma nova opiniéo para melhor
julgamento. Quando séo sugeridas modificac¢oes pelos revisores,
as mesmas sdo encaminhadas ao autor principal e, a nova versao
encaminhada aos revisores para verificacdo se as sugestoes/
exigéncias foram atendidas. Em casos excepcionais, quando o
assunto do manuscrito assim o exigir, o Editor podera solicitar
a colaboragéo de um profissional que néo conste da relagao do
Conselho Editorial para fazer a avaliacio. Todo esse processo é
realizado por meio do sistema de submissio e gerenciamento da
publicacgéo online (GNPapers). O sistema de avaliagéo é o duplo
cego, garantindo o anonimato em todo processo de avaliago.
A deciséo sobre a aceitag¢io do artigo para publicagéo ocorrera,
sempre que possivel, no prazo de trés meses a partir da data de
seu recebimento. As datas do recebimento e da aprovagéo do
artigo para publicacio sédo informadas no artigo publicado com
o intuito de respeitar os interesses de prioridade dos autores.
A Rev Bras Cir Plast. sugere aos seus revisores que sigam as
diretrizes propostas pelo COPE Ethical Guidelines for Peer
Reviewers, disponivel em: http://publicationethics.org/files/
Ethical guidelines_for peer reviewers_0.pdf

Idioma

Aceita-se a submissao de artigo em portugués e inglés. Eles
devem obedecer & ortografia vigente, empregando linguagem
facil e precisa e evitando-se a informalidade da linguagem
coloquial. Para os trabalhos que ndo possuirem versido em
inglés ou que essa seja julgada adequada pelo Conselho
Editorial, a revista providenciara a tradugdo sem 6nus para
o(s) autor(es). Caso ja exista a versdo em inglés, tal versio deve
ser enviada para agilizar a publicacdo. Na versdo impressa
da Revista, os artigos sdo publicados em portugués. No site,
todos os artigos sdo publicados em portugués e inglés, tanto
em HTML quanto em PDFE.

Pesquisa com Seres Humanos e Animais

Os projetos de pesquisa em seres humanos devem estar em
conformidade com a Declaragédo de Helsinki (http://www.wma.
net/en/30publications/10policies/b3/) e a Resolucao 466/2012
do Conselho Nacional de Satde (http://conselho.saude.gov.br/
resolucoes/2012/Reso0466.pdf), lembrando-se da necessidade
de TCLE (termo de consentimento livre e esclarecido) para

todos os participantes da pesquisa em duas vias assinadas e
ficando uma com o participante e outra com o pesquisador. As
pesquisas com prontudrios ou banco de dados necessitam de
autorizagéo, por escrito do responséavel legal pelos documentos
ou diretor clinico da Instituigéo.

As investigacbes sobre modelos animais devem estar em
conformidade com as regras aplicaveis a esses procedimentos,
tal como especificadas na Declarac¢io de Basileia (www.basel-
declaration.org) e no Guide for the Care and Use of Laboratory
Animals (Institute of Laboratory Animal Resources, National
Academy of Sciences, Washington, USA). O Corpo Editorial da
Revista podera recusar artigos que ndo cumpram rigorosamente
os preceitos éticos da pesquisa, seja em humanos seja em
animais. Os autores devem identificar precisamente todas as
drogas e substéancias quimicas usadas, incluindo os nomes do
principio ativo, dosagens e formas de administragao. Devem,
também, evitar nomes comerciais ou de empresas.

Politica para registro de ensaios clinicos

A Rev Bras Cir Plast. apoia as politicas para registro de
ensaios clinicos da Organizacido Mundial da Satide (OMS) e do
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro
e divulgacdo internacional de informagées sobre estudos
clinicos em acesso aberto. Sendo assim, ensaios clinicos s6
sdo aceitaveis se devidamente registrados antes do inicio da
coleta de dados com www.clinicaltrials.gov ou repositério
internacional equivalente. O nimero de identificagcdo devera
ser registrado ao final do resumo.

Dentro desse contexto, a Rev Bras Cir Plast. adota a defini¢ao
de ensaio clinico preconizada pela OMS, que pode ser assim
resumida: “qualquer pesquisa que prospectivamente designe
seres humanos para uma ou mais interveng¢des visando
avaliar seus efeitos em desfechos relacionados a satde. As
intervencobes incluem drogas, células e outros produtos
biolégicos, procedimentos cirdrgicos, radiolégicos, dispositivos,
terapias comportamentais, mudangas de processos de cuidados,
cuidados preventivos, etc”.

Critérios de Autoria

Sugerimos que sejam adotados os critérios de autoria dos

artigos segundo as recomendacoes do International Committee

of Medical Journal Editors. Assim, apenas aquelas pessoas
que contribuiram diretamente para o conteido intelectual do
trabalho devem ser listadas como autores.

Os autores devem satisfazer a todos os seguintes critérios, de

forma a poderem ter responsabilidade publica pelo contetdo

do trabalho:

1. Ter concebido e planejado as atividades que levaram ao
trabalho ou interpretado os resultados a que ele chegou,
ou ambos;

2. Ter escrito o trabalho ou revisado as versoes sucessivas e
tomado parte no processo de revisio;

3. Ter aprovado a versio final.

Pessoas que nédo preencham os requisitos acima e que tiveram

participagdo puramente técnica ou de apoio geral, podem ser

citadas na se¢do Agradecimentos.




COMO PREPARAR O MANUSCRITO

A Revista adota os Requisitos de Vancouver - Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals,
organizadas pelo International Committee of Medical Journal
Editors - “Vancouver Group”, disponiveis em www.icmje.org.
A obediéncia as instrugdes é condicdo obrigatéria para que o
trabalho seja considerado para anélise.

Identificacao

Deve conter o titulo do trabalho de maneira concisa e descritiva,
em portugués e inglés, o nome completo dos autores e respectivas
titulagdes, bem como a instituigdo em que o trabalho foi elaborado.
A seguir, nome do autor correspondente, juntamente com o seu
endereco, telefone e endereco eletrénico. Caso o trabalho tenha
sido apresentado em congresso, devem ser mencionados: nome
do evento, local e data da apresentagdo. Devem ser declarados
potenciais conflitos de interesse e fontes de financiamento.

O ntimero méximo de autores estabelecido para um artigo é oito,
devendo ser especificada a contribui¢io de cada autor. Considera-
se autor aquele que tenha contribuido substancialmente para a
concepcio e planejamento, e/ou andlise e interpretagio dos dados;
ter contribuido significativamente na elaboracio do rascunho ou
narevisao critica do contetido; e ter participado da aprovacio da
versao final do manuscrito.

Resumo e Abstract (apenas para as categorias de artigo original,
artigo especial, artigo de reviséo e relato de caso).

O resumo dos artigos originais deve conter: Introducéo,
Meétodo, Resultados e Conclusdes. A elaboragio deve permitir
compreensio sem acesso ao texto. Da mesma forma, deve ser
preparado o Abstract que represente uma versio literal do
Resumo, seguindo a mesma estrutura: Introduction, Methods,
Results e Conclusions. Artigos de revisao e relato de caso também
devem apresentar resumo e abstract, os quais ndo precisam
obedecer a estruturagio proposta acima. O resumo e o abstract
nao devem exceder 250 palavras.

Devem ser indicados, no minimo, cinco e, no maximo, dez
descritores (keywords), que definam o assunto do trabalho. Os
descritores devem ser baseados nos Descritores em Ciéncias
da Satude (DeCS) publicado pela Bireme, que é uma tradugio
do Medical Subject Headings (MeSH), da National Library of
Medicine, e esta disponivel no endereco eletrénico: http:/www.
decs.bvs.br.

Texto

Os artigos devem ser divididos em conformidade a categoria a
que pertence. As Referéncias devem ser citadas numericamente,
por ordem de aparecimento no texto, sob a forma de potenciagio.

Introdugao - Deve conter o propésito do artigo e sintetizar a logica
do estudo. Deve estabelecer as premissas tedricas que levaram
os autores a curiosidade do tema. Deve determinar porque o
assunto deve ser estudado, esclarecendo falhas ou incongruéncias
na literatura e/ou dificuldades na préatica clinica que tornam o
trabalho interessante ao especialista.

Objetivo - Deve descrever a finalidade do trabalho de forma clara
e objetiva em 1 paragrafo.

Método - Descreve claramente a selecido de elementos de
observagio e experimentais, como pacientes, animais de

laboratério e controles. Quando pertinente, devem ser incluidos
critérios de inclusdo e exclusdo no estudo. Esta secido deve
fornecer detalhes suficientes que permitam sua reprodugao e
utilizagdo em outros trabalhos. Métodos aplicados ja publicados,
mas pouco conhecidos, devem vir acompanhados de referéncia
bibliografica; novas técnicas devem ser descritas detalhadamente.
Da mesma forma, periodo e local de estudo, métodos estatisticos
e eventuais programas de computacgio devem ser descritos.

Os autores devem declarar nesta se¢do que o estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica da Instituicio onde o trabalho foi realizado,
informando o nimero de registro no corpo do texto.

Resultados - Devem ser apresentados em sequéncia légica no
texto, tabelas e ilustragoes. As informagoes contidas em tabelas
ou figuras nio devem ser repetidas no texto.

Discussao - Nesta se¢io, espera-se que o autor demonstre
conhecimento pessoal e senso critico em relagdo ao seu
trabalho, cotejando os resultados obtidos com os disponiveis na
literatura. Os comentéarios devem ser relacionados a abrangéncia,
posicionamento e correlacdo do estudo com outros da literatura,
bem como incluir limitagées e perspectivas futuras.

Conclusées - Devem ser concisas e responder apenas aos
objetivos propostos.

Agradecimentos - Se desejados, devem ser apresentados ao
final do texto, mencionando-se os nomes de participantes que
contribuiram, intelectual ou tecnicamente, em alguma fase do
trabalho, mas néo preencheram os requisitos para autoria, bem
como, as agéncias de fomento que subsidiaram as pesquisas que
resultaram no artigo publicado.

Referéncias

Asreferéncias devem ser citadas quando de fato consultadas, em
algarismos arabicos em forma de potenciagio e numeradas por
ordem de citagéo no texto. Devem ser citados todos os autores,
quando até seis; acima deste namero, citam-se os seis primeiros
seguidos de et al. A apresentacdo deveré estar baseada no
formato denominado “Vancouver Style” e os titulos de periédicos
deverdo ser abreviados de acordo com o estilo apresentado
pela List of Journal Indexed in Index Medicus, da National
Library of Medicine. Seguem alguns exemplos dos principais
tipos de referéncias bibliograficas; outros exemplos podem ser
consultados no site da National Library of Medicine (http://www.
nlm.nih.gov/bsd/ uniform_requirements.html).

Artigo de Revista

Quintas RC, Coutinho AL. Fatores de risco para o comprome-
timento de margens cirirgicas nas ressecgoes de carcinomas
basocelular. Rev Bras Cir Plast. 2008;23(2):116-9.

Capitulo de Livro

D’Assumpcio EA. Problemas e solugdes em ritidoplastias. In:
Melega JM, Baroudi R, eds. Cirurgia plastica fundamentos e arte:
cirurgia estética. Rio de Janeiro:Medsi;2003. p.147-65.

Livro
Saldanha O. Lipoabdominoplastia. Rio de Janeiro:Di Livros;
2004.




Tese

Freitas RS. Alongamento 6sseo de mandibula utilizando
aparelho interno: andlise quantitativa dos resultados [Tese de
doutorado]. Sao Paulo: Universidade de Sao Paulo, Faculdade
de Medicina;2003. 97p.

Eventos

Carreirdo S. Mamaplastia redutora. In: XXXVI Congresso
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Editorial -

Os riscos das publicacoes rapidas durante a
pandemia de Covid-19

The risks of rapid publications during the Covid-19 pandemic

A cada dia, uma pléiade de artigos cientificos tem sido submetidos em centenas de jornais, neste
momento de pandemia pela Covid-19. Estudos com qualidades cientificas diversas e niveis de evidéncia dos
mais variados tem sido enviados as mais renomadas revistas, buscando divulgar achados originais, corroborar
premissas conhecidas ou revelar ao mundo potenciais curas desta nova doenca.

A necessidade em se acelerar a divulgacdo de informacgées cientificas referentes ao diagnéstico,
tratamento e desfechos, no manejo da Covid-19, tem pressionado as revistas cientificas no sentido de
acelerarem seus processos editoriais.

Apesar de poder representar uma oportunidade positiva para a melhoria dos processos (simplificagao
de processos, agilidade, aprimoramento de meios eletrénicos e celeridade entre a submissao e publicacao)
um perigo oculto emerge e se relaciona diretamente as publicagdes realizadas sem a devida revisao por pares.

Neste curto periodo de alguns meses foi possivel assistir a divulgacao de relevantes achados cientificos -
publicados em periédicos de elevado indice de impacto - posteriormente desmentidos apds anélise por revisores
experts nos respectivos assuntos.

O perigo em pular etapas é bem conhecido no meio cientifico, motivo pelo qual iniimeras exigéncias
foram criadas e devem ser respeitadas, sob pena de recusa suméria de uma submissédo. Nesta condicao se
enquadram a necessidade de submissio dos estudos a aprovacio de comités de ética em pesquisa, a informacao
da participagio de cada coautor no estudo e o uso de termos de consentimento em estudos clinicos, como
alguns exemplos. Por parte do autor, garantir a seguranca cientifica de seu estudo s6 eleva as chances de
publicacio com credibilidade cientifica. Portanto, isso é bom.

A necessidade de artigos serem submetidos a revisdo de seu contetdo por estudiosos experientes
no assunto e sem nenhum tipo de viés cientifico é também um ponto positivo para aumentar a qualidade
dos estudos. Revisores devem ser isentos, precisam gostar de ler e ensinar, visando o progresso da ciéncia,
desprovido de sentimentos negativos. A condi¢io ideal para uma revisio é que seja realizada sem conhecimento
da autoria do estudo, por um nimero impar de revisores (maior que 1, obviamente) e que comentem
construtivamente sobre o desenho, contetido e conclusdes.

A pressa em divulgar informacées ndo pode se sobrepor a seriedade cientifica. O chamado
excepcionalismo cientifico, ndo pode estar a frente dos 5 principios corretos de uma pesquisa, como citado
por London e Kimmelman em recente artigo publicado na revista Science! , quais sejam: importancia do
estudo, desenho adequado, integridade analitica, relato completo do estudo e viabilidade.

A publicacio sem revisdo no modo chamado preprint tem sido utilizado para divulgar estudos mesmo
antes de sua aceitacio formal. Segundo a ASAPbiol, uma iniciativa dirigida por cientistas em prol do uso
de preprints nas ciéncias da vida?, “Um preprint é um manuscrito cientifico completo que é depositado pelos
autores em um servidor publico. O preprint contém dados e metodologias completos; é frequentemente o
mesmo manuscrito que esta sendo submetido a um periédico (...). Depois de uma breve inspec¢éo de controle
de qualidade para garantir que o trabalho é de natureza cientifica, o manuscrito do autor é publicado na
Web dentro de aproximadamente um dia sem passar por avaliagdo pelos pares e pode ser visualizado
gratuitamente por qualquer pessoa no mundo”. Fica claro o risco que se corre em aceitar informacées
oriundas destes estudos como absolutamente confiaveis. Da mesma forma, publicar sem revisar pode causar
riscos indeléveis a um jornal cientifico. Além de manchar a credibilidade de importantes revistas cientificas,
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causa confusdo na recomendacio de condutas e como
sabemos, o desmentido nunca tem o mesmo impacto
da primeira noticia, podendo manter informacgoes
falsas permanentemente. O site retractionwatch.com?,
como exemplo, lista de janeiro a junho de 2020, 25
artigos publicados sobre a Covid-19 que tiveram
retratacdes, permanentes (22) ou temporarias (3). Estes
artigos incluiram 14 artigos publicados, 9 artigos em
pré-impressao, 1 carta e 1 comunicacdo em evento.
Algumas destas publicagbes ocorreram nas mais
renomadas revistas cientificas mundiais.

H4 maneiras éticas para acelerar a divulgacao
de ideias e resultados clinicos de pesquisas. O melhor
exemplo é a divulgacio nos meios eletronicos dos artigos
aceitos e ainda néo direcionados a fasciculos especificos de
um periédico, Conhecidos tradicionalmente como artigos
“no prelo” (denominados em inglés de “ahead of print”)
permitem a réapida apari¢cdo no meio cientifico com
praticamente toda a relevincia de um artigo ja publicado.

A corrida por primeiro publicar uma nova
informacédo nédo pode jamais ultrapassar os limites
éticos da publicacgdo cientifica. Esta é nossa meta e
sempre sera nosso lema.

Dov Goldenberg
Editor Chefe - RBCP

REFERENCIAS

1. London AJ, Kimmelman J. Against pandemic research
exceptionalism. Science. 2020;368(6490):476-7. DOI: https://doi.
org/10.1126/science.abcl1731

2. ASAPbio (US). Preprint info center. What is a preprint?
[Internet]. San Francisco: ASAPbio; 2016; [acesso em 2017 Feb
16]. Disponivel em: http://asapbio.org/preprint-info

3. Retraction Watch (CHN). Retracted coronavirus (COVID-19)
papers [Internet]. China: Retraction Watch; 2020; [acesso em 2020
Jul 08]. Disponivel em: https://retractionwatch.com/retracted-
coronavirus-covid-19-papers/

141

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2020;35(2):140-141


https://orcid.org/0000-0001-5953-2448

Artigo Original oo

Fistula apoés palatoplastia primaria: consenso entre
profissionais da cirurgia plastica e da fonoaudiologia

Fistula after primary palatoplasty: consensus among plastic surgery

and Speech-Language Pathology

MAHYARA FRANCINI JACOB !
GABRIELA APARECIDA PREARO *?
TELMA VIDOTTO DE SOUSA BROSCO'!
HAGNER LUCIO DE ANDRADE SILVA'*
JENIFFER DE CASSIA RILLO DUTKA '?

Institui¢do: Hospital de Reabilitagéo de
Anomalias Craniofaciais, Universidade de
Sé&o Paulo, Bauru, SB Brasil.

Artigo submetido: 27/6/2019.
Artigo aceito: 29/2/2020.

Conlflitos de interesse: nao ha.

DOI: 10.5935/2177-1235.2020RBCP0025

® RESUMO

Introducao: A identificacdo de complicacbes da palatoplastia
primaria pode variar entre profissionais de diferentes areas
da satde, devido a falta de padronizagao da classificagdo de
fistula. Este estudo teve o objetivo de verificar o consenso entre
profissionais da cirurgia plastica (CP) e da fonoaudiologia
(FGA), quanto & ocorréncia de fistula, conforme reportado
em um mesmo servigo craniofacial. Métodos: Foi realizada
uma analise dos registros das areas da CP e FGA quanto a
presenca e localizacao de fistulas, conforme reportado em 466
prontuarios de pacientes com histéria de fissura transforame
incisivo unilateral. Para comparar os achados entre ambas as
areas uma verificagdo padrao ouro da ocorréncia de fistula
(POF) foi estabelecida por um cirurgiao pléastico experiente.
Resultados: A drea da CP reportou que 25% dos 466 pacientes
apresentaram fistula comparado a 37% reportado pela
FGA, enquanto o POF indicou fistula em 35% dos casos.
Estatistica Kappa revela concordincia regular entre POF e
CP (r=0,32) e concordancia substancial entre POF e FGA
(r=0,63). Conclusao: Observou-se discordancia entre as areas
da fonoaudiologia e da cirurgia plastica quanto a ocorréncia
e localizacado da fistula apds a palatoplastia primaria, em
um mesmo centro craniofacial. Os dados apontam para a
necessidade da criagio e da implementagio de um sistema de
classificacio de fistula padronizado, que possa ser utilizado de
forma efetiva por equipes craniofaciais favorecendo evidéncias
cientificas dos resultados do tratamento da fissura labiopalatina.

Descritores: Fissura palatina; Fistula bucal; Registros médicos;
Cirurgia plastica; Fonoaudiologia.

! Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de Sao Paulo, Bauru, SB, Brasil.

2 Universidade de Sao Paulo, Bauru, SB Brasil.
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Fistula apos palatoplastia primaria

B ABSTRACT

Introduction: The identification of complications of primary
palatoplasty may vary among professionals from different areas of
health due to the lack of standardization of the fistula classification.
This study aimed to verify the consensus among professionals
of plastic surgery (PC) and Speech-Language Pathology (SLP),
regarding the occurrence of fistula, according to what was reported
in the same craniofacial service. Methods: Analysis of the chart’s
records of the areas of the PC and SLP of 466 patients with cleft
lip and palate was performed about the presence and location of
fistula about the presence and location of fistulas, as reported in
466 medical records of patients with a history of unilateral cleft lip
and palate. To compare the findings between both areas, a gold
standard classification for the occurrence of fistula (GSF) was
established by an experienced plastic surgeon. Results: The PC
area reported that 25% of the 466 patients had a fistula compared
to the 37% reported by the SLE while the GSF indicated fistula in
35% of the cases. The Kappa statistic reveals regular agreement
between GSF and PC (r = 0.32) and substantial agreement between
GSF and SLP (r = 0.63). Conclusion: There was a discrepancy
between the areas of Speech-Language Pathology and plastic
surgery regarding the occurrence and location of the fistula
after primary palatoplasty in the same craniofacial center. The
data indicates the need to create and implement a standardized
fistula classification system. In this way, craniofacial teams can
use it effectively, taking advantage of the scientific evidence
that emerges from the results of cleft lip and palate treatment.

Keywords: Cleft palate; Oral fistula; Medical records; Plastic

surgery; Speech Therapy.

INTRODUCAO

Dentre as complicacbes apds a palatoplastia
priméria, uma das mais discutidas na literatura, é
a formacéao de fistulas oronasais'®. Na literatura,
observa-se que a ocorréncia de fistula de palato é
amplamente varidvel, encontrando-se autores que
reportam auséncia destas complicacoes (0%) até
aqueles que indicam uma ocorréncia de 78% fistula
de palato apds palatoplastia primaria™®. A ampla
variacgdo da ocorréncia de fistula reflete a diversidade
de protocolos para corregio cirturgica primaria da
fissura, mas também pode estar relacionada a falta
de consenso quanto a terminologia e a classificagio
de fistula conforme reportado por profissionais de
distintas 4reas da satde®.

A terminologia encontrada na literatura
para classificar a fistula é bastante variada. Estudos
reportam que fistulas localizadas no palato primario
(anteriores ao forame incisivo), por exemplo, podem
ser denominadas de fistula de palato, fistula de palato
anterior, fistula labioalveolar, fistula linguoalveolar e
ainda fistula vestibular®!%12, As fistulas localizadas no
palato secundario (ou posteriores ao forame incisivo),
por sua vez, também podem ser denominadas

fistulas de palato, observando-se variagdo quanto a
terminologia de acordo com a regido afetada (fistula de
palato duro, fistula de transicio entre o palato duro e o
palato mole, fistula de palato mole)?351213,

Sistemas para classificagdo de fistula envolvendo
uma abordagem sistemaética para documentacéo
da ocorréncia e do local da fistula foram descritos
na literatura internacional*!. Um nivel aceitavel de
concordincia entre avaliadores na identificacdo de
fistula, no entanto, pode ser dificil de alcangar mesmo
quando um protocolo padronizado é implementado’.
Caracterizar os aspectos onde ocorre a falta de
consenso entre avaliadores durante identificacdo de
fistula é importante para o desenvolvimento de um
protocolo padronizado de classificacdo que possa ser
implementado nos servigos craniofaciais brasileiros de
forma a favorecer uma documentacgio sistemética dos
resultados da palatoplastia primaria'l.

OBJETIVO

Este estudo teve o objetivo de verificar o consenso
entre profissionais da cirurgia pléastica (CP) e da
fonoaudiologia (FGA) quanto & ocorréncia de fistula
em um mesmo servigo craniofacial.
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METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da instituigdo sob
numero 1.337.917. Este estudo envolveu uma analise
quanto a presenca e localizacdo de fistulas em
dados registrados em prontuéarios de 466 pacientes.
Os prontuéarios estudados pertenciam a pacientes
com fissura transforame unilateral, sem sindromes
ou malformacées associadas, de ambos os sexos,
submetidos a palatoplastia primaria em um tunico
estagio pelas técnicas cirargicas de von Langenbeck
ou Furlow. As palatoplastia primarias, para o grupo
estudado, foram realizadas no periodo entre 1996 e 2004.
Os relatos quanto & ocorréncia de fistula, de interesse
para este estudo, foram obtidos durante a avaliagdo
clinica e registrados nos protocolos de avaliacdo péds-
cirtrgica nos prontuérios dos pacientes, conforme
realizado rotineiramente na institui¢do da pesquisa,
pelas 4reas da CP e FGA. Foram identificados, para
este estudo, os registros de fistula registrados (pela
area da CE pela area da FGA ou por ambas as areas)
até trés anos apds a palatoplastia primaria.

Neste trabalho, os registros de deiscéncia
(parcial ou total) foram tratados como fistula. O
levantamento dos dados que constavam nas fichas de
avaliacdo pés-cirirgica da cirurgia plastica deu origem
ao registro de ocorréncia de fistula pela drea da CB
enquanto o levantamento dos dados que constavam
no protocolo de avaliacdo fonoaudiolégica deu origem
ao registro de ocorréncia de fistula pela area da FGA.

Registro clinico de fistula pela cirurgia plastica

O protocolo de avaliagdo pés-cirdrgica da area
da cirurgia pléstica, vigente no periodo estudado,
foi aplicado pelo cirurgido plastico que realizou uma
avaliagdo presencial a partir de uma inspecao oral das
areas do palato duro e mole ap6s a palatoplastia primaria.
A inspecéo oral foi realizada com uso de lanterna para
iluminar a area avaliada e de espatula para abaixar
a lingua e possibilitar visualizacdo de todo o palato
mole. Ao observar no palato uma regido sugestiva de
fistula falsa (fundo-falso) ou fistula oculta, as provas
diagnésticas realizadas pelo profissional incluiram: a)
iluminacédo com a lanterna para verificar projecio da
luz na area nasal; b) palpacdo/manipulagio da &area
irregular do palato buscando verificar fundo-falso em
reentrancias de tecido; c¢) uso de injecdo de ar na area
(usando equipo odontolégico) para verificar a passagem
de ar para as narinas por meio de relato do paciente ou
observacao deborbulha.

Os dados foram registrados presencialmente pelo
cirurgiao plastico no protocolo de avaliagdo pés-cirdrgica
da cirurgia pléstica, incluindo as seguintes observacoes:

registro do método de fechamento do palato anterior e
do palato mole (incisbées relaxantes; retalho vomeriano,
retalho faringeo, outros); complicagées transoperatérias
(esgarcamento de retalho, sutura sobtensao; revisdo
de hemostasia, outras) e complicagbes pds-operatodrias
(fistula ou deiscéncia; infeccéo, outras). Nos casos
de fistula o protocolo de avaliagio também solicita a
indicacgéo da area afetada e o desenho da ocorréncia em
um diagrama do palato (conforme consta na ficha de
avaliacdo). Do protocolo de avaliacdo pés-cirirgica da
édrea da CE portanto, identificou-se para o presente
estudo o registro quanto a presenca e a localizacio de
fistula nopalato.

Registro clinico de fistula pela fonoaudiologia

O protocolo de avaliagio da area da fonoaudiologia,
vigente no periodo estudado, foi aplicado por uma
fonoaudidéloga no mesmo dia em que foi aplicado
o protocolo de avaliagido pés-cirurgica da CP. Para a
inclusao no estudo, portanto, todos os pacientes tiveram
as avaliacoes da CP e FGA realizadas presencialmente
independentemente por cada drea, no mesmo dia.

Durante a avaliacéo, a fonoaudidloga realizou uma
inspecdo das areas do palato duro e mole usando um
lanterna para iluminar a 4rea avaliada e uma espatula
para abaixar a lingua de forma a visualizar todo o palato
mole, incluindo a Gvula. Nos casos de identificacdo de
4rea sugestiva de fistula falsa ou oculta a fonoaudiéloga
reencaminhou o paciente para realizacido das provas
diagnésticas pelo cirurgido pléastico de iluminacgao,
palpacio e/ou injegio de ar.

Os dados foram registrados presencialmente
pela fonoaudiéloga no protocolo de avaliagdo da
fonoaudiologia incluiram as seguintes informagoes com
relacdo a fistula: ausente; vestibular a direita; vestibular
a esquerda; no palato duro; no palato mole; na regiao de
transi¢io do palato duro para o palato mole. Do protocolo
de avaliagdo da area da FGA, portanto, identificou-se
para o presente estudo o registro quanto a presencga e
localizagéo de fistula.

Avaliacao padrao ouro de ocorréncia de fistula (POF)

Uma vez coletados os dados dos protocolos das
4reas da CP e da FGA, observou-se divergéncia nos
registros entre as areas, e optou-se por aplicar uma
avaliacdo padrao ouro de ocorréncia de fistula (POF).
Para a avaliacido POF, definiu-se fistula como uma falha
de cicatrizacido ou uma ruptura dasutura,observadaapds
oreparo primério do palato. Ou seja, apés uma tentativa
de reparo dos tecidos na area da fissura de palato ocorreu
abertura indesejada das suturas.

A avaliacdo POF foi realizada por um tdnico
profissional da area da cirurgia plastica, com mais de
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30 anos de experiéncia clinica na correcéo cirdrgica do
palato e na avaliagdo pds-palatoplastia. A POF néo foi
realizada presencialmente e foi baseada na anélise de
todos os registros documentados nos prontuarios sobre
fistula e também na anélise de imagens fotogréficas
da fistula, quando existentes. Salienta-se, no entanto,
que na época da avaliagdo pés-cirargica dos casos
estudados, os registros fotogréaficos das fistulas, apesar
de indicados, nao foram feitos de forma padronizada
nem foram obtidos para todos os casos. As fotografias
existentes no acervo institucional foram realizadas pelo
fotégrafo da instituicdo e nédo pelos profissionais das
dreas da CP e da FGA, e estas imagens foram utilizadas
de forma complementar ao levantamento dos registros
de fistula do prontuério.

No prontuério foram consultados todos os
protocolos documentais existentes onde pudesse
estar registrado a ocorréncia de fistula. Ou seja,
além da consulta realizada nos protocolos da CP e
da FGA (objetos deste trabalho), foram analisadas
as documentacdes de outras areas (enfermagem,
pediatria e odontologia). Para a anélise das fotografias
o profissional da cirurgia plastica que realizou a
avaliagdo POF usou o forame incisivo (FI) como
marco anatémico! e agrupou as fistulas de acordo
com a localizacdo das mesmas em relagdo ao FI,
indicando, portanto, se as ocorréncias eram anteriores
ou posteriores ao FI.

Os achados obtidos a partir da analise de
todos os registros documentais do prontuério mais
os achados da analise das fotografias existentes foram
combinados estabelecendo-se a avaliagio padrdo-ouro
da ocorréncia de fistula (POF). A POF foi a ferramenta
usada como referéncia para interpretacido dos achados
registrados individualmente nos protocolos das areas da
CP e da FGA, permitindo aos pesquisadores corroborar
e comparar os achados deste estudo. De acordo com
a POF os 466 pacientes foram agrupados em quatro
categorias, quanto a existéncia e localizagéo de fistula
apés palatoplastia primaéria, incluindo: Grupo 1:
pacientes que ndo apresentaram fistula (N=302;
65%); Grupo 2: pacientes com fistulas localizadas em
4rea anterior ao forame incisivo (N=91, 20%); Grupo
3: pacientes com fistulas localizadas em area posterior
ao forame incisivo (N=43; 9%); Grupo 4: pacientes com
fistulas abrangendo area anterior e posterior ao forame
incisivo (N=30; 6%). Ou seja, enquanto a maioria dos
pacientes ndo apresentou fistula (65%), um total de
164 (35%) pacientes apresentou algum tipo de fistula
no palato conforme indicado na POEF. Das 164 fistulas
identificadas na avaliacdo POE, 78 (17%) ocorreram em
pacientes que receberam o procedimento de Furlow
e 86 (18%) ocorreram em pacientes que receberam
o procedimento de von Langenbeck. Salienta-se, no
entanto, que dados sobre a amplitude transversal da

fissura, sobre a técnica cirtrgica e sobre o cirurgido na
palatoplastia priméria ndo foram objetos deste estudo.

Os dados apresentados a seguir incluem as
porcentagens de ocorréncia de fistula relatadas pelas
éreas de CB, de FGA e pela POF. A concordancia entre
os achados foi verificada com estatistica Kappa.

RESULTADOS

Ao analisar os dados obtidos nos registros da area
da CB observou-se que os cirurgides reportaram que
275 pacientes (59%) nao apresentaram fistulas, 117
pacientes (25%) apresentaram algum tipo de fistula e
74 pacientes (16%) nido apresentaram registros sobre
a presenca ou auséncia de fistula (sem dados). Dos
117 pacientes que tiveram fistula reportada pelo CE,
48 pacientes (10%) nao tinham indicagido do local
(dados incompletos), 31 pacientes (7%) apresentaram
fistulas na regiao anterior ao FI, 32 pacientes (8%)
apresentaram fistula na regido posterior ao FI e 6
pacientes (1%) apresentaram fistulas envolvendo
ambas regides, anterior e posterior ao F1.

A mesma anélise foi feita para os registros na
drea da FGA observando-se, que as fonoaudidlogas
reportaram 295 pacientes (63%) sem fistulas e 171
pacientes (37%) com algum tipo de fistula. Dos 171
pacientes que apresentaram fistula, 69 pacientes (15%)
nio tinham indicagio do local (dados incompletos), 73
pacientes (15,6%) eram fistulas na regido anterior ao
FI1, 27 pacientes (6%) eram fistulas na regido posterior
ao FI e 2 pacientes (0,4%) eram fistulas envolvendo as
duas regides, anterior e posterior ao FI.

Conforme apresentado na Tabela 1, a avaliacao
padrio ouro da ocorréncia de fistula (POF) identificou
fistula em 164 pacientes (35% casos estudados),
diferindo da area da fonoaudiologia e de cirurgia
plastica que reportaram 171 (37%) e 117 (25%) casos
com fistula, respectivamente. Ou seja, quando foram
considerados os achados reportados no protocolo
especifico da cirurgia plastica a ocorréncia de fistula
foi 10% menor que a ocorréncia observada na POF. E
quando foram considerados os achados reportados no
protocolo especifico da fonoaudiologia a ocorréncia de
fistula foi 2% maior que a ocorréncia observada na POFE.

Observou-se também que a indicagio da
localizacao da fistula (anterior ou posterior ao FI)
nao foi possivel para 48 casos avaliados pela CP
devido a dados incompletos. Ou seja, 10% das fistulas
identificadas pela CP nao tiveram indicacido do local
de ocorréncia (dados incompletos). Ainda analisando
os achados da CB verificou-se que 74 pacientes (16%)
nio tiveramregistro quanto a auséncia ou presencga de
fistula (sem dados). Os dados levantados nos protocolos
da FGA, por sua vez, ndo permitiram a identificacdo da
localizacao da fistula para 69 (15%) casos devido a dados
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Tabela 1. Presenca e localizac¢io de fistulas nos registros dos profissionais da cirurgia pléstica (CP), da fonoaudiologia (FGA)

e na avaliacédo padréo ouro da ocorréncia de fistula (POF).

Total de Fistula

Fistula Anterior e Dado

N=466  Sem Fistula Fistula Anterior ao FI  Posterior ao FI  Posterior ao FI Incompleto Sem Dados
CP 275 (59%) 117 (25%) 31 (6%) 32 (7%) 6 (2%) 48 (10%) 74 (16%)
FGA 295 (63%) 171 (37%) 73 (16%) 27 (5%) 2 (1%) 69 (15%) 0
POF 302 (65%) 164 (35%) 91 (20%) 43 (9%) 30 (6%) 0 0

FI: Forame incisivo; Fistula CP: 314+32+6+48=117; Fistulas FGA: 73+27+2+69=171; Fistulas POF: 91+43+30=164.

incompletos. Ndo houve caso sem informacéo sobre a
presenca ou auséncia de fistula na avaliacdo da FGA.

A concordéncia e discordancia entre os achados
da POF, da CP e da FGA foram apresentadas em
porcentagens e comparadas com estatistica Kappa. Os
dados reportados na Tabela 2 indicam que os achados
quanto aidentificacéo e localizagéo de fistula relatados
nos prontudrios pelos cirurgides plasticos concordaram
com a avaliacdo POF em 59,7% dos casos, enquanto
os registros dos fonoaudiblogos concordaram com a
avaliacdo POF em 79,6% dos casos. Segundo estatistica
Kappa, observou-se uma concordéincia regular
entre a POF e os relatos da area da CP (r=0,32) e uma
concordéancia substancial entre a POF e os relatos da
area da FGA (r=0,63).

Nota-se que a maior porcentagem de concordancia
entre os profissionais das éreas da CP e FGA, com a
POF foi observada para os casos onde houve auséncia
de fistula, sendo 77,2% para a drea da CP e 94,4%, para
a area da FGA. A maior porcentagem de discordancia
com a POF foi para o grupo de fistulas que envolveram
tanto a area anterior quanto posterior ao FI, sendo
83,3% para a area da CP e 96,6% para a area da FGA.

DISCUSSAO

Os dados do presente estudo refletem
discordéncia entre as ireas da cirurgia plastica e da

fonoaudiologia, em um mesmo centro craniofacial,
ao reportarem ocorréncia e a localiza¢édo de fistula
ap6s palatoplastia priméaria. A dificuldade para
interpretar dados oriundos de prontuérios e a falta de
informagdo quanto a ocorréncia ou localizagio de
fistula justifica estes achados e foi mencionada em
outros estudos®510:11:18.15.16,

Comparar os achados sobre a ocorréncia de
fistula observados neste estudo com os achados
reportados na literatura é tarefa complexa, uma vez
que, segundo a area da CB um total de 25% dos 466
pacientes apresentou fistula e segundo a area da
FGA um total de 37% apresentou fistula. A avaliagdo
POF, por sua vez, sugeriu que um total de 35% dos
casos apresentou fistula. Essa discordancia pode ser
explicada tanto pela auséncia de dados quanto pelos
dados incompletos agravados pela discordancia quanto
a terminologia para indicar o local da fistula.

Por se tratar de pacientes com fissura
transforame, era esperado que a maior incidéncia
de fistula ocorresse na regido pré-forame incisivo,
o que foi documentado neste estudo pela area da
FGA e na avaliacido POF. A area da CPE por sua vez,
nem sempre considera a fistula pré-forame incisivo
uma complicagéo cirdrgica, uma vez que a “fistula
intencional” pode ser resultado de uma deciséo clinica
tomada no momento da cirurgia dependendo da
amplitude transversal da fissura e do procedimento

Tabela 2. Porcentagem de concordéncia e discordincia entre os achados da cirurgia plastica (CP), da fonoaudiologia (FGA)

e da avaliacdo padrao ouro da ocorréncia de fistula (POF).

Cirurgia Plastica (r=0,32)

Fonoaudiologia (r=0,63)

POF CP Concorda CP Discorda FGA Concorda FGA Discorda
Sem Fistula (N=302) 233 (77,2%) 69 (22,8%) 285 (94,4%) 17 (5,6%)
"Fistula Anterior ao FI (N=91)" 19 (20,9%) 72 (79,1%) 65 (71,4%) 26 (28,6%)
"Fistula Posterior ao FI (N=43)" 21 (48,8%) 22 (51,2%) 20 (46,5%) 23 (53,5%)
"Anterior+Posterior FI (N=30)" 5(16,7%) 25 (83,3%) 1 (3,3%) 29 (96,6%)
Total 278 (59,7%) 188 (40,3%) 371 (79,6 %) 95 (20,4%)

FI: Forame incisivo; r: Kappa.
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cirdrgico sendo executado, o que justifica, em parte,
a auséncia de dados para 74 pacientes observada nos
protocolos preenchidos pela area da CP. Salienta-
se, ainda que quando a fistula pré-forame incisivo
acomete apenas a regido vestibular, o exame de
inspecéo e as fotografias intraorais podem néo ser
suficientes para a correta identificacdo deste tipo de
fistula. Uma documentacéo padronizada, sistemética
e consecutiva dos resultados das cirurgias, portanto,
deve ser estabelecida pela equipe interdisciplinar,
pois é essencial e necessaria para a identificacéo de
complicacbes cirurgicas.

A forca tarefa conhecida como “Task Force
Beyond Eurocleft”!, relata a importancia de estudos
multicéntricos (nacionais e internacionais) para
documentar os resultados do gerenciamento da fissura
labiopalatina, de forma que se possa estabelecer
evidéncias cientificas que substanciem o uso de
protocolos de tratamento com resultados aceitaveis
mundialmente. A auséncia de um protocolo padronizado
e validado para documentacido de complicacbes apds
cirurgias primérias na fissura labiopalatina no Brasil
justifica, em parte, a existéncia de relatos divergentes
e também torna a realizacdo de estudos comparativos
entre diferentes centros craniofaciais uma tarefa
complicada.

A avaliagio padréo ouro da ocorréncia de fistula
usada como ferramenta para comparar os achados
deste estudo deve ser considerada com cautela, uma
vez que, além de nao ser uma avaliacdo realizada
presencialmente, considerou dados de varias areas do
prontudrio (além da CPe FGA)combinados aos achados
da anadlise de fotografias. Salienta-se também que as
fotografias intraorais ndo foram obtidas para todos
os casos (com fistula e também sem fistula). Ou seja,
todos os 466 casos deveriam ter imagens fotogréficas
intraorais obtidas por meio de protocolo padronizado e
com controle de qualidade. Afalta de uma terminologia
Unica e de um protocolo de avaliacdo pés-cirturgica
padronizado e usado em consenso pelas areas da CP
e FGA, portanto, justifica a divergéncia encontrada
neste estudo.

Além das limitagoes metodolégicas com relagao
as imagens fotograficas que nao foram obtidas para
todos os 466 casos e quanto a avaliacdo POF nao ter
sido realizada presencialmente, salienta-se também
que informacbes sobre a amplitude transversal da
fissura e sobre o cirurgido na palatoplastia primaria
nao foram objeto deste estudo.

Independente das limitagoes existentes na
metodologia implementada no presente estudo, os
presentes dados evidenciaram a falta de consenso
quanto aos relatos de fistula, sugerindo que uma
documentacgao sistematica e adequada dos resultados

da palatoplastia primaria somente seri possivel a
partir de um registro fidedigno dos achados clinicos
registrados de forma interprofissional, presencial e
também com registro de imagens fotograficas. Sugere-
se, portanto, a necessidade de estabelecer e validar
um protocolo de classificacio de fistula, que possa
ser aplicado tanto durante a inspecao oral presencial
quanto a partir de andlise de fotografias intraorais
(as quais devem ser obtidas para todos os casos: com

e sem fistula).

CONCLUSAOQO

Observou-se neste estudo a existéncia de
discordancia entre as areas da fonoaudiologia e da
cirurgia plastica quanto a ocorréncia e localizagao
da fistula ap6s a palatoplastia priméria, em um
mesmo centro craniofacial. Os dados apontam para
a necessidade de ajustes nos protocolos de avaliagido
de forma a considerar-se a terminologia e localizacéo
da fistula.

Sugere-se ser essencial a criacdo e implementacao
de um sistema de classificacéo de fistula padronizado,
que possa ser utilizado de forma efetiva, consecutiva
e sistemdtica, por equipes craniofaciais, de forma
a favorecer estudos multicéntricos que possam
estabelecer evidéncias cientificas dos resultados do
tratamento da fissura labiopalatina.

COLABORACOES

MFJ  Analise e/ou interpretagdo dos dados, analise
estatistica, aprovacao final do manuscrito,
coleta de dados, concepcido e desenho do
estudo, gerenciamento do projeto, metodologia,
redacdo - preparacio do original, redacao -
revisio e edigéo.

GAP  Andlise e/ouinterpretagio dos dados, aprovacio
final do manuscrito, coleta de dados, redagao
- preparagao do original, redagéo - revisdo e
edigéo.

TVSB Andlise e/ouinterpretagio dos dados, aprovacio
final do manuscrito, coleta de dados, redagao
- preparagao do original, redagéo - revisdo e
edigdo.

HLAS Analise e/ou interpretagdo dos dados,
aprovacao final do manuscrito, coleta de dados,

metodologia, redacio - revisao e edigio.

JCRD Andlise e/ou interpretacio dos dados, Analise
estatistica, Aprovacio final do manuscrito,
Concepgao e desenho do estudo, Gerenciamento
do Projeto, Redagéo - Preparagéo do original,

Redacio - Revisao e Edicdo, Supervisao
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Reconstrucao de defeitos nasais utilizando o retalho
de Rieger

Reconstruction of nasal defects using the Rieger flap

FILIPE LOPES DECUSATI **
ANTONIO EGIDIO RINALDI ! E RESUMO

Introducao: A reconstrugio de defeitos cutdneos na porgao

distal do nariz sempre é um desafio. O retalho de dorso nasal,

originalmente descrito por Gillies, ficou conhecido quando

Rieger, em 1967, descreveu o uso de um retalho de rotacéao

modificado que utilizava a pele redundante da glabela para

reparar defeitos de espessura total da metade inferior do

nariz com tamanho igual ou menor a 2cm, permitindo a

reconstrugio em somente um tempo cirargico. Métodos: Um

estudo retrospectivo foi realizado, selecionando pacientes que

foram atendidos no ambulatério de Cirurgia Plastica do Servico

de Cirurgia Plastica Prof. Dr. Oswaldo de Castro, no periodo

de 2017 a 2019, que apresentavam carcinoma basocelular,

em regido de terco médio e/ou inferior do nariz. Resultados:

O numero total de pacientes foi de seis, com idade variando

entre 64 a 95 anos, com média de 80,67 anos. Cinco destes

pacientes eram do sexo masculino, sendo somente uma do

sexo feminino. Ndo houve intercorréncias durante ou apés

os procedimentos. Ainda, ndo ocorreram casos de infecgéo,

sangramento, hematoma, deiscéncia ou necrose do retalho.

Conclusao: O retalho de Rieger é uma boa opg¢ao para casos

o ) ) de reconstrugio de defeitos localizados em metade inferior
Instituigao: Clinica Plastiqué, Tatuapé, Sao do nariz, sendo realizado em tempo Unico, de facil execucao
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e com alto nivel de satisfacdo dos pacientes, fornecendo
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Reconstrugdo de defeitos nasais utilizando o retalho de Rieger

B ABSTRACT

Introduction: the reconstruction of skin defects in the distal part
of the nose is always a challenge. The dorsal nasal flap, initially
described by Gillies, was unveiled when Rieger, in 1967, described
the use of a modified rotation flap that used the redundant skin
of the glabella to repair full-thickness defects of the lower half of
the nose of equal or greater size of 2 cm, allowing reconstruction
in a single surgical time. Methods: A retrospective study was
carried out, selecting patients who had basal cell carcinoma,
in the middle and/or lower third of the nose, who were treated
at the Plastic Surgery outpatient clinic of the Plastic Surgery
Service Prof. Dr. Oswaldo de Castro, in the period from 2017 to
2019. Results: The total number of patients was six, with ages
ranging from 64 to 95 years, with an average of 80.67 years. Five
of these patients were male, with only one female. There were no
complications during or after the procedures. Also, there were no
cases of infection, bleeding, hematoma, dehiscence, or necrosis
of the flap. Conclusion: the Rieger flap is a good option for
cases of reconstruction of defects located in the lower half of the
nose; it is performed in a single moment, is easy to perform, and
has a high level of patient satisfaction. It provides an adequate
result aesthetics of the reconstructed area, in texture and
color, through the use of specific tissues for the nasal covering.

Keywords: Surgical flaps; Nose; Reconstructive surgical

procedures; Nose neoplasms; Carcinoma, Basal cell.

INTRODUCAO

A reconstrugdo de defeitos cutidneos na porcao
distal do nariz sempre é um desafio. As irregularidades
na coloragio, na textura, na espessura da pele e em
seu contorno sao facilmente percebidas!? O retalho de
dorso nasal, originalmente descrito por Gillies, em 19202,
ficou conhecido quando Rieger, em 1967¢, descreveu o
uso de um retalho de rotagcido modificado que utilizava
a pele redundante da glabela para reparar defeitos de
espessura total da metade inferior do nariz com tamanho
igual ou menor a 2cm, permitindo a reconstrugio em
somente um tempo cirdrgico®*. Inicialmente o retalho
erarandomizado, porém, Marchac, 1970%, o modificaram,
criando um padréao axial baseado em perfurantes da
artéria angular. Diversos outros autores publicaram
modificagoes a técnica, permitindo o seu refinamento.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é demonstrar uma
série de 6 casos de reconstrugio de defeitos do nariz
utilizando o retalho de Rieger, realizado pelo Servico de
Cirurgia Plastica Prof. Dr. Oswaldo de Castro, durante
o periodo de 2017 a 2019.

METODOS

Um estudo retrospectivo foi realizado, selecionando
prontudrios de pacientes que foram atendidos no

consultério privado de Cirurgia Plastica do Servigo de
Cirurgia Plastica Prof. Dr. Oswaldo de Castro, sob a
coordenacio do Dr. Ant6nio Egidio Rinaldi, no periodo
de 2017 a 2019, que apresentavam carcinoma basocelular,
em regido de terco médio e/ou inferior do nariz. Alguns
pacientes realizaram biépsia incisional para confirmacéo
diagnéstica. Os tumores foram ressecados, mantendo-se
uma margem cirdrgica minima de 5mm, sem a realizagdo
de bidpsia de congelacao transoperatoria.

Foi aplicado em todos os pacientes o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, incluindo a
autorizacdo para divulgacdo e uso de imagens com
fins académicos. O estudo seguiu os principios da
Declaracao de Helsinki e da Resolugio 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

Apés aressecgio do tumor nasal, é confeccionado
um retalho de rotagdo com seu pediculo baseado
lateralmente, em ramos da artéria angular, com uma
linha de relaxamento. A partir do defeito criado é
desenhada uma linha curvilinea que passa na transicao
entre a parede lateral do nariz e a bochecha, depois,
se estende superiormente para a regido da glabela. A
extensao glabelar deve corresponder aproximadamente
a 1 Y2 vezes a altura vertical do defeito (Figura 1).

Apés a infiltracdo de solugido anestésica
local contendo lidocaina 2%, mais epinefrina, na
concentracdo de 1:200.000UI, a area do retalho na
regido glabelar é elevada no plano subcutineo e as
demais em plano submuscular. Apés sua liberagao
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Figura 1. A. Paciente 2: Lesdo em ponta nasal de 1cm de diAmetro com desenho
do retalho de Rieger, que é um retalho de dorso nasal modificado com base
nos ramos da artéria angular. B. Tumor cutineo ressecado e a liberagao do
retalho. C. Retalho elevado: a porgao glabelar é dissecada no plano subcutaneo
e a por¢édo nasal no plano submuscular. D. Resultado pés-operatério imediato
apés rotagao e fixagdo do retalho.

e rotacido, é importante verificar a existéncia de
diferencas nas espessuras da pele e se ha distorcoes
importantes nas asas e na ponta nasal. Pontos simples
com fio mononylon 5- 0 sdo realizados para a fixagao do
retalho, sendo que a drea doadora na glabela é fechada
por sutura primaéria, podendo ser necesséario realizar
um avancgo V-Y. A remocao das suturas é realizada ap6s
o periodo de 7 dias.

RESULTADOS

O numero total de pacientes foi de seis, com idade
variando entre 64 a 95 anos, com média de 80,67 anos.
Cinco destes pacientes eram do sexo masculino, sendo
somente uma do sexo feminino (Tabela 1).

O tamanho dos defeitos variou de 1,5 a 3cm, tendo
como média o valor aproximado de 2,0cm de didmetro.
A paciente 2 apresentou lesdo que se estendia além do

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes.

terco inferior do nariz, que comprometia toda a metade
inferior, sendo necessaria a realizagdo de um retalho
nasogeniano para complementar o fechamento do
defeito superiormente (Figura 2). Ainda, o paciente 3
apresentou lesdo em regido malar direita, onde a area
cruenta foi fechada com retalho de avanco (Figura 3).

Nao houve intercorréncias durante ou apés
os procedimentos. Como também, ndo ocorreram
casos de infeccédo, sangramento, hematoma,
deiscéncia ou necrose do retalho. Ainda, todos
exames anatomopatolégicos apresentaram margens
cirargicas livres de neoplasia. Nenhum caso que
necessitou a realizacdo de segundo tempo cirargico
para refinamento. Os pacientes, sem excecéo, ficaram
satisfeitos com o resultado estético, questionamento
realizado durante cada consulta de pdés-operatério
(Figuras 4, 5 e 6).

DISCUSSAO

O nariz é a unidade estética mais exposta da
face, sendo a parte inferior do nariz a mais vulneravel
as radiacoOes ultravioletas e a traumas. Qualquer
irregularidade de coloracio, textura, espessura e de
contorno da pele nesta regiao sio facilmente percebidas.
Ainda, a intensa atividade das glandulas sebaceas
nessas areas resulta em aumento de tecido cicatricial.
Com isso, os defeitos localizados nesta regido, ponta
nasal e regido alar, sdo os mais desafiadores durante
uma reconstrugao’®’.

O retalho de Rieger é um retalho de rotacgéao
modificado que utiliza a pele redundante da glabela,
tendo seu pediculo baseado lateralmente na regiao
do canto medial do olho, permitindo realizar a
reconstrucio recrutando tecidos adjacentes que
possuem caracteristicas semelhantes, sendo feito de
uma forma facil e rapida. Ainda, ele é realizado em
Unico tempo operatério, durando cerca de 30 a 50
minutos, podendo utilizar somente anestesia local,
com alto nivel de satisfacdo dos pacientes, sendo uma
alternativa ao retalho paramediano?®,

O retalho de Rieger, é melhor indicado em
pacientes idosos que tenham maior frouxidao da pele,

Paciente Idade (anos) Sexo Localizacao do tumor (subunidades estéticas do nariz) Defeito (cm)
1 93 M ponta nasal 1,0
2 95 F inferior do dorso, lateral esquerda, asa nasal esquerda 3,0
3 78 M inferior do dorso, asa nasal direita 1,5
4 64 M ponta nasal 2,5
5 82 M dorso nasal 2,0
6 72 M ponta nasal 1,0
Média 80,67 1,8

Legenda: M: masculino; F: feminino.
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Figura 2. A. Paciente 2: Lesdo em ponta nasal de 3cm, ocupando a regiao
inferior do dorso, a lateral esquerda e a asa nasal esquerda, necessitando
realizar um retalho nasogeniano para permitir o fechamento de toda a area
do defeito. B. 7 dias de pés-operatério, ainda, evidenciando areas com muito
edema; C. P6s-operatoério de 12 meses.

B

Figura 3.A. Paciente 3: Imagem de pré-operatéria mostrando lesdo em porcao
inferior do dorso e asa nasal direita com 1,5cm. B. Pés-operatério com 14 dias
de evolugéo. C. Pés-operatério de 6 meses.

B

Figura 4. A. Paciente 4: Imagem de intraoperatério mostrando lesdo em ponta
nasal com 2,5cm. B. Pés-operatério com 30 dias de evolugéo. C. Pés-operatério
de 12 meses.

Figura 5. Paciente 5: Pés-operatério tardio com mais de 2 anos e seis meses
de resseccio de lesdo em dorso nasal com 2cm de didmetro.

Figura 6.A. Paciente 6: Lesdo em ponta nasal de 1cm de didmetro. B. Pés-
operatério imediato. C. Imagens de 05 meses de pés-operatério. D. Imagens
de 05 meses de pds-operatorio.

tanto da glabela quanto da pele nasal, pois garante uma
melhor rotagio do retalho, assim como, faz com que a
cicatriz glabelar fique ocultada nas ritides. A técnica é
melhor empregada nas corregoes de defeitos de pele
localizados centralmente na ponta nasal, entretanto,
é possivel utilizar esse retalho para corrigir lesées em
regides de dorso e, também, da parede nasal lateral®®.

E importante frisar que apesar de, originalmente,
o retalho de Rieger ter sido descrito para ser utilizado
em les6es de espessura parcial, de até 2,0cm de
didmetro, mesmo defeitos maiores que 2cm podem
ser corrigidos utilizando esse retalho, as custas de um
maior deslocamento cefilico da margem da narina
e da ponta nasal. Com isso, devemos sempre buscar
respeitar a distincia de lecm da margem alar para evitar
problemas na funcio da valvula nasal externa, assim
como, distor¢oes importantes'?. Wentzell, em 20108,
demonstrou que o retalho de dorso nasal pode
ser utilizado para defeitos de espessura total, ndo
necessitando de enxertos cartilaginosos ou de retalhos
de mucosa.

CONCLUSAOQO

O retalho de Rieger é uma boa opgéo para casos de
reconstrugéo de defeitos localizados em metade inferior
do nariz, sendo realizado em tempo unico, de facil
execucdo e com alto nivel de satisfagdo dos pacientes na
casuistica estudada, fornecendo um adequado resultado
estético da 4rea reconstruida, em textura e cor, por
utilizar tecidos préprios da cobertura nasal.
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Comparacao de técnicas cirurgicas de correcao de
orelhas proeminentes: Mustardé versus Converse

Comparison of surgical techniques for prominent ear correction:
Mustardé versus Converse

MARCEL FERNANDO MIRANDA BATISTA

LIMA * B RESUMO
PABLO MARICEVICH ! Introducao: As orelhas proeminentes, popularmente
KELSON KAWAMURA !

chamadas de “orelhas em abano”, representam a deformidade
congénita mais comum da orelha externa, atingindo cerca
de 5% da populacdo. Métodos: Estudo primario, prospectivo
e de intervengao comparando os resultados de pacientes
submetidos ao procedimento cirdrgico de correc¢io de orelhas
proeminentes por meio da técnica de Converse e de Mustardé,
realizado no Servigo de Cirurgia Plastica do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE).
Resultados: Foram avaliados 20 pacientes, 10 por meio da
técnica de Converse e 10 por meio de Mustardé, no periodo
de junho de 2016 a dezembro de 2017. Ambos os grupos
mostraram diminuigio das distancias mastoideas auriculares
ao final do periodo de observagio, variando de 6.67 a 14.6 mm,
a depender da técnica cirtrgica e do ponto de avaliagdo, mas
sem significincia estatistica. Quanto as distincias mastoideas
auriculares médias ao final do periodo de observacéo,
observou-se diferenca de no maximo 6.3mm entre os grupos
avaliados, mas sem significincia estatistica. Em relagio a
simetria das orelhas dentro do mesmo grupo, o nivel maximo
de assimetria média nos grupos Mustardé e Converse foi de
respectivamente 0.9mm e 0.5mm. A porcentagem da perda
Instituicao: Hospital das Clinicas da de correcao das medidas obtidas cirurgicamente ao longo do
Universidade Federal de Pernambuco, - 2 g
Recife, PE, Brasil, periodo de observagaq em'afnb(‘)s 0s grupos variaram de 15-
19%, no entanto, sem significincia estatistica. No que se refere
Artigo submetido: 30/9/2019. as complicacoes, houve 1 (10%) caso de hematoma no grupo
Artigo aceito: 22/2/2020. Mustardé. Conclusao: As técnicas de Converse e Mustardé
demostraram néao ter diferenca estatistica nos resultados.
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Corregao de orelhas proeminentes: Mustardé versus Converse

B ABSTRACT

Introduction: prominent ears, popularly called “flappy ears,”
represent the most common congenital deformity of the external
ear, affecting approximately 5% of the population. Methods:
Primary, prospective and intervention study comparing the
results of patients undergoing the surgical procedure to correct
prominent ears using the Converse and the Mustardé techniques,
performed at the Plastic Surgery Service of the Hospital das
Clinicas, Federal University of Pernambuco (HC) -UFPE).
Results: Twenty patients were evaluated, 10 with the Converse
technique, and 10 with the Mustardé technique, from June 2016
to December 2017. Both groups showed a decrease in auricular
mastoid distances at the end of the observation period, ranging
from 6.67 to 14.6 mm, depending on the surgical technique
and the evaluation point, but without statistical significance.
Regarding the average auricular mastoid distances at the end of
the observation period, a difference of a maximum of 6.3 mm was
observed between the evaluated groups, but without statistical
significance. Regarding the symmetry of the ears within the same
group, the maximum mean level of asymmetry in the Mustardé
and Converse groups was 0.9 mm and 0.5 mm, respectively.
However, the percentage of loss of correction of the measures
obtained surgically during the observation period in both groups
ranged between 15 and 19%, without statistical significance.
Regarding complications, there was 1 (10%) case of hematoma
in the Mustardé group. Conclusion: Converse and Mustardé
techniques did not show statistical differences in the results.

Keywords: Auricular Cartilage; Plastic surgery; Auricle; Outer
ear; Otopathies

INTRODUCAO

As orelhas proeminentes, popularmente
chamadas de “orelhas em abano”, representam
a deformidade congénita mais comum da orelha
externa, atingindo cercade 5% da populacdo!. Ambos
os sexos sdo afetados na mesma proporgido e em
aproximadamente 60% dos casos essa deformidade
pode ser diagnosticada ja ao nascimento, tornando-se
mais evidente nos primeiros anos de vida?2.

Individuos portadores de orelhas proeminentes
possuem a harmonia e estética facial prejudicada, o
que pode acarretar desordens psiquicas relacionadas
ao convivio social, principalmente durante a infincia e
a adolescéncia®*5. A orelha externa alcanga 85% do seu
tamanho final por volta dos 3 anos de idade, atingindo
o tamanho adulto por volta dos 6 a 7 anos®. Com isso, a
idade ideal para corregéo cirdrgica seria entre 4 e 6 anos,
ja que também coincide com o inicio da vida escolar/social
do individuo*".

A causa mais comum da proeminéncia das
orelhas é o apagamento ou a auséncia da anti-hélice,
presente em dois tergos dos casos, resultando na
projeciolateral dahélice®. No entanto, outras alteragoes
também podem estar presentes de forma combinada

ou néo, sendo elas: hipertrofia de concha, aumento do
angulo cefaloconchal (>90°) e protrusao do 16bulo®®.

As técnicas de otoplastia tém se desenvolvido
utilizando diferentes métodos de tratamento da anti-
hélice, como: suturas, reposicionamento, inciséo e
excisdo de cartilagem®®. De forma geral, o tratamento
da anti-hélice pode ser dividido em duas categorias: as
incisionais/abrasivas e as poupadoras de cartilagem?.
As primeiras otoplastias estéticas foram descritas por
Ely,em 1881 e Luckett, em 19102, sendo exemplos de
técnicas incisionais'®,

Apés diversos relatos de técnicas publicados na
literatura, Converse, em 1963'>!¢, associou a incisao da
cartilagem a suturas de forma a produzir um resultado
mais natural a anti-hélice e evitando falhas comuns as
técnicas anteriores!’. Em 1963, Mustardé!” foi o primeiro
cirurgido a descrever a recriacdo da dobra da anti-hélice
apenas com multiplas suturas horizontais, sendo assim,
uma técnica classificada como poupadora de cartilagem!?.

Desde entio, diversos trabalhos publicados
na literatura avaliam os resultados pds-operatérios
obtidos com diferentes técnicas cirurgicas. Entretanto,
néo existem estudos publicados comparando os
resultados de diferentes técnicas cirargicas para o
tratamento de orelhas proeminentes.
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OBJETIVO

Este estudo se propde a realizar uma comparacao
entre duas técnicas cirurgicas de tratamento da anti-
hélice utilizadas na correcao das orelhas proeminentes:
a técnica de Converse e a de Mustardé, avaliando
os resultados cirurgicos e observando se existe
superioridade entre as técnicas.

METODOS

Estudo primario, prospectivo e de intervencéo
comparando os resultados de pacientes submetidos
ao procedimento cirdrgico de corre¢io de orelhas
proeminentes por meio da técnica de Converse e de
Mustardé, realizado no Servigo de Cirurgia Plastica
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC-UFPE).

Os pacientes foram sorteados em dois
grupos distintos, de técnicas cirtrgicas de corregio
da anti-hélice, Mustardé e Converse. Foram incluidos
os pacientes que buscaram espontaneamente o servigo
com desejo de corregdo das orelhas proeminentes e
que possuissem auséncia ou hipodesenvolvimento da
anti-hélice. Foram excluidos os pacientes que j4 haviam
sido submetidos a procedimentos cirtrgicos auriculares
prévios, portadores de deformidades auriculares
congénitas ou adquiridas, tabagistas, portadores de
doencas sistémicas crdnicas e usuarios de medicagoes
crbnicas.

Os dados avaliados foram: sexo, idade,
caracteristicas da orelha (presenca de apagamento de
anti-hélice, hipertrofia de concha, protruséo de 16bulo,
aumento do angulo céfalo-conchal), lateralidade,
distancia mastoidea auricular em trés locais da orelha
externa, tratamento cirirgico complementar realizado
e complicagoes.

As distancias mastéides auriculares foram
mensuradas a partir da regido mastoidea até a borda
lateral da hélice, com cabeca em posi¢do neutra,
aferidos com o auxilio de um paquimetro analégico nas
regides superior, média e inferior, bilateralmente, que
correspondem respectivamente a bifurcacdo da anti-
hélice em ramos superior e inferior, bordo superior do
meato acustico e o segmento mais caudal da incisura
intertragica (Figura 1). Os tempos de avaliagdo foram:
pré-operatério, pés-operatério de 1, 3 e 6 meses, sendo
realizadas as devidas documentacdes fotograficas.

Técnica cirargica

Todos os pacientes foram submetidos ao
procedimento cirurgico sob anestesia local e sedacao
com propofol. Apés a retirada de fuso de pele
retroauricular, descolamento cutdneo com a devida

B

Figura 1. A. Medidas aferidas com o auxilio de um paquimetro analégico;
B. As distAncias mastoideas auriculares foram mensuradas a partir da regido
mastoidea até a borda lateral da hélice, nas regioes superior, média e inferior.

exposicao da regido posterior da cartilagem auricular,
segue-se entdo um dos seguintes procedimentos:

Técnica de Mustardé

Realiza-se a manobra bidigital anterior da escafa
com o polegar e indicador, transfixa-se em 3 locais
ao longo da anti-hélice, que se pronunciou, com o
auxilio de uma agulha 0.45x13mm tingida de verde
brilhante para fazer a “tatuagem” da face posterior da
cartilagem. Sutura com mononylon 4-0, cerca de lem
lateralmente as marcacoes prévias para a formacao de
uma nova anti-hélice (Figura 2).

D|

Figura 2. A. Marcacgdo prévia; B. Descolamento subcutaneo completo,
ultrapassando os pontos-guia; C. Sutura com mononylon 4-0, cerca de lem
lateralmente as marcagoes prévias; D. Pés-operatério imediato com a formagao
de uma nova anti-hélice.
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Técnica de Converse

Realiza-se a manobra bidigital anterior da escafa
com o polegar e indicador, transfixa-se em 3 locais cerca
de 1lcm bilateralmente ao longo da anti-hélice, que se
pronunciou, com o auxilio de uma agulha 0.45x13mm
tingida de verde brilhante para fazer a “tatuagem”
da face posterior da cartilagem. Incisdo com bisturi
lamina 15, bilateralmente, unindo as marcacodes
prévias, posteriormente, realiza-se sutura das bordas
internas/externas com mononylon 4-0 em 3 locais para
a formacéo de uma nova anti- hélice (Figura 3).

Figura 3. A. Marcagao prévia; B. Marcacédo da face posterior da cartilagem
na projegao da anti-hélice; C. Incisdo com bisturi lamina 15, bilateralmente
associada a sutura com mononylon 4-0 em 3 locais; D. Pés-operatério imediato.

Apés a realizacido da técnica cirdrgica de cada
grupo, seguiu-se entdo para os demais tratamentos:
pontos de Furnas e reposicionamento de l6bulo, se
necessario, e o fechamento da pele com mononylon 4-0.

A pesquisa seguiu os principios da Declaragéo
de Helsinki, revisada em 2000, e da Resolugao
196/96 do Conselho Nacional de Satde. Também
foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da instituigdo, sendo aprovada com o CAAE
64223417.9.0000.5208 e parecer 2.019.499. Os dados
foram agrupados em planilha do Microsoft Office
Excel 2015, analisados pelos softwares SPSS versao
2.0 e R versao 3.4.3.

O teste estatistico ndo-paramétrico utilizado foi o
de Wilcoxon, considerando um valor de p<0.05.

RESULTADOS

Foram avaliados 20 pacientes, 10 por meio
da técnica de Converse e 10 por meio de Mustardé,
periodo de junho de 2016 a dezembro de 2017. O sexo
masculino representou 30% de ambos os grupos, ji a
média de idade no grupo Converse e Mustardé foram
respectivamente 18.9 e 22.3 anos. Todos os pacientes
da pesquisa apresentaram apagamento da anti-hélice,
aumento do dngulo cefaloconchal e bilateralidade das
anormalidades. Hipertrofia conchal e protrusio de
I6bulo se mostraram presentes em respectivamente 19
(95%) e 6 (30%) pacientes da pesquisa. O tratamento da
concha por meio da técnica de Furnas e o tratamento
do l6bulo foram realizados em todos os pacientes que
apresentaram estas alteracoes.

Ambos os grupos mostraram diminuicdo das
distancias mastoideas auriculares ao final do periodo
de observacio, variando de 6.67 a 14.6mm, a depender
da técnica cirtrgica e do ponto de avaliagdo, no
entanto, quando comparados, ndo houve p-valor
significativo entre os resultados dos grupos. Quanto
as distdncias mastoideas auriculares médias ao final
do periodo de observacao, observou-se diferenga de
no maximo 6.3mm entre os resultados obtidos, mas
também com um p-valor sem significancia (Tabela 1).

Em relagdo a simetria das orelhas dentro
do mesmo grupo, o nivel médximo de assimetria
média nos grupos Mustardé e Converse foi de
respectivamente 0.9mm e 0.5mm (Tabela 2). Quando
avaliado a porcentagem da perda de correcio das
medidas obtidas cirurgicamente ao longo do periodo
de observacio, ambos os grupos variaram de 15-19%,
no entanto, quando comparados entre si, ndo houve
diferenga significativa entre os resultados (Tabela 3).
No que se refere as complicagoes, houve 1 (10%) caso
de hematoma no grupo Mustardé.

DISCUSSAO

As técnicas de Mustardé e de Converse
descritas, respectivamente, em 1955 e 1963, tem seus
usos disseminados em todo o mundo, no entanto, como
toda tatica cirdrgica, apresentam seus pontos positivos
e negativos. A técnica de Converse considerada
incisional, tem como ponto positivo, o fato de que
a incisado cartilaginosa proporciona uma perda da
resisténcia local para a confeccdo da nova anti-
hélice, diminuindo a tensio na sutura, supostamente
diminuindo as taxas de recidiva, todavia, como
ponto negativo, esta incisdo pode proporcionar
irregularidades de contornos visiveis a anti-hélice®!,

Em contrapartida, a técnica de Mustardé,
considerada poupadora de cartilagem, tem como
ponto positivo, proporcionar um contorno suave para a
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Tabela 1. Distancia mastoideas auriculares ao longo do periodo de observacio e diminui¢ido média.

. 5 Médias Significancia
Locais de mensuracao
Mustardé Converse

T ; . Diminuicao ; . Diminuicao p-valor
Tempo de avaliacao Pré- operatorio 6 Meses Pré- operatorio 6 Meses
Terco superior/direito 29.60 15 14.60 29.10 15.27 13.83 0,726
Terco superior/esquerdo 29.60 15.50 14.10 28.80 15.77 13.03 0,9523
Terc¢o médio/direito 28.60 15.60 13 27.30 15.13 12.17 0,7648
Terco médio/esquerdo 27.10 15.50 11.60 26.40 15.50 10.90 0,6232
Terco inferior/direito 19.90 12.10 7.80 20.10 12.73 7.37 0,2931
Terco inferior/esquerdo 21.70 13 8.70 19.40 12.73 6.67 0,6808

Tabela 2. Média de assimetria (em mm) entre as orelhas.
X Mustardé Converse
Locais de mensuracao — ; ; — ; ;
Direito Esquerdo Assimetria Direito Esquerdo Assimetria
Terco superior 15 15.50 0.50 15.27 15.77 0.50
Ter¢o médio 15.60 15.50 0.10 15.13 15.50 0.37
Terco inferior) 12.10 13 0.90 12.73 12.73 0
Tabela 3. Taxa de perda das medidas alcangadas cirurgicamente ao final do periodo de avaliacio.
Médias Significancia
Locais de mensuracao ;
Mustardé Converse p-valor

Terco superior/direito 18% 19% 0,726
Tergo superior/esquerdo 19% 18% 0,9523
Terco médio/direito 16% 17% 0,7648
Tergo médio/esquerdo 17% 17% 0,6232
Terco inferior/direito 15% 15% 0,2931
Terco inferior/esquerdo 16% 15% 0,6808

anti-hélice, em contrapartida, devido a inexisténcia do
enfraquecimento da cartilagem, existe supostamente
uma tendéncia para que a cartilagem volte a sua posigio
andmala, podendo causar um aumento nas taxas de
recidiva®,

De maneira geral, para que se alcance os
melhores resultados, devem-se observar e cumprir os
seguintes aspectos descritos por McDowell, em 1968%: 1)
a hélice deve ser vista por completo atris da anti-hélice
na vista frontal; 2) hélice de contorno suave e regular;
3) cicatriz final deve se situar no sulco retroauricular
e sem distor¢do do mesmo; 4) diferencga das medidas
entre os lados operados de no maximo 3mm; e, 5) a
distancia da hélice a mastoide, nos pontos superior,
médio e inferior devem variar respectivamente entre
10-12mm, 16-18mm e 20-22mm .

Observou-se que todos os critérios acima foram
alcangados por ambos os grupos durante o periodo
de observacio, exceto, as distincias propostas, no
entanto, McDowell ndo descreve em seu artigo como
foram determinadas tais mensuragées, dificultando
uma comparacio fidedigna®. Todavia, as medidas finais
da presente pesquisa cumprem o estabelecido por
Adamson et al., em 1991%°, que determina uma distancia

mastéide auricular a partir do seguimento médio-
superior da orelha entre 15-20mm como esteticamente
desejavel® (Tabela 4). Quando comparado as médias
finais das distdncias mastoideas auriculares, entre as
duas técnicas cirturgicas avaliadas, observou-se uma
diferenca de no maximo 6.3mm entre os resultados
obtidos, mas com um p-valor sem significincia, ou seja,
ambas as técnicas proporcionaram posigées auriculares
semelhantes (Tabela 1).

Ambos os grupos mostraram diminuicdo das
distancias mastoideas auriculares ao final do periodo de
observacao, com ganhos variando de 6.67 a 14.6mm, muito
similar ao encontrado na literatura, pois os estudos de
Adamson et al., em 1991%, Schneider e Side, em 2018* e
Foda, em 1999% obtiveram taxas médias de medializacio
auricular respectivamente de 5.9mm, 14mm e 17mm,
a depender do local e tempo de avaliacdo. Em relacio
a simetria entre as orelhas dentro da mesma técnica
cirirgica, a assimetria variou de 0 a 0.9mm, ou seja, ambos
os grupos permaneceram dentro dos 3mm maximos
preconizados na literatura!®? (Tabela 2). Corroborando,
apesar de ser um critério subjetivo, a equipe cirtrgica e
todos os pacientes ficaram satisfeitos com os resultados
obtidos ao final do periodo de observagio® (Figuras4 e 5).
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Tabela 4. Comparacao das medidas observadas no presente estudo com as encontradas na literatura.

Locais de mensuracao "
Grupo Mustardé

Terco superior/direito 15
Tercgo superior/esquerdo 15.50
Terco médio/direito 15.60
Terco médio/esquerdo 15.50
Tergo inferior/direito 12.10
Terco inferior/esquerdo 13

Médias
Grupo Converse Adamson, 1991 McDowell, 1968
15.27
1577 10/dez
' 15-20
15.13
16-18
15.50
12.73
Nao definido 20-22
12.73

D)

Figura 4. A e C: Aspecto pré-operatério; B e D: Aspecto pés-operatério.

Em relacdo as porcentagens de perda de correcio,
estas variariam de 15 a 19% em ambos os grupos, a
depender do seguimento avaliado. Estes valores sao
menores do que os encontrados na literatura, como
a de Foda, em 1999%2, em que a média foi de 32%, no
entanto, este teve um follow-up de 28.4 meses, ou
seja, poderiamos observar uma maior porcentagem
em caso de um periodo de acompanhamento maior.
Outro ponto a se destacar, seria que a diferenca entre
os grupos foi de no méximo 1%, mas com p-valor sem
significAncia quando comparados entre si, sugerindo
uma equivaléncia das taxas de perda de corregéo entre
as técnicas cirargicas (Tabela 3).

D]

Figura 5. A e C: Aspecto pré-operatério; B e D: Aspecto p6s-operatério.

Quanto as complicagdes, Elliott divide as
complicacoes em precoces e tardias. As precoces seriam
o hematoma, infeccéo, condrite, dor, sangramento,
prurido e necrose cutinea. As tardias seriam cicatriz
visivel, insatisfacdo do paciente, problemas relacionados
a sutura e disestesias®. Observamos apenas um caso de
hematoma no grupo Mustardé, no entanto, a literatura
demonstra taxas de complicagido variando de 0% a
47.3%, ou seja, o indice encontrado nesta pesquisa
se manteve dentro do esperado®?. O tratamento
foi realizado com drenagem simples ambulatorial e
curativo compressivo com resoluciao adequada do caso.
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Vale ressaltar que ndo foram encontrados
trabalhos na literatura confrontando técnicas cirdurgicas
de reposicionamento da anti-hélice por meio de um
protocolo de medidas padronizado e objetivo. Outro
ponto positivo, as Tabelas 1 e 3, que apresentam,
respectivamente, as médias das medidas finais dos
pontos avaliados entre os grupos e as porcentagens das
médias de recidiva, ndo obtiveram o p-valor ao nivel
de 5% com o teste de Wilcoxon, ou seja, o tamanho da
amostra no influenciou na comparacéo dos resultados
entre as técnicas de Mustardé e Converse. E, assim
sendo, o tamanho da amostra usada na pesquisa se
fez suficiente para concluir que a falta de diferenca
dos resultados entre os tratamentos avaliados néo
foi devido ao nimero de participantes e sim pela
similaridade dos resultados das técnicas.

Em contrapartida, um possivel viés deste estudo foi
o periodo de follow-up de 6 meses, pois existem estudos
com periodos de até 6.25 anos’, ou seja, poderiamos
entdo experimentar maiores taxas de perda de corregio,
complicagoes e até de recidivas das orelhas proeminentes.

CONCLUSAO

Astécnicas de Converse e Mustardé demostraram
nao ter diferenca estatistica nos resultados, quando
comparados entre si.

COLABORACOES

MFMBL Analise e/ou interpretacido dos dados,

aprovagao final do manuscrito.

PM Concepcao e desenho do estudo,
gerenciamento do projeto, metodologia,
redagdo - revisdo e edigio, supervisio.

KK Andlise e/ou interpretagido dos dados,
analise estatistica, aprovagao final do
manuscrito, coleta de dados, gerenciamento

do projeto, metodologia.

PSL Andlise e/ou interpretagido dos dados,
coleta de dados, gerenciamento do projeto,
redagéo - revisio e edigéo.

ALF Andlise e/ou interpretagido dos dados,
aprovacao final do manuscrito, coleta de

dados, gerenciamento do projeto.

RA Supervisao.
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Artigo Original oo

Uso de Vaser® mais lipoaspiracao na cirurgia do
contorno corporal

Use of Vaser™ plus liposuction in body contouring surgery

WILLIAM SEIDEL !
CAIO PUNDEK GARCIA 2* E RESUMO

Introdugao: A cirurgia de contorno corporal esti entre os
procedimentos cirtrgicos mais solicitados em cirurgia estética.
Mentz foi o primeiro a realizar lipoaspiracao superficial para
definigdo da musculatura abdominal de pacientes masculinos.
Todavia, o uso de ultrassom continuo para produzir fragmentacéo
de gordura em lipoplastia foi popularizado, pela primeira vez,
por Scuderi. O ultrassom, quando aplicado internamente ao
tecido adiposo por uma sonda ou cinula metéalica, realiza a
quebra das células por meio de trés mecanismos: cavitagio,
efeito térmico e efeito mecénico direto. Métodos: A partir de
novembro de 2018, 50 pacientes com indicagéo de lipoaspiracéo
corporal realizaram o procedimento com a assisténcia do
equipamento de ultrassom de terceira geracao (VASER).
Resultados: Durante o periodo de novembro de 2018 a marco
de 2019, 50 pacientes com indicagéo cirturgica foram submetidos
a lipoaspiracdo de contorno corporal com uso da tecnologia
VASER de 3a geracao. Desse universo de pacientes, 96% eram
mulheres (47), apresentando os pacientes idade média de 35 anos
(21-54). Conclusao: A associagdo do VASER na lipoaspiracgio é
Artigo submetido: 3/6/2019, uma técnica segurae reprodutivel, com a vantagem de mel’hprar
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Institui¢do: Clinica privada.

Conflitos de interesse: nao ha. Descritores: Lipectomia; Gordura abdominal; Gordura

subcutanea; Cirurgia plastica; Ultrassom; Tecido adiposo.
DOI: 10.5935/2177-1235.2020RBCP0028

! Clinica Vivva, Florianépolis, Florianépolis, SC, Brasil.
2 Hospital Universitario, Cirurgia Plastica e Queimados, Florianépolis, SC, Brasil.

161 Rev. Bras. Cir. Pldst. 2020;35(2):161-167


https://orcid.org/0000-0001-5315-4829
https://orcid.org/0000-0003-4783-8786

Uso de Vaser® mais lipoaspiragdo na cirurgia

B ABSTRACT

Introduction: Body contouring surgery is among the most
requested surgical procedures in cosmetic surgery. Mentz
was the first to perform superficial liposuction to define the
abdominal muscles in male patients. However, Scuderi first
popularized the use of continuous ultrasound to produce fat
fragmentation in lipoplasty. Ultrasound, when applied internally
to adipose tissue using a probe or metal cannula, breaks cells
through three mechanisms: cavitation, thermal effect, and direct
mechanical effect. Methods: Since November 2018, 50 patients
with an indication for body liposuction performed the procedure
with the help of the third-generation ultrasound equipment
(VASER™). Results: During the period between November
2018 and March 2019, 50 patients with a surgical indication
underwent body contour liposuction using third-generation
VASER™ technology. Of this universe of patients, 96% were
women (47), with patients with an average age of 35 years (21-
54). Conclusion: The association of VASER™ with liposuction
is a safe and reproducible technique that has the advantage of
improving the result of liposculpture. Good aesthetic results
were achieved, with an athletic and more natural contour.

Keywords: Lipectomy; Fat body; Subcutaneous fat; Surgery,

Plastic; Ultrasonography; Adipose tissue.

INTRODUCAO

A cirurgia de contorno corporal esté entre os
procedimentos cirdrgicos mais solicitados em cirurgia
plastica estética. Desde o principio da cirurgia do
contorno corporal, avancgos significativos na técnica tém
sido descritos por diversos autores em todo o mundo,
com suas alteragées culturais e evolugoes cientificas!.

No ano de 2017, segundo dados da International
Society of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS), foram
realizadas 1.573.630 lipoaspira¢bes no mundo, sendo
mais de 210.000 lipoaspiracbes no Brasil2.

A introdugéo da lipoplastia no arsenal cirdrgico
por Illouz, em 1985° e 19894, trouxe muitas mudancas
nos procedimentos de contorno corporal com o uso de
canulas rombas com orificios para succio da gordura.

No entanto, Mentz, em 1993°, foi o primeiro a
realizar lipoaspiracéo superficial para definigdo da
musculatura abdominal de pacientes masculinos, o que
chamou de gravura abdominal (abdominal etching).
Em relacéo ao tratamento da camada superficial em
regioes anatdmicas especificas, este autor escreve em
suas conclusoes que seria uma técnica para pacientes
especificos que queiram ter aspecto de abdome
musculoso, com necessidade de satisfagdo no resultado
acima da norma.

Hoyos e Millard publicaram, em 20075, a
associacdo do VASER (Vibration Amplification of Sound
Energy at Resonance Lipo System) a lipoescultura
de alta definicdo. Com seus trabalhos seguintes,

Hoyos, em 20127 e 20188 consolidou a lipoaspiragéo
de alta definicdo com resultados concretos, criando
normas e pardmetros para sua correta realizagio.

Todavia, o uso de ultrassom continuo para
produzir fragmentagdo de gordura em lipoplastia foi
popularizado, pela primeira vez, por Scuderi, em 1987°.
O ultrassom, quando aplicado internamente ao tecido
adiposo por uma sonda ou cinula metélica, realiza a
quebra das células por meio de trés mecanismos:
cavitagao, efeito térmico e efeito mecénico direto!*!.

A Sound Surgical Technologies LLC (Lafayette, CO)
desenvolveu o dispositivo VASER®, um sistema de
ultrassom cirargico para emulsificacdo da gordura.
Este sistema usa sondas sé6lidas de pequeno didmetro
(isto é, de 2,9mm e 3,7mm) com ranhuras perto da ponta
para aumentar a fragmentagio e eficiéncia. O design
da sonda sulcada redistribui a energia do ultrassom,
transferindo parte da vibracio energética da ponta para
uma regido proximal & ponta do aparelho.

OBJETIVO

Portanto, o objetivo do presente estudo é
apresentar nossa casuistica e experiéncia de contorno
corporal com o auxilio do equipamento VASER.

METODOS

O estudo ocorreu em 2 centros cirurgicos de
Florianépolis/SC, entre o periodo de novembro 2018
a marco de 2019.
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A partir de novembro de 2018, 50 pacientes
com indicagio de lipoaspiracdo corporal realizaram
o procedimento com a assisténcia do equipamento de
ultrassom de terceira geracdo (VASER®).

As cirurgias foram realizadas pela mesma
equipe médica, em diferentes locais, utilizando uma
padronizacido de sequéncia de procedimento. Durante
as visitas de p6s-operatério, foram realizadas as fotos
da evolugdo, assim como anamnese e exame fisico em
busca de complicacgoes.

Todos os pacientes assinaram o termo de
consentimento cirdrgico. Esse estudo foi realizado de
acordo com a declaracao de Helsinki.

Técnica cirargica

Marcagboes pré-operatérias das areas de
lipoaspiracdo foram realizadas com os pacientes
em posigao ortostética, a regido muscular é mais
bem definida com a contracio ativa realizada
pelo paciente. Os autores utilizam uma marcacio
topografica na tentativa de apresentar os locais de
maior projecido e presenga de tecido subcutineo.
As linhas topogréaficas reforcam os locais de maior
necessidade de lipoaspiracao no paciente em decubito.

Para infiltracdo, foi preparada uma solucéo
superumida anestésica com lidocaina (2%) e adrenalina
(1:1.000.000). Pela necessidade de um ambiente imido
para utilizacdo do VASER?®, 4 litros de solugao séo
preparados. Os pontos de abertura cutidnea para
realizacgéo da técnica ndo diferem dos locais de abertura
para lipoaspiracao cléssica, ndo é necessério ampliar
a incisdo. Utiliza-se irrigador cirurgico (Faga®) para
infiltragdo da solucdo supertimida anestésica, na
tentativa de compensar o tempo adicional gerado pelo
uso do equipamento ultrassénico.

A selecao do probe do VASER®, da amplitude e
do modo pulso versus modo continuo foi determinada
pelo cirurgido, de acordo com as caracteristicas dos
depésitos gordurosos localizados do paciente, sendo
individualizado pelo exame fisico. Nos locais de
introdugao do equipamento, um protetor de pele foi
utilizado na tentativa de evitar lesdo cutanea por friccao
ou agio térmica do aparelho.

O protocolo para o uso do equipamento utiliza os
seguintes parimetros do ultrassom de terceira geragio:
para abdome, 70% e tempo de uso de 12 minutos; para
dorso, 70% e tempo de uso de 12 minutos; e, para bragos,
50% e tempo de uso de 4 minutos. O tempo adicional
gerado pelo uso do aparelho é aproximado em 30 minutos.
O movimento realizado com a ponteira do VASER® é de
forma suave e continua, movimento muito similar ao do
realizado com a céinula de lipoaspiragéo.

Realiza-se inicialmente a passagem do VASER®
em plano de gordura superficial, na tentativa de

produzir desenhos anatémicos de estruturas corporais,
nas mulheres: linha média/alba, linhas semilunares e
linha inguinal. Nas linhas semilunares devemos marcar
o ponto de encontro com o gradil costal, onde iremos
lipoaspirar mais superficialmente na tentativa de
criar depressdo gordurosa local. Nos homens, além
das marcacdes supracitadas, podemos produzir o
desenho dos metdmeros do musculo reto abdominal.
Apoés a passagem em plano superficial gorduroso
do equipamento ultrassénico, realiza-se passagem
do mesmo em toda area de lipoaspiracéo profunda.
Somente apés completar a passagem do VASER é que
iniciamos a lipoaspiragio da soluc¢éo gordurosa.

Realiza-se tratamento completo (VASER® +
Lipoaspiracido) no decubito inicial, para posterior
troca de decubito e continuidade do procedimento.
Somente é utilizado decubito dorsal e ventral, sendo a
escolha do dectbito inicial baseado no planejamento
cirargico, principalmente quando ha necessidade de
captacio de gordura para lipoenxertia glitea.

Apo6s o uso do VASER®, realizasse a lipoaspiracio
da solucéo gordurosa, com ajuda de um equipamento
de vibracdo pneumaéatica (Vibrolipo®) associado
ao uso de equipamento de aspiracido continua
(LipoCoelho®). Realiza-se a lipoaspiragdo superficial
(desenho anatdomicos) primeiramente, para posterior
complemento da lipoaspiracéo profunda do paciente.

Todos os pacientes foram submetidos & colocagéo
de dreno Portovac® com orientagéo para retirada no
retorno médico em 1 semana.

Realizou-se curativo local e o paciente
permaneceu com malha compressiva associada a
espuma abdominal de 360° por 1 més no pés-operatério.
A drenagem linfética foi iniciada na primeira semana
do pés-operatoério.

RESULTADOS

Durante o periodo de novembro de 2018 a margo
de 2019, 50 pacientes com indicagio cirdrgica foram
submetidos a lipoaspira¢ao de contorno corporal com
uso da tecnologia VASER® de 32 geracao.

Desse universo de pacientes, 96% eram mulheres
(47), apresentando os pacientes idade média de 35 anos
(21-54).

Entre os procedimentos associados tivemos: 29
de lipoenxertia gliutea (58%), 24 de abdominoplastia
(48%), 14 de mastopexia com prétese (28%), 10 de
préotese de aumento (20%) e 6 de mastopexia sem
prétese (12%). Para a lipoenxertia glatea, realizamos
a mesma em plano subcutineo, com o uso da gordura
provinda do lipoaspirado onde foi utilizado VASER®.

A drenagem média do pds-operatério contabilizada
pelo Portovac® foi de 300ml/dia, com a retirada do
dreno em 1 semana (média de 2 litros em umasemana).
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Figura 1. Paciente feminina 25 anos. A. Pré-operatério; B. Pés-operatério
lipoaspiracao 4 meses. Associado a lipoenxertia glitea e mamoplastia de
aumento.

Figura 2. Paciente feminina 25 anos. A. Pré-operatério; B. Pds-operatério
lipoaspiragdo 4 meses. Associado a lipoenxertia glitea e mamoplastia de
aumento.

Figura 3. Paciente feminina 25 anos. A. Pré-operatério; B. Pés-operatério
lipoaspiragdo 4 meses. Associado & mamoplastia de aumento.

Figura 4. Paciente feminina 38 anos. A. Pré-operatério; B. Pés-operatério
lipoaspiragéo 4. Associado a lipoenxertia glutea.

Figura 5. Paciente masculino 37 anos. A. Pré-operatério; B. Pés-operatério
lipoaspiragéo 4 meses.

Apresentamos fotos dos pacientes para comparagio de
pré e pos-operatério (Figuras 1 a 5).

Nao houveram complicagdes pés-operatérias,
como seroma, induracgio, alteracdo de sensibilidade,
queimaduras de portal, infeccées, necrose de pele e
discromias.

DISCUSSAO

O refinamento das técnicas cirdrgicas em busca de
resultados melhores é uma tendéncia da cirurgia plastica.
Numerosos estudos publicados contribuiram para uma
compreensiao mais completa da anatomia vascular de
toda a unidade abdominal e dorso, fornecendo diretrizes
criticas para técnicas mais avangadas'>'3.

Na lipoaspiragio, técnica relativamente recente,
a busca por procedimentos cada vez mais seguros e
esteticamente mais agradaveis ndo é diferente. As
publicagbes mais recentes, e os eventos cientificos de
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cirurgia plastica, vém destacando a lipoaspiragéo de
alta definicao ou Lipo HD?*.

Autores prévios®!3ja discutiram e apresentaram
seus resultados da lipoescultura de alta definicédo
assistida por VASER®: satisfacdo em 84% dos pacientes.
Houve seroma em 6,5% dos casos e esses foram
resolvidos com pungées. Padronizou-se o uso de drenos
por 48 a 72 horas. Dos 306 casos, 3,92% apresentaram
perda da definigao.

Um dos grandes receios ao uso da tecnologia
de ultrassom para fragmentacdo do tecido adiposo
seria referente a queimaduras e necroses provindas do
calor energético. Ndo encontramos esta complicagido em
nosso estudo. Hoyos e Millard, em 2007, apresentaram
em sua casuistica queimadura do portal do lipoaspirado
durante sua curva de aprendizado, complicacdo que
nao mais foi apresentada apés o uso de infiltragio do
portal associado ao protetor de pele'*. A tecnologia
associada ao protocolo trouxe seguranga ao uso. No
estudo de Danilla et al., em 2019%, dos 417 pacientes
operados, a complicacdo mais frequentemente
encontrada foi hiperpigmentacio (66%), seguida de
seroma (30%) e fibrose nodular (20%), sendo as
complicacbes de caréter transitério em quase toda
sua totalidade.

O trabalho em camadas superficiais para
definicdo abdominal sempre causou discussodes
no meio médico. A agressdo 4 derme pode causar
problemas graves, como discromia, fibrose, aderéncias,
irregularidades, retragoes e as temidas epidermoélises e
necroses. O uso da tecnologia de ultrassom em camadas
superficiais constitui outra vantagem da técnica. Nessas
camadas, ela desprende a gordura mais proximal da
derme e torna a remogdo mais segura e menos
agressiva, com uma melhor conservacio da textura
cutinea. Existe necessidade de menor movimento da
canula de lipoaspiragdo, apés passagem do VASER®,
para retirada da mesma quantidade de gordura
comparado a lipoaspiragao classica, causando menor
trauma mecénico a derme do paciente.

O uso de ultrassom de terceira geracio combinado
com o design de baixo trauma em cdnulas nos permite
alcangar melhores resultados na superficie lateral
abdominal e lipoaspirag¢ido profunda, criando uma
cintura definida e retragio cutinealateral®.

O uso do VASER® provoca uma melhor
aspiragao da gordura pelo fato de desprendé-la dos
tecidos anexos, facilitando sua remoc¢éo com menor
esforco fisico do operador. A sucgio posterior provoca
menos sangramento, podendo ser verificada pelo
padrédo de cor do lipoaspirado no coletor (menor
quantidade de sangue). Por facilitar a extragdo
da gordura, consegue-se tirar maior quantidade
de volume gorduroso, e, por sangrar menos,

podemos tirar volumes maiores, sem diminuic¢éo de
hematécrito/hemoglobina do paciente.

O incremento do tempo cirdrgico para aplicacdo
do VASER® é compensado pela diminui¢ido do tempo
necessario para a lipoaspiragdo associado a utilizacao
de irrigador cirdrgico. Mesmo assim, o cirurgido deve
planejar um aumento de seu tempo cirdrgico com o
uso da tecnologia, principalmente no momento de
implementacio da técnica, quando os processos da
equipe nio estao bem padronizados. A grande quantidade
de procedimentos associados em nosso estudo, apontam
que é possivel otimizar o uso da tecnologia a ponto de
cirurgias combinadas nio extrapolar o tempo anestésico
programado e recomendado.

No estudo de Nagy e Vanek, em 2012, 0 método
de lipoplastia assistida por VASER® demonstrou
uma melhoria de 53% (17x11) na retracgio da pele por
centimetro ctbico de aspirado removido em relacao a
lipoplastia tradicional assistida pelo método de succéo
e uma redugio média de 26% na perda de sangue, em
comparacdo com a lipoplastia assistida por sucgao.
Swanson, em 2012!7, questionou os métodos de calculo
do estudo de Nagy e Vanek!®, que possuia um N de 20
pacientes. Em célculos préprios, Swanson'’ indicou
que uma diferenga de 6% precisaria de uma amostra
de 199 pacientes, concluindo ser um estudo fraco em
metodologia e com conflitos de interesses. Matarasso,
em 20128 também questionou os resultados do estudo
de Nagy e Vanek!%, lembrando que a provavel grande
vantagem do VASER® seria facilitar a remocgéo de
gordura para o cirurgido, principalmente naqueles
com algum grau de fibrose por lipoaspiragoes prévias.

Mesmo com as discussbes de avaliagéo
quantitativa da retragdo cutinea do VASER® na
lipoaspiracio, certo é que ela reduz a flacidez
cutdnea no pds-operatério e, em casos limitrofes,
em que temos que optar por uma ressecgdo cutinea
(abdominoplastia) ou somente lipoaspiracio, o uso
da tecnologia de ultrassom ajuda em uma tomada de
decisdo para um procedimento com menos cicatrizes
e resultado estético agradavel, com uma aderéncia
uniforme aos tecidos profundos, principalmente em
pacientes jovens. Quando o procedimento de escolha
é uma abdominoplastia, o0 uso do VASER® produz
uma remocao de gordura menos traumatica ao tecido
do retalho abdominal, diminuindo as chances de
complicacdes associadas a lipoabdominoplastia®®.

A fim de avaliar a qualidade do lipoaspirado
gorduroso para lipoenxertia, Duscher et al., em
2016%%21 e 2017%, comprovou que o uso do VASER®
néo prejudica a viabilidade do adipécito derivado da
célula estromal, informacéo importante para aumentar
a retencéo dos enxertos. Sendo assim, toda a enxertia
gordurosa realizada na técnica é feita com lipoaspirado
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provindo de drea onde o VASER® foi utilizado. O Ginico
processo que utilizamos na solugio gordurosa antes da
sua enxertia é decantagao simples.

Nao presenciamos diferenga na integracéo do
enxerto ou taxa de reabsorgéo gordurosa diferente com
o uso datécnica. O lipoenxertado possui menor didmetro
comparado a gordura provinda de uma lipoaspiracao
classica, o que teoricamente facilitaria sua integracéo,
como apontado pelo estudo de Eto et al.,, em 2012%,
que identificaram o tamanho da zona de sobrevivéncia
do tecido gorduroso apés sua enxertia como menor
que 300microns, assim sendo lipoenxertados maiores
que 600microns ja possuem zona de regeneracéo e,
possivelmente, zona de necrose central.

Sempre preconizamos o plano subcutianeo para
enxertia, com cinulas de grande didmetro, seringa
de bico e portais supragliteos, diminuindo assim as
chances de complicagbes®*%.

No pés-operatério, notamos uma evolucio
menos traumética para o paciente. Em virtude da
menor agressio e do menor sangramento, temos
uma recuperagio com menos sintomas e mais rapido
retorno do paciente a atividade laboral.

Pelo tempo de evolugado de pés-operatério
néo possuimos paciente com reganho de peso pés-
procedimento. No entanto, frente ao uso de uma
tecnologia que facilita a retirada da gordura, os
possiveis resultados com ganho de novo tecido adiposo
serdo similares aos encontrados com lipoaspiragio
classica. O uso do protocolo para criacio de resultados
extremamente atléticos, com aspecto de hipertrofia
muscular tem sua indicacéo especifica, sendo importante
informar o paciente sobre possivel resultado estético
indesejado caso grande ganho ponderal.

CONCLUSAO

A associacdo do VASER® na lipoaspiragao é uma
técnica segura e reprodutivel, com a vantagem de
melhorar o resultado das lipoesculturas.
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Mamoplastia redutora modificada para otimizacao de
abordagem oncolégica: resultados iniciais e revisao
da literatura

Modified reduction mammoplasty for optimization of oncological
approach: initial results and literature review

GABRIEL SALUM D’ALESSANDRO **

ALEJANDRO POVEDANO'! E RESUMO
FABIANA MIDORI TAKEUCHIi Introducao: O cincer de mama é a segunda neoplasia mais
NATALIA LIMA E SILVA CREMA ) comum entre as mulheres. A constante evolucao cientifica tem
JOAO CARLOS SAMPAIO GOES permitido abordagens cirdrgicas cada vez menos invasivas,

diminuindo a morbidade relacionada ao tratamento sem
prejuizo oncolégico. O objetivo deste artigo é mostrar os
resultados cirtrgicos e a versatilidade da mamoplastia redutora
com a técnica de Pitanguy modificada, para otimizacéo
da reconstrucao imediata associada a cirurgia oncolégica.
Métodos: Apresentamos os casos de trés pacientes submetidas
a técnica proposta. A marcagido da mama com diagndstico de
cancer é planejada seguindo os principios da mamoplastia
redutora descrita por Pitanguy. Porém, o tridngulo de ressecg¢éao
inferolateral é transposto para a area supratumoral. Ele pode
ser posicionado da jung¢ado dos quadrantes laterais (JQL)
até o quadrante superolateral (QSL) da mama oncolégica.
Resultados: As trés pacientes foram submetidas a técnica
descrita associada & mamoplastia de simetrizacio contralateral
com a técnica de Pitanguy. Todas realizaram radioterapia
adjuvante, associada ou ndo a quimioterapia. Duas pacientes
evoluiram sem intercorréncias e uma apresentou pequena
necrose de 1xlem na juncdo inferior dos retalhos na mama com
cancer, que foi tratada de maneira conservadora sem atrasar o
tratamento adjuvante. Todas seguem satisfeitas com o resultado
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Mamoplastia redutora modificada para otimizagao de abordagem oncolégica

B ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the second most common cancer
among women. Constant scientific evolution has allowed
increasingly less invasive surgical approaches, reducing
treatment-related morbidity without cancer damage. The
objective of this article is to show the surgical results and
the versatility of reduction mammoplasty with the modified
Pitanguy technique to optimize the immediate reconstruction
associated with cancer surgery. Methods: We present
the cases of three patients who underwent the proposed
technique. Marking of the breast diagnosed with cancer is
planned following the principles of reduction mammoplasty
described by Pitanguy. However, the inferolateral resection
triangle is transposed into the supratumoral area. It can be
placed from the junction of the lateral quadrants (JLQ) to
the superolateral quadrant (SLQ) of the oncological breast.
Results: the three patients underwent the described technique
associated with contralateral symmetrization mammoplasty
with the Pitanguy technique. All were submitted to adjuvant
radiation therapy, associated or not with chemotherapy.
Two patients progressed without incident and one had a
small necrosis of 1x1 ecm at the flaps lower junction in the
breast with cancer, which was treated conservatively without
delaying the adjuvant treatment. All were satisfied with the
aesthetic result. Conclusion: The described technique proved
to be a good alternative for tumors located between the JLQ
and the SLQ of the oncological breast. It provides broader
resections and thus expands the indication for conservative
surgery and reduces the need for radical surgery, with better
aesthetic results without impairment of the cancer outcome

Keywords: Breast neoplasms; Mammoplasty; Mama; Segmental
mastectomy; Breast diseases.

INTRODUCAO

O cancer de mama é a neoplasia mais comum
entre as mulheres, ap6s os tumores de pele. Segundo
dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA), a
estimativa de casos novos no Brasil é 57.900 para o
ano de 2018, correspondendo a 29% do total de
neoplasias diagnosticadas. Estatisticas indicam um
aumento progressivo na sua incidéncia, representando
24,2% do total de casos de cAncer femininos no mundo
em 2018, sendo a quinta causa de morte por cancer
em geral (626.679 6bitos) e a causa mais frequente de
morte por cAncer em mulheres!.

A neoplasia maligna da mama apresenta
diferentes tipos histolégicos e variados perfis
moleculares, possibilitando abordagens terapéuticas
cada vez mais individualizadas.

A constante evolucao cientifica gerando melhor
entendimento sobre o ciAncer de mama tem permitido
abordagens cirturgicas cada vez menos invasivas,
diminuindo a morbidade relacionada ao tratamento
sem prejuizo oncolégico.

O primeiro tratamento eficaz para o cancer de
mama foi a mastectomia radical descrita por Halsted,
em 18942 que se caracterizava pela ressec¢do da mama
(pele e glandula), dos dois musculos peitorais e dos trés
niveis dos linfonodos axilares em monobloco, obtendo-se
baixas taxas de recidiva local e boa sobrevida global.

Em 1948, Patey e Dyson? publicaram uma série de
casos de mastectomias radicais com a preservagio do
musculo peitoral maior, obtendo resultados semelhantes
a cirurgia radical classica e com menor morbidade.

Posteriormente, em 1965, Madden* publicou
um estudo preconizando a preservagiao de ambos os
musculos peitorais e obteve semelhantes resultados
oncolégicos, com menores taxas de complicagao.

Com seus estudos cléssicos, iniciados na década
de 70, Veronesi et al., em 1981° e Fisher et al., em 1985¢,
mudaram o paradigma da radicalidade no tratamento
do cancer de mama. Eles observaram que, em casos
selecionados, as cirurgias conservadoras das mamas
(CC) associadas com a radioterapia proporcionavam
resultados oncolégicos semelhantes aos das cirurgias
radicais e com redugéo significativa das morbidades.
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O principal objetivo das CC é a ressecg¢io tumoral
com margens adequadas atingindo resultados estéticos
favoraveis. Bons resultados estéticos associam-se a uma
melhor qualidade de vida para a mulher com cincer
de mama’.

Contudo, a CC tem como principal limitacdo a
relagdo entre a drea de ressecgdo tumoral e o tamanho da
mama. Quando esta relagio é desfavoravel, os resultados
cirurgicos observados sdo frequentemente inestéticos®.

Assim, neste cenario desfavoravel, a associagdo da
técnica de ressecgao oncolégica com a de mamoplastia,
torna-se uma alternativa eficaz para evitar a cirurgia
radical. Esta associacio técnica permite resseccoes
mamarias de 20-40% sem prejuizos estéticos®L

OBJETIVO

No presente artigo, pretende-se mostrar os
resultados cirdrgicos e a versatilidade da mamoplastia
redutora preconizada por Pitanguy modificada
para otimizacio da abordagem oncolégica imediata,
associada a simetrizacdo da mama contralateral.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo,
com descricdo de uma série de casos clinicos consecutivos,
realizado por meio de revisio de prontuarios médicos de
pacientes operadas e acompanhadas ambulatorialmente
no Instituto Brasileiro de Controle do Cancer (IBCC), Sao
Paulo/SP

O mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Instituicio e registrado na Plataforma Brasil
(CAAE: 26068219.8.0000.0072). Foi solicitada e aceita
dispensa de obtenc¢ao do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) das pacientes, pois se trata de um
estudo observacional e retrospectivo.

Foram coletados dados de 3 pacientes submetidas
a mamoplastia redutora modificada para otimizacgio
oncolégica, associada a simetrizagdo da mama
contralateral, durante o periodo de agosto de 2018 a
julho de 2019.

Planejamento cirurgico

O planejamento cirurgico é realizado com enfoque
multidisciplinar, ou seja, com a interagao entre a ressecgao
oncolégica realizada pela equipe da mastologia e a
reconstrucdo da mama com tecidos locais associada a
simetrizagdo da mama contralateral, realizada pela
equipe da cirurgia pléastica. A marcacdo da mama com
diagnéstico de cancer é planejada seguindo os principios
da mamoplastia redutora descrita por Pitanguy. Contudo,
o tridingulo de resseccéo inferolateral é transposto para a
area supratumoral. A localizacdo exata deste tridngulo

transposto néo é fixa e é adequada individualmente para
cada paciente, de acordo com a localizagio da lesdo,
para otimizacio da técnica. Ela pode ser posicionada da
juncgido dos quadrantes laterais (JQL) até o quadrante
superolateral (QSL) da mama oncolégica (Figura 1).

Figura 1. Planejamento cirtrgico da mama oncoldgica.

O pediculo preferencial para reposicionamento
do complexo areolopapilar (CAP) é o superomedial,
pois nao interfere na ressecgio oncolégica, mesmo
nas lesées que chegam até a regido central (RC) da
mama (Figura 1).

Nas lesoes que chegam até a RC, geralmente ha
necessidade de ressecc¢des mais amplas para obtencéo
de margens oncoldgicas satisfatérias. Nestes casos, para
evitar a reducio excessiva do volume mamario, pode-se
realizar um retalho desepidermizado da regido inferior
da mama, visando a adequada reposi¢io volumétrica
da RC ressecada (Figura 1).

A abordagem axilar, seja para realiza¢io da biépsia
do linfonodo sentinela (BLS) ou da linfadenectomia
axilar (LA), é realizada pela mesma incisédo. O acesso
axilar ocorre pela extremidade do tridngulo transposto.

A mamoplastia de simetrizacio é realizada
seguindo os principios da mamoplastia redutora descrita
por Pitanguy, tendo-se especial ateng¢ido em deixar a
mama oncolégica com volume 10% maior do que a mama
contralateral, pois a radioterapia adjuvante, obrigatéria
em cirurgias conservadoras, reduz aproximadamente 10%
deste volume mamdrio.
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Ao término do procedimento, realiza-se a
clipagem do leito tumoral para auxilio no planejamento
daradioterapia adjuvante. Aplica-se 4 clipes radiopacos,
nos pontos cardeais. A cicatriz resultante, na mama
oncolégica, varia de acordo com o posicionamento do
tridngulo de ressecc¢éo supratumoral (Figura 2).

Figura 2. Cicatrizes resultantes apés a realizagio da técnica descrita.

RESULTADOS

Os dados clinicos, oncolégicos e cirdrgicos dos
casos descritos estdo expostos na Tabela 1.

Caso 1

SDLF, 53 anos, com diagnéstico de carcinoma
ductal invasivo (CDI) da mama direita, pT2 pNla,
subtipo luminal hibrido. Ao exame fisico evidenciou-

se mamas com ptose grau 2. Realizada a técnica
descrita, com posicionamento do tridngulo transposto
aproximadamente as 11 horas da mama direita. Os
CAPs foram reposicionados com pediculo superomedial
bilateralmente. Realizou quimioterapia e radioterapia
adjuvante. Paciente evoluiu sem intercorréncias e
satisfeita com o resultado estético. Foi submetida a
radioterapia adjuvante. Documentacéo fotogréfica com
1 ano de pés-operatério (Figura 3).

Figura 3. Resultados do primeiro caso com 1 ano de pds-operatério.

Caso 2

CAGS, 44 anos, com diagnéstico de CDI da mama
esquerda, triplo negativo, cT2 cN0. Ao exame fisico
evidenciou-se mamas com ptose grau 3. Submetida
a quimioterapia neoadjuvante com Carboplatina +
Paclitaxel, seguido de Doxorrubicina + Ciclofosfamida,
evidenciando-se resposta patolégica completa.

Tabela 1. Caracteristicas cirtrgicas e oncolégicas dos casos tratados com a técnica descrita.

Caso 1 Caso 2 Caso 3
Idade (anos) 53 44 64
IMC (kg/m?) 31,6 27,7 33
Cirurgia mama oncolégica ROLL ROLL 2 ROLL + 1 Agulhamento
Cirurgia Axilar BLS BLS BLS
Peso mama direita (g) 380 470 390
Peso mama equerda (g) 435 540 460
Tamanho tumoral (mm) 29 26 13e10
Local Tumoral 11h MD 2h ME 9H MD
Tipo histolégico CDI + CDIS CDI CDI + Papiloma esclerosante
Subtipo molecular Luminal B HER2+ Triplo Negativo Luminal B

BLS: Bidépsia do Linfonodo Sentinela; ROLL: Radioguided occult lesion localisation; CDI: Carcinoma Ductal Invasivo: CDIS: Carcinoma Ductal In Situ.
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Realizada avaliacido oncogenética sem evidéncia
de mutacoes génicas patolégicas relacionadas ao
cincer de mama hereditario. Realizada a técnica
descrita, com posicionamento do tridngulo transposto
aproximadamente as 2 horas da mama esquerda.
Os CAPs foram reposicionados com pediculo
superomedial bilateralmente. Realizou radioterapia
adjuvante. Paciente evoluiu sem intercorréncias e
satisfeita com o resultado estético. Documentacéo
fotografica com 1 ano de pés-operatério (Figura 4).

Figura 4. Resultados do segundo caso com 1 ano de pés-operatério.
Caso 3

MCLPF, 64 anos, com diagnéstico de CDI
multicéntrico, pT1(m) pNO(ls), subtipo luminal B,
associado a papiloma intraductal esclerosante na mama
direita. Ao exame fisico evidenciou-se mamas com
ptose grau 3. No planejamento pré-operatorio, 3 clipes
de bidpsia aspirativa a vacuo foram incluidos na area
de resseccéo cirurgica (Figura 5):

1. Terco anterior da JQL, periareolar (biépsia

a vacuo com resultado de CDI);

2. Tergo médio do QSL (bi6épsia a vacuo com
resultado de CDI);

3. Tercgo posterior da JQL (bibépsia a vacuo
com resultado de Papiloma Intraductal
Esclerosante).

Realizada a técnica descrita com posicionamento

do tridngulo transposto aproximadamente as 9
horas da mama direita. Neste caso, por necessidade
oncolégica, foi estendida a resseccéo ciriurgica até a
RC e utilizado o retalho desepidermizado da regiao
inferior para otimizac¢édo volumétrica da reconstrucao

Figura 5. Mamografia para planejamento pré-operatério mostrando 3 clipes
de bidpsia aspirativa a vacuo, foram incluidos na area de ressecgéo cirurgica.

(Figuras 6 e 7). Os CAPs foram reposicionados com
pediculo superomedial bilateralmente.

B

Figura 6. Peca cirturgica e a mamografia da mesma peca evidenciando a
resseccao eficaz da &rea contendo os 3 clipes.

Paciente evoluiu com pequena necrose de 1xlem
na jungao inferior dos retalhos, na mama direita,
que foi tratada de maneira conservadora, com boa
evolucdo. Paciente evoluiu satisfeita com o resultado
estético. Documentacio fotografica com 2 meses de pés-
operatorio, antes da radioterapia adjuvante (Figura 8).

DISCUSSAO

Classicamente, a cirurgia conservadora da mama
(CC) é indicada para mulheres com cancer de mama
unifocais, com até 5ecm (T1 ou T2) ou tumores cuja
ressec¢do mamaria ndo exceda 20 a 25% do volume
mamario.

Cirurgias conservadoras da mama que neces-
sitam de resseg¢des mais amplas estdo associadas a
deformidades estéticas residuais em até 30% dos
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Figura 7. Reconstru¢do mamaria com posicionamento do retalho
desepidermizado da regido inferior para otimizag¢ao volumétrica.

Figura 8. Resultados do terceiro caso com 2 meses de pés-operatério, antes
da radioterapia.

casos'®3. Geralmente estas alteragoes trazem grande
impacto para a qualidade de vida destas mulheres
e resultam em enormes desafios para corregio ou
melhora estética secundaria da mama, devido a difi-
culdade técnica e ao risco de mobilizacoes teciduais
nas mamas irradiadas.

Assim, as abordagens oncoldgicas associadas
com as técnicas de mamoplastia, nomeada como
cirurgia oncopléstica da mama (CO), tem como uma
de suas principais indicagées, a diminuicao das taxas
de insatisfagfo estética com a cirurgia conservadora
associada a grandes ressecgdes mamaérias'.

Além destaimportante indicacio, outras aplicagoes
praticas da CO sdo a possibilidade técnica de se realizar
a cirurgia conservadora da mama em lesées multifocais,
multicéntricos e em tumores maiores que 5cm (T3) ou
que necessitem de ressecgdo mamaria maior que 25%
do volume mamdrio, sem prejuizo estético'. Estes casos,
classicamente, seriam indicacdes de cirurgia radical.

Em recente artigo de revisio da literatura, mamas
apresentando resultados cirtrgicos esteticamente
favoréveis foram observadas em 90,2% das pacientes
que realizaram CO8. J4 nas mulheres que realizaram
CC tradicional, as taxas foram de 60 a 80%4%.

Em relacdo aos aspectos oncolégicos, a CO
apresenta semelhantes desfechos que a CC, ou
seja, apresentam a mesma seguranca oncolégica.
Entretanto, observa-se a vantagem de proporcionarem
menores taxas de reparagées por margens cirdrgicas
inadequadas na CO8,

Classicamente a técnica de mamoplastia redutora
em “T” invertido, descrita em nosso meio por Pitanguy,
em 19671, é uma excelente alternativa para CO quando
a area oncolégica que sera ressecada estd localizada na
area da marcagao classica da técnica, geralmente no
polo inferior da mama. Quando esta drea esté localizada
fora da marcacéo, muitas vezes é necessdria a realizacio
de retalhos cuténeos, por vezes extensos, para acesso
ao local desejado. Isto aumenta o risco de complicagoes
como necroses dos retalhos cutaneos, esteatonecroses
e deiscéncias da ferida operatéria.

Reparacoes imediatas de tumores localizados nos
quadrantes superolaterais de mama volumosas foram
abordadas por Carramaschi et al., em 1991'7. Em 1997,
a técnica ilustrada neste artigo, foi descrita por Ching
et al., em 1997%, e apresentada no II Convencéo Latino-
Americana do “European School of Oncology”. Em
2015, Silverstein et al., em 2015*2°, difundiu a técnica
em base bibliografica internacional denominando-a
“Oncoplastic Split Reduction”.

Na técnica descrita, realizou-se a transposicéao da
drea de resseccio inferolateral para a regido superolateral
da mama, mais precisamente das 9 as 11 horas na mama
direita ou da 1 as 3 horas na mama esquerda (Figura 1).
Lembrando que, aproximadamente 50% dos carcinomas
mamarios, ocorrem nesta localizaco.

Esta modificacio da mamoplastia redutora para
abordagem oncolégica permite uma técnica cirtrgica
com menor desvascularizagdo mamaria, de facil acesso
aregido tumoral sem necessidade de realizar de amplos
retalhos cutaneos, com possibilidade de ressecgao de
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pele supratumoral quando oncologicamente indicada e
que possibilita o acesso a regido axilar sem necessidade
de inciséo adicional.

Isto acarreta em procedimento cirirgicos com
menores riscos de complicagdes, fato de extrema
importancia na cirurgia oncolégica, visando diminuir
o risco de atraso no inicio do tratamento adjuvante.

Na pequena série de casos apresentados
observamos que se trata de um procedimento seguro,
oncologicamente eficaz, versatil para diversas localizacoes
tumorais e com alto indice de satisfacao das pacientes.

CONCLUSAO

A técnica descrita mostrou-se uma boa alternativa
para tumores localizados entre a JQL e o QSL da mama
oncolégica, proporcionando ressecgdes amplas e seguras.
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crobianos dos pacientes internados na Unidade de
Queimaduras do Hospital Geral ‘José Pangella” de
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admitted to the Burn Unit of Hospital Geral "José Pangella" in Vila
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Introducao: As queimaduras sio responsaveis por cerca de
180.000 mortes por ano no mundo e cerca de 1.000.000 de
acidentes, mais de 100.000 internagées hospitalares e 2.500
mortes por ano no Brasil. Dentre as causas de morbidade e
mortalidade do paciente queimado, destacam-se as infecgoes.
O conhecimento do perfil microbiolégico e o adequado
tratamento dos casos de infecgdo impactam na diminui¢ido
nas taxas de morbimortalidade. O objetivo é analisar o
perfil microbiolégico e de resisténcia aos antimicrobianos
dos pacientes internados na Unidade de Queimaduras do
Hospital Geral “José Pangella” de Vila Penteado, durante o
periodo de 2011 a 2018. Métodos: O estudo é retrospectivo
e levantou todos os exames microbiolégicos dos pacientes
internados por queimaduras na Unidade de Queimaduras do
Hospital Geral “José Pangella” de Vila Penteado, localizado
na cidade de Sao Paulo, durante o periodo de janeiro de
2011 até o final de dezembro de 2018. Resultados: Foram
isolados 495 microrganismos, sendo 436 bactérias (88,080%)
e 59 fungos (11,919%). Entre as amostras analisadas, a maior
prevaléncia foi do Staphylococcus sp., seguido por Pseudomonas
sp. e Klebsiella sp., destacando-se, ainda, Candida sp. e
Acinetobacter sp. Conclusao: O manuseio dos pacientes
vitimas de queimaduras continua sendo um grande desafio
para os centros de tratamento de queimaduras. Identificar os
Instituicdo: Hospital Geral “José Pangella” patégenos responsaveis pelas infeccées dos pacientes pode
de Vila Penteado, Departamento de Cirurgia acarretar em uma otimizacao do tratamento, com a escolha de
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B ABSTRACT

Introduction: Burns are responsible for about 180,000
deaths per year worldwide and about 1,000,000 accidents,
more than 100,000 hospital admissions and 2,500 deaths per
year in Brazil. Among the causes of morbidity and mortality
of burn patients, infections stand out. Knowledge of the
microbiological profile and appropriate treatment of infection
cases impact on the decrease in morbidity and mortality
rates. The Objetive is to analyze the microbiological profile
and antimicrobial resistance profile of patients admitted to
the Burn Unit of the General Hospital ‘José Pangella” of Vila
Penteado from 2011 to 2018. Methods: This is a retrospective
study and surveyed all microbiological examinations of
patients hospitalized for burns at the “‘José Pangella” Burns
Unit of Vila Penteado General Hospital, located in the city
of Sao Paulo, from January 2011 until the end of December
2018. Results: 495 microorganisms were isolated, being 436
bacteria (88,080%) and 59 fungi (11,919%). Among the samples
analyzed, the highest prevalence was Staphylococcus sp.,
followed by Pseudomonas sp., Klebsiella sp., Candida sp. and
Acinetobacter sp. Conclusion: Handling burn patients remains
a major challenge for burn treatment centers. Identifying
the pathogens responsible for patients infections may result
in optimal treatment, with an effective antibiotic choice and
reducing the morbidity and mortality of these patients, as
well as significantly reducing hospitalization time and costs.

Keywords: Burn units; Burns; Microbial sensitivity tests; In-
dicators of morbidity and mortality; Bacterial infections and

mycoses; Bacterial infections.

INTRODUCAO

Consideradas um problema de saude publica
devido a sua alta prevaléncial, as queimaduras sao
responsaveis por cerca de 180.000 mortes por ano
no mundo?, sendo classificadas como o quarto tipo
mais comum de trauma, perdendo, apenas, para os
acidentes de transito, quedas e violéncia interpessoal®.
Acometem, principalmente, paises em desenvolvimento
e de baixa renda, onde a mortalidade chega a ser até
11 vezes maior do que em paises desenvolvidos?. Os
Estados Unidos tém a maior taxa de morte de vitimas
por queimadura entre os paises industrializados. No
Brasil, segundo a Sociedade Brasileira de Queimaduras
(SBQ), as queimaduras sdo responsaveis por cerca de
1.000.000 de acidentes, mais de 100.000 internagoes
hospitalares e 2.500 mortes por ano*”.

Dentre as causas de morbimortalidade do
paciente queimado, destacam-se as infecgoes (principal
causa de mortalidade no Brasil e no Mundo)®. Deste
modo, 75% das mortes em pacientes com 40% ou mais
de superficie corporal queimada sao decorrentes de
infecgoes secundérias®.

Infere-se, portanto, que o conhecimento do perfil
microbioldgico responsével pelas infec¢des nesse grupo
de pacientes e a escolha dos antibidticos mais efetivos
no seu tratamento, além de poder apresentar uma
diminuigdo nas taxas de morbimortalidade, acarreta
um menor tempo de internacdo e menor numero de
intervencoes, resultando, assim, na reducéo dos gastos
publicos.

OBJETIVO

Analisar o perfil microbiolégico e de resisténcia
aos antimicrobianos dos pacientes internados na
Unidade de Queimaduras do Hospital Geral “José
Pangella” de Vila Penteado, durante o periodo de
2011 a 2018.

METODOS

O estudofoisubmetidoao Comité de Eticae Pesquisa
do Hospital Geral do Grajat - Associacdo Congregacio
de Santa Catarina (Ntmero do Parecer: 3.635.831) e, ap6s
aaprovagiao (CAAE 23032719.9.0000.5447), foi permitido
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o acesso aos prontudrios dos pacientes internados na
Unidade de Queimaduras do hospital, onde foram
obtidos os registros dos pacientes.

Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal,
por meio de analise de todos os exames microbiolégicos
dos pacientes internados por queimaduras na
Unidade de Queimaduras do Hospital Geral “José
Pangella” de Vila Penteado, localizado na cidade de
Sao Paulo, durante o periodo de janeiro de 2011 até o
final de dezembro de 2018.

Todos os pacientes foram apresentados ao Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e estao
de acordo com o mesmo.

Foram avaliados os pacientes de ambos os sexos,
com idades variando entre 8 até 91 anos. A superficie
corporal queimada variou de acordo com cadapaciente.

Os pacientes foram internados na unidade
de queimados, no periodo analisado, conforme
os seguintes critérios de internacido: queimaduras
de espessura parcial >10% de superficie corporal
queimada (SCQ); queimaduras em regides especiais
(face, méos, pés, 6rgaos genitais, perineo, pescoco
ou grandes articulagdes); queimaduras de espessura
parcial profundas ou de espessura total em qualquer
idade; queimaduras circunferenciais em qualquer
idade; queimaduras elétricas, quimicas, com suspeita
de lesdo inalatéria, associadas a traumas ou doencga
concomitantes; além dos pacientes graves que
necessitavam de cuidados intensivos!®.

Foram analisados 426 exames de culturas de um
total de 250 pacientes internados na unidade no periodo
de tempo especificado. Tais amostras foram colhidas
durante todo o periodo de internacdo do paciente,
tanto no momento da admisséao, quanto em momentos
com clinica infecciosa.

Foram analisadas culturas de amostras de
sangue (247 amostras), urina (31 amostras), secrecéao
traqueal (2 amostras), secreg¢ido vaginal (1 amostra),
swab anal (12 amostras), swab axilar (2 amostras),
swab oral (1 amostra), swab nasal (2 amostras),
secrecdo da lesdo (77 amostras) e ponta de cateter
(51 amostras). Todas as amostras foram coletadas de
acordo com as normas de coleta do Centro de Controle
de Infeccoes Hospitalares (CCIH) do hospital, para
que nao houvesse contaminacéo, e foram enviadas

Tabela 1. Distribui¢do de exames microbiolégicos.

e processadas pelo laboratério da Associacdo Fundo
de Incentivo a Pesquisa (AFIP), localizado na cidade
de Sio Paulo. As amostras colhidas foram semeadas
em meios de cultura especificos (Agar sangue, Agar
chocolate e Agar MacConkey) e identificadas apés o
crescimento.

Além de contabilizar os microrganismos
presentes, também foi verificada a sensibilidade dos
mesmos aos antibiéticos mais usados atualmente
aos grupos correspondes, fazendo leitura dos seus
respectivos antibiogramas. Esses antibiogramas, assim
como as culturas, também foram analisados e liberados
pelo laboratério da Associacdo Fundo de Incentivo
a Pesquisa (AFIP), localizado na cidade de Sao Paulo.

RESULTADOS

Foram avaliados 426 exames microbiolégicos
de 250 pacientes diferentes que foram internados na
Unidade de Queimaduras do Hospital Geral ‘José
Pangella” de Vila Penteado, durante o periodo de
janeiro de 2011 até o final de dezembro de 2018. Desses
exames, foram isolados 495 microrganismos, sendo 436
bactérias (88,080%) e 59 fungos (11,919%) (Tabela1).

Desses 426 exames de microbiologia, foram
avaliadas 247 amostras de hemoculturas (57,891%),
31 de uroculturas (7,276%), 51 de culturas de ponta
de cateter (11,971%), 2 amostras de secrecio traqueal
(0,469%), 1 de secrecio vaginal (0,234%), 12 amostras
de swab anal (2,816%), 2 amostras de swab axilar
(0,469%), 1 swab oral (0,234%), 2 swab nasal (0,469%)
e 77 amostras de secrecao procedente das lesdes
queimadas (18,075%).

Destes exames, podemos destacar as
hemoculturas, as amostras de ponta de cateter (associada
a outra hemocultura positiva) e as uroculturas (total de
355 amostras ou 77,138% do total) como representativas
de infeccéo sistémica com comprovagio microbiolégica
laboratorial, uma vez que representam circulagao
sistémica dos microrganismos e foram colhidos
em momentos compativeis com um quadro clinico
infeccioso do paciente. Essas amostras foram chamadas,
pelo autor, de clinicamente relevantes para o estudo.

Entre as amostras analisadas, a maior prevaléncia
foi de Staphylococcus sp. (130 casos ou 26,262%), seguida

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
Pacientes 6 30 43 14 17 36 65 39 250
Culturas 7 61 88 17 30 51 105 67 426
Microorganismos 7 67 97 17 30 62 130 85 495
Bactérias 5 58 73 17 28 60 122 73 436
Fungos 2 9 24 0 2 2 8 12 59
177 Rev. Bras. Cir. Pldst. 2020;35(2):175-181
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por Pseudomonas sp. (102 casos ou 20,606%) e Klebsiella
sp. (61 casos ou 12,323%), destacando-se, ainda, a
Candida sp. (58 casos ou 11,717%) e o Acinetobacter sp.
(87 casos ou 11,515%) (Figura 1).

Figura 1. Prevaléncia das amostras positivas em porcentagem no periodo
2011 a 2018.

Houve, ainda, um aumento na positividade
das amostras nos ultimos anos, predominando,
novamente, Staphylococcus sp., Pseudomonas sp.,
Acinetobacter sp. e Klebsiella sp. (Figura 2).

Figura 2. Amostras positivas dos principais micro-organismos no periodo
2011 a 2018.

Foram, ainda, analisados os perfis de sensibilidade
aos antibiéticos dos cinco microrganismos de maior
prevaléncia do estudo (Staphylococcus sp., Pseudomonas
sp., Klebsiella sp., Acinetobacter sp. e Enterobacter
sp.), desconsiderando a Candida sp., uma vez que o
antifungigrama néo é realizado rotineiramente, pois
perfil de mutacéo para resisténcias aos antifingicos
das leveduras é baixo (28). As cepas de Staphylococcus
sp. se mostraram sensiveis a Vancomicina (128 em
130 exames microbiolégicos ou 98,461%), Linezolida
(124 em 130 ou 95,384%) e Teicoplanina (120 em 130
ou 92,307%), enquanto se mostraram resistentes a
Penicilina (123 em 130 ou 94,615%), Eritromicina (88
em 130 ou 67,692%) e Clindamicina e Oxacilina (84
em 130 ou 64,615%). J4a a Pseudomonas sp. se mostrou
sensivel & Polimixina B (96 em 102 ou 94,117%),

Amicacina (40 em 102 ou 39,215%) e Imipenem
(37 em 102 ou 36,274%), enquanto se mostraram
resistentes a Ceftazidima (81 em 102 ou 79,411%),
Ciprofloxacino (79 em 102 ou 77,450%), Meropenem
(76 em 102 ou 74,509%) e Piperacina-Tazobactam
(73 em 102 ou 71,568%). A Klebsiella sp. se mostrou
sensivel 8 Amicacina (44 em 61 ou 72,131%), Imipenem
(30 em 61 ou 49,180%), Gentamicina (29 em 61 ou
47,540%) e Meropenem (27 em 61 ou 44,262%),
enquanto se mostrou resistente a Ampicilina
(57 em 61 ou 93,442%), Ciprofloxacino 46 em 61 ou
75,409%), Cefepima (45 em 61 ou 73,770%) e Ceftriaxone
(44 em 61 ou 72,131%). O Acinetobacter sp. se mostrou
sensivel 4 Polimixina B (56 em 57 ou 98,245%),
Amicacina (43 em 57 ou 75,438%) e Gentamicina (42
em 57 ou 73,684%), enquanto se mostrou resistente a
Ceftriaxona (49 em 57 ou 85,964%), Ceftazidima (41 em
57 ou 71,929%) e Cefepime, Imipenem e Meropenem
(39 em 57 ou 68,421%). Por ultimo, o Enterobacter sp.
se mostrou sensivel & Amicacina e Imipenem (25 em
27 ou 92,592%), Ertapenem e Meropenem (24 em 27
ou 88,888%) e Ciprofloxacino (20 em 27 ou 74,074%),
enquanto se mostrou resistente a Ampicilina (25 em
27 ou 92,592%), Ceftazidima (24 em 27 ou 88,888%)
e Ceftriaxona (23 em 27 ou 85,185%) (Figuras 3 e 4).

Figura 3. Bactérias sensiveis aos antibiéticos.

Figura 4. Bactérias resistentes aos antibiéticos.
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DISCUSSAO

A infeccdo do paciente queimado, apesar de
ter diminuido de incidéncia nos dltimos anos, devido
as melhorias no diagnéstico e no tratamento, ainda
permanece como grande causa de morbimortalidade
nesse grupo de pacientes. Acomete majoritariamente
a populacido masculina com 63% dos casos!! e,
cerca de 50% dos pacientes com superficie corporal
queimada, 20% desenvolvem sepses!?; enquanto,
75% das mortes em pacientes com 40% ou mais de
superficie corporal queimada, sdo decorrentes de
infec¢des secundarias®. Outras literaturas apontam,
simplesmente, as infecgbes como responsaveis por
cerca de 75% de todos os 6bitos desse grupo!®1?
acometendo, preferencialmente, os extremos de faixas
etarias, como as criancas (principalmente de 0 a 10
anos de idade) e os idosos'>'%'7, H4, ainda, os estudos
que citam que as queimaduras na populacgao infantil
representam até 50% de todas as queimaduras graves,
além da populagéo de até 5 anos representar 50-80%
de todas as queimaduras da infancial.

De acordo com Coutinho et al., em 2015,
a média da superficie corporal queimada em 171
pacientes internados em UTI foi de 28% de superficie
corporal queimada.

No Brasil, dados do Ministério da Saude
mostram que o gasto com os pacientes vitimas de
queimaduras pode chegar até a um milh&o de reais por
més', com gastos didrios de U$1.000 por dia® para os
casos nio fatais e de mais de R$1.620,00 para os que
vao ao Obito?h%,

Apesar de ser o quarto tipo mais comum de
trauma, atras dos acidentes de transito, das quedas
e da violéncia interpessoal?, as queimaduras detém
o terceiro lugar em mortes acidentais no mundo?,,
dai sua grande importincia na satde publica
mundial. Tem como principal causa de internacéo
em adultos as queimaduras por fogo e inflamével
e as escaldaduras nos pacientes pediatricos’%. De
acordo com a National Burn Information Exchange
(1996), 60% dos acidentes acontecem no ambiente
domiciliar. J& Luiz Philipe Molina Vana, cirurgiio
plastico e presidente da SBQ, afirma que esse valor
sobe para 77%.

O risco de o paciente queimado contrair
uma infeccdo varia de acordo com a extensio e a
profundidade da lesdo!'*?3, Essas lesoes, em maior
ou menor grau, sdo responsaveis pela quebra da
barreira protetora da pele, que facilita a entrada dos
microrganismos, além da depressido imunolégica
causada nesses pacientes, da formacido de necrose
como um ambiente propicio para proliferagéo
bacteriana, dos varios procedimentos invasivos,
da longa estadia hospitalar desses pacientes, da

translocacao bacteriana gastrointestinal, entre
outros!®. H4, ainda, a obstrucédo vascular causada
pelaleséo térmica, a qual dificulta a chegada tanto de
antimicrobianos quanto de componentes do sistema
imune a drea queimadal.

Asferidas contaminadas usualmente apresentam
caracteristicas flogisticas, como hiperemia, calor e
saida de secrecio, além de, em casos de bacteremia,
distermias e leucocitose. A necrose é um importante
meio de cultura para o crescimento de microrganismos
oportunistas e necessita ser retirada o quanto antes.
Nas primeiras 48h, as feridas ja se encontram
colonizadas por bactérias gram-positivas, o que pode
ser reduzido com a utilizacdo de antimicrobianos
topicos. Apés cerca de 5 a 7 dias, no entanto, essas
mesmas passam a ser colonizadas por bactérias gram-
negativas, de origem hospitalar ou de origem dos
tratos gastrointestinal ou respiratério?*%, o que pode
acarretar sérias consequéncias para o paciente, como
infecgbes graves e aumento da morbimortalidade.

De acordo com Nasser et al., em 20032, na
primeira semana de internacio, houve o predominio
de bactérias gram-negativas (55,7%) contra as gram-
positivas (40,3%), enquanto que, na segunda semana,
esse predominio de gram-negativos se torna ainda
mais evidente (72,7% x 22,7%). Entre os patégenos
bacterianos, deve-se destacar os microrganismos que
potencialmente causam infecg¢des graves, como os gram-
positivos methicillin-resistant Staphylococcus aureus
(MRSA) e o gram-negativo Pseudomonas aeruginosa,
necessitando de uma cobertura de antibiéticos de largo
espectro. Sua utilizagdo em grande escala, no entanto,
favorece o crescimento de microrganismos fingicos,
como Candida, Aspergillus e Mucor®.

O Staphylococcus aureus, o patégeno mais
prevalente em feridas e hemoculturas apés o
advento da penicilina, possui uma mortalidade de
até 30%, podendo chegar a 45% quando se tratar
do MRSA. Destaca-se, ainda, como gram-positivo, o
Estreptococo Beta Hemolitico do grupo A, principal
patégeno presente nas feridas de queimadura antes
do desenvolvimento da penicilina?’2,

Dos gram-negativos, destacam-se a P aeruginosa
(mais prevalente), a Acinetobacter baumanniie e o
Enterococcus spp®>%.

A importancia desses patdégenos reside, além
de sua maior viruléncia, na grande capacidade de
desenvolver resisténcia aos tratamentos antibiéticos
empregados atualmente. O uso de drogas de largo
espectro deve ser usado criteriosamente para se
tentar evitar a disseminacao desses patégenos, o que
corrobora a importancia de pesquisas referentes aos
perfis microbiolégicos. Estudos mostram que, dos
pacientes infectados por Acinetobacter baumanniie,
46% desenvolvem infecgdo da corrente sanguinea e,
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destes, 38% acabam evoluindo para 6bito®’, mostrando
a grande viruléncia do microrganismo. Pacientes
graves em UTI ou em ventilagdo mecinica por mais
de 24h tem maior probabilidade de desenvolver
infecgbes fungicas, como por C. tropicalis, C.
parapsilosis, C. krusei, e C. glabrata®!. Dessa forma,
o conhecimento do perfil dos microrganismos mais
prevalentes de cada Unidade de Queimaduras se faz
importantissimo para restringir a proliferagao destes
patégenos resistentes.

O presente estudo, assim como na literatura,
demonstra a prevaléncia de espécimes Staphylococcus
sp. (26,262%), Pseudomonas sp. (20,606%) e Acinetobacter
sp. (11,515%), além de ressaltar a importancia de
outras, como Klebsiella sp. (12,323%) e Candida sp.
(11,717%). Mostra, ainda, uma predominancia dos
gram-negativos (73,737%) em relacdo aos gram-
positivos (26,262%)°.

CONCLUSAOQO

O manuseio dos pacientes vitimas de
queimaduras continua sendo um grande desafio para
os centros de tratamento de queimaduras. Identificar
0s patégenos responsaveis pelas infecgoes, assim
como a adequada escolha da antibioticoterapia, pode
acarretar em uma otimizacéo do tratamento e, dessa
forma, reduzir a morbimortalidade desses pacientes.

A racionalizac¢io da terapia antimicrobiana é um
pilar dos programas de administragio de antibiéticos e
estd associada a menos efeitos colaterais e ao menor
aparecimento de microrganismos resistentes, além de
diminuir tempo de internacio e custos utilizados de
maneira significativa.

Ademais, observa-se que o nimero de culturas
positivas e de infecgbes permanecem altas na populacio
estudada, corroborando a importancia de se estudar os
perfis microbiolégicos.

COLABORACOES

AFA Analise e/ouinterpretagio dos dados, analise
estatistica, aquisicdo de financiamento,
coleta de dados, conceitualizagao, concepcio
e desenho do estudo, gerenciamento
de recursos, gerenciamento do projeto,
investigacdo, metodologia, realizagdo das
operacdes e/ou experimentos, redagio -
preparagao do original, redacio - revisdo
e edigao.

EMT Aprovacgao final do manuscrito,
conceitualizacdo, concepgio e desenho
do estudo, gerenciamento do projeto,
metodologia, redacio - revisio e edigio,
supervisao, validagao, visualizacio.
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Cirurgia plastica em hospital de média complexidade:
coorte prospectiva com analise de custos e dos

resultados do tratamento de tumores cutaneos no
Ambito do Sistema Unico de Satude (SUS)

Plastic surgery in a medium complexity hospital: prospective cohort
with cost and results analysis of the treatment of skin tumors within
the scope of the Unified Health System (SUS)

DANIELE WALTER DUARTE *23%*
® RESUMO

Introducao: O sistema Unico de saide brasileiro organiza-se
basicamente em unidades béasicas de satide, hospitais de média
e hospitais de alta complexidade. A composigdo dos servigos
de média complexidade é variavel, podendo contar ou nao
com especialistas como o cirurgido plastico. O objetivo do
presente trabalho é o de descrever dados do tratamento dos
pacientes com tumores cutianeos atendidos por um cirurgiao
plastico, em um hospital de média complexidade. Métodos:
Coorte prospectiva com anélise de dados epidemiolégicos
demograficos, de custos, resultados, complicagcoes e grau de
satisfacdo. Resultados: No periodo de 9 meses foram atendidos
166 pacientes dos quais 103 foram operados. As patologias mais
comuns foram: carcinomas basocelulares, tumores benignos
de subcutineo e pele, carcinoma epiderméide e melanoma,
em ordem decrescente de ocorréncia. A maioria das lesbes
foi tratada com cirurgia de exérese e sutura. Reconstrugoes
mais complexas foram necessarias em 29 pacientes. O grau
de resolugao dos casos foi alto, com apenas um paciente
sendo encaminhado a hospital de alta complexidade. O
grau de satisfacdo com o tratamento também foi elevado.
Contudo, o repasse financeiro estimado do SUS, no caso do
tratamento dos tumores malignos, foi em torno de 25% menor
do que seria na alta complexidade. Conclusao: A atuacgao
do cirurgido plastico em hospitais de média complexidade
pode impedir que doencas como o cancer de pele cheguem
em estagios avangados em hospitais de alta complexidade,
com alto grau de satisfagcdo. Contudo, adaptagdes no
Artigo submetido: 21/12/2019. repasse governamental precisariam ocorrer para viabilizar

Artigo aceito: 22/2/2020. a atuacdo rotineira deste profissional nestas instituigoes.
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B ABSTRACT

Introduction: The Brazilian health system is organized
into basic health units, medium complexity hospitals, and
high complexity hospitals. The composition of medium
complexity services is variable, with or without specialists
such as the plastic surgeon. The objective of the present
study is to analyze data on the treatment of patients with skin
tumors by a plastic surgeon in a medium complexity hospital.
Methods: prospective cohort with analysis of epidemiological,
demographic data, costs, results, complications, and degree
of satisfaction. Results: In nine months, 166 patients were
treated, of whom 103 underwent surgery. The most common
pathologies were: basal cell carcinomas, benign subcutaneous
and cutaneous tumors, squamous cell carcinoma and
melanoma, in decreasing order of appearance. Most of the
injuries were treated with exeresis and suture surgery and
in 29 patients, more complex reconstructions were required.
The degree of resolution of cases was high, and only a patient
was derived to a high complexity hospital. The degree of
satisfaction with the treatment was also high. However, the
estimated financial transfer of SUS, in the case of malignant
tumors treatment, was approximately 25% less than it is
in a high complexity hospital. Conclusion: The role of the
plastic surgeon in medium complexity hospitals can prevent
diseases such as skin cancer from reaching high complexity
hospitals in advanced stages. However, there would have
to be adaptations in the government transfer to enable the
routine performance of this professional in these institutions.

Keywords: Skin neoplasms; Unique Health System; Costs and
cost analysis; Therapeutic interventions results evaluation;
Plastic surgery.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) esta organizado
basicamente em unidades bésicas de satde e
estabelecimentos de média e alta complexidade. A
porta de entrada ao sistema sdo as unidades béasicas
de satude, que devem resolver os principais problemas
de satide com medidas simples e baratas e atuar na
prevencio de doencas. J4 os hospitais de média e alta
complexidade contam com profissionais especializados
e recursos tecnolégicos especiais’.

A divisdo entre média e alta complexidade
representa bastante dificuldade aos gestores do SUS'e,
infelizmente, sua visdo desta area é ainda fragmentaria,
com conjuntos de procedimentos relacionados nas
tradicionais “Tabelas de procedimentos do sistema”,
ambulatorial ou hospitalar, que sdo muitas vezes
limitantes, penalizando principalmente as institui¢oes
de médio porte, que realizam muitos dos procedimentos
e que conforme essas Tabelas seriam de exclusividade
da alta complexidade.

Os profissionais especialistas que trabalham
nestes hospitais de média complexidade vivem esta
realidade todos os dias, uma vez que estes locais contam
cadavez mais comrecursos e especialistas de multiplas
adreas, com grande potencial resolutivo, evitando
a maioria das transferéncias as ja superlotadas
instituicoes de alta complexidade. E isto ocorre nao
s6 porque os hospitais de médio porte tém estrutura e
qualificacéo para atender muitos dos procedimentos
ditos de alta complexidade, mas também porque a
alta complexidade nao consegue absorver todos esses
casos por falta de vagas.

No contexto dos tumores cutineos, atendidos nos
hospitais de média complexidade, o referido acima se
repete proeminentemente no caso dos tumores malignos.
Sao hospitais que tém recursos para operar a maioria
dos tumores, incluindo tumores malignos maiores, desde
que conte com um profissional especializado em cirurgia
plastica ou areas afins. Essas institui¢ées contam com
centro cirargico, anestesista e até mesmo Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI), viabilizando inimeros
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procedimentos. No entanto, os cédigos cirtrgicos em
oncologia séo restritos a alta complexidade.

Os tumores de pele ndo melanoma séo o cancer
mais prevalente na populagio?3, e a inclusio dos
hospitais de médio porte no atendimento destas lesoes
poderia contribuir para reduzir o tempo de espera de
encaminhamento as institui¢coes de alta complexidade.
Infelizmente, além de ndo receberem repasse para
tratamento conforme cé6digos em oncologia, nem
sempre estas instituicdes contam com profissionais
capazes de tratar estes tumores em casos mais
avancgados. Diante disso, faz-se necesséria a avaliagdo
de custo e dos beneficios do tratamento destas lesoes,
bem como discutir possiveis solugdes para um melhor
funcionamento do sistema.

OBJETIVO

O objetivo do presente estudo é descrever a
experiéncia de 9 meses de um cirurgido plastico no
tratamento de pacientes com tumores cutineos, em
uma instituicdo de médio porte, ndo s6 descrevendo a
epidemiologia e resultados do tratamento destas lesoes,
como também discutir como otimizar o atendimento
destes pacientes e estimar os custos no &mbito doSUS.

METODOS

Trata-se de um estudo de coorte prospectiva
realizada de janeiro de 2017 a setembro de 2017, no
Hospital Getulio Vargas em Sapucaia do Sul, Rio Grande
do Sul. A coleta de dados foi realizada em banco de dados
em Excel®, com dados demograficos como sexo, idade,
dados sobre a cirurgia, 4rea operada, técnica realizada,
resultado de anatomopatolégico, nimero de cirurgias,
entre outros. Repasses financeiros, conforme Tabelas do
SUS, foi estimado para cirurgias maiores realizadas no
bloco cirurgico e apenas para os tumores malignos de
pele. O grau de satisfacao foi medido e, conforme escala
Glascow Benefit Inventory (GBI), aplicado em parte
da amostra em pacientes chamados em torno de 2
anos apods a cirurgia. Este questionario é composto
de 18 perguntas cujas respostas sdo graduadas de 1
a 5, medindo um escore global e subescores global,
social e de satde variando de -100 (impacto negativo
méximo) a +100 (impacto positivo maximo)*s. Os
custos com cada paciente foram estimados conforme
c6digos usados para cada paciente e com base no site
do SUS com as Tabelas disponibilizadas on-line®. Esse
ultimo dado foi usado para comparar com os cédigos
exclusivos da alta complexidade que seriam mais
adequados para o caso de cada paciente.

Critérios de inclusao na coorte geral foram todos
os pacientes com tumores cutidneos e de subcutineo
benignos e malignos que consultaram no periodo

do estudo. Apesar deste ambulatério ser voltado
aos tumores de partes moles, consultaram e foram
tratados também pacientes por outras patologias
como dermatocalaze palpebral, ectrépio, hipertrofia de
mama, placas ortopédicas expostas e feridas complexas,
mas estes foram excluidos do presente estudo. Os dados
foram analisados em SPSS, versao 20, IBM®.

Este trabalho foi submetido & Plataforma Brasil
e aprovado por Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
numero 5329, Hospital Materno Infantil Presidente
Vargas (HMIPV-RS), designado pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), sob o
numero de Certificado de Apresentagdo e Apreciacio
Etica (CAAE) 16036719.2.0000.5329. Os pacientes
com fotos publicadas neste trabalho aprovaram sua
divulgagéo através de Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Pacientes cujos dados sdo aqui
expostos em conjunto, sem chances de identificacéo,
foram dispensados do TCLE.

Quatro tipos regimes de cirurgia foram utilizados
conforme o caso em tratamento: em sala ambulatorial
com anestesia local, em bloco cirdrgico com anestesia
local, em sala cirdrgica com sedagdo ou em sala
cirdrgica com anestesia geral. O manejo dos pacientes
foi realizado conforme “guidelines” para remocéo
de tumores cutineos™ e as reconstrugdes foram
realizadas conforme o caso e baseadas na literatura
vigente®!!, respeitando os recursos disponiveis na
Instituicao.

RESULTADOS

No periodo do estudo foram atendidos 166
pacientes, dos quais 63 foram excluidos da anélise por
serem pacientes com outras patologias que ndo tumores
cutaneos e de subcutineo, ou pacientes que ndo foram
operados. Restaram 103 pacientes que foram operados
que tiveram dados completos para anélise.

A média de idade dos pacientes operados foi de
60,1 anos. Presenca de comodidades associadas foi
encontrada em 50,5% da amostra. As comorbidades
mais frequentes encontradas foram: hipertenséo
arterial sistémica, diabete, hipotireoidismo e depressao;
sendo que a maioria apresentava mais de uma
comorbidade ao mesmo tempo. A média de consultas
foi de 3 consultas por paciente. Tabela 1 demonstra os
dados demogréaficos da coorte.

As principais areas do corpo acometidas pelos
tumores foram a face, seguido de areas maultiplas,
membros e tronco (Figura 1). O carcinoma basocelular
foi o0 tumor mais comum encontrado (44,7%), seguido de
tumores benignos de pele e de subcutineos incluindo
nevos, cistos epidérmicos e lipomas. Os tumores
epidermoéides foram encontrados em 8,7% dos casos
e foram operados 3 pacientes com melanomas. Estes
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Tabela 1. Dados demograficos dos 103 pacientes da coorte
de pacientes atendidos em hospital de média complexidade.

N (%) ou Média e

Variavel desvio padrao
Sexo

Masculino 45 (43,7)
Feminino 58 (56,3)
Idade 60,12 (16,0)*
Presenca de Comorbidades 52 (50,5)
Multiplas 25 (24,3)
Hipertensao 9(8,7)
Outras 18 (17,5)
Numero de Consultas por Paciente

Uma 16 (15,5)
Duas 32(31,1)
Trés 25 (24,3)
Quatro 15 (14,6)
Cinco ou mais 15 (14,6)
Local da Cirurgia

Ambulatério 53 (51,5)
Centro Cirargico 50 (48,5)
Area Operada

Face 72 (69,9)
Multiplas areas 18 (17,3)
Membros 8(7,8)
Tronco 5(4,9)
Técnica de reconstrucao

Exérese e sutura 74 (71,8)
Exérese e retalho 21 (20,4)
Exérese e enxertia 8(7,4)
Reconstrucao (enxerto/retalhos) 29 (28,1)
Reconstrucao tardia (pés-AP) 9(8,7)
Diagnéstico Anatomopatolégico

Carcinoma Basocelular 46 (44,7)
Carcinoma Epidermoéide 9(8,7)
Melanoma 3(2,9)
Cistos Epidérmicos 13 (12,6)
Outros 27 (26,2)
zllzlraglf:; ;t)umores malignos nao 55 (53.4)
Livres 46 (83,6)
Comprometida 9 (16,4)
Numero de cirurgias por paciente

Uma 87 (84,5)
Duas 11 (10,7)
Trés 3(2,9
Quatro 2(1,9
Complicacoes 2(1,9)

*Dados com distribui¢do normal pelo teste de Shapiro-Wilk representados por
média de desvio padrao.

ultimos todos em estdgio inicial (inferior a 0,75mm
de espessura e sem ulceragoes), precisando somente
de ampliagdo de margem, sem necessidade de outras
intervengoes'®’®. Considerando a classificacdo de risco
para os tumores de pele ndo melanoma do NCCN
(National Comprehensive Cancer Network) cujos critérios
séao expostos na Tabela 2!, 38,7% foram de baixo risco,
55,5% de alto risco e 5,8% ja localmente avancados.

Figura 1. Distribuicao dos tumores conforme areas acometidas.

Nove pacientes com tumores basocelulares
e epidermoéides tiveram margens descritas como
comprometidas ou exiguas. Destes, todos realizaram
ampliacio, exceto um que se negou a ampliar as margens
e outra que decidiu observar nio retornando para
ampliacdo. Dos sete pacientes operados, dois vieram
com carcinoma residual na peca cirtirgica, sendo que
apenas um manteve-se com margem comprometida
até a reconstrucdo perdendo o enxerto. Este Gltimo
foi o Ginico paciente que teve que ser encaminhado
a alta complexidade por se tratar de um paciente
com carcinoma epidermdéide pouco diferenciado de
regido temporal, ja com invasdo da glandula parétida,
localmente avangado e de mau prognéstico. O mesmo
foi operado posteriormente em conjunto com o cirurgiao
de cabecga e pescogo que realizou parotidectomia parcial
e esvaziamento cervical. O paciente foi encaminhado a
radioterapia apds a resseccéo.

Reconstrugdes mais complexas com enxertos ou
retalhos foram necesséarias em apenas 28% do total de
pacientes operados, sendo que em 31% destes pacientes
se optou por reconstrucao tardia, deixando os pacientes
com curativo local até o diagndstico anatomopatolégico
(AP) definitivo, seguido de reconstrucdo em torno de
2 semanas depois da primeira cirurgia no caso de
margens livres.
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Tabela 2. Caracteristicas de alto risco para os tumores malignos de pele ndo-melanoma.

Baixo Risco

Alto Risco

<20mm na area L

>20mm na area L

Localizagdo/Tamanho <10mm na area M >10mm na area M
<0,6mm na area H >0,6mm na area H
Bordas Bem definidas Mal definidas
Histéria Primaérias Recorrentes
Imunossupressao Nao Sim
Radiacéo prévia Nao Sim

Diagnoéstico anatomopatolégico

CBC nodular/superficial

CBC: moreaforme, basoescamoso, esclerodermiforme,
micronodular CEC: acantolitico, adenoescamoso,
desmoplésico, metapléstico

Zona H: Face central, palpebras, supercilio, nariz, labios, queixo, mandibula, pré-auricular, pés-auricular, orelhas, genitaia, méaos, pés; Zona L: Tronco, membros
(excluindo unhas, pés, maos e pré-tibial); Zona M: Bochechas, fronte, couro cabeludo, pescoco e pré-tibial; CBC: Carcinoma basocelular; CEC: Carcinoma

espinocelular.

Foram feitos 21 retalhos que incluiram técnica de
Limberg, bilobado, bandeira, retalho glabelar (Rieger),
nasogeniano e retalho triplo em catavento de couro
cabeludo. As Figuras 2 a 4 mostram resultados de
alguns desses casos de reconstrucio mais complexos.

Figura 2. Paciente com carcinoma basocelular, reconstrugido com
retalho nasogeniano. Deformidade em al¢apéo (trapdoor) com resolugdo
espontaneamente.

Figura 3. Paciente com carcinoma basocelular de asa nasal reconstruido com
enxerto de cartilagem auricular e retalho nasogeniano. Reconstrucéo tardia
ap6s anatomopatoldgico definitivo. Fotos de pré-operatério, pés-operatério sem
reconstrucédo com retragao de asa nasal, ap6s a reconstrucéo e fotos finais apés
refinamento do pediculo do retalho com reconstrugéo do sulco nasogeniano.

Figura 4. Tumor de dorso nasal reconstruido com retalho glabelar ou de Rieger.

Ocorreram complicagées em 16,5% dos pacientes
que incluiram 5 casos de infeccido de ferida operatoéria,
1 hematoma, 1 paciente com dor persistente que cedeu
apos 3 meses, 1 deiscéncia de sutura com necrose
gordurosa, 2 necroses parciais de retalhos, 2 hipertrofias
de cicatriz, 1 perda parcial de enxerto, 3 deformidades
em alcapio (trapdoor) que melhoraram em 6 meses, 1
paralisia temporéria do ramo temporal do facial pelo
anestésico local e uma paralisia definitiva do ramo
temporal e zigomaético do facial que estava comprometido
por tumor (paciente que realizou a parotidectomia
acima descrito). A Figura 5 mostra caso de paciente com
necrose parcial de retalho com boa resolugio final com
curativos, demonstrando o bom resultado mesmo no caso
de complicagoes.

Figura 5. Paciente com tumor basocelular submetido & reconstrugdo com
retalho em catavento que evoluiu com necrose parcial dos retalhos, mas com
bom resultado final apés cuidados e curativos.

Entrou-se em contato com 20 pacientes para
responder questionario para célculo da escala GBI,
sendo que 3 haviam falecido e os 9 ndo atenderam ou
nao compareceram no dia da entrevista, restando apenas
8 para a aplicagdo do questionario. Nestes, mostrou-se
melhora nos quatro subdominios da escala, com média de
53,8 pontos na escala geral, 75 pontos na subescala geral,
4,1 na subescala social e 18,75 na subescala de satde.
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Considerando os repasses conforme a Tabela
SUS por cirurgia e apenas os pacientes operados no
bloco cirdrgico por tumores malignos, resultou-se
em 37 pacientes para estimativa. Nestes pacientes, o
custo estimado ao SUS foi de 349,25 reais por paciente,
sendo 253,38 reais por cirurgia. Se fosse possivel usar
os c6digos oncolégicos que sdo apenas autorizados a
alta complexidade, mas que seriam mais adequados as
cirurgias realizadas, o repasse poderia ser em média
de 470,94 por paciente e 341,66 por cirurgia, ou seja, em
torno de 25% maior. Além disso, procedimentos comuns
realizados nesta coorte de paciente como exérese de
multiplos tumores malignos de pele, exérese de tumores
de labio e de pavilhao auricular ndo encontram cédigos
equivalentes na Tabela de média complexidade, sendo
que o cédigo usado nestes casos foi muito inferior em
termos de repasse se comparado aos disponiveis na alta
complexidade. Felizmente, no caso de cédigos de enxertos
e retalhos o repasse é menor, mas menos impactante,
10% menores do que os cédigos de enxertos e retalhos
pés-exérese oncolédgica das Tabelas da alta complexidade.

DISCUSSAO

Os tumores de pele ndo melanoma sio a neoplastia
mais prevalente, sendo que nos EUA seu diagnéstico é
maior do que o diagnéstico de todos os cAnceres somados?.
Na coorte apresentada neste trabalho, o carcinoma
basocelular foi a lesdo mais comumente encaminhada,
superando até mesmo os tumores benignos de pele e
subcuténeo. O local mais acometido foi a face seguida
dos membros. Autores que estudaram tumores de face®
e tumores basocelulares (CBCs)’ encontraram resultados
semelhantes aos aqui demonstrados!®’. Em reviséo
recente sobre os cinceres de pele queratinociticos
(ndo-melanoma), destaca-se que sua incidéncia e,
portanto, custos com esta doenca vém em elevacao no
mundo inteiro, com risco estimado entre 20-30% de
desenvolvimento ao longo da vida em pacientes brancos,
segundo estimativas norte-americanas™®,

Esses tumores podem ser divididos e em alto e
baixo risco, conforme critérios propostos pelo NCCN?,
constam na Tabela 2 traduzida de Hughley et al., em
2018, Chama a atengio que nesta coorte, conforme
tais especificagbes, a maioria dos pacientes (61,3%)
jé se apresentavam com carcinomas basocelulares e
epidermoéides de alto risco ou localmente avancados.

Os retalhos nestes casos de tumores de face sao
preferidos aos enxertos por terem melhores resultados
estéticos!’®. Como em nossa casuistica a area mais
acometida foi a face, no caso de reconstrugdes os
retalhos foram os preferidos, com 21 retalhos versus 8
enxertos realizados, sendo que apenas 2 destes casos
de enxerto foram utilizados na face. Em 9 casos, nos
quais as reconstrucoes com retalhos foram propostas,

foi optado por reconstrucéo tardia apenas apds
anatomopatolégico comprovando margens livres de
doencas, conforme recomendado na literatura® 1419,
para diminuir o risco de perda da reconstrugao.
Segundo guidelines de tratamento dos tumores de
pele, a melhor indicagdo para muitos dos casos desta
coorte seria a cirurgia microgréfica de Mohs, por
se tratarem de les6es com varios critérios de alto
risco conforme NCCN. Porém, esta técnica nao é
disponivel na instituigdo, sendo optado por ressecgéo
padrao e reconstrucao tardia no caso de necessidade
de grande mobilizacdo de tecidos para reconstrucéao.

Quanto as andlises de custos, resultados e grau
de satisfacio dos pacientes, é importante esclarecer sob
qual perspectiva a anélise é feita?’. No caso da presente
coorte, sob a perspectiva hospitalar héa de certa forma
prejuizo financeiro a instituigdo quanto ao atendimento
desses paciente; contudo, ao SUS, ha um ganho de
se tratar essas lesdes no nivel médio, pois o repasse é
menor do que o feito & alta complexidade e pelo acesso
ser mais rapido. Este trabalho compara o repasse do
SUS entre a média e alta complexidade, mas néo estima
se este repasse cobre os verdadeiros custos hospitalares
com o tratamento destas lesoes. Neste contexto, Bécoli
et al., em 20132, fez essa comparacio, demonstrando
que o gasto interno com os tratamentos destas lesées
é superior ao que é repassado pelo SUS. Neste estudo,
contudo, o autor nfo especifica se a estimativa foi
feita em hospital de média ou alta complexidade,
contudo, cita que era em um Hospital Universitario,
provavelmente se tratando de alta complexidade.
Portanto, considerando os achados de Bécoli et al., em
2013%, o prejuizo da instituicdo de média complexidade
é provavelmente ainda maior do que o demonstrado
neste estudo em hospitais de alta complexidade.

Quanto aos resultados, houve baixa taxa de
complicacées, especialmente se considerarmos tratar-
se de uma coorte com varios tumores de alto risco de
recidiva e por se tratar de uma populagdo com média
de idade elevada e presenca de comorbidades em 50,5%
da amostra. Também, conforme questionario de grau
de satisfacéo que foi aplicado em parte dos pacientes,
nota-se melhora em todos os dominios do questionario,
principalmente nos escores geral e subescore geral.
Além disso, quanto a resolubilidade, destacamos que
apenas um paciente ndo pode ser tratado na média
complexidade, sendo encaminhado a hospital de
alta complexidade. Desse modo, sob a perspectiva
populacional os ganhos sdo muitos.

CONCLUSAOQO

Diante do acima exposto e considerando que o
cancer de pele ndo melanoma é uma doenga em ascensio
mundial e no Brasil, conclui-se que esta doenca causa
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e continuari causando de forma crescente enorme
impacto ao Sistema Unico de Saude, que deve procurar
alternativas para viabilizar o acesso destes pacientes ao
tratamento de forma eficaz. Neste contexto, a inclusao
dos hospitais de médio porte no atendimento destes
pacientes parece uma 6tima estratégia para otimizar
o funcionamento do sistema. Contudo, a viabilizagao
desta atuacdo rotineira neste nivel de atencéo a
saude deveria passar por uma revisio nas Tabelas de
procedimentos do SUS, que deveriam ser atualizadas,
uma vez que na préatica varios procedimentos de
exclusividade da alta complexidade ja sdo realizados na
média complexidade, através de c6digos de substituicao
que em sua maioria nido contemplam a verdadeira
complexidade dos procedimentos realizados, com
valores recebidos 25% inferiores.

A presenca de profissionais habilitados a tratar
este problema adequadamente, como o cirurgiio
plastico no nivel médio de complexidade, pode
contribuir sobremaneira para que esta doenca de alta
incidéncia seja resolvida sem encaminhamento a alta
complexidade. Conforme a coorte aqui apresentada, o
grau de resolubilidade dos casos na média complexidade
foi grande, sendo que a incluséo rotineira de instituigées
de médio porte no tratamento dos cinceres de pele
colaboraria com o melhor atendimento dos pacientes
e com o melhor funcionamento do SUS.
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Introducao: A abdominoplastia é a terceira cirurgia estética
mais realizada no Brasil, sendo que o planejamento cirdrgico
envolve os momentos pré, intra e pds-operatérios com a
atuacgio de diversos profissionais especializados. Portanto, o
objetivo deste estudo foi analisar a percepgio das pacientes
sobre a atuacéo profissional e os procedimentos realizados
no pré, no intra e no pés-operatério de abdominoplastia.
Meétodos: Trata-se de um estudo transversal e observacional.
A coleta de dados foi feita através de um questionario online,
disponibilizado por meios digitais para mulheres com idade
entre 18 e 60 anos, que realizaram a abdominoplastia nos
dltimos 12 meses. Resultados: Um total de 376 pacientes
respondeu ao questionario; porém, 22 foram excluidos,
totalizando 354 questionéarios respondidos. Observou-
se que 63.5% relataram que realizou a abdominoplastia
por flacidez de pele, 53.3% realizaram a abdominoplastia
associada a lipoaspiragao, 61% relataram que nao realizaram
procedimentos pré-operatérios, 59.9% relataram néao
saber se havia fisioterapeuta no centro cirargico durante o
intraoperatério, 70.6% das pacientes realizaram procedimentos
pos-operatérios, sendo 37.4% com fisioterapeuta, a complicagio
mais comum foi edema representando 84.2%. Conclusao: A
principal indica¢do para a abdominoplastia foi por flacidez de
pele, sendo mais frequentemente associada a lipoaspiracéio.
A maior parte das pacientes ndo realizou procedimentos
pré-operatérios e realizou pés-operatoério iniciado apés 1 a
3 dias, com fisioterapeuta, por indicagdo de um conhecido,
com frequéncia de trés vezes na semana, pela queixa de
edema, sendo que os procedimentos mais realizados foram
a drenagem linfatica manual e o ultrassom terapéutico.

Descritores: Complicagoes pés-operatérias; Modalidades de
fisioterapia; Abdominoplastia; Lipectomia; Drenagem linfatica
manual; Terapia por ultrassom; Fibrose; Edema.
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Percepg¢do das pacientes e os procedimentos de abdominoplastia

B ABSTRACT

Introduction: abdominoplasty is the third most performed
cosmetic surgery in Brazil. Its surgical planning involves the
pre, intra, and postoperative moments with the performance
of several specialized professionals. Therefore, the objective
of this study was to analyze the patients’ perception of their
professional performance and the procedures performed
before, during, and after the abdominoplasty. Methods: This
is a cross-sectional and observational study. Data collection
was done through an online questionnaire made available
digitally to women aged between 18 and 60 years, who
underwent abdominoplasty in the last 12 months. Results:
A total of 376 patients answered the questionnaire; however,
22 were excluded, totaling 354 questionnaires answered.
It was observed that 63.5% reported having undergone
abdominoplasty due to skin flaccidity, 53.3% had undergone
abdominoplasty associated with liposuction, 61% reported
that they had not undergone preoperative procedures, 59.9%
reported not knowing whether there was a physiotherapist in
the operating room during the intraoperative period. , 70.6%
of the patients underwent postoperative procedures, 37.4% of
whom were physiotherapists, the most common complication
being edema representing 84.2%. Conclusion: The main
indication for abdominoplasty was sagging skin, which is most
often associated with liposuction. Most of the patients did
not undergo preoperative procedures. They were performed
after 1 to 3 days after the operation, with a physiotherapist, on
the advice of an acquaintance, often three times a week, due
to the complaint of edema. The most performed procedures
were manual lymphatic drainage and therapeutic ultrasound.

Keywords: Postoperative complications; Physiotherapy
modalities; Abdominoplasty; Lipectomy; Manual lymphatic
drainage; Ultrasound therapy; Fibrosis; Edema.

INTRODUCAO

Desde o século XIX, o padrao corporal feminino
é traduzido por mulheres magras, que buscam
incessantemente por um corpo belo e saudavel,
aceitando se submeter a modificagées para o mais
préximo daquilo que se compreende como padrao de
beleza atuall. Assim, o campo das cirurgias plésticas
no Brasil cresce a cada ano. A International Society
of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS)? demonstra que
o Brasil se encontra no segundo lugar no ranking
mundial de procedimentos cirtrgicos estéticos.
A abdominoplastia é um procedimento que vem
apresentando grande evolucdo no ultimo século
devido ao desenvolvimento de novas técnicas, além
de uma melhor compreensao da anatomia, fisiologia e
estética da parede abdominal. Em 2018, a Sociedade
Brasileira de Cirurgia Pléstica® demonstrou que a
abdominoplastia é a terceira cirurgia estética mais
realizada no Brasil, representando cerca de 15.9%
dos procedimentos cirdargicos.

O aumento progressivo pela procura por
cirurgias plésticas fez com que houvesse a preocupacio
com os momentos pré, intra e pds-operatério. Assim,
surgiu um novo conceito de atendimento ao paciente
da cirurgia plastica, o qual propoe que aobtengio de
um resultado final mais satisfatério de uma cirurgia
plastica ndo depende exclusivamente do planejamento
cirdrgico e da experiéncia do médico cirurgiio
plastico, mas também estd diretamente relacionado
com os cuidados pré, intra e pds-operatdrios que
sdo oferecidos por diversos profissionais que atuam
neste contexto*®. No pré-operatério, os profissionais
poderao avaliar possiveis alteracoes fisicas, motoras
e sensitivas ja existentes nas pacientes antes da
realizagdo da cirurgia oferecendo ao paciente
orientacoes adequadas para prevenir complicagbes
pos-operatoérias, principalmente aqueles com fatores
de risco®*. O intraoperatério envolve a execucéo do
planejamento cirdrgico visando o inicio do programa
de tratamento da queixa principal da paciente*. E,
no pés-operatério, é essencial submeter o paciente
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aos cuidados necessirios buscando a melhora na
recuperacgido apés a cirurgia, bem como prevenir,
controlar ou minimizar possiveis complicac¢ées do pés-
operatorio, visando promover bem-estar e qualidade
de vida aos pacientes!??,

A importincia dessa pesquisa é discutir o manejo
dos momentos que transcorrem a abdominoplastia,
relacionar os diversos profissionais que atuam neste
contexto, entender como os pacientes conhecem esses
profissionais, determinar as orientagbes dadas aos
pacientes, verificar as técnicas que estdo sendo
utilizadas no tratamento da abdominoplastia e saber
a satisfagédo do paciente em relagdo & abdominoplastia.
Além disso, discutir a atuacdo dos profissionais
conforme as competéncias legais de acordo com a
categoria profissional nos momentos pré, intra e
po6s-operatorio, apresentando recursos e técnicas
utilizadas. Esse estudo ir4 promover aos profissionais
uma reflexdo sobre a atuagéo dos diversos profissionais
no acompanhamento e desfecho para obtencéo do
resultado estético e funcional satisfatério.

OBJETIVO

O objetivo desse estudo foi analisar a percepcgao
das pacientes sobre a atuacdo profissional e os
procedimentos realizados no pré, no intra e no pds-
operatério de abdominoplastia.

METODOS

Tipo de estudo

Este é um estudo transversal e observacional.

Consideracoes éticas

O estudo teve inicio ap6s a aprovagio do Comité
em Pesquisa da Universidade Paulista (UNIP), em Sao
Paulo/SP (ntimero de protocolo: 13022019.8.0000.5512).
Para realizacdo da pesquisa, todas as voluntarias
assinaram e concordaram com os itens especificados
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Amostra

A amostra foi constituida por individuos do género
feminino, com idade entre 18 e 60 anos, submetidos a
abdominoplastia de forma isolada ou associada a outro
procedimento cirdrgico nos ultimos 12 meses.

Questionario digital

Um questionério digital autoaplicavel foi
elaborado pelos pesquisadores deste estudo por meio

do “Formulérios Google”. O questionario foi dividido
em 6 etapas, as quais eram:

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: foi
explicado o objetivo da pesquisa e a ndo divulgacio dos
dados pessoais da paciente, ao responder “néo aceita”
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido o
questionario automaticamente se encerrava, e ao
responder “aceita”, a paciente prosseguia para a
segunda etapa do questionéario;

- Género: as alternativas eram “feminino”,
“masculino” e “prefiro ndo dizer”. A paciente s6 prosseguia
para a terceira etapa se assinalasse “feminino” como
resposta, caso contrario, o questionario era encerrado;

- Dados pessoais: foram coletadas informacoes,
como nome, idade, raga, e-mail, nimero de celular, estado
civil, regido do Brasil que reside, massa e estatura corporal,
grau de escolaridade, se ja engravidou e quantas gestagoes
teve, queixa principal para realizacio da abdominoplastia,
idade que realizou esse procedimento e se houve outro
procedimento associado;

- Pré-operatorio: se realizou procedimentos
pré-operatdérios, categoria profissional do responséavel
pelo procedimento, se fez drenagem linfatica manual
(e quantas sessoes), se realizou fisioterapia respiratéria
e exercicios com o fisioterapeuta antes da cirurgia,
se recebeu orientacdes para o poés-operatério e qual
profissional fez tais orientagoes;

- Intraoperatério: se tinha fisioterapeuta dentro
do centro cirdrgico durante a cirurgia e se os
procedimentos realizados pelo fisioterapeuta neste
periodo foram importantes para o pés-operatério;

- Pés-operatério: Tempo de pés-operatério
atualmente, se realizou procedimentos p6s-operatérios
e a categoria profissional do responséavel pelo
procedimento, quem recomendou o profissional,
quanto tempo depois da cirurgia iniciou o tratamento,
quantas vezes na semana realizou esse tratamento.
Cada paciente respondeu sobre a dor e o edema que
sentiu no pés-operatério e quantificou essas queixas
conforme a Escala Visual Numérica (EVN), que varia
de zero a dez (0-10), sendo zero sem queixa e dez
maior nivel da queixa. Além disso, se teve alteragao
de sensibilidade, se houve complicagoes, se utilizou
a malha compressiva no pés-operatério imediato e
por quanto tempo, se sentiu dificuldade para troca de
curativos e se realizou essa troca sozinha ou com algum
auxilio, quais os equipamentos e/ou técnicas manuais
foram utilizadas pelo profissional que fez o tratamento
poés-operatorio, se ela ficou satisfeita com o tratamento
pés-operatério pontuando seu nivel de satisfacdo com
o tratamento utilizando a EVN.

O endereco eletrénico do questionario digital
foi disponibilizado na plataforma de internet e
encaminhado para as pacientes por meio de redes
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Tabela 1. Caracteristicas demogréficas das pacientes
submetidas & abdominoplastia.

sociais e aplicativo de troca de mensagens WhatsApp®
no periodo de junho a dezembro de 2019.

Analise dos dados

Os dados foram tabulados em planilha de
Excel® e feitas as analises descritivas com médias
e porcentagens das respostas obtidas, as quais
demonstraram os valores mais relevantes conforme o
item questionado.

RESULTADOS

Um total de 376 pacientes demonstrou interesse
em participar da pesquisa. Destes, 354 pacientes
responderam o questionirio de forma completa,
e 22 pacientes foram excluidos pelos seguintes
motivos: ser do género masculino (n=9) ou preferiu
néo dizer o género (n=4), e ndo aceitou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (n=9). Portanto,
a amostra final foi composta por 354 pacientes que
responderam o questionério digital.

Caracteristicas demograficas

As caracteristicas demogréaficas das pacientes
estdo descritas na Tabela 1, cujas varidveis analisadas
estdo expressas em valores absolutos e percentuais (%).

Quanto as caracteristicas obstétricas, observou-
se que 89.5% (n=317) ja engravidaram; destas, 37.6%
(n=133) tiveram duas gestagoes, 27.4% (n=97) uma,
18.4% (n=65) trés e 6.2% (n=22) mais de trés. Quanto
a motivagio para realiza¢do da abdominoplastia, 63.5%
(n=224) relataram flacidez de pele, 53.7% (n=190) por
didstase abdominal, 45.5% (n=161) por adiposidade
localizada, 20.6% (n=73) por hérnias, 15.3% (n=54)
ap6s cirurgia bariatrica, 11.3% (n=28) por distensdo
abdominal, 10.7% (n=47) por motivos diversos e 7.9%
(n=28) por multiplas gestagbes. Apenas 24% das
pacientes realizaram somente a abdominoplastia,
as demais associaram com lipoaspiracéo (53.3%,
n=188), mastopexia (20.4%, n="72), mamoplastia de
aumento (15.6%, n=55), cirurgia nos gliteos (8.8%),
n=31), mamoplastia redutora (7.6%, n=27), e outras
associacoes (5,3%, n=18).

Pré-operatoério

A grande maioria das pacientes (61%, n=216)
relatou que néo realizou procedimentos pré-
operatérios. Entretanto, das que foram submetidas a
procedimentos pré-operatérios (39%, n=138), 32.2%
(n=114) relataram ter feito com médico, 6.2% (n=22)
com esteticista e 5.4% (n=19) com fisioterapeuta, sendo
que 18.9% (n=67) das pacientes foram submetidas a
realizagéo da técnica de drenagem linfatica manual por

Caracteristicas demograficas Amostra (n=354)

Idade

18 a 25 anos 24 (6.8%)
26 a 35 anos 143 (40.5%)
36 a 45 anos 144 (40.7%)
46 a 55 anos 35 (9.9%)
56 a 60 anos 5 (1.4%)
61 a 71 anos 3 (0.8%)
Mais de 71 anos 0 (0%)
Massa corporal (Kg)

Menos de 50 quilos 2 (0.6%)
Entre 50 e 60 quilos 69 (19.5%)

148 (41.8%)
104 (29.5%)

Entre 60 e 70 quilos
Entre 70 e 80 quilos

Mais de 80 quilos 31 (8.8%)
Estatura (cm)
Até 150 cm 15 (4.2%)
Entre 151 e 160 cm 136 (38.5%)
Entre 161 e 170 cm 172 (48.6%)
Entre 171 e 180 cm 30 (8.5%)
Mais de 180 cm 1(0.3%)
Etnia
Branca 221 (62.4%)
Negra 34 (9.6%)
Parda 93 (26.3%)
Amarela 5 (1.4%)
Indigena 1 (0.3%)
Estado civil
Solteira 78 (22.1%)
Casada 246 (69.5%)
Divorciada 18 (5.1%)
Separada 10 (2.8%)
Vitava 2 (0.6%)
Estado onde mora
Acre 1 (0.3%)
Amazonas 1 (0.3%)
Bahia 3 (0.8%)
Distrito Federal 3 (0.8%)
Goiéas 9 (2.5%)
Maranhao 1 (0.3%)
Mato Grosso 2 (0.6%)
Mato Grosso do Sul 5 (1.4%)
Minas Gerais 29 (8.2%)
Para 4 (1.1%)
Parana 28 (7.9%)
Pernambuco 3 (0.8%)
Rio de Janeiro 44 (12.4%)
Rio Grande do Sul 13 (3.7%)
Roraima 1 (0.3%)
Continua...
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Continuagao...

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas das pacientes
submetidas & abdominoplastia.

13 (3.7%)

Santa Catarina

Séo Paulo 194 (54.8%)
Escolaridade

Fundamental incompleto 7 (2%)
Fundamental completo 8 (2.3%)
Ensino médio incompleto 13 (3.7%)
Ensino médio completo 78 (22%)
Ensino superior incompleto 79 (22.3%)
Ensino superior completo 89 (25.1%)
Pés-graduagéo 80 (22.6%)

Observacao: Nao foram obtidas respostas dos seguintes estados: Alagoas,
Amap4, Ceard, Espirito Santo, Paraiba, Piaui, Rio Grande do Norte, Rondénia,
Sergipe e Tocantins.

mais de 3 sessbes (15.6%, n=54). Quanto a realizacido da
fisioterapia, 92.7% (n=328) e 93.8% (n=332) relataram
néo ter feito fisioterapia respiratéria e exercicios com
o fisioterapeuta, respectivamente.

Praticamente todas as pacientes (97.7%, n=346)
relataram que receberam orientagées p6s-operatorias,
dadas pelo médico (90.1%, n=317), pelo enfermeiro
(21.6%, n=176), pelo fisioterapeuta (19.3%, n=68) e pelo
esteticista (8.5%, n=30).

Intraoperatorio

Em relacio ao intraoperatério, 59.9% (n=212)
relataram néo saber se havia fisioterapeuta no centro
cirdargico, 32.8% (n=116) responderam “néo” e 7.3%
(n=26) responderam “sim”. Quanto a importancia
do fisioterapeuta no centro cirdargico, 18.3% (n=35)
responderam que os procedimentos realizados pelo
fisioterapeuta foram importantes para a recuperacio
pés-operatoria.

Pés-operatorio

As variaveis relacionadas ao pés-operatério estio
descritas na Tabela 2, as quais estio expressas em valores
absolutos e percentuais (%). O tempo de pds-operatério
no momento de responder o questionério foi entre 6
meses a 1 ano de pés-operatério para 33.9% (n=120),
entre 2 a 3 meses para 17.6% (n=62) e entre 1 e 2 meses
para 15.3% (n=>54). A maior parte das pacientes relatou
ter sido submetida a procedimentos pds-operatorios
(70.6%, n=250). Em relagio ao profissional que realizou
tais procedimentos, observou-se que 37.4% (n=132)
relataram ter feito com fisioterapeuta e 37.1% (n=131)
com esteticista. Quanto a recomendacio deste profissional
31.8% (n=112) relataram ser indicacdo de um conhecido,
30.7% (n=108) do médico e 22.2% (n="178) encontrou por
conta prépria. Quanto ao tempo de inicio do tratamento

pos-operatorio, observou-se que 36.4% (n=119) iniciaram
entre 1 a 3 dias e 27.8% (n=91) entre 4 a 7 dias, sendo
que 35.7% (n=115) realizaram o tratamento 3 vezes na
semana, 32.6% (n=105) 2 vezes na semana e 19.6% (n=63)
4 ou mais vezes na semana (Tabela 2).

Tabela 2. Desfechos das respostas relacionadas ao poés-
operatério de abdominoplastia.

Desfechos Pés-operatorio (n=354)

Tempo de pos-operatério no momento do questionario

Até 5 dias 9 (2.5%)
Entre 6 e 10 dias 22 (6.2%)
Entre 11 e 15 dias 13 (3.7%)
Entre 16 a 30 dias 43 (12.1%)
Entre 1 e 2 meses 54 (15.3%)
2 a 3 meses 62 (17.5%)
4 a 5 meses 31 (8.8%)
6 meses a 1 ano 120 (33.9%)

Realizou procedimentos pés-operatorios

Sim 250 (70.6%)
Nao 104 (29.5%)
Categoria do profissional que fez o tratamento pos-operatério
Néo realizei tratamentos pés-ope- 38 (10.7%)
ratérios

Médico 39 (11%)
Fisioterapeuta 132 (37.4%)
Esteticista 131 (37.1%)
Biomédico 4 (1.1%)
Enfermeiro 6 (1.7%)
Nao sei a categoria profissional 2 (0.6%)
Nutricionista 1 (0.3%)

Recomendacao do profissional que fez o tratamento pos-
-operatoério

Nao realizei tratamentos pés-ope- 36 (10.3%)
ratérios
Ninguém. Encontrei por conta prépria 78 (22.2%)

108 (30.7%)
112 (31.8%)
18 (5.1%)

O médico que me operou que indicou
Indicagdo de um conhecido

Encontrei pela internet ou outros
canais

Tempo de pos-operatorio que iniciou o tratamento

1 a3 dias 119 (36.4%)
4 a 7 dias 91 (27.8%)
8 a9 dias 36 (11%)

10 a 15 dias 44 (13.5%)
15 dias ou mais 37 (11.3%)

Frequéncia do tratamento pés-operatério

39 (12.1%)
105 (32.6%)
115 (35.7%)
63 (19.6%)

1 vez na semana
2 vezes na semana
3 vezes na semana

4 ou mais vezes na semana
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Em relacido a dor no pés-operatério, 56.2%
(n=199) relataram ter sentido dor no pés-operatério,
destas 11.6% (n=41) pontuaram 3, 11.3% (n=40) 5,
10.2% (n=36) 8, 9% (n=32) 10, 8.2% (n=29) 1, 8.2%
(n=29) 2, 8.2% (n=29) 4, 5.4% (n=19) 7, 5.1% (n=18) 6
e 4% (n=14) 9 (Figura 1).

Figura 1. Escala Visual Numérica (EVN) de dor no pés-operatério.

A maior parte das pacientes (96%, n=340)
relatou ter sentido edema no pds-operatoério; destas,
22.9% (n=81) pontuaram 10, 20.6% (n=>57) 8, 12.4%
(n=44) 5, 10.5% (n=37) 9, 10.2% (n=36) 7, 6.8% (n=24)
6, 6.8% (n=24) 4, 4.4% (n=15) 2, 3.4% (n=12) 3 ¢ 0.3%
(n=1) 1 (Figura 2).

Figura 2. Escala Visual Numérica de edema no pés-operatério.

Em relagdo a alteracdo de sensibilidade,
37% (n=131) das pacientes relataram sensibilidade
diminuida, 30.8% (n=109) sensibilidade ausente,
17.5% (n=62) sensibilidade normal e 14.7% (n=>52)
sensibilidade aumentada.

Quanto as complicagdes pés-operatdrias, 84.2%
(n=298) relataram edema como complicacio, 21.8%
(n=77) hematoma, 19.8% (n=70) seroma, 15.8%
(n=56) deiscéncia cicatricial e 11.9% (n=42) fibrose
(Figura 3).

Figura 3. Quantidade de pacientes que relatou complicagbes pés-operatdrias.

A grande parte das pacientes (95.5%, n=338)
relatou o uso da malha compressiva no pos-operatério
imediato, sendo o uso recomendado por 3 meses para
33.1% (n=117), por 2 meses para 26.3% (n=93), por
4 meses ou mais para 14.4% (n=51) e apenas 12.7%
das pacientes (n=45) fez uso por 1 més.

Em relagio a troca dos curativos, 83.9% (n=297)
relataram nio ter sentido dificuldade. Mais da metade
das pacientes (52.5%, n=186) trocava com auxilio de
parentes, 31.1% (n=110) trocavam sozinhas e 16.4%
(n=58) trocavam com auxilio profissional.

Quanto ao tratamento pés-operatério, em relacao
aouso de equipamentos, apenas 16.5% (n=54) relataram
néo terem sido submetidas a nenhum equipamento.
Dentre os equipamentos utilizados, observou-se que
51.7% (n=183) relataram uso do ultrassom terapéutico
e 12.4% (n=44) o uso de radiofrequéncia. A maior
parte das pacientes (83.1%, n=294) relatou o uso de
técnicas manuais, sendo a drenagem linfatica manual
utilizada em 87% (n=308) das pacientes e 14.7% (n=52)
foram submetidas & massagem modeladora, as demais
técnicas manuais ndo obtiveram pontuacio expressiva.
Quanto a satisfacido com o tratamento pés-operatério,
observou-se que 53,4% (n=166) relataram estar
satisfeita e 33,8% (n=105) relatou ainda estar em
tratamento. Observou-se que 35,7% (n=111) pontuou
10, 16,1% (n=>50) 8, 14,5% (n=45) 9, 10,6% (n=33) 7,
9,6% (n=30) 5, 1,6% (n=5) 3 e 1% (n=3) 2.

DISCUSSAO

O Censo 2018 da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Plastica® aponta a regido Sudeste com o maior
numero de cirurgias plésticas realizadas no Brasil
(51.1%), justificando a maior quantidade de respostas
obtidas dos estados de Sdo Paulo, Rio de Janeiro e
Minas Gerais (75.4%). A faixa etaria dos pacientes que
se submetem as cirurgias plasticas foi 71% com 19
a 50 anos e, no presente estudo, 88% entre 18 e 45
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anos. A principal motivagdo para realizacdo de uma
cirurgia plastica é estética (60.3%), o que corrobora
com as respostas das pacientes sobre a motivagao
para realizagdo da abdominoplastia, sendo flacidez
de pele, didstase abdominal e adiposidade localizada.
A abdominoplastia é o procedimento mais realizado
devido a procura para as corregdes das deformidades
da parede abdominal, por grande perda ponderal pés-
tratamento da obesidade, distensdo abdominal, flacidez
de pele, adiposidade localizada, hérnia, resseccéo
de tumor, multiplas gestacdes, cirurgias prévias
e a diastase abdominal. A queixa de adiposidade
localizada para a realizacido da abdominoplastia pode
justificar o fato da lipoaspiracio ser o procedimento
frequentemente associado’.

A maioria das pacientes nio realizou
procedimentos pré-operatérios e as que fizeram
relataram ter feito com o médico. Sugere-se importante a
realizacdo de fisioterapia respiratéria no pré-operatério,
pois a lipoabdominoplastia tem repercussoes negativas
na mobilidade do térax e na fung¢éo pulmonar no pés-
operatério recente®. A realizacdo de um programa
de exercicios respiratérios pode reduzir a pressio
intra-abdominal no intraoperatériol®!2. A atuacéo
fisioterapéutica no intraoperatério ainda é recente,
visto que 92.7% das pacientes ndo sabiam ou afirmaram
nao ter fisioterapeuta durante a cirurgia. A fisioterapia
feita a partir do pré-operatério reduz edema, formacao
de equimose e de fibrose no pés-operatério, além
de diminuir o nimero de sessées fisioterapéuticas e
acelerar a recuperacao do paciente no pés-operatério
das cirurgias abdominais, utilizando drenagem
linfatica manual, recursos da eletrotermofototerapia
e/ou aplicacgao de taping na area operada®.

Praticamente todas as pacientes relataram que
receberam orientagbes pés-operatérias dadas pelo
médico, o que diminui o risco de complicacoes. A
complicacéo pés-operatéria mais relatada foi o edema
(84.2%) o que difere com achados da literatura!®!%2,
supostamente por ser um evento esperado, em funcéo
da lesdo tecidual causada, os levantamentos néo o
incluem como uma complicacdo*>"%, A complicagio
mais observada é o seroma, cerca de 15%!%!321
estatisticamente mais frequente nas cirurgias
combinadas com outros procedimentos'?'¢2, A soma
das respostas das pacientes no presente estudo obteve
um indice de 19.8%, estando préximo dos valores
mencionados. A infeccdo ocorre em cerca de 1 a 3.8%!%?!
dos pacientes, j4 o questionério apontou 6.2%. Com
incidéncia préxima a 2%, o hematoma é a terceira
complicacéo mais frequente em abdominoplastias!®%.,
porém a prevaléncia aqui demonstrada foi de 21.8%,
possivelmente, tal discrepancia possa ser justificada em
funcao das pacientes nio saberem relatar a diferenca
entre o hematoma e a equimose.

A maior parte das pacientes relatou ter
sido submetida a procedimentos pds-operatérios
(70.6%), com fisioterapeuta (37.4%) e com esteticista
(37.1%). A Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica?®
recomenda que o pés-operatdrio de cirurgias
pléasticas estéticas e reparadoras seja realizado por
fisioterapeutas. O profissional que atuou no pés-
operatorio foi por indicagdo de um conhecido (31.8%),
do médico (30.7%) ou encontrou por conta prépria
(22.2%). E importante que o cirurgido recomende
o profissional que ird atuar com o paciente no pds-
operatério. Tacani et al., em 200522, verificaram
que 84.8% dos médicos indicavam seus pacientes
para realizar o pds-operatério com o fisioterapeuta
e Flores et al., em 2011% verificaram que 63%
disseram realizar encaminhamento especificamente
para um fisioterapeuta dermatofuncional. A
fisioterapia possui uma especialidade reconhecida
pelo Conselho?, a “Fisioterapia Dermatofuncional”
(Resolugdo COFFITO n° 362/2009)%* que atua na
prevencgao, promocao e recuperacio do sistema
tegumentar, esta contempla como area a atuacgio
profissional no pré e pés-operatério de cirurgias
plésticas e estéticas.

N3o hé consenso quanto ao inicio ideal para
os procedimentos pés-operatérios. As pacientes
iniciaram o tratamento pdés-operatério entre 1 e
7 dias, considerando um inicio precoce. Julga-se
positivo, uma vez que, quanto mais tardiamente se
inicia o tratamento para fibrose tecidual, pior é o seu
prognéstico, ja tendo desorganizagdo do colageno,
dificultando ainda mais sua reorganizagao*™?.
O tratamento foi feito com uma frequéncia de 3
vezes na semana (35.7%), corroborando com a
literatura*!’. Quanto aos procedimentos utilizados
pelo profissional, destaca-se a indicacdo da drenagem
linfatica manual foi utilizada (87%) e do ultrassom
terapéutico (51.7%). Acredita-se que ambos sejam
recomendados para recuperacio do tecido, para
prevencido e diminuicdo de edema, da fibrose e
das aderéncias, prevencgao da retragdo cicatricial e
eliminacio da dor no pés-operatério*®!. A drenagem
linfAtica manual é a técnica mais indicada pelos
cirurgides plasticos®%2,

E importante ressaltar que as perguntas do
questionario foram elaboradas ap6s um levantamento
bibliografico, considerando as situagdes mais
comuns relacionadas a abdominoplastia. A amostra
foi composta por pacientes de todas as regides do
Brasil, porém nido houve uma avaliagdo destas por
um profissional de forma presencial, vale considerar
que o paciente pode nio saber exatamente alguns
dados, tais como a categoria do profissional que a
atendeu no pés-operatério. Apesar disso, é um estudo
pioneiro na caracterizacdo do manejo do paciente
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submetido & abdominoplastia. Sugere-se que novos
estudos sejam desenvolvidos para avaliar a percepcao
das pacientes quanto ao que os profissionais tém
feito para o tratamento pré, intra e pés-operatério da
abdominoplastia. Com base nestes achados, sugere-se
uma reflexdo dos profissionais envolvidos no manejo
do cuidado deste paciente, assim como recomenda-
se a realizagdo de ensaios clinicos controlados e
randomizados para verificar a eficicia de cada um dos
itens aqui discutidos.

CONCLUSAO

A principal indicagido para a abdominoplastia
foi por flacidez de pele, sendo mais frequentemente
associada a lipoaspiracio. A maior parte das pacientes
nao realizou procedimentos pré-operatdrios e
realizou pés-operatoério iniciado apds 1 a 3 dias, com
fisioterapeuta, por indicacdo de um conhecido, com
frequéncia de trés vezes na semana, pela queixa de
edema, sendo que os procedimentos mais realizados
foram a drenagem linfatica manual e o ultrassom
terapéutico.

COLABORACOES

NLS Andlise e/ou interpretagido dos dados,
aprovacao final do manuscrito, coleta de
dados, concepcgio e desenho do estudo,
gerenciamento do projeto, metodologia,
realizac¢io das operagdes e/ou experimentos,
redagéo - preparacio do original.

IGEO Andlise e/ou interpretagido dos dados,
aprovacao final do manuscrito, coleta de

dados.

Andlise e/ou interpretagido dos dados,
aprovacao final do manuscrito, coleta de
dados, metodologia.

RET

CSB Aprovacio final do manuscrito, concepgio
e desenho do estudo, redagéo - preparagio

do original.

IFBM Andlise e/ou interpretagido dos dados,
aprovacao final do manuscrito,
gerenciamento do projeto, redagao -

preparagéo do original.

TSF Andlise e/ou interpretagido dos dados,
aprovacao final do manuscrito, coleta de
dados, redagao - preparacio do original.

AFPM Andlise e/ou interpretagido dos dados,
aprovacao final do manuscrito, coleta de
dados, concepcgio e desenho do estudo,
gerenciamento do projeto, metodologia,

redagéo - preparacio do original.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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Avaliacao de trés sistemas de classificacido das

fraturas da extremidade distal do radio: Frykman,
Universal and A.O.

Evaluation of three classification systems for fractures of the distal
end of the radius: Frykman, Universal and A.O.

HENRIQUE MANSUR *2*
LEONIDAS DURVAL GRIPP 3 E RESUMO

Introducao: As fraturas da extremidade distal do radio estao

entre as mais incidentes de todas as fraturas do corpo. As

classificagoes das fraturas sdo amplamente utilizadas para

definicdo de tratamento e prognéstico. Métodos: Foram

selecionadas radiografias de 14 pacientes com fratura da

extremidade distal do radio nas incidéncias anteroposterior e

perfil, e um caso foi propositalmente repetido. Todas as imagens

foram avaliadas por 12 participantes em diferentes estagios de

formacgéo profissional (4 residentes e 8 ortopedistas), em dois

momentos distintos, com intervalo de 1 semana. Analisou-se a

concordancia inter e intraobservadores por meio do coeficiente

Kappa ponderado. O teste t de Student para amostras pareadas

foi aplicado para verificar se havia diferenga significativa no

grau de concordancia interobservador entre os instrumentos.

Resultados: A classificacdo Universal apresentou grande

reprodutibilidade intraobservadores (k = 0.72) e moderada

interobservador (k = 0.48). Frykman teve reprodutibilidade

moderada e leve intra e interobservador, respectivamente

(k = 0.51 e 0.36). A classificacdo do grupo A.O. demonstrou

reprodutibilidade leve intraobservadores e interobservador
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B ABSTRACT

Introduction: Fractures at the distal end of the radius are
among the most frequent fractures. Fracture classifications
are widely used to define treatment and prognosis. Methods:
radiographs were selected from 14 patients with fractures
of the distal end of the radius in anteroposterior and profile
views, and one case was repeated on purpose. Twelve
participants at different stages of professional training (four
residents and eight orthopedists) evaluated all the images at
two different times, with an interval of 1 week. The inter and
intraobserver concordance was analyzed using the weighted
Kappa coefficient. The Student’s t-test for paired samples
was applied to verify if there was a significant difference
in the degree of inter-observer concordance between the
instruments. Results: Universal classification showed great
intra-observer reproducibility (k = 0.72) and moderate
interobserver reproducibility (k = 0.48). Frykman had
moderate and mild intra and interobserver reproducibility,
respectively (k = 0.51 and 0.36). The classification of the group
A.O. demonstrated mild intraobserver and interobserver
reproducibility (k = 0.38 and 0.25, respectively). Conclusion: The
highest intra and interobserver concordance was observed in the
Universal classification, followed by Frykman and, finally, that
of the group A.O. The reproducibility of the classification did not
vary significantly with the degree of experience of the evaluator.

Keywords: Colles Fracture; Radius Fractures; Classification;

Reproducibility of tests; Diagnosis.

INTRODUCAO

As fraturas da extremidade distal do radio
sdo definidas como aquelas que ocorrem até trés
centimetros da articulagio radiocarpical. Possuem
uma incidéncia de aproximadamente 1:10000 pessoas,
representando 16% de todas as fraturas do corpo
humano? A faixa etiria mais acometida é entre 60 e 69
anos, principalmente em mulheres, mas nota-se uma
elevacéo da incidénciaentre jovens devido aos acidentes
de transito e traumas esportivos, de alta energial?.
A incidéncia elevada em idosos se correlaciona a
osteoporose, sexo feminino, raga branca e menopausa
precoce!’?,

O diagnéstico das fraturas do radio é baseado
na histéria clinica, no exame fisico e na avaliagéo
por imagem, normalmente obtido com radiografias
simples do punho na incidéncia anteroposterior
(AP) e em perfil'®, As fraturas da extremidade distal
do radio séo divididas de acordo com o padrao da
lesdo. Assim, as classificagoes sdo importantes na
medida em que auxiliam na tomada de decisdo do
tratamento a ser instituido e orientam o prognéstico
das fraturas®.

A classificacdo de Frykman foi, por muitos anos, o
sistema mais utilizado, e se baseia no envolvimento das

superficies articulares do radio, podendo ser classificada
de 1 a 8°. A classificagdo Universal ou de Rayhack foi
criada em 1990 e modificada por Cooney, em 1993¢.
Diferencia as fraturas em intra ou extra-articulares,
com ou sem desvios, sua redutibilidade e estabilidade®.
A classificagdo do Grupo A.O./OTA foi criada em 1986 e
revisada em 1990. Divide-se em extra-articular (tipo A),
articular parcial (tipo B) e articular completa (tipo C).
Os trés grupos sido organizados em ordem crescente de
gravidade com relagido a complexidade morfolégica,
dificuldade de tratamento e progndstico’.

Os estudos atualmente encontrados na literatura
apresentam metodologias muito distintas e mostram
baixa reprodutibilidade intra e interobservador nas
diferentes classificagoes das fraturas da extremidade
distal do radio, ndo havendo um consenso de qual
sistema deve ser utilizado na préatica diaria e na
realizacdo de estudos cientificos*1°,

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é avaliar a
reprodutibilidade das trés principais classificagoes
e definir qual delas tem maior concordincia intra
e interobservador, e se o estagio de formacio dos
participantes influencia na avaliacao.
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METODOS

Trata-se de um estudo observacional, incluindo
exames de imagem de 14 pacientes atendidos no pronto
socorro de um hospital da rede publica de saude,
com diagnéstico de fratura da extremidade distal
do radio, no periodo de junho a setembro de 2017.
Todos os pacientes incluidos possuiam radiografias
em duas incidéncias, anteroposterior e em perfil.
Foram excluidos os pacientes com esqueleto imaturo,
aqueles que nao possuirem radiografia de qualidade
satisfatéria, e aqueles com fraturas ou deformidades
prévias no punho. Para a avaliagdo foram apresentados
aos avaliadores 15 casos, pois propositalmente um
paciente se repetia, com o intuito de melhorar a acuracia
intraobservadores.

Selecionados como participantes 12 ortopedistas
em diferentes estdgios de formacgao, sendo oito
membros da Sociedade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia, dois especialistas em cirurgia da méao
e seis ndo especialistas; e, quatro médicos residentes,
um no primeiro ano de formagéo (R1), dois no segundo
ano (R2) e um no terceiro ano (R3). Os avaliadores
classificaram as fraturas apresentadas apés uma breve
explanacéo sobre os sistemas de classificagdo e foi
permitida a consulta deles a qualquer momento da
avaliagdo. Apés sete dias os participantes classificaram
novamente as mesmas fraturas.

O estudo atendeu todos os requisitos em relacdo
aos direitos dos seres humanos e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo (parecer
consubstanciado n° 2.294.348).

Anadlise estatistica

A anélise inferencial foi composta pelo coeficiente
de Kappa ponderado para anélise de concordéncia
intra e interobservador das classificagées de Frykman,
Universal e AO. O teste t de Student para amostra
pareadas foi aplicado para verificar se existia diferencga
significativa no grau de concordéancia interobservador
entre os instrumentos. A interpretacdo dos valores
Kappa foi feito de acordo com o proposto por
Landis e Koch, em 1977, segundo os quais, valores
Kappa menores que zero representam uma ma

reprodutibilidade, de zero a 0,20 desprezivel, 0,21 a 0,40
reprodutibilidade leve, 0,41 a 0,60 reprodutibilidade
moderada, 0,61 a 0,80 reprodutibilidade grande e acima
de 0,80 considera-se uma concordéncia quase perfeita.
Os valores obtidos da estatistica Kappa foram testados
em nivel de significAncia de 5%.

RESULTADOS

Dentre as classificacées observou-se melhor
reprodutibilidade na classificagdo Universal,
tendo com indice Kappa de 0.72 considerado como
grande reprodutibilidade intraobservadores. J4 na
avaliacdo interobservador esse indice apresentou
uma ligeira queda, deixando de ter uma grande
reprodutibilidade, passando para moderado com
valor de 0.48. A classificacdo de Frykman apresentou
um indice Kappa de 0.51, sendo considerado
moderada a reprodutibilidade quanto as avaliacbes
intraobservadores. Na avaliagcido interobservador o
indice foi de 0.36, classificado como leve. A classificacao
do grupo A.O. apresentou reprodutibilidade leve
intraobservadores e interobservador (x = 0.38 e 0.25,
respectivamente) (Tabelas 1 e 2).

Ao analisar a classificagdo da fratura que se
repetia, notou-se que apenas um avaliador questionou
ser a mesma radiografia j4 avaliada anteriormente,
porém todos os avaliadores classificaram a lesdo da
mesma forma em pelo menos um dos trés sistemas. A
classificacdo de Frykman apresentou reprodutibilidade
igual a classificagcdo Universal, com sete acertos,
enquanto a do grupo A.O. apresentou cinco acertos
(Figura1).

Ao se analisar o grau de formacéo e experiéncia
do avaliador, ndo se obteve variacido estatisticamente
significativa em relacéo aos valores do indice Kappa
(p < 0.05).

DISCUSSAO

A classificagdo ideal de qualquer fratura deve
fornecer informacodes suficientes para auxiliar na
tomada de decisdo do tratamento adequado, determinar
o prognéstico, além de ter uma reprodutibilidade
satisfatéria e ser de facil memorizagédo!? A

Tabela 1. Concordancia geral interobservadores das classificacoes de Frykman, A.O. e Universal para fratura de extremidade

distal do radio pelo indice Kappa.

Momento 1 Momento 3
Sistema Kappa Concordancia Kappa Concordancia
Frykman 0,36 Leve 0,41 Moderada
Universal 0,48 Moderada 0,47 Moderada
A.O. 0,25 Leve 0,29 Leve
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Tabela 2. Concordancia geral intraobservadores das
classificacoes de Frykman, A.O. e Universal para fratura de
extremidade distal do rédio pelo indice Kappa.

Sistema Kappa Concordancia
Frykman 0,51 Moderada
Universal 0,72 Grande
A.O. 0,38 Leve

reprodutibilidade do sistema é conferida pelas
concordéncias inter e intraobservadores, sendo essencial
uma classificacdo ter uma boa reprodutibilidade
para que possa ser largamente aceita e permitir que
diferentes séries sejam comparadas*®. No presente
estudo, analisamos a reprodutibilidade das fraturas
da extremidade distal do radio e observou-se maior
concordéncia inter e intraobservadores na classificacio
Universal, seguida pela de Frykman e, por dltimo, a da
A.O. Nos diversos trabalhos encontrados na literatura,
assim como neste, a maioria utilizava o indice Kappa
inter e intraobservadores para avaliar a concordancia
dos diferentes tipos de classificagées das fraturas®®1°.
Andersen et al., em 19963, estudaram quatro
classificacoes para as fraturas distais do radio: Frykman,
Melone, Mayo e A.O. Verificaram que nenhuma delas
mostrou grande concordéncia interobservador (Kappa
entre 0.61 e 0.80). Na classificacdo de Frykman, a
concordancia intraobservadores variou de 0.40 a 0.60
e ainterobservador teve o indice Kappa médio de 0.36.
Com relacao ao sistema A.O. completo, a concordancia
média intraobservadores variou de 0.22 a 0.37 e, quando
reduzida para trés categorias, obteve-se um nivel
de concordancia de 0.58 a 0.70. Contudo, reduzindo
para trés categorias, o sistema A.O. passa a ter valor
questionével frente as outras classificagoes.
Avaliando a reprodutibilidade do sistema
A.O. em 30 radiografias de fraturas distais do radio,

Figura 1. Concordéncia geral intraobservadores das classificagées de Frykman,
A.O. e Universal para fratura de extremidade distal do radio.

A+F: Classificagoes AO e Frykman; A+U: Classifica¢oes AO e Universal; F+U:
Classificagoes Frykman e Universal; A+F+U: Classificagoes AO, Frykman e
Universal.

classificadas por 36 observadores com diferentes niveis
de experiéncia, Kreder et al., em 19964, mostraram
que a concordancia interobservadores foi melhor
para a classificacio simplificada (x = 0.68) e decresceu
progressivamente ao incluir os grupos (kx = 0.48) e
subgrupos (k = 0.33) deste sistema. O indice Kappa
variou de 0.25 a 0.42 na concordéancia intraobservadores
com o sistema A.O. completo e de 0.40 a 0.86 na
classificacdo simplificada. Nao houve diferenca em
relacdo ao grau de experiéncia dos observadores ao
classificarem os “grupos” e “subgrupos”.

Illarramendi et al., em 1998'%, utilizaram 200
radiografias classificadas por seis observadores com
niveis diferentes de experiéncia. Para a classificacio de
Frykman, obtiveram reprodutibilidade interobservador
moderada (k = 0.43) e intraobservadores boa (k =
0.61). Para a classificacdo A.O., encontraram uma
leve reprodutibilidade interobservador (x = 0.37)
e moderada intraobservadores (x = 0.57). Para a
obtencado de tais resultados, entretanto, os autores
simplificaram as classificagbes de Frykman e A.O.,
melhorando a reprodutibilidade de ambas, o que talvez
nio ocorreria se estivessem completas. Houve maior
reprodutibilidade intraobservador que interobservador
e a concordancia ndo melhorou com o aumento da
experiéncia do observador.

Ainda nao h4 um consenso sobre a metodologia
ideal nos estudos de reprodutibilidade de classificacoes,
uma vez que o nimero de exames de imagens
analisados e a quantidade de avaliadores influenciam
na concordancia das respostas®'®. No estudo de Kreder
et al., em 1996, foram 30 imagens e 36 avaliadores,
enquanto no apresentado por Illarramendi et al., em
1998'%, seis participantes julgaram 200 imagens.

No presente estudo, optamos por diminuir
o numero de fraturas, totalizando 15 com duas
incidéncias cada, para nfo tornar o processo
cansativo, o que poderia prejudicar o resultado das
avaliagées. Entretanto, concordando com os estudos
prévio, do ponto de vista da reprodutibilidade,
constatamos que as classificagcbes avaliadas néo
foram satisfatérias, com resultado considerado bom
somente para a concordincia intraobservadores
na Universal, no restante, a concordancia foi leve a
moderada!®!®. Outro ponto de consentimento com
os estudos citados é a pouca influéncia do nivel
de experiéncia dos participantes ao classificarem
as fraturas distais do radio, uma vez que nao
houve diferenca significativa entre residentes e
especialistas!®15,

Além disso, diferentemente de pesquisas
prévias, propositalmente repetimos um caso para
melhor avaliacdo concordéancia intraobservadores.
Observou-se que muitos avaliadores ndo conseguiram
identificar que estavam classificando radiografias
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repetidas, ratificando a dificuldade em se criar um
sistema de classificacdo altamente reprodutivel.

CONCLUSAO

A maior concordancia intra e interobservador
foi observada na classificacdo Universal, seguida pela
de Frykman e, por dltimo, a do grupo A.O.; entretanto,
constatamos que a reprodutibilidade das classificacoes
nao foi satisfatéria, com resultado considerado bom
somente para a concordincia intraobservadores na
Universal. Além disso,notou-se que areprodutibilidade
da classificacdo independe do grau de experiéncia do
avaliador.
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Uso de acido tricloroacético para fechamento de leséo
por alargadores em l6bulos de orelhas

Use of trichloroacetic acid for closure of lesion by extensors in lobules
of ears

JULIANA GULELMO STAUT ™*

DIEGO OVALLE TORRES'!
3 JULIANO PEREIRA' Introducao: O uso de alargadores de l6bulos de orelhas provoca
ANDRE COEWLHO NEPOMUCENO ! um defeito circular cujo fechamento se torna um desafio para o
CARINA PADUA ! cirurgiio pléstico. Existem multiplas técnicas com mobilizacao
FERNANDO GIOVANETTI MORANO ! de retalhos locais na tentativa de promover o fechamento
RODRIGO PINTO GIMENEZ e devolver o formato natural do l6bulo. Nossa proposta é

apresentar o acido tricloroacético (ATA) como alternativa para
a correcio dessas lesbes. Métodos: Foram selecionados um
total de 5 pacientes com lesdes por alargadores nos 16bulos
das orelhas e utilizado ATA 90% para o fechamento dos
defeitos. Resultados: Apés a aplicacdo do produto, observou-
se uma hiperemia ao redor da area onde foi aplicado o acido
nos primeiros dias, a area de frosting foi substituida por uma
crosta, que foi se soltando com o passar dos dias, concomitante
areducao do didmetro da lesdo com fechamento progressivo do
defeito. Conclusao: Apesar de mais estudos serem necessarios,
a utilizacdo de ATA 90% se mostrou uma opcéo simples e
eficaz para o fechamento de l6bulos de orelhas alargados.

Descritores: Deformidades adquiridas da orelha; Acido
tricloroacético; Abrasdo quimica; Orelha externa; Orelha.

Introduction: The use of ear lobe extenders causes a circular

defect whose closure becomes a challenge for the plastic

surgeon. There are multiple techniques with mobilization

of local flaps in an attempt to close and return to the natural

shape of the lobe. We propose to present trichloroacetic acid

(TCA) as an alternative for the correction of these lesions.

Methods: A total of five patients with lesions by ear skin eyelets

were selected, and 90% TCA was used to close the defects.

Results: After applying the product, in the first days, there was

Instituicao: Hospital Irmaos Penteado, a hyperemia around the area where the acid was applied. The
Servigo ge glrurgé‘f" Pc)lasm,a PrOSf;SSBor Df frosting area was replaced by a crust, which loosened over the
Ricardo Baroudi, Campinas, SE Brasil. days, concomitantly reducing the diameter of the lesion with
Artigo submetido: 8/11/2019. prog'ressive closure of the defect. Conclusion: Although more

Artigo aceito: 22/2/2020. studies are needed, the use of 90% TCA proved to be a simple

and practical option for the closure of enlarged ear lobes.

Conflitos de interesse: néo ha. Keywords: Acquired ear deformities; Trichloroacetic acid;

Chemical abrasion; External ear; Ear.
DOI: 10.5935/2177-1235.2020RBCP0034
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Acido tricloroacético para fechamento de les3o por alargadores

INTRODUCAO

O uso de alargadores de l6bulos de orelhas é
um hébito bastante comum, principalmente entre os
adolescentes. Tais dispositivos provocam uma deformidade
no 16bulo da orelha, com alargamento e de orificios
circulares. Diversas técnicas ja foram descritas e séo
atualmente utilizadas para fechamento de tais defeitos.
Em suamaioria, utilizam-se diferentes técnicas de retalhos
locais como ferramenta para reparo do l6bulo'?2,

Nossa proposta é apresentar uma nova opc¢ao
de correcio, mais simples, rapida e barata, usando o
4cido tricloroacético para o fechamento dessas lesoes.

O 4cido tricloroacético (ATA) em grandes
concentracoes, induz necrose de todas as camadas
da epiderme, atingindo até a derme papilar, seguida
pela reconstituicdo da epiderme e da matriz da
derme papilar, através de processos de cicatrizagio
de feridas*s.

O ATA tem efeitos citotéxicos, como a supressio da
proliferagdo de queratindcitos e fibroblastos e a sintese
de proteinas pelos fibroblastos, mas seu mecanismo

biolégico ainda nao esta totalmente esclarecido®.

A pele tratada com ATA estimula as plaquetas,
mondcitos e queratinéceitos a produzir transitoriamente
diferentes fatores de crescimento, incluindo o
PDGF-B. O fator de crescimento derivado de plaquetas
estimula fibroblastos teciduais ao redor da ferida para
proliferar, expressar os receptores de integrinas
apropriados e migrar para o espaco da ferida e,
assim, presumivelmente, aumentar o fechamento da
ferida estimulando a reepitelizagio’.

Os queratindécitos tratados com ATA expressaram
IL-1 (pré-inflamatoérias) e IL-10 (anti-inflamatérias)
dependendo das concentracées de ATA, as quais
foram reguladas apds o tratamento o que sugere que
a reacdo inflamatéria apés o tratamento com ATA
é bem equilibrada, resultando em um resultado
cosmeticamente melhor*.

METODOS

Ap6s utilizarmos com frequéncia o ATA 90% para
fechamentos de fissuras parciais em l6bulos de orelhas,
decidimos avaliar sua acao em pacientes com sequelas
por uso de alargadores.

Foram selecionados 4 pacientes com antecedente
de uso de alargadores em orelhas bilateralmente, e
1 com leséo unilateral e com intencdo de fechamento
(Tabela 1), para avaliar a viabilidade da técnica.
Primeiramente, os pacientes foram orientados quanto
ao procedimento e tiveram termos de consentimento
livre e esclarecido assinados. A assepsia foi realizada
com clorexidina alcodlica, em seguida feita a aplicagdo
de uma tnica camada uniforme de ATA 90%, com auxilio

de cotonete ou palito de madeira. Apés aplicacéo, foi
observado o frosting, notando-se uma camada branca
sélida, cobrindo toda a superficie interna do orificio. Um
curativo com micropore foi realizado, aproximando-
se as bordas da lesédo (Figura 1). Os pacientes foram
orientados sobre os cuidados locais e agendados
retornos semanais para acompanhamento.

Tabela 1. Relagdo entre idade, lado comprometido, sexo,
tempo de uso e didmetro do alargador.

Tempo

Idade Lado Sexo de uso Didmetro
Paciente 1 14  Bilateral Feminino 2anos 30 mm
Paciente 2 29 Bilateral Masculino 10anos 18 mm
Paciente 3 29 Bilateral Feminino 8anos 18 mm
Paciente 4 22 Bilateral Feminino 7anos 16 mm
Paciente 5 16  Esquerdo Masculino 2anos 26 mm

Figura 1. A. Paciente com alargador; B. Paciente sem alargador; C. Apés a
aplicagdo imediata de ATA; D. 2 semanas apoés a aplicacio; E. 1 més ap6s a
aplicacéo; F 2 meses ap0s a aplicacdo; G. 4 meses ap6s a aplicacao; H. 1 ano
ap6s a aplicagéo.

RESULTADOS

Apoés a aplicagdo do produto, observou-se uma
hiperemia ao redor da area onde foi aplicado o acido,
seguida pelo frosting. A area de frosting foi substituida
por uma crosta dentro de alguns dias e foi se soltando
com o passar do tempo, concomitante a reducéo
do didmetro da lesdo. Os pacientes foram avaliados
semanalmente com registro fotogréfico para documentar
a evolugdo. Observou-se fechamento completo das lesoes
em tempos conforme descrito na Tabela 2. Em apenas
1 paciente foi necesséria a reaplicacdo do produto,
que foi feita em intervalos de 4 semanas. Os l6bulos
readquiriam um formato esteticamente satisfatérios.
Houve coaptacido das bordas de maneira concéntrica,
devolvendo um formato arredondado aos 16bulos, com
uma cicatriz central (Figura 2).
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Tabela 2. Relacéo entre tempo de fechamento e ntimero de
aplicacoes.

Tempo de fechamento  N. de aplicagoes

Paciente 1 3 semanas 1
Paciente 2 2 semanas 1
Paciente 3 2 semanas 1
Paciente 4 2 semanas 1
Paciente 5 12 semanas 3

B/

Figura 2. A. Paciente com alargador; B. Paciente sem alargador, com defeito
em l6bulo de orelha direita; C. Apés a aplicagdo imediata de ATA; D. 2 semanas
apés a aplicagdo; E. 2 meses ap6s a aplicagao; F 1 ano ap6s a aplicagao.

DISCUSSAO

A utilizagao de ATA 90% se mostrou uma opg¢ao
simples e eficaz para o fechamento de 16bulos de orelhas
alargados. Pode ser uma excelente alternativa as
cirurgias para correcao, que exigem tempo operatério,
material cirargico e tem um custo mais elevado.

O procedimento pode ser realizado em
consultério, em poucos minutos, sem a necessidade de
material cirtrgico ou auxiliar. O custo do procedimento
é baixo, ndo ha necessidade de anestesia ou qualquer
outro material adicional. Os pacientes ndo precisam
de afastamento das atividades laborais. Entendemos
assim, ser essa uma técnica bastante promissora
para a solucdo de uma queixa frequente em nossos
consultorios.

*Autor correspondente: Juliana Gulelmo Staut

CONCLUSAOQO

Apesar danossa casuistica ndo ser suficientemente
significativa para criar uma conduta clinica, o uso de
ATA para corregido de alongamento de 16bulo de
orelha demonstrou ser um procedimento de baixo
risco, econdmico e que nao precisa de um ambiente
cirdrgico para sua execucdo. Sao necessarios mais
estudos para avaliar sua eficacia nos diferentes cenarios
da lobuloplastia por uso de alargador.
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Sindrome da embolia gordurosa secundaria ao uso
de polimetilmetacrilato na bioplastia: uma revisao
sistematica

Fat embolism syndrome secondary to the use of polymethylmethacrylate
in bioplasty: a systematic review

CARINA GABRIELA ANDRADE

OLIVEIRA '* H RESUMO
FRANCISCO RODRIGUES DE SALES ' A sindrome da embolia gordurosa (SEG) é definida como
FLAVIO ALMEIDA FARIA 2

a presenca de émbolos gordurosos, ndo apenas no sistema
pulmonar, como também na circulacdo sistémica, com
manifesta¢oes inflamatérias, neuroldgicas e cutineas. Na
cirurgia estética, atualmente, o material polimetilmetacrilato
(PMMA) apresenta indicagao para técnicas de preenchimento
cutaneo, utilizado na forma injetavel em pequenos procedimentos
estéticos nio incisionais, conhecidos como bioplastia. O presente
estudo teve como objetivo fazer uma revisio sistemética de
literatura para mostrar estudos clinicos que abordassem a
ocorréncia de sindrome da embolia gordurosa em pacientes que
se submeteram a infiltragdo de PMMA (polimetilmetacrilato)
na bioplastia. Mesmo com esgotamento de fontes e ampliagdo
da pesquisa sistematica que seguiu os preceitos do protocolo
PRISMA, a resposta foi de apenas um artigo que foi adicionado
ao presente estudo. Infelizmente ndo ha revisées ou estudos
experimentais que contemplem a SEG na infiltragdo com
PMMA. A maioria dos relatos disponibilizados é proveniente
de lipoaspiragao e correlacionados ao trauma 6sseo quando
citado o uso de PMMA. Esta revisio serve de alerta para os
estudos e relatos néo cientificos sobre os riscos da utilizacdo
de PMMA na bioplastia, mas nao se obteve relatos ou
relacionados com a embolia gordurosa, potencialmente fatal.

RICARDO ZENOBIO DARWICH FILHO!
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Embolia gordurosa secundaria e o polimetilmetacrilato na bioplastia

B ABSTRACT

Fat embolism syndrome (FES) is defined as the presence of
fatty emboli, not only in the pulmonary system, but also in
the systemic circulation, with inflammatory, neurological and
cutaneous manifestations. Currently, in cosmetic surgery,
the polymethylmethacrylate (PMMA) material is indicated
for skin filling techniques used in injectable form in small
non-incisional aesthetic procedures, known as bioplasty. The
objective of this study was to carry out a systematic review
of the literature to show clinical studies that addressed
the appearance of fat embolism syndrome in patients who
underwent PMMA (polymethylmethacrylate) infiltration
in bioplasty. Even with the exhaustion of sources and the
expansion of systematic research that followed the precepts
of the PRISMA protocol, the answer was only one article that
was added to the present study. Unfortunately, no reviews or
experimental studies are looking at FES in PMMA infiltration.
Most of the available reports are about liposuction and correlate
with bone trauma when PMMA use is mentioned. This review
serves as a wake-up call for nonscientific studies and reports
on the risks of using PMMA in bioplasty, but no reports or
articles were obtained related to life-threatening fat embolism.

Keywords: Polymethylmethacrylate; Fat embolism; Dermal

fillers; Plastic surgery; Long-term adverse effects.

INTRODUCAO

Em todo o mundo, as préaticas de saude séo
direcionadas para uma abordagem mais preventiva,
percebendo posturas que valorizam estilos de vida e
comportamentos mais saudaveis com base na prevencio
de doencgas. Nesse contexto, também é reconhecido,
que homens e mulheres buscam estratégias para
reduzir sinais visiveis de envelhecimento'.

Ao exemplo da América do Norte que ocupa,
atualmente, o primeiro lugar, considerando o niumero
total de procedimentos estético-cosméticos cirdrgicos
e nao cirurgicos realizados? O Brasil ocupa o segundo
lugar, sendo o primeiro colocado apenas quando os
procedimentos cirurgicos sdo considerados'?.

No entanto, nos Gltimos anos, observa-se énfase
em procedimentos estéticos minimamente invasivos®.
Essa tendéncia culminou com o uso de uma variedade
de métodos ndo-incisionais para combater os efeitos do
envelhecimento, sendo o aumento de tecido mole com
implantes faciais infiltrativos o mais popular®.

Atualmente, um grande nimero de materiais de
preenchimento esta disponivel para essa finalidade,
cada um com sua composi¢do quimica, indicagdes
especificas e eficacia’. Esta ampla gama de materiais
disponiveis requer que especialistas estéticos e
cirurgides plasticos escolham o preenchimento
adequado para cada queixa estética de seus
pacientes?S,

O preenchimento ideal aplicado para tratar
os sinais de envelhecimento ou para aumento de
tecido mole deve fornecer bons resultados estéticos e
apresentar um efeito em longo prazo. Também deve ser
seguro, biocompativel e estdvel no local da implantacéo,
com complicacbes de baixo risco e ndo migratoério®.

De acordo com Lemperle et al., em 20067, todos
os preenchedores dérmicos injetaveis podem causar
complicagoes. Os efeitos colaterais tardios podem ser
divididos naqueles causados por treinamento insuficiente
ou erros técnicos durante a injecio, e aqueles causados
por reacbes imunolégicas (alérgicas e nido alérgicas)
a substéncia injetada. Formacgoes de granulomas sio
eventos raros decorrentes do resultado da reagéo de
hipersensibilidade do tipo IV a um corpo estranho.
Geralmente, ocorrem em um periodo de meses a anos
apés a injegéo®.

Entre as complicagbes agudas estdo aquelas
associadas a técnica utilizada durante a aplicacao e
sdo, em sua maioria, locais. No entanto, devido a uma
reacéo inflamatéria cronica, pode se apresentar anos
ap6s a infiltragao, sendo possivel ocorrer episédios de
remisso - reativagio®*.

A reacao histolégica é sempre semelhante e o
gatilho para essa estimulacéo stbita de macréfagos pode
ser uma infecgdo sistémica do paciente. Enchimentos
dérmicos, tais como silicone, colageno bovino, Artecoll®
(Hafod B.V, Rotterdam, Holanda) e Restylane®® (Q-Med
AB, Estocolmo, Suécia) tém sido usados em todo o mundo.
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O coldgeno bovino (Zyderm®, Zyplasta®, McGhan
Medical Corporation 3M, EUA) foi introduzido entre
1981 e 1983, tornando-se o padrio para os injetaveis®.
A Artecoll® (Canderm Pharma Inc., Canada) foi
distribuida entre 1994 a 2006, e a Restylane® (Q-Med
AB, Estocolmo, Suécia) iniciou seu avanco triunfante
em 19978 Desde entdo, uma variedade de materiais
foi introduzida, tais como o Radiesse® (Merz, Brasil),
o qual é aprovado para aumento do osso facial e tem
sido usado off-label desde 2003 para tratamento de
rugas'®; e, Sculptra® (Aventis, EUA), que é aprovado
para lipodistrofia facial proveniente do virus da
imunodeficiéncia humana, mas tem sido utilizado
para tratamento de rugas desde 2005. A Food and Drug
Administration (FDA - EUA) aprovou Restylane® em
2003, Hylaform® (Genzy me Biosurgery, EUA) em 2004,
Captique® em 2005 e Juvedermem® 2006 (ambos da
Allergan, EUA) para o tratamento de rugas faciais®.

A molécula de polimetilmetacrilato (PMMA)
nio possui nenhum componente animal em sua
estrutura, o que torna essa molécula um material
biocompativel e, também, confere estabilidade
mesmo ap6s décadas do implante inicial. Suas
aplicagdes comerciais sdo microesferas de PMMA
suspensas em coladgeno bovino?.

No contexto de indicacbes do composto PMMA
destaca-se preenchimento de sulcos, de rugas profundas,
de cicatrizes, de defeitos dérmicos, de tecidos moles e
6sseost. E empregado, também, em procedimentos
restaurativos para a correg¢ido volumétrica facial e
corporal da sindrome da lipodistrofia, decorrente do
uso de antirretrovirais em pacientes portadores do
virus da imunodeficiéncia humana?l.

A sindrome da embolia gordurosa (SEG) é
uma entidade clinica mal definida que surge das
manifestagbes sistémicas de émbolos de gordura
dentro da microcirculagido. A gordura embolizada
nos leitos capilares causa dano tecidual direto, além
de induzir uma resposta inflamatéria sistémica,
resultando em sintomas pulmonares, cutineos,
neurolégicos e retinianos. Ocorre com mais frequéncia
apoés trauma ortopédico; no entanto, pacientes com
muitas condigdes clinicas, incluindo lipoaspiracao,
transplante de medula éssea, pancreatite e, como
constatado no presente estudo, raramente em
procedimentos com uso de preenchimentos de PMMA
na bioplastia!2.

OBJETIVO

O presente estudo teve como objetivo realizar
uma revisdo sistemaéatica de literatura, a fim de
evidenciar estudos clinicos que abrangessem a SEG
em pacientes submetidos a infiltracio de PMMA na
bioplastia.

METODOS

Estratégias de pesquisa e critérios de elegibilidade

Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados
PubMed/MEDLINE e LILACS/BVS onde foram incluidos
artigos que abordassem o tema “sindrome da embolia
gordurosa secundaria ao uso de PMMA na bioplastia”.

Estudos em humanos, maiores de 18 anos
(adultos), cuja publicacdo em idioma inglés, publicados
entre o dia 01 de janeiro de 2000 e 08 de janeiro de
2019 e texto publicado com acesso na integra foram
incluidos caso relatassem a SEG p6s bioplastia com
uso do PMMA na intervencao.

Artigos de revisao (metanélises e/ou sistematicas),
cartas ao editor, relatos de caso e estudos experimentais
em que a complicacdo apés utilizagdo de PMMA néo
incluisse SEG néo foram adicionados.

Apés a resposta das bases de dados eletronicas
foi feita busca manual por artigos pertinentes, ji que
a amostra néo se mostrou suficientemente adequada.
Dessa forma foi ampliada a data de procura para janeiro
de 1970 a janeiro de 2019.

Foram incluidos nos termos de busca, em inglés:
“fat embolismsyndrome”, “polymethylmethacrylate”
and “fat embolismsyndrome”. Em portugués: “PMMA”,

?, “sindrome embolia gordurosa”,

“polimetilmetacrilato”,
“embolia lipidica”. Em espanhol: “PMMA”,
P13

“polimetilmetacrilato”, “embolia grasa”, “embolia lipidica”.
Como protocolos foram seguidas as recomendacéoes de
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analyses.

Extracoes de dados

Os dados da pesquisa, apés extracédo, foram
incluidos e as controvérsias foram revisadas pelos
autores desse artigo. Informacoées, tais como: autores,
ano de publicacio e pais de origem foram revisados
para identificar e excluir publicagoes duplicadas do
mesmo coorte. Os dados extraidos incluiram o namero
total de pacientes e lesoes, idade, sexo e ocorréncia.

RESULTADOS

Na busca eletronica PubMed/MEDLINE foram
encontradas 20 referéncias de artigos de pesquisa
(research articles). Depois da leitura de titulos foram
excluidas 18 referéncias, restando 2 referéncias. Ao se
realizar a leitura na integra, foram excluidos 2 estudos,
pois ndo contemplavam o direcionamento a bioplastia e
uso do PMMA. A exclusao destes artigos se fez baseada
nos critérios de inclusao e exclusio descritos previamente.

Na base de dados LILACS/BVS foram
encontradas 59 referéncias de artigos de pesquisa
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(indice por assunto). Depois da leitura de titulos
foram excluidas 50 referéncias, restando 9 referéncias.
Ao se realizar a leitura na integra, foram excluidos
3 estudos que nao contemplavam o direcionamento
a bioplastia e utilizagcdo do PMMA, e os restantes 6
também foram excluidos por se tratarem de estudos
em relacdo a lipoaspiracao ndo contemplando o uso de
PMMA. A exclusao destes artigos se fez baseada nos
critérios de inclusio e exclusio descritos previamente.

Desta forma, foi efetuada uma busca manual,
nas trés linguas (inglés, portugués e espanhol) e
ampliada a data de procura para janeiro de 1970 a 08
de janeiro de 2019. Como resultado encontrado, apenas
um artigo, foi elencado com disposi¢édo do artigo para
leitura na integra (lingua espanhola). Os critérios da
selecdo estao descritos na Figura 1.

~—
o Referéncias encontradas Pubmed/Medline
] LILACS/BVS
2
B
o
(1]
an
o
S
~
[ Referéncias apos critérios de inclusio/exclusio (n=79) ]
7]
% Referéncias apos Referéncias
1) avaliagédo de eliminadas (n=76)
° titulos e resumos
(n=3)
— [
o Avaliag&o por Referéncias
Q leitura na integra eliminadas (n= 1)
g (n=1)
=
oW
o
©
;:T Amostra apos
E incluidos Estudos
=z na revisdo manual
° e ampliada (n=1)
e

Figura 1. Fluxograma do processo de busca de artigos e critérios de incluséo,
elaborado segundo recomendac¢ées PRISMA.

O Quadro 1 descreve o unico estudo que foi
selecionado, por busca manual, para o presente
artigo, nos quais apresenta os autores, pais de origem
da pesquisa, os principais objetivos e as principais
caracteristicas do estudo.

DISCUSSAO

A busca bibliografica resultou em apenas um
artigo, em concordéncia com descritores, e requisitos
de inclusdo e exclusdo. Infelizmente ndo hid um
numero expressivo de artigos que contemplem a
SEG na infiltracdo com PMMA. A maioria dos relatos
disponibilizados é proveniente de lipoaspiracéo, e
correlacionados ao trauma 6sseo quando citado o uso
de PMMA.

O sujeito do Unico relato era do sexo feminino,
26 anos, que iniciou a condi¢édo 24 horas ap6és a injecio
de PMMA na regido glatea bilateral em uma clinica
estética. A paciente apresentou febre, ansiedade,
diaforese, cefaleia, tontura, sonoléncia e disartrias.

Ao exame fisico na admissdo, apresentou
pressao arterial de 110/70mmHg, frequéncia cardiaca
de 113 batimentos por minuto, frequéncia respiratéria
de 21 incursoées respiratdrias por minuto, com suporte
suplementar de oxigénio por méscara e nebulizador;
temperatura corporal de 38,4°C, com Glasgow de 12.
Apresentava-se consciente®.

A tomografia pélvica revelou material abundante,
difuso e nédo encapsulado, entre a pele e o glateo
méximo. Sua gestdo foi na Unidade de Terapia
Intensiva, com suporte geral, ventilagio mecéanica
no controle de volume em modo assistido. Também
foi prescrito antibioticoterapia de amplo espectro e
anticoagulagio com heparina de baixo pesomolecular'®.

A paciente desenvolveu pneumonia, sindrome
de resposta inflamatéria sistémica e edema cerebral.
Devido a intubacdo prolongada e ao manuseio
inadequado das secre¢bes houve necessidade de
realizar uma traqueostomia. Apresentou evolucéo
clinica prolongada; porém, satisfatéria, que permitiu
permanecer sem suporte de ventilagio mecéanica. O
foco infeccioso respiratério foi controlado e a paciente
evoluiu com estabilidade hemodindmica. A paciente
teve alta apés trés semanas de hospitalizagdo. Nesse
relato de caso, ainfiltragdo maci¢ca de PMMA ocasionou
a destruigédo do tecido adiposo, que, juntamente com
as microesferas deste produto, condicionou a embolia
gordurosa na paciente??.

O caso apresentado por Salgado e Olvera, em
20082, foi de néo profissionais médicos que realizaram
o procedimento. Esse tipo de pratica tem gerado
um problema de satide publica, j4 que na maioria das
vezes, 0s sujeitos ndo possuem formagio médica e

Quadro 1. Estudos incluidos: pais de origem, métodos e objetivos e caracteristicas do estudo.

Autor/ano Pais de Origem Métodos e Objetivos Caracteristicas do estudo
Salgado e Olvera, México Apresentacio de caso Relato de caso clinico com desfechos apés SEG em
em 2008, clinico e desfechos. paciente p6s procedimento com infiltracdo de PMMA.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2020;35(2):206-211

209




Oliveira et al.

www.rbcp.org.br

nao ha estatisticas confiiveis sobre a incidéncia ou
prevaléncia de complicag6es de pacientes em relagio
as substancias utilizadas.

A SEG foi descrita primeiramente em 1862, por
Zenker, que visualizou células adiposas na circulagio
pulmonar de um individuo politraumatizado apés
efetuar biépsial’. O termo SEG é uma consequéncia
grave dos émbolos gordurosos que provoca um padrao
distinto de sintomas e sinais clinicos'.

A manifestacdo clinica tipica é a triade da
insuficiéncia respiratéria aguda, trombocitopenia e
disfuncao neurolégica'®. Nenhum critério diagnéstico
definitivo ou testes foram desenvolvidos, o que
torna o diagnéstico de SEG mais dificil. Geralmente
ocorre dentro de 48 horas apés o trauma ou durante
procedimentos cirdrgicos na maioria dos pacientes!?

Existem duas principais teorias para a génese
da embolia gordurosa, tais como a teoria mecénica e a
teoria bioquimica. A primeira sugere que a obstrugio da
vasculatura sistémica pela embolia gordurosa decorre
a partir da liberagéo direta da medula 6ssea no sistema
venoso ap6s o trauma. Uma pressido intramedular
elevada apds o trauma ocasiona a liberacio de gordura
através de sinusoides venosos abertos. Essa gordura
embolizada favorece a obstrucao dos leitos capilares'.

Ja a segunda teoria propde que a resposta
inflamatéria ao trauma provoca a liberagio de acidos
graxos livres da medula éssea no sistema venoso. As
elevacdes dos acidos graxos livres e dos mediadores
inflamatérios proporcionam lesées aos leitos capilares.
Niveis elevados de acidos graxos livres tém sido
correlacionados a hipoxemia e & inducao de inflamacao
pulmonar?2.

Em relacdo a abordagem terapéutica inexiste
tratamento especifico para a SEG. As condutas
baseiam-se em medidas de suporte clinico,
estabilizacdo hemodinimica, reposi¢iao volumétrica,
nutricdo e oxigenoterapia ou ventilagio mecénica
com recrutamento alveolar em casos mais graves'.
Inexistem dados suficiente para apoiar o inicio da
terapia com esteroides, uma vez estabelecida a SEG. O
mecanismo de ac¢éo proposto é, geralmente, um agente
antiinflamatério que reduz a hemorragia perivascular e
o edema. Um estudo experimental ndo mostrou efeito
benéfico e ndo houve estudos clinicos prospectivos,
randomizados e controlados que demonstraram um
beneficio significativo com o seu uso'.

CONCLUSAO

Na atual conjuntura estética ocorre aumento
significativo em técnicas minimamente invasivas as
quais favorecem métodos néo incisionais - tal como o
implante de PMMA - a fim de minimizar os efeitos do
envelhecimento e para correcéo de defeitos corporais.

Sabe-se que, para evitar ou tratar distirbios, tal como
a SEG com implantes dérmicos, o conhecimento
de sua composicao, reagoes fisiolégicas dos tecidos,
tempo de absorcio e persisténcia € indispensavel. Urge
a presenca de mais estudos dirigidos ao PMMA em
procedimentos estéticos, seus riscos e casos clinicos
que constatem SEG e outros problemas pds-cirtargicos
potencialmente fatais para o paciente.

COLABORACOES

CGAO Anilise e/ou interpretagdo dos dados,
Analise estatistica, Aprovacao final
do manuscrito, Coleta de Dados,
Conceitualizagio, Concepgio e desenho
do estudo, Gerenciamento de Recursos,
Gerenciamento do Projeto, Investigacéo,
Metodologia, Redacao - Preparacao do
original, Redag¢do - Revisdo e Edigao,
Supervisao, Validacao, Visualizacao

FRS Anilise e/ou interpretagdo dos dados,

Aprovacgao final do manuscrito,
Conceitualizacdo, Gerenciamento de
Recursos, Investigagdao, Supervisao,
Validagao, Visualizagao

FAAF Aprovacao final do manuscrito, Coleta

de Dados, Conceitualizagiao, Redagao
- Preparacao do original, Supervisao,
Visualizagéo

RZDF Aprovacao final do manuscrito, Coleta

de dados, Conceitualizacdo, Redagéo-
Preparagio do original, Superviséo,
Visualizacgao.
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Introducao: A seguranca do paciente tem se tornado um
tema cada vez mais presente nas pesquisas na area da saude.
A cirurgia plastica é uma especialidade em evidéncia e
torna-se necessario adequar a seguranca do paciente as suas
particularidades. Métodos: Revisao sistematica com a finalidade
de investigar as acoes relacionadas a seguranga do paciente
em cirurgia pléstica. Para localizar os estudos foram escolhidas
a MEDLINE e SCIELO. Na Base de dados MEDLINE foram
usados os descritores: “patient safety” and “plastic surgery”. Na
SCIELO foram usados os descritores: “seguranca do paciente” e
“cirurgia plastica”. Em ambos os casos o periodo das publicagoes
foi entre 2012-2018, somando um total de 15 artigos. Resultados:
Os paises que mais publicaram sobre o assunto foram os
Estados Unidos e o Brasil. A preocupacao mais frequentemente
encontrada foi a seguranca relacionada a formagao do residente
de cirurgia plastica. Também ferramentas como o checklist tém
sido usadas para a melhoria da seguranca. Outra preocupacio
que exige mais estudos seria se os finais de semana apresentam
maiores complicagoes em relagio as cirurgias realizadas durante
a semana. Porém, parece ter fundamentos mais sélidos na
seguranca do paciente o prontuério médico bem formulado,
assim como o termo de consentimento informado (TCI). A
consulta pré-anestésica também parece favorecer a seguranca
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B ABSTRACT

Introduction: patient safety has become an increasingly
present topic in health research. Plastic surgery is a specialty
in evidence, and it is necessary to adapt patient safety to its
particularities. Methods: Systematic review to investigate
actions related to patient safety in plastic surgery. MEDLINE
and SCIELO were chosen to locate the studies. The descriptors:
“patient safety” and “plastic surgery” were used in the
MEDLINE database. In SCIELO, the descriptors: “seguranca
do paciente” e “cirurgia pldstica” were used. In both cases, the
publication period was between 2012-2018, totaling 15 articles.
Results: The countries that published the most on the subject
were the United States and Brazil. The most frequent concern
was safety related to the training of plastic surgery residents.
Tools like the checklist have also been used to improve
security. Another concern that requires more study will be
if the weekends have higher complications with surgeries
performed during the week. However, well-formulated medical
records, as well as the Informed Consent Form (ICT), appear
to have a more solid basis in patient safety. Pre-anesthetic
consultation also seems to favor patient safety. Furthermore,
finally, the use of WhatsApp seems to be a safe tool, and that
improves the care provided by the medical team. Conclusion:
The need for more in-depth studies on this topic is emphasized,
considering that a systematized protocol was not found.

Keywords: Patient safety; Plastic surgery; Systematic review;

Research on health services; Health policy.

INTRODUCAO

A seguranca do paciente tem se tornado um tema
cada vez mais presente nas pesquisas na area da saude,
inquietando pesquisadores de todo o mundo.

Concomitantemente, a procura por cirurgias
pléasticas tem se tornado cada vez mais frequente,
em decorréncia do advento de novas tecnologias e da
aceitacado social. Culturalmente a cirurgia plastica é
considerada um procedimento seguro ao paciente,
contudo ressalta-se que ha riscos associados como em
qualquer outro procedimento cirirgico?.

Para discussao desta temética, langa-se méo da
histéria, desde Hipdcrates, com a célebre frase “Primun
non nocere”, passando por Florence Nightingale,
enfermeira inglesa, que no século XIX, ao trabalhar
na Guerra da Criméia, preconizou o cuidado com
qualidade aos soldados feridos.

Um marco mundial de referéncia ao tema foi o
relatério “To Err is Human: Buidilng a Safer Health
Care System” (Errar é Humano: Construindo um
Sistema de Saude mais Seguro), que colocou em
pauta a discussido sobre mortes por erros em saiude
nos EUA.

No Brasil, o livro de cabeceira, foi escrito
por Souza e Mendes, em 20143, autores estudiosos

do tema, que demonstram com clareza os aspectos
conceituais especificos da drea temética e também uma
contextualizacao histérica e juridica sobre a segurancga
e a qualidade nos servigos de saude.

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
lancou, em 2004%, a Alianca Mundial para a Seguranga
do Paciente, com a finalidade de despertar o
comprometimento entre os profissionais de saude
para aprimorar a seguranca da assisténcia ao paciente,
sendo o ambiente cirdrgico um local primordial para
implementagéo de praticas de seguranca®.

Em 2011, a Joint Commission International (JCI)
lancou as seis Metas Internacionais para a Seguranga
do Paciente (International Patient Safety Goals - IPSG),
sendo elas: 1 - identificacdo correta do paciente; 2 - boas
praticas de higienizacdo das maos; 3 - comunicagao
efetiva; 4 - cirurgia segura; 5 - seguranca na prescricio,
dispensacdo, administragdo/uso de medicamentos,
dietas e hemocomponentes; 6 - prevencgio de quedas e
de lesoes por pressio.

Sequencialmente, foi lan¢cado o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), instituido
pelo Ministério da Saude (MS), em 2013% que visa
a incorporacdo de agbes assistenciais, educativas
e programaticas no contexto de atencgado a saude,
objetivando reduzir o nimero de eventos adversos
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que possam levar qualquer tipo de dano ao paciente.
Entre estas agoes, estd aimplementagao de Ntcleos de
Segurancga do Paciente nos estabelecimentos de satde,
que tem entre suas atribuicées a gestdo de riscos e o
monitoramento da seguranca do paciente’.

Neste sentido, em relagao ao paciente cirtrgico,
a preocupacgio tem aumentado, em decorréncia da
grande incidéncia de erros e eventos adversos,
que em cerca de 50% dos casos poderiam ter sido
prevenidos®.

Quanto a seguranca do paciente, é recorrente
na literatura, que ha vérios beneficios em se implantar
medidas preventivas contra eventos adversos no bloco
operatorio, entre as quais, destaca-se a aplicacdo de
checklists de seguranca em cirurgias, devido a sua
eficicia na redugéo de complicagdes cirtrgicas evitaveis,
infeccoes e, consequentemente, da mortalidade®.

O checklist de seguranca cirurgica (CSC) faz
parte das agOes propostas pelo Ministério da Saude,
no Programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas, e deve
ser aplicado antes da inducao anestésica e da incisao
cirdrgica e ao término do procedimento, antes de o
paciente deixar a sala operatérial®.

A realizacido de estudos sobre seguranca do
paciente cirirgico e a implementacido de medidas
preventivas sdo acgbes extremamente positivas, com
fator de impacto relevante, pois segundo recomendagées
da OMS ha trés formas de se atingir a seguranca do
paciente: a prevencao de eventos adversos, a discusséao
dos eventos adversos que ocorreram, tornando-os
visiveis e a minimizacio dos seus efeitos através de
intervencgoes assertivas®.

Diante deste cenério, busca-se identificar na
literatura os protocolos, as atividades e os programas
relacionados a seguranga do paciente em cirurgia
plastica, tendo como objetivo, investigar as agbes
relacionadas a seguranca do paciente em cirurgia
plastica.

METODOS

Trata-se de uma revisio sistematica da literatura,
método de pesquisa desenhado para ser metddico,
explicito e passivel de reproducido, o que exige a
elaboragdo de uma pergunta de pesquisa clara,
definigédo de estratégia de busca e critérios de inclusao
e exclusdo, e de uma minuciosa anélise de dados™.

Neste sentido, foram investigados na Cochrane
Library os termos “patient safety” and “plastic surgery”
utilizando-se os campos: Title, Abstract, Keywords e All
fields. Foram encontradas trés revisdes sistematicas
submetidas, a saber: 1 - “Perioperative corticosteroids
for preventing complications following facial plastic
surgery”, cujo objetivo é determinar os efeitos da

administracido perioperatéria de corticoides; 2

“Wound drainage after plastic and reconstructive
surgery of the breast”, cujo objetivo é comparar a
seguranca e eficicia do uso do drenos de ferida ap6s
procedimentos de cirurgia pléastica e reconstrutiva
eletiva da mama; 3 - “Surgical orbital decompression
for thyroid eye disease”, com o objetivo de revisar
as evidéncias atuais publicadas sobre a eficicia da
descompressio orbitiria cirdrgica para a proptose
desfigurante na doenga ocular da tireoide em adultos e
informacdes resumidas sobre as possiveis complicagoes
e a qualidade de vida dos estudos identificados. Desta
forma, as revisbes submetidas 4 Cochrane possuem
de fato, objetivos diametralmente opostos ao objetivo
desta revisio.

Em continuidade, os pesquisadores analisaram
os 27 itens do PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta-analysis Statement) para
conferéncia das partes integrantes essenciais de uma
revisao sistematica.

Para atender a pergunta de pesquisa, os
pesquisadores buscaram em bases de dados os
descritores: “seguranca do paciente”, “cirurgia
plastica” e “protocolos”. Embora se tenha investigado
em diferentes bases, o resultado foi nulo, isto é, em
nenhuma base encontraram-se artigos com esta
tematica. Enfim, apés reflexoes, estabeleceu-se o PVO
da seguinte forma:

P: seguranca do paciente;

V: seguranca do paciente em cirurgias plasticas;

O: acbes relacionadas a seguranca do paciente
em cirurgias plasticas.

Com a finalidade de localizar os estudos, as bases
de dados escolhidas foram MEDLINE e SCIELO.

Na base de dados MEDLINE foram usados os
descritores: “patient safety” and “plastic surgery”,
encontrados no titulo e abstract, e aplicados os
seguintes filtros: idioma - portugués, inglés e espanhol,
texto completo e periodo de publicagio entre 2012-2018,
utilizando-se o Mesh primario.

Na SCIELO foram usados os descritores:
“seguranca do paciente” e “cirurgia plastica”, em
todos os indices e aplicados os seguintes filtros: idioma
- portugués, inglés e espanhol, area tematica ciéncias
da saude, texto completo disponivel e periodo de
publicagdo entre 2012-2018.

Quanto aos resultados da busca, na MEDLINE
houve um total de 55 artigos inicialmente, destes,
33 foram excluidos por ndo contemplarem os
objetivos de pesquisa, 2 foram excluidos devido néo
atenderem ao filtro de idiomas, sendo 1 em sueco e
1 em alemao, e 2 por estarem repetidos. Apds essa
primeira andilise, para avaliacgio critica dos estudos,
4 artigos foram excluidos, pois durante a leitura
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aprofundada percebeu-se que ndo havia aderéncia a
pergunta de pesquisa e objetivos, 3 foram retirados
por apresentarem baixa evidéncia, (nivel de evidéncias
3 e 4) apontados pelo préprio autor dos artigos e do
periédico, totalizando 11 artigos desta base de dados
para compor a amostra.

J4 na SCIELO, houve um total de 11 artigos
na busca inicial, sendo que destes, 1 foi excluido por
se tratar de estudo de caso e 6 foram excluidos apés
leitura de titulos e resumos, sem aderéncia a pergunta
de pesquisa e objetivos, totalizando 4 artigos desta base
de dados para compor a amostra.

Somando o resultado de buscas das duas bases de
dados restaram 15 artigos para composicao da amostra
final, conforme demonstrado nas Figuras 1 e 2.

Figura 1. Fluxograma da sele¢do dos artigos MEDLINE.

RESULTADOS

Para analise da amostra deste estudo foram
construidos os quadros a seguir (Quadros 1 a 4).

DISCUSSAO

Os estudos que compuseram a amostra desta
revisdo sistematica, demonstram que no ano de 2016
aconteceram 4 publicacées, com o maior nimero,
seguidas pelos anos de 2015 e 2012, com 3 publicacoes
sobre o tema estudado o restante 1 artigo por ano. Os
paises mais prevalentes encontrados na producgio de
trabalhos sobre seguranca do paciente em cirurgia

Figura 2. Fluxograma da selecio dos artigos SCIELO.

plastica foram os Estados Unidos e o Brasil, com cerca
de 46% dos trabalhos sendo americanos e 33% dos
trabalhos brasileiros, 13% séao de autores alemaes e
6,6% sao ingleses.

Quanto aos tipos de estudo realizados, 26,5%
deles foram de pesquisa intervencéo, 20,1% de coorte,
20,1% retrospectivo, 13,3% estudo analitico, 13,3%
retrospectivo correlacional e 6,7% seriado transversal.

Os participantes dos estudos foram em sua
maioria pacientes com 41%, profissionais de saude
corresponderam a 18% dos participantes, 12% eram
residentes e 6% uma populagio mais especifica,
pacientes pediatricos.

Apresentada a visdo geral dos artigos
selecionados, dividiu-se, para melhor efeito didatico,
os conteuddos dos artigos da amostra em 3 categorias,
a saber:

1. Periodo pré-operatério;

2. Periodo transoperatorio;

3. Periodo perioperatério.

c
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Quadro 1. Titulo, autores e ano dos artigos selecionados.

N. e Base de Dados Titulo Autores ANO

Impact of an event reporting system on resident complication

Parikh PR, Snyder-Warwick A, Naidoo

1. MEDLINE (24) reporting in plastic surg.ery tralmng:. addressing an ACGME S, Skolnick GB, Patel KB 2017
and Plastic Surgery Milestone Project Core Competency.

. . . Sucupira E, Matta R, Zuker E, Matta J,

2. MEDLINE (16) Aesthetic plastic surgery checklist: a safety tool. Arbeléez JB Uebel CO™ 2016
WhatsApp: improvement tool for surgical team commu- Sidhoum N, Dast S, Abdulshakoor A,

3. MEDLINE (19) nication. Assaf N, Herlin C, Sinna R" 2016
The impact procedures. Of resident participation in Massenburg BB, Sanati-Mehrizy P,

4. MEDLINE (22) outpatient plastic surgical Jablonka EM, Taub PJ? 2015
Resident Cosmetic Clinic: Practice Patterns, Safety, and Qureshi AA, Parikh RE, Myckatyn TM,

5. MEDLINE (23) Outcomes at an Academic Plastic Surgery Institution. Tenenbaum MM? 2016

Surgical Precision in Clinical Documentation Connects

6. MEDLINE (25) Patient Safety, Quality of Care, and Reimbursement.

Kittinger BJ, Matejicka IT A, Mahabir RC*® 2016

The weekend effect in plastic surgery: analyzing
7. MEDLINE (20) weekday versus weekend admissions in body contouring Tadisina KK, Chopra K, Singh DP* 2015
procedures from 2000 to 2010.

Patient safety in plastic surgery: identifying areas for Hernandez-Boussard T, McDonald KM,

8. MEDLINE (18) quality improvement efforts. Rhoads KF, Curtin CM*®

2015

Aesthetic surgery performed by plastic surgery residents: Koulaxouzidis G, Momeni A, Simunovic
an analysis of safety and patient satisfaction. F, Lampert F, Bannasch H, Stark GB?!
Rezaeian F, Schantz JT, Sukhova I,
Schenck TL, Giunta RE, Harder Y, 2013
Machens HG, Miiller D

9. MEDLINE (21) 2014

Training in aesthetic surgery at a university clinic - the

10. MEDLINE (14) Munich model

11. MEDLINE (26) Our own worts enemy. Swanson E? 2016
Comparacgao das taxas de infecgdo cirirgica apés Prates CG, Stadnik CM, Bagatini A,

12. SCIELO (15) implantacgédo do checklist de seguranca. Caregnato RC, Moura GM" 2018

13. SCIELO (12) Uso do termo de consentimento informado em cirurgia Doncatto LF" 2012

plastica estética.

Lipoabdominoplastia no tratamento estético do abdome:
experiéncia de 5 anos.

14. SCIELO (17) Amorim Filho HC, Amorim CCB'" 2012

Complicacdes anestésicas em Cirurgia Plastica e a Schwartzman UP, Batista KT, Duarte
15. SCIELO (13) importancia da consulta pré-anestésica como instrumento LTD, Teixeira D, Saraiva RA, Fernandes 2011
de seguranca. MC, et al.?®

Fonte: Préprio Autor, 2019.

Quadro 2. Objetivos e pais dos artigos selecionados.

N. e Base de Dados Objetivos Pais
O Projeto de Marco do Conselho de Credenciamento para Educacao Médica de P6s-Graduagao
e Cirurgia Plastica identificou aprendizado e aprimoramento baseados na pratica, que envolve a
andlise sistematica das praticas atuais e a implementag¢éo de mudangas, como uma competéncia
essencial na educagio em residéncias. No tratamento cirtrgico, o relato de complicagbes é um
componente essencial do aprendizado e da melhoria com base na pratica, & medida que as
complicagbes sdo analisadas na conferéncia de morbimortalidade para melhoria da qualidade.
Infelizmente, os métodos atuais para capturar um perfil abrangente de complica¢bes podem
subestimar significativamente a verdadeira ocorréncia de complicagées. Portanto, os objetivos
deste estudo sdo avaliar uma intervencgio para relatos de complicacdes e compara-la com a pratica
atual, em um programa de treinamento em cirurgia plastica.

1. MEDLINE EUA

Cerca de um em cada dez pacientes experimenta eventos iatrogénicos, e mais da metade deles ocorre
2. MEDLINE no ambiente perioperatério. O objetivo deste estudo foi desenvolver uma lista de verificagdo completa e Brasil
funcional para cirurgia plastica estética e testa-la em pacientes submetidos a cirurgias plésticas eletivas.

Preocupacbes com a segurancga do WhatsApp e a possibilidade de disseminar dados e imagens

3. MEDLINE dos pacientes

England

Continua...
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4. MEDLINE

5. MEDLINE

6. MEDLINE

7. MEDLINE

8. MEDLINE

9. MEDLINE

10. MEDLINE

11. MEDLINE

12. SCIELO

13. SCIELO

14. SCIELO

15. SCIELO

Garantir a seguranca do paciente, juntamente com uma experiéncia cirargica completa para os
residentes, é de extrema importincia no treinamento cirtargico plastico. O efeito da participagéao
dos residentes nos resultados dos procedimentos ambulatoriais de cirurgia plastica permanece
amplamente desconhecido. Avaliamos o impacto da participagdo dos residentes nos resultados
cirdrgicos usando um banco de dados nacional prospectivo e validado.

A educagio abrangente em cirurgia estética é parte integrante do treinamento em residéncia em
cirurgia plastica. Recentemente, o ACGME aumentou os requisitos minimos para procedimentos
estéticos em residéncia. Para expandir a educacéo estética e preparar os residentes para praticas
independentes, nossa institui¢ido apoia uma clinica de estética ha mais de 25 anos.

Avaliar a seguranca dos procedimentos realizados por meio de uma clinica residente, comparando
os resultados com os resultados nacionais comparados de cirurgia estética e fornecer um modelo
para clinicas residentes em instituigées académicas de cirurgia plastica.

A énfase na qualidade da assisténcia tornou-se um foco importante para os provedores e instituigoes
de satide. Os Centros de Servicos Medicare e Medicaid tém varios programas e iniciativas de
desempenho de qualidade de atendimento, que visam proporcionar transparéncia ao publico, que
permitem comparar diretamente os servigos prestados por hospitais e médicos. Esses programas
de qualidade de atendimento destacam a transi¢io para pagar pelo desempenho, recompensando
médicos e hospitais pela alta qualidade do atendimento. Para melhorar o uso do pagamento pelo
desempenho e analisar as medidas de resultado da qualidade do atendimento, a Divisdo de Cirurgia
Plastica do Scott & White Memorial Hospital participou de um projeto de precisido da documentagao
clinica hospitalar (CDAP).

As operacdes de contorno corporal estio se tornando rapidamente as operagdes mais realizadas
pelos cirurgides plasticos americanos, refletindo o aumento da cirurgia bariatrica nos EUA na
ultima década. Apesar de estudos anteriores mostrarem piores resultados dos pacientes nas
admissoes de fim de semana para casos ndo emergentes (coluna, mama e hérnia), ndo ha dados
comparativos relatados sobre procedimentos de contorno corporal.

Os autores tiveram como objetivo determinar se a cirurgia de contorno corporal resulta em piores
resultados quando realizada nos finais de semana versus dias da semana.

Melhorar a qualidade dos cuidados de satide é uma prioridade global. Antes de estabelecer
padroes de qualidade, primeiro precisamos entender as taxas de eventos adversos. Este projeto
avaliou taxas ajustadas ao risco de eventos adversos hospitalares para procedimentos de
reconstrucéo de tecidos moles.

A cirurgia estética é um componente integrante da cirurgia pléstica. Apesar de sua importéancia, o
treinamento adequado em cirurgia estética é visto com desafios. Embora o beneficio educacional
das clinicas residentes tenha sido demonstrado, essas clinicas raramente sao encontradas fora dos
Estados Unidos. O objetivo do presente estudo foi avaliar a seguranga e a satisfacao do paciente
associadas aos procedimentos de cirurgia estética realizados por residentes de cirurgia plastica
em um centro médico académico aleméo.

O objetivo do presente estudo foi o desenvolvimento, implementagéo e avaliacdo de um novo
conceito de treinamento em cirurgia estética.

Identificar fatores de risco analisando um banco de dados nacional ou regional. A tendéncia
comegou com a estratificacdo de risco para tromboembolismo venoso. Hoje, o cirurgiao
plastico pode se deparar com uma série de desafios no tratamento de um paciente que
sofre de tromboembolismo venoso (TEV). Se o cirurgido plastico nio resolver com éxito
cada obstéaculo, o cirurgido podera ser considerado responsavel por um resultado ruim. A
fisiopatologia do tromboembolismo venoso permanece pouco compreendida na cirurgia plastica.
Consequentemente, ha pouca justificativa cientifica para negligenciar um cirurgido plastico por
nio estar em conformidade com esses numerosos critérios de seguranga presumidos.
Objetivo Comparar taxas de infeccdo do sitio cirdrgico em cirurgia limpa antes e apés a
implementacéo da lista de verificacdo adotada pela Organizagido Mundial de Satde.

O termo de consentimento informado representa uma segurancga para o cirurgido pléstico e
para o paciente, sendo sua utilizacio preconizada pelo Cédigo de Defesa do Consumidor. Foram
avaliadas como causas mais freqlientes de agdes e os principais elementos probatérios que foram
levados a condenagéo ou absolvicdo de casos.

Este estudo teve por objetivo demonstrar a técnica cirirgica de lipoabdominoplastia adotada
pelo autor sénior ao longo de cinco anos e avaliar resultados e complica¢bes em pacientes com
indicacdo de abdominoplastia cléssica.

Os autores descrevem as complicagoes anestésicas em Cirurgia Pléstica observadas, ao longo de
um ano, no Hospital Sarah Brasilia e contextualizam a importancia da consulta pré-anestésica.

EUA

EUA

EUA

EUA

EUA

Germany

Germany

EUA

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Fonte: Préprio Autor, 2019.
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Quadro 3. Método de pesquisa e participantes dos artigos selecionados.

N. e Base de Dados

Método

Participantes

1. MEDLINE

2. MEDLINE

3. MEDLINE

4. MEDLINE

5. MEDLINE

6. MEDLINE

7. MEDLINE

Este é um estudo de pré-intervencgéo e pés-intervengéo que avalia
a notificagdo de residentes de complicagdes em um servigo de
cirurgia pléstica. A intervengédo foi um sistema de relatério de
eventos on-line desenvolvido pela lideranga do departamento e
especialistas em seguranca do paciente. As coortes consistiram
em todos os pacientes submetidos a cirurgia durante dois
blocos separados de trés meses, conectados por um periodo de
implementag¢do. Um revisor treinado registrou complicagoes, e
isso serviu como padrao de referéncia. O teste exato de Fisher foi
usado para comparacdes binarias.

Os dados dos pacientes foram coletados de um hospital geral e
da clinica em particular entre outubro de 2013 e outubro de 2015,
através de histérico, exame fisico, diagndstico, exames laboratoriais,
pré, durante e pés-operatério e complicagbes. Uma lista de
verificacdo de seguranga expandida foi desenvolvida e otimizada
para cirurgia plastica estética com base no modelo apresentado
pela OMS em 2009 com referéncia as informagdes relacionadas a
prevencio de complicacbes mais frequentes nessa especialidade.

Foi realizada uma retrospectiva, analisando o nimero de mensagens
realizadas usando o WhatsApp Messenger e também avaliando
seu contetudo de 1 de abril de 2013 a 31 de dezembro de 2013. O
numero de mensagens foi diferenciado em relacio a idade e o uso
do aplicativo foi avaliado comparando usudrios acima e abaixo dos
45 anos. anos. Qualquer interferéncia com dispositivos médicos na
sala de operacoes foi registrada.

Identificamos todos os procedimentos ambulatoriais realizados por
cirurgides plésticos entre 2007 e 2012 no banco de dados do Programa
Nacional de Melhoria da Qualidade Cirurgica do Colégio Americano
de Cirurgioes. Modelos de regressao multivariada avaliaram
o impacto da participacdo dos residentes quando comparados
ao atendimento isolado em complicagées de feridas em 30 dias,
complicagbes gerais e retorno a sala de cirurgia.

Identificamos uma coorte consecutiva de pacientes que foram
submetidos a procedimentos em nossa clinica cosmética residente
entre 2010 e 2015. As principais complicacoes, conforme definidas pelo
banco de dados CosmetAssure, foram registradas e comparadas com
as taxas de complicacoes de cirurgia estética publicadas no banco de
dados CosmetAssure para comparagio de resultados. O teste exato de
Fisher foi usado para comparar as proporgoes da amostra.

A Divisao de Cirurgia Plastica foi identificada em nossa instituigdo
como tendo uma oportunidade de melhoria na documentacio. Apés a
aprovagéo do conselho de revisio institucional, a divisdo se engajou em
um esfor¢o educacional de cima para baixo, visando especificamente a
melhoria da cultura institucional relacionada & documentagao clinica.
Provedores clinicos em todos os niveis de treinamento, incluindo
funcionérios seniores e médicos residentes, foram instruidos sobre
DRGs e documentacéo. Formularios pré-impressos foram adicionados
ao prontuério de cada paciente para facilitar a captura de CCs e eventos
da hospitalizagio. Esses formularios eram revisados diariamente e
também eram usados como parte do resumo da alta.

Foi realizado um estudo transversal em série de pacientes com
contorno corporal, utilizando o banco de dados Nationwide
Inpatient Sample de 2000 a 2010. Os dados foram coletados
utilizando classificacio internacional de doengas, nono cédigos
de reviséo para lipoaspiragéo e reducéo de tecido adiposo (86,83)
para admissoes em dias tUteis e fins de semana , incluindo dados
demogréficos, despesas hospitalares e resultados dos pacientes.

As coortes pré-intervencio e pés-intervengio
consistiram em todos os pacientes
submetidos a cirurgia no servigo de cirurgia
plastica pediatrica durante dois blocos
separados de trés meses, em ponte por um
periodo de transi¢io para a implementacio
da intervencéo. A avaliagio pré-intervengio
ocorreu de junho de 2015 a agosto de 2015 e a
avaliacfo pGs-intervencéo de outubro de 2015
adezembro de 2015.

Os dados dos pacientes foram coletados
de um hospital geral e da clinica
em questédo entre outubro de 2013 e
outubro de 2015, através de histérico,
exame fisico, diagnéstico, exames
laboratoriais, pré, durante e p6s-
operatério e complicagoes.

Todos os profissionais de satude
envolvidos no tratamento cirdrgico dos
pacientes

Todos os procedimentos ambulatoriais
realizados por cirurgides plasticos
entre 2007 e 2012 no banco de dados
do Programa Nacional de Melhoria
da Qualidade Cirargica do Colégio
Americano de Cirurgioes.

Pacientes submetidos a procedimentos
em nossa clinica cosmética residente
entre 2010 e 2015.

Provedores clinicos em todos os niveis
de treinamento, incluindo funcionarios
seniores e médicos residentes.

Um estudo transversal em série de
pacientes com contorno corporal foi
realizado usando o banco de dados
Nationwide Inpatient Sample de 2000
a 2010.

Continua...
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8. MEDLINE

9. MEDLINE

10. MEDLINE

11. MEDLINE

12. SCIELO

13. SCIELO

14. SCIELO

15. SCIELO

Os pacientes que receberam procedimentos de reconstrugéo
de tecidos moles de 2005 a 2010 foram extraidos da Amostra de
Internacdo Nacional. Os eventos adversos hospitalares foram
identificados usando indicadores de segurancga do paciente (PSI),
medidas estabelecidas desenvolvidas pela Agéncia de Pesquisa e
Qualidade em Saude.

O estudo teve 2 componentes, a saber, uma revisio retrospectiva
de prontuérios e a administracdo de uma pesquisa de satisfagio
do paciente. Apenas pacientes que foram submetidos a uma
intervencao cirdrgica por um residente em cirurgia plastica
entre 2003 e 2011 foram incluidos no estudo. Os parametros de
interesse incluiram idade, sexo, procedimento realizado, nimero
de procedimentos, receita (em & OV0556;), tempo de seguimento,
taxa de revisio e taxa de complicacbes pés-operatoérias. A satisfagio
do paciente foi avaliada pelo questionério de satisfacdo do cliente 8.

Durante um periodo de 2 anos, 304 operagoes estéticas foram
realizadas nas 4reas de contorno corporal, cirurgia de mama
e cirurgia facial como cirurgia educacional. As cirurgias
educacionais foram realizadas por cirurgioes residentes, sob a
orientagio de especialistas experientes e em condigoes financeiras
favoraveis. Como indicador de segurancga das intervencoes, a
incidéncia de complicagoes foi registrada e avaliada.

138 ensaios clinicos sobre tromboembolismo venoso como um
evento previsivel, com conseqiiéncias potencialmente terriveis
para o cirurgido “néo aderente”, agravando a tragédia

Estudo observacional, descritivo, retrospectivo do tipo
correlacional, realizado em um hospital geral.

Realizada anélise de 100 acérddos dos Tribunais de Justica de
5 estados brasileiros, em casos envolvendo cirurgias plasticas
estéticas. O estudo retrospectivo foi realizado no periodo de julho
de 2010 a agosto de 2012, em um universo de 3.427 cirurgides
pléasticos. Foram avaliadas como causas mais freqiientes de
acoes e os principais elementos probatérios que foram levados a
condenagéo ou absolvicao de casos.

Foi realizado estudo retrospectivo, por meio da revisdo de
prontuérios, de um grupo de 162 pacientes submetidas a
lipoabdominoplastia associada ou ndo a outros procedimentos,
no periodo de maio de 2006 a maio de 2011, no Ntcleo Herminio
Amorim — Cirurgia Plastica e Tratamentos Estéticos (Lavras,
SE Brasil). A idade das pacientes variou entre 33 anos e 62 anos.

Realizou um estudo de coorte retrospectiva e analitica de pacientes
hospitalares, focado na causalidade abordada como complicagbes
anestésicas dos procedimentos cirirgicos executados pela
equipe da Cirurgia Plastica e outras especialidades no Hospital
Sarah Brasilia. Descreveu-se uma consulta anestésica realizada
rotineiramente no pré-operatoério.

Os pacientes que receberam

procedimentos reconstrutivos de partes
moles de 2005 a 2010 foram extraidos da

Amostra de Internagdo Nacional.

Apenas pacientes submetidos a uma
intervencéo cirdrgica por um residente

em cirurgia pléstica entre 2003 e 20
foram incluidos no estudo.

11

Cirurgides residentes sob a orientagéo

de especialistas experientes.

Paciente em cirurgia pléstica sofre de

TEV

Amostra instalada por 15.319 registros

de cirurgias limpas de traumatismo:
ortopédicos, cardiovasculares, plastic

S
0s,

gerais e urolégicos monitorados pelo

Servigo de Controle de Infecgao
Hospitalar.

3.427 cirurgides plasticos.

Um grupo de 162 lipoabdominoplast
Pacientes apresentaram uma
lipoabdominoplastia.

Estudo de coorte retrospectiva e

ias.

analitica de pacientes hospitalares

abordando como complicagbes
anestésicas.

Fonte: Préprio Autor, 2019.
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Quadro 4. Resultados e Conclusées dos artigos selecionados.

N. e Base de Dados

Resultados e Conclusoes

1. MEDLINE

2. MEDLINE

3. MEDLINE

4. MEDLINE

5. MEDLINE

6. MEDLINE

Foram detectadas 32 complicagbes em 219 pacientes de junho a agosto de 2015 e 35 complicag¢des em 202 pacientes
de outubro a dezembro de 2015. A proporc¢édo de complicagoes relatadas no grupo de pré-intervencéo foi nove em
32 (28,1 por cento). Apds a intervencéo, isso aumentou significativamente para 32 de 35 (91,4 por cento) (p <0,001).

Uma intervencgéo utilizando um sistema de notificagio de eventos, apoiado pela lideranga departamental,
levou a melhorias significativas nos relatérios de complicagdes por residentes em cirurgia plastica.

A ferramenta foi aplicada a 486 pacientes, dos quais 430 (88%) eram mulheres e 56 (12%) eram homens. O
procedimento mais frequentemente realizado foi a lipoaspiracdo com 30% dos casos, e o tipo de anestesia
mais utilizado (39%) foi anestesia local + sedagdo. A maior adesdo dos profissionais ao checklist foi o grupo
de residentes (98%). As complicagbes observadas foram seromas (7%), outras complicagdes ndo relacionadas
a ferida (3%) e hematoma (0,2%) em apenas um paciente submetido a lifting facial.

O uso dalista de verificagdo, além de permitir a coleta de dados e a identificagéo de riscos potenciais, promoveu
mudangas favoraveis nas atitudes de alguns profissionais e gerou interesse na seguranca do paciente e no
trabalho em equipe.

As mensagens instantidneas podem ser usadas como uma ferramenta valiosa para coordenar as equipes
cirtrgicas. Consideramos isso uma abordagem valiosa para otimizar a comunicagdo entre os membros.
Consideramos que o desenvolvimento futuro de aplicativos especificos para melhorar a comunicacéo entre
os profissionais de saude é concedido.

Um total de 18.641 pacientes foram identificados: 12.414 pacientes apenas com atendimento e 6227 com
participagéo de residentes. A incidéncia de complicagbes gerais, complicagées da ferida e retorno a sala
de cirurgia aumentou com a participagdo dos residentes. Quando variaveis de confuséo foram controladas
em anélises multivariadas, a participagio dos residentes ndo estava mais associada ao aumento do risco de
complicagoes da ferida. Quando estratificadas por ano, a incidéncia de complicagoes gerais, complicagoes da
ferida e retorno a sala de cirurgia no grupo de participagio dos residentes diminui e néo é significativamente
diferente em 2011 e 2012. A anélise multivariada mostra uma tendéncia semelhante.

A participacao dos residentes nédo estd mais associada de forma independente ao aumento de complicacdes
na cirurgia plastica ambulatorial nos dltimos anos, sugerindo que o treinamento cirdrgico pléastico continue
a melhorar com éxito nos resultados e na seguranca. Estudos prospectivos adicionais que caracterizam
os resultados dos pacientes com a antiguidade dos residentes e o grau de participagdo dos residentes sao
necessarios.

Duzentos e setenta e um novos pacientes foram avaliados e 112 pacientes (41,3%) agendaram cirurgia
para 175 procedimentos estéticos diferentes. Foram realizados 55 procedimentos estéticos de mama, 19
cabecga e pescogo e 101 procedimentos estéticos de tronco ou extremidade. O nlimero médio de visitas pré
e pés-operatorias foi de 2 e 4, respectivamente, com um tempo médio de acompanhamento de 35 semanas.
Houve 3 complicagbes principais (2 hematomas e 1 infecgdo que requerem antibiéticos intravenosos) com
uma taxa de complicagdes geral de 1,7% em comparagdo com 2,0% para os pacientes no banco de dados
CosmetAssure (p = 0,45).

Os resultados cirargicos dos procedimentos realizados em uma clinica cosmética residente sdo comparaveis
aos resultados nacionais dos procedimentos de cirurgia estética, sugerindo que essa experiéncia pode
melhorar a educagéo abrangente sobre cirurgia estética sem comprometer a segurancga do paciente ou a
qualidade do atendimento.

O desempenho e a melhoria das métricas, como indice de combinagéo de casos, gravidade da doenca, risco
de mortalidade e tempo médio geométrico de permanéncia, foram avaliados apés a implementagdo. Apés a
implementac¢édo do CDAEF a divisdo de cirurgia plastica mostrou aumentos no indice de mix de casos, gravidade
calculada da doenga e risco calculado de mortalidade e uma diminui¢do no tempo de permanéncia. Para
cirurgides plasticos académicos, a qualidade do atendimento exige documentacio precisa de cada paciente. O
CDAP oferece um caminho para aprimorar a documentagio clinica e o desempenho em medidas de qualidade.

A implementacdo de um CDAP resultou em aumentos no CMI, SOI calculado e ROM calculada e uma
diminui¢ao no tempo de permanéncia. A Divisdo de Cirurgia Plastica conseguiu melhorar sua documentagéo
e, ao fazé-lo, melhorou o reconhecimento da complexidade dos pacientes que estava tratando. A medida que
atransparéncia nos resultados se torna realidade, é fundamental que as institui¢goes sejam comparadas com
as que tratam pacientes semelhantes. Neste estudo, um esforgo para melhorar a documentacio mostrou-se
proveitoso em termos de qualidade dos cuidados e reembolso financeiro para o hospital.

Continua...
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Continuacio...

7. MEDLINE

8. MEDLINE

9. MEDLINE

10. MEDLINE

11. MEDLINE

12. SCIELO

13. SCIELO

14. SCIELO

15. SCIELO

Um total de 50.346 casos de internagéo por contorno corporal de pacientes internados foram examinados
durante o periodo de 11 anos, 98% dos quais em dias Gteis. Quando comparadas as internag¢bes durante a
semana, as internagées nos finais de semana foram associadas a um aumento estatisticamente significativo
nos custos de hospitalizagao (US $ 35.481, p <0,000) e no tempo de internagao hospitalar (5,68 dias, p <0,000).
As taxas de mortalidade foram mais altas nas admissées nos finais de semana

dentificamos 409.991 pacientes com reconstrucio de partes moles e 16.635 (4,06%) apresentaram PSI durante a
internagéo. Os PSIs foram associados ao aumento da mortalidade ajustada ao risco, maior tempo de permanéncia
e menor disposicdo de rotina (p <0,01). As caracteristicas dos pacientes associadas a uma taxa ajustada ao
risco mais alta por 1.000 pacientes em risco (RAR) incluiram idade avangada, homens, ndo brancos e pagador
publico (p <0,05). No geral, os pacientes submetidos a cirurgia plastica apresentaram RAR significativamente
menor em comparagao com outros pacientes hospitalizados em todos os eventos avaliados, exceto por falha
no resgate e hemorragia ou hematoma no pés-operatério, que nio foram estatisticamente diferentes. RAR de
hemorragia por hematoma foram significativamente maiores em pacientes submetidos a cirurgia de reducio
de tamanho, e essas taxas foram acentuadas ainda mais quando discriminadas por sexo e pagador.

Em geral, os pacientes de cirurgia plastica apresentaram taxas mais baixas de eventos adversos hospitalares do
que outras disciplinas cirurgicas, mas os PSIs ndo eram incomuns. Com o estabelecimento de taxas nacionais
de PSI basal em pacientes submetidos a cirurgia plastica, podem ser elaborados pardmetros de referéncia e
4reas-alvo para os esforcos de melhoria da qualidade identificadas. Estudos prospectivos adicionais devem
ser projetados para elucidar os fatores desencadeantes de eventos adversos identificados nessa populagio.

Um total de 273 procedimentos estéticos foram realizados em 206 pacientes, com aumento nos tltimos anos.
O periodo médio de acompanhamento foi de 49,5 meses. Os procedimentos mais frequentemente realizados
foram lipoaspiragédo (n = 59), aumento de mama (n = 53) e blefaroplastia da palpebra superior (n = 31). Cento
e noventa e dois (90,3%) pacientes tiveram um curso p6s-operatério sem intercorréncias. O questionério de
satisfagdo do cliente-8 foi preenchido por 110 pacientes (taxa de resposta de 50,2%). O valor mediano de 28
indica um alto grau de satisfacido do paciente. Foi observada associacao entre ocorréncia de complicagdes
maiores e satisfagido do paciente.

A cirurgia estética realizada por residentes em cirurgia plastica sob supervisdo de médicos assistentes é
segura e proporciona altos niveis de satisfagdo do paciente no pés-operatério. A oferta desses servigos pode
ser capaz de preencher a lacuna entre o fornecimento de treinamento em cirurgia estética de alta qualidade
e, a0 mesmo tempo, recrutar um ntmero crescente de pacientes que podem apreciar as taxas mais baixas
associadas a esses servigos.

O conceito de treinamento apresentado visa garantir alta qualidade no atendimento ao paciente por estrutura e
qualidade do treinamento cirtrgico. Nossos dados evidenciam que um treinamento estruturado de residentes
no campo da cirurgia estética é possivel sem perda de qualidade. Esperamos que educacio cirtrgica suficiente
e a qualidade associada contribuam, consequentemente, para manter as cirurgias estéticas um dominio
da cirurgia plastica e impedir que esses procedimentos sejam assumidos por outras disciplinas cirurgicas.

Conclui que operar mais de 3 horas é um preditor independente de complicacoes. No entanto, a correlagio
ndo implica causalidade; operagées mais longas geralmente sdo mais longas porque existem problemas, e
néo o contrario. O mesmo vale para a cirurgia hospitalar, também identificada como fator de risco. O fator V
Leiden e uma histéria de tromboembolismo venoso sao fatores de risco bem conhecidos, mas sao ofuscados
pelo aumento do risco associado ao avango da idade. A triagem pré-operatoéria de rotina para coagulopatias é
inutil, simplesmente porque os pacientes afetados ainda apresentam baixo risco, mesmo que o risco seja dobrado
ou triplicado. E importante ressaltar que a estratificacio de risco individual néo considera o diagnéstico e o
tipo de procedimento especificos. Por uma questéo préatica (e como qualquer cirurgido exposto a essas formas
em instalacdes cirdrgicas pode atestar), a estratificagdo de risco nao é implementada de forma consistente.

Observou-se redugdo significativa da taxa de infeccio de sitio cirtrgico nas cirurgias limpas quando
comparados os periodos pré e pds- implantac¢io do checklist proposto pela Organizagiao Mundial de Saude.

Este estudo permitiu observar que nos casos de cirurgias plasticas estéticas em que houve a absolvigéo, o
adequado uso do TCI e a pericia médica do perito do juizo foram predominantemente favoraveis ao médico.

A técnica de lipoabdominoplastia é um procedimento seguro, com baixo indice de complicagdes, desde que
respeitados os critérios de seguranca, que permite a obtengéo de retalho bem vascularizado, com preservagao
das artérias perfurantes. A associagéo da técnica de lipoaspiracio realizada no abdome e no contorno corporal
é considerada segura e essencial na busca por melhor harmonia corporal, por melhores resultados estéticos
e, consequentemente, por maior satisfacdo do paciente.

No presente estudo, a incidéncia de complicac¢oes anestésicas foi de 8%, principalmente cardiovasculares e
todas apresentaram desfecho favoravel.

Fonte: Préprio Autor, 2019.
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Categoria periodo pré-operatorio

Uma cirurgia sempre se inicia com o paciente no
consultério, momento em que se explica os beneficios e
também os riscos do procedimento que seré realizado.
Neste sentido, faz-se necesséria a utilizagao do termo
de consentimento informado (TCI). Doncatto, em
201212 realizou analise retrospectiva em 100 acérdaos
dos Tribunais de Justica de 5 estados brasileiros,
periodo de julho de 2010 a agosto de 2012, em casos
envolvendo cirurgias plasticas estéticas, excluindo
os casos de cirurgias plasticas reparadoras. Foram
considerados os 20 ultimos acérdaos de cada estado,
abrangendo um total de cerca de 3.427 cirurgides
plasticos em atividade, quando se avaliou as causas
mais frequentes das acbes e os principais elementos
probatérios que levaram a condenacdo ou absolvigdo
dos casos. O autor observou que nos casos de processo
médico, além de pericia favoravel ao mesmo, o
adequado uso do termo de consentimento foram os
aspectos mais relevantes nos casos em que houve
absolvicéo.

Assim, o Termo de Consentimento Esclarecido
representa uma segurancga para o cirurgiao plastico e
para o paciente, pois iguala e consolida a relagdo de
confianga e transparéncia entre ambos, cumprindo ao
médico a obrigagdo de informar o paciente e a este,
declarar que compreendeu e que aceita se submeter ao
tratamento proposto, permitindo ao médico seguranga
legal, a menos que o termo tenha sido obtido de forma
irregular.

Muitos juristas tém considerado a cirurgia
plastica como uma especialidade de obrigagao de
resultado. H4, portanto, uma condenacio sem que
tenha havido impericia, imprudéncia ou negligéncia,
desconsiderando-se os aspectos biolégicos, técnicos
e proéprios do paciente. Doncatto, em 20122, (p. 353)
ainda observa que:

“Uma nova jurisprudéncia vem sendo
cada vez mais adotada pelos julgadores
brasileiros, alinhando-se a uma tendéncia
contemporanea e seguindo os passos das
tendéncias francesa e canadense, que
consideram a cirurgia pléstica estética como
obrigacao de meio, portanto, exigindo que se
prove a culpa do médico para condenéa-lo”.

A obrigacdo de resultado exigida da cirurgia
plastica estética tem gerado intranquilidade na classe
médica, pois muitos juizes ainda ndo compreenderam
que é impossivel garantir resultados em todos os tipos
de cirurgia, pois os tecidos orgéinicos reagem de forma
diversa a vontade, tanto do médico quanto do paciente.
Nesta perspectiva, o autor pondera que o termo
de consentimento deixa a relagdo médico-paciente

além de clara, respeitoso no sentido da autonomia do
paciente pelo seu corpo, conhecedor das vantagens e
desvantagens, riscos e possiveis resultados. Ele diz:
“por seu lado, o cirurgido plastico, ao utilizar o TCI de
forma adequada, demonstra idoneidade, boas intengoes,
bons principios e honestidade, fato que se torna uma

atenuante!®

O termo de consentimento deve prestar
informagbes adequadas e suficientes, contendo a
natureza e o propdésito do tratamento, os riscos e
beneficios provaveis, os tratamentos alternativos, além
dos riscos de deixar de realizar o tratamento proposto
ou os alternativos. Doncatto, em 20122, observou que
nos casos de processo medico, além de pericia favoravel
ao mesmo, o adequado uso do termo de consentimento
foram os aspectos mais relevantes nos casos em que
houve absolvicio.

O artigo denominado “Complicac¢oes anestésicas
em cirurgia pléastica e a importancia da consulta
préanestésica como instrumento de seguranca”
j& aponta para o aspecto propriamente dito da
seguranca do paciente que é a realizagio da consulta
pré-anestésica. Schwartzman et al., em 2011'%, em
estudo de coorte retrospectivo e analitico de pacientes
hospitalares, discorreram sobre as complicacoes
anestésicas dos procedimentos cirdrgicos de um
determinado hospital em Brasilia. Nos periodos pré-
operatorios foram realizadas consultas pré-anestésicas
com avaliacéo clinica e descri¢ao do plano anestésico.

Os autores, em concordancia com Doncatto, em
2012%2 j4 apresentado anteriormente, também afirmam
que houve assinatura do termo de consentimento
esclarecido, o qual fica em sigilo, anexado ao prontuério.
Com efeito, o foco deste estudo foram as principais
informacgdes obtidas na consulta pré-anestésica e a
classificagdo do estado fisico do paciente.

Como resultado deste estudo, obteve-se que
foram realizados 6365 procedimentos anestésicos
entre abril de 2006 e dezembro de 2007 e destes,
2,74% apresentaram taxa de complicacio relacionada
a anestesia. Varias especialidades foram pesquisadas
e no que concerne a cirurgia plastica, mesmo com
procedimentos complexos para reconstrugio de
membro superior (lesées neurotendineas e tumores),
membro inferior, lesées no tronco (Glceras por pressio,
mielomeningocele e ostemilielite), houve complicagdo
em 8%, em comparacgio a ortopedia, com 46,25% e
neurocirurgia com 24,6%. Independentemente da
especialidade cirurgica, os autores identificaram
como complicacdo relacionada a anestesia, a
hipotensao com 22,8% dos casos, seguida de vOmito
e arritmias com 13,7% e perfuragio da dura-mater e
laringoespasmo com 6,3%.

Schwartzman et al., em 2011'% ressaltam que
a equipe de profissionais de satide, composta por
anestesista e enfermeiros é de suma importancia para
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a efetivacdo da consulta pré-anestésica no contexto da
seguranca do paciente em cirurgia plastica, “pois pode
reduzir as intercorréncias intra e pés-operatérias e
evitar desfechos desfavoraveis” (p. 226).

Ainda nesta categoria, pode-se apontar o estudo
de Rezaeian et al., em 2013, publicacdo alema, que
buscaram desenvolver, implementar e avaliar um
conceito novo de ensino e treinamento em cirurgias
plasticas estéticas. Embora esta pesquisa tenha sido
realizada com residentes, fato que seréd discutido
em outra categoria de andlise, o ponto central é o
programa de capacitacido realizado em 304 cirurgias
estéticas, sendo estas de contorno corporal, de
mama e facial. Os médicos responsaveis utilizaram
tais cirurgias para ensinar as melhores técnicas aos
residentes e registraram os casos onde aconteceram
complicacoes, como indicador de seguranca do
paciente. Depreendeu-se do estudo que houve eficacia
nos treinamentos, considerando que as incidéncias
de complicagoes de cirurgias educativas e aquelas
que nio compunham a amostra da pesquisa, isto é€,
que nio eram para ensino dos residentes, tiveram
praticamente o mesmo percentual de complicacées,
sendo 4,4% para cirurgias eletivas e 4,9% para aquelas
educativas.

Categoria periodo transoperatorio

Para esta categoria, elencaram-se os artigos
que versavam sobre assuntos relacionados ao periodo
transoperatério, tais como checklist, evolucéo cirurgica,
iatrogenia, eventos adversos e comunicacéao.

Prates et al., em 2018', demostram que o
checklist também pode ser utilizado na redugéo das
taxas de infecgdo cirdrgica. Segundo os autores as
infecgbes cirurgicas sdo reconhecidas mundialmente
como um grave problema de sadde publica por
estarem associadas a uma alta morbimortalidade,
aumento do tempo de permanéncia e dos custos
hospitalares. Sdo um dos principais alvos da vigilancia
epidemiolégica nas instituicdes de satde. Nos paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento, os autores
afirmam que possa acometer até um tergo dos pacientes
submetidos a procedimentos cirtargicos. Vigiar e
implementar estratégias efetivas para prevencéo
das mesmas nos estabelecimentos de saude tém sido
estimuladas e impulsionadas por movimentos mundiais
pela seguranca do paciente. As infecc¢oes de sitio
cirdrgico configuram-se para os autores como eventos
adversos prevenieis e marcadores de baixa qualidade
assistencial, demandando esforgos dos profissionais e
instituicoes de satide para sua reducao.

Ainda relacionado ao checklist, descreve-se o
estudo realizado por Sucupira et al., em 2016, autores
que lembram em seu trabalho “Aesthetic Plastic Surgery

Checklist: A Safety Tool” que cerca de 10% dos pacientes
apresentam eventos iatrogénicos e que mais de metade
deles ocorre no ambiente perioperatério. A pesquisa
teve como objetivo desenvolver um checklist completo
e funcional para cirurgia plastica estética e testa-lo em
pacientes submetidos a cirurgias plasticas eletivas. Para
melhorar a seguranca dos pacientes foi desenvolvido
um checklist completo para cirurgia plastica estética.

Embora os autores tenham assinalado o nivel de
evidéncia deste estudo como IV, os resultados apontam
para utilizagdo de dados de 486 pacientes, sendo
430 do sexo feminino e 56 do sexo masculino, com o
procedimento mais realizado a lipoaspiragido em 305
dos casos e a anestesia local mais sedagdo. Quanto as
complicacgdes, os autores identificaram os seromas com
7%, outras complicagées néo relacionadas com a ferida
com 3% e o grupo que mais aderiu ao uso do checklist
foi o grupo de residentes.

No trabalho foi demonstrado que a utilizagdo
do checklist, além de permitir a coleta de dados e a
identificagéo de potenciais riscos, promoveu mudancas
favoréveis nas atitudes de alguns profissionais e gerou
interesse na seguranca do paciente e no trabalho em
equipe.

Outro artigo que esté classificado na categoria
relativa ao periodo transopetardério, é aquele que discute
a seguranca da técnica propriamente dita. Amorim et al.,
em 20127 em seu trabalho sobre lipoabdominoplastia
demonstra que as técnicas cirurgicas sofrem evolugio
com o tempo, resultando em maior seguranga para o
paciente. O autor demostra que a evolucio da técnica
tornou a lipoabdominoplastia uma cirurgia mais
elaborada, possibilitando a obtengéo de bons resultados
conhecendo-se os limites de seguranca da cirurgia.

Foi realizado estudo retrospectivo utilizando-
se 162 prontudrios de pacientes submetidas a
lipoabdominoplastia em um periodo de 5 anos e os
resultados comprovam uma reducéo significativa do
tecido cutaneo-adiposo, com expressiva diminuigio
da flacidez abdominal e melhora do contorno corporal.

O autorrelata que a seguranca deste procedimento
modernamente se fundamenta no descolamento
diminuido do retalho abdominal, sendo inegével
a maior viabilidade e a segurancga de um retalho
menos descolado, que preserva sua fonte vascular e
sensitiva. Essa seguranga do ponto de vista da irrigacao
do retalho esta descrita em estudos com Doppler
como demonstram os autores. Ou seja, a técnica de
lipoabdominoplastia é um procedimento seguro, com
baixo indice de complicagoes, desde que respeitados
os critérios de segurancga descritos pelos autores, que
permite a obtencao de retalho bem vascularizado, com
preservacao das artérias perfurantes. Amorim et al., em
2012'7) afirmam que as complicag¢bes pos-operatérias
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encontradas na revisao de prontuario é baixa e vem ao
encontro das incidéncias relatadas na literatura.

Hernandes-Boussard et al., em 2015, lembram
que eventos adversos nio séo raros, 3,7% de todas as
internacoes hospitalares experimentam um evento
adverso e a maioria desses eventos é considerada
evitdvel. Além do impacto no paciente e em sua
familia, os eventos adversos aumentam a utilizagéo
dos recursos hospitalares e os custos da internacéo.

Dado o amplo impacto destes eventos, tem
havido priorizagio global na seguranca do paciente
e do desempenho hospitalar associado. Os autores
dizem que a cirurgia pléastica é uma disciplina
cirdrgica com suas particularidades, que existem
essencialmente dois grupos de pacientes que
necessitam de cirurgia pléastica reconstrutiva:
pacientes eletivos, que geralmente sio adultos jovens
e saudaveis; e, pacientes complexos, que necessitam
de cirurgia reconstrutiva devido a outras condicoes,
como fechamento de feridas expostas, reconstrucgéo
ap6s retirada de tumor ou reparo de lesdo como
queimaduras. Foi observado no seu trabalho que os
pacientes submetidos a cirurgia plastica reconstrutora
em geral tinham menores taxas de complicacoes
que outras especialidades cirurgicas, mas os efeitos
adversos ndo eram incomuns. Durante um periodo de
cinco anos, um total de 16.635 pacientes experimentou
pelo menos um evento adverso potencialmente
evitavel durante a internacao hospitalar. Esses eventos
levaram a mais do que o dobro do tempo de internacéo
do paciente e incremento das despesas hospitalares.

Sidhoum et al., em 2016'%, discutem, em seu
trabalho, a preocupacao relativamente moderna na
seguranca do paciente que tem sido o uso das midias
sociais como o Whatsapp. O autor lembra que sio
consideradas as preocupacoes como a divulgacio de
dados e imagens dos pacientes que seriam protegidas
pelo sigilo medico, porém questiona-se a seguranca
destes dados em novas midias e aparelhos méveis.
As mensagens instantineas podem ser usadas como
uma ferramenta valiosa para coordenar as equipes
cirargicas ou para uma orientagido mais simples ao
paciente. E uma abordagem valiosa para simplificar
a comunicacgao.

Os autores apresentam a experiéncia e os
resultados da equipe de cirurgia pléstica no Centro
Hospitalar Universitario Amiens, utilizando mensagens
instantdneas como parte da comunicagdo médica
por quase trés anos. Em termos de tempo diario
gasto escrevendo mensagens, as estatisticas séo
bastante favoriveis e ndo mostram nenhuma perda
de tempo prejudicial com o uso do WhatsApp. O uso
desta ferramenta parece manter a equipe médica em
uma ligagdo continua ao longo do dia favorecendo o
tratamento dos pacientes. Em relacéo as caracteristicas

técnicas envolvendo a seguranca em 2014, a Eletronic
Frontier Foundation, uma instituicio Americana
independente, que defende as liberdades civis no
mundo, avaliou a vulnerabilidade das mensagens
de WhatsApp para medir sua seguranga por uma
anélise complexa de sua criptografia. Esta instituigdo
concluiu que o WhatsApp apresenta um bom nivel de
seguranca e confidencialidade garantindo a seguranca
dos dados e comunicacoées trocados. Uma desvantagem
seria o registo médico. Inegavelmente, informagoes
médicas compartilhadas através do WhatsApp durante
o internamento do paciente nio aparecem em seu
prontuario. Porém, mesmo assim, as mensagens
instantdneas sdo uma ferramenta eficaz, barata e
segura para comunicaciao profissional. Parece néo
trazer prejuizo & comunicacao oral e traz uma melhor
comunicacgio da equipe cirurgica.

Tadisina et al., em 2015%, levantam outra
pergunta interessante com relagdo a seguranca
do paciente em cirurgia plastica na categoria
transoperatéria. Os autores questionam se os
procedimentos realizados durante a semana teriam
alguma diferenca no quesito seguranca em relagéo
com os realizados no final de semana. Os autores
apontam que diversos estudos demonstram maiores
complica¢bes nos finais de semana. Isto seria atribuido
a falta de disponibilidade de pessoal, servicos e
pior acesso a testes diagnésticos. Também pode-se
depreender que o cirurgiio esteja sem a sua equipe
habitual no final de semana. Porém, os autores
lembram que estes estudos ndo levam em consideracéo
as particularidades dos pacientes de cirurgia plastica,
que em geral sdo mais saudaveis. Mesmo assim,
existem os fatores citados que independem da satude
do paciente cirurgico, como a diminuig¢édo dos recursos
hospitalares nos finais de semana, incluindo a equipe
e 0 acesso aos testes diagnésticos.

Além disso, Tadisina et al., em 2015%, relatam
que os cirurgioes plasticos frequentemente acabam
operando nos finais de semana pela falta de sala
ciraurgica durante a semana, por estas acabarem
sendo usadas para casos de emergéncia, o que
pode resultar em mais casos operatérios nos fins
de semana sendo realizados. Os autores foram os
primeiros a investigar se existe relagdo da seguranca
do paciente com as cirurgias plasticas nos finais de
semana. Eles consideram que apesar de parecer que
sim negativamente, este assunto necessita de maior
investigacao.

Categoria periodo perioperatorio

Esta categoria foi a que apresentou maior
numero de artigos selecionados. Acredita-se que pelo
fato de muitos assuntos serem relacionados a varios
tempos que envolvem a cirurgia em seus diferentes
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aspectos, esta categoria abarca a maioria dos estudos
desta revisio.

Iniciar-se-do com diferentes pesquisas que
relatam a participagio dos residentes no ato cirtrgico,
tal como Koulaxouzidis et al., em 2014%!, em seu
trabalho realizaram 273 procedimentos estéticos
em 206 pacientes e demonstraram que a cirurgia
estética realizada por residentes de cirurgia plastica,
sob a supervisao dos médicos assistentes, é segura e
proporciona altos niveis de satisfacido do paciente no
pés-operatério. E ainda que oferecer esses servigos
pode preencher a lacuna entre o fornecimento de
formacéao em cirurgia plastica estética de alta qualidade
e, a0 mesmo tempo, permitir um ndmero cada vez maior
de pacientes que podem realizar os procedimentos de
forma menos dispendiosa.

No mesmo sentido, no artigo “The Impact of
Resident Participation in Qutpatient Plastic Surgical
Procedures”, Massenburg et al., em 2015%2, observaram
todos os procedimentos ambulatoriais realizados
por cirurgides pléasticos entre 2007 e 2012 no banco
de dados do Programa Nacional de Melhoria da
Qualidade Cirargica do American College of Surgeons.
Os autores avaliaram o impacto da participacgéo
dos residentes na cirurgia de 6.227 pacientes e os
resultados demonstram que inicialmente pode parecer
que a presencga do residente aumenta os niveis de
complicagdo, porém, como conclusido, uma anélise
mais criteriosa demostra que os niveis de seguranca
e as complicagdes sdo as mesmas dos cirurgidoes mais
experientes. Reitera-se que este estudo tem nivel de
evidéncia II.

Qureshi et al., em 2016%%, lembram que os
procedimentos em cirurgia plastica tendem a ser
onerosos para os pacientes. Os autores, considerando o
sistema de satide americano, lembram que servigos que
possuem residéncia médica geralmente implicam em
procedimentos menos dispendiosos. Eles exemplificam
através dos pacientes que apés a cirurgia bariatrica
perdem muito peso. O seguro saude s6 cobre as
despesas com a cirurgia abdominal, porém estes
pacientes geralmente requerem outros procedimentos
como a braquioplastia ou a cruroplastia.

Os autores relatam que servicos de cirurgia onde
ha ensino, instituicbes de satde que sdo referéncias
no ensino, poderiam possibilitar a realizacio destes
procedimentos com os mesmos niveis de complicagio e
seguranca que as clinicas com cirurgiées formados com
um menor custo aos pacientes. Neste estudo, os autores
avaliaram a seguranca dos procedimentos feitos em
uma clinica escola e estatisticamente compararam com
os resultados da cirurgia estética nacional, concluindo
que em 175 procedimentos estéticos, houve uma taxa
de complicacao geral de 1,7%, em comparagio com
2,0% para pacientes no banco de dados CosmetAssure.

Quando se fala em notificagédo de eventos pelos
residentes, pode-se apontar para Parikh et al., 2017,
que demostraram que uma intervencéo utilizando um
sistema de notificagdo de eventos on-line, desenvolvido
pela chefia do departamento de cirurgia plastica, em
conjunto com especialistas em seguranca do paciente,
levou a melhorias significativas na notificagido de
complicagoes por residentes de cirurgia plastica em
um hospital de ensino académico.

A proporcgio de complicagbes relatadas no
grupo pré-intervencéo do sistema de notificacéo
foi de 28,1%, ap6s a intervencao, isso aumentou
significativamente para 91,4% (p<0,001). Portanto,
os autores demonstraram que a implementacao
deste sistema pode melhorar a aprendizagem e a
seguranca em cirurgia plastica através da melhoria
das notificacées de complicagbes. Além disso, os
autores lembram que o envolvimento dos residentes
em iniciativas de melhoria da qualidade é essencial
para treinar médicos para a pratica clinica em um
sistema de satide complexo.

Ainda nesta categoria, aponta-se a questao da
documentacido que envolve todo os procedimentos
cirtrgicos. Dentro deste contexto de documentagéo
médica, Kittinger et al., 2016%, propuseram um
projeto de melhoria de qualidade e seguranca do
atendimento realizado na Divisdo de Cirurgia Plastica
do Scott & White Memorial Hospital. O foco principal
do projeto envolveu a melhora da documentacéo
clinica de pacientes internados. Essa interacio entre
médicos e especialistas, em documentagio na area
da saude, permitiu que os médicos anotassem em
prontuério todos os diagnésticos relevantes para os
tratamentos que foram fornecidos durante internagées
hospitalares. O servico de cirurgia plastica conseguiu
melhorar sua documentacéo e, ao fazé-lo, melhorou o
reconhecimento da complexidade dos pacientes que
estava tratando. Foi demonstrado que um esforco
para melhorar a documentagido mostrou-se frutifero
em termos de qualidade de atendimento e gestdo de
custos para o hospital.

Para finalizar esta categoria, pode-se citar
Swanson, em 20162, que cita o tromboembolismo
como uma complicacio temida na cirurgia plastica. O
autor relata que os procedimentos sdo por vérias vezes
associados, aumentando o tempo cirdargico e o risco de
trombose. O autor lembra ainda que muitas davidas
surgem na transposicido de protocolos idealizados
para cirurgias de outras especialidades, ndo levando
em conta as particularidades da cirurgia plastica. O
autor exemplifica pela cirurgia de prétese de mama. As
pacientes apresentam baixo risco por ser uma cirurgia
rapida, geralmente realizada em pacientes jovens
e magras. Isto faz parecer que o oposto, pacientes
masculinos com sobrepeso em cirurgias longas, teriam
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um risco maior, mas a correlacéo, segundo o autor, ndo
é necessariamente verdadeira.

Swanson, em 2016%¢, lembra que a prépria
bota pneumatica para compressio intermitente dos
membros inferiores apresenta estudos conflitantes.
Apesar de parecer que ela diminui o aparecimento
da trombose venosa profunda (TVP) em até 60%,
aumentaria em 12% os casos de embolia pulmonar
com seu uso. Outra davida que o autor levanta estaria
relacionada aos procedimentos combinados. Parece
que a juncido dos tempos cirirgicos aumentaria
o risco de trombose, porém se considerarmos a
soma dos dois procedimentos cirirgicos realizados
individualmente, o autor diz que o paciente teria maior
risco de eventos tromboembdlicos. O préprio score de
Caprini, amplamente utilizado na estratificacio de risco
dos pacientes cirurgicos para eventos trombéticos,
segundo o autor, é questionavel, pois se trata de estudo
nao controlado e randomizado tendo grau 2C de
recomendacdo. O autor ressalta ainda que os testes de
coagulagio, Tempo de Ativagio da Protrombina (TAP) e
Tempo de Ativagao Parcial da Tromboplastina (KPTT),
que sdo rotineiramente pedidos e ndo diagnosticam
diversas desordens genéticas que interferem na
coagulacao.

CONCLUSAO

Nesta revisao sistematica os paises que mais
publicaram sobre o assunto foram os Estados Unidos
e o Brasil. A preocupacio mais frequentemente
encontrada foi a seguranca relacionada a formacéao do
residente de cirurgia plastica. Também ferramentas
como o checklist tém sido usadas para a melhoria da
seguranca. Outra preocupacgio que exige mais estudos
seria se os finais de semana apresentam maiores
complicacoes em relagdo as cirurgias realizadas
durante a semana, justamente por faltar evidéncias
considerando as particularidades dos pacientes de
cirurgia plastica. Estas particularidades também sao
lembradas na prevencio do tromboembolismo, sendo
recomendados mais estudos levando em consideracao
as particularidades dos pacientes desta especialidade
para a prevencio do tromboembolismo. Porém, parece
ter fundamentos mais sélidos na seguranga do paciente,
o prontuirio médico bem formulado assim como o
termo de consentimento informado. A consulta pré-
anestésica também parece favorecer a seguranca do
paciente. E, por fim, assim como os procedimentos
cirargicos evoluem para uma melhor segurancga, as
novas tecnologias também, como por exempl o uso do
WhatsApp. O uso desta ferramenta parece ser segura
e parece incrementar o atendimento da equipe médica
através de uma melhoria da comunicagio da equipe.

Depreende-se que, ao estudar esses 15 artigos,
néo ha como identificar um caminho Unico para
responder a questio de pesquisa: “Quais sio as agoes
relacionadas a seguranga do paciente em cirurgia
plastica?”, pois os autores encontrados nas buscas em
bases de dados apontaram variadas necessidades e
discutiram variados focos de atencéo.

Evidente é a importiancia de novos e outros
estudos mais aprofundados para dar consecucio ao
tema seguranca do paciente em cirurgias plasticas, de
modo a favorecer a atencéo a saude. E imprescindivel
que se reforce a pratica segura do paciente em qualquer
ambiente de assisténcia a satide, para minimizagéo de
riscos e danos ao paciente.

Considera-se que os poucos artigos encontrados
especificamente sobre segurancga em cirurgia plastica
podem revelar que ha faltas de reflexées neste sentido.
Deve-se considerar as véarias especificidades destes
pacientes, como o fato de geralmente serem do sexo
feminino, saudéaveis e jovens. Também as consideragoes
especificas da especialidade, como a intolerincia a
qualquer efeito adverso justamente pelo perfil de
pacientes que trata. Portanto, importante se faz pesquisar
cada vez mais sobre o assunto para evitar transtornos e
promover um melhor tratamento dos pacientes.

Como perspectiva futura, pode-se considerar
que o campo de atuacdo da cirurgia plastica e os
pressupostos da seguranca do paciente certamente sdo
campos férteis, ndo somente na assisténcia a saude,
como no também no ensino. A formacéo profissional
deve ser realizada de tal forma que possibilite ao
futuro médico o desenvolvimento de competéncias
inequivocas sobre o assunto.

O tema seguranga do paciente deveria ser
transversal ao curriculo de graduagdo em medicina,
possibilitando que, na especializagio, os principios
fundamentais sobre seguranca estejam arraigados no
profissional, tornando-se cultura de seguranca.

O ensino da tematica traria eficicia nas acbes
de saude e esta reflexio poderia ser trazida a tona nas
instituicées de ensino. Para este pesquisador, reitera-
se que conhecer o tema, identificar a pouca producgéo
intelectual, levou a reconsiderar a postura diante da
atuacao cotidiana no ato de ensinar a seguranca do
paciente, ndo somente na cirurgia plastica, mas como
tema interdisciplinar.

COLABORACOES

OHMS Andlise e/ou interpretacido dos dados,
aprovacao final do manuscrito, coleta
de dados, conceitualizacido, concepcgio e
desenho do estudo, investigacio, redacéao

- revisao e edigio.
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Microagulhamento: uma revisao
Microneedling: a review

ADRIANA DA SILVA FERREIRA '*
DANIELLA LEIROS AITA ! E RESUMO

MEIRE APARECIDA MUNERATTO Introducao: O microagulhamento também denominado como
terapia de indugéo percutinea de coldgeno (TIPC), consiste
numa técnica aplicada através de um equipamento chamado
roller. A técnica é indicada para rejuvenescimento, alopecia,
todos os tipos de cicatrizes, acne, foto rejuvenescimento, estrias,
flacidez de pele, melasma, rugas de expresséo e melhora do
aspecto geral da pele. Objetivo: Realizar revisdo da literatura
para identificar as principais aplicabilidades clinicas no uso do
microagulhamento. Métodos: A pesquisa foi realizada no periodo
de 2009 a 2018, em bases de dados eletronicas PubMed e Scielo.
Os estudos assim recuperados foram descritos e analisados.
Resultados: Foram selecionados 12 artigos e 2 livros por
apresentar conteuido relevante. Conclusao: O microagulhamento
é uma técnica simples, tratamento inovador e vem sendo utilizado
para diferentes patologias dermatolégicas. A técnica age pela
estimulagdo natural de colageno através da resposta ao processo
inflamatério e outra facilitando o sistema de acesso transdermal
de ingredientes (SATI), conhecido como Drug Delivery.

Descritores: Coldgeno; Cicatrizagido; Rejuvenescimento;
Estrias de distensao; Ferimentos e lesées.

m ABSTRACT

Introduction: Microneedling, also called percutaneous
collagen induction therapy (PCIT), is a technique applied
with an equipment called roller. It is suitable for rejuvenation,
alopecia, all types of scars, acne, photo rejuvenation, stretch
marks, skin flaccidity, melasma, expression wrinkles, and
improvement of the general aspect of the skin. Objective:
Perform a literature review to identify the major clinical
applications of microneedling. Methods: The research was
done from 2009 to 2018, in electronic databases PubMed
and Scielo. The studies recovered were described and
analyzed. Results: We selected 12 articles and two books
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Pé6s-Graduagao Fisioterapia Dermatofuncional, simple technique, an innovative treatment that has been
Ribeirao Preto, SE, Brasil. used for different dermatological pathologies. This method

acts by naturally stimulating collagen by responding to the
inflammatory process and also by activating the transdermal
ingredient access system (TIAS), known as Drug Delivery.
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Microagulhamento: uma revisao

INTRODUCAO

Microagulhamento, também denominado
como terapia de indugdo percutidnea de colageno
(TIPC), consiste numa técnica aplicada através
de um equipamento chamado roller!. O primeiro
equipamento de roller foi desenvolvido em 1993, na
Franca, por um cirurgido sul-africano, considerado
o pai do microagulhamento, chamado Dr. Desmond
Fernandes!.

Esse equipamento é constituido por um rolo
de polietileno encravado por agulhas estéreis de
aco inoxidavel ou titdnio, que varia entre 190 e 450
agulhas, de acordo com o fabricante??. Na literatura
encontramos algumas nomenclaturas utilizadas,
sendo as mais adequadas: microagulhamento, inducio
percutanea de coldgeno, TIC (collagen induction therapy
ou terapia de colageno), técnica de roller ou somente
roller.

A técnica é indicada para rejuvenescimento,
alopecia?, todos os tipos de cicatrizes, acne, foto
rejuvenescimento, estrias, flacidez de pele, melasma,
rugas, linha de expressao e melhora o aspecto geral
da pelel2356,

Assim sendo, o objetivo desse estudo é
fundamentar na literatura o uso do microagulhamento
na aplicabilidade clinica.

METODOS

Para a realizagio desse estudo foram feitas
buscas em bases de dados eletronicas: PubMed e Scielo.
Utilizando como palavras chaves: “microagulhamento”,
“drug delivery” e “microneedlings”.

Os critérios de inclusdo foram: trabalhos
clinicos que utilizaram microagulhamento como forma
de tratamento de disfungées estéticas, no idioma
portugués, inglés e livros didaticos com contetdo
relevante nos ultimos nove anos (2009 a 2018). Os
critérios de exclusédo foram: trabalhos experimentais,
estudo de revisdo bibliografica e os que néo estavam
relacionados ao tema.

Apés a selegdo dos estudos, os dados foram
organizados em uma tabela que contempla os
seguintes itens: identificagdo do autor, ano e titulo
do trabalho, material, local do tratamento, técnica do
tratamento, nimero de sessoOes, uso de ativos apos
o microagulhamento, uso de anestésico, recursos
associados e complicagoes, métodos de avaliagao,
resultados e conclusées.

RESULTADOS

A pesquisa constou-se com 12 artigos; 5 deles
foram selecionados e alocados em tabela para melhor

compreensio dos estudos, os outros 7 artigos por serem
de carater experimental, de revisdo, dissertacio de
mestrado e de trabalhos de conclusado de curso, ndo
foram incluidos na tabela, porém por apresentarem
conteudo relevante foram utilizados para o estudo, da
mesma forma que mais dois livros (Tabela 1).

DISCUSSAO

O microagulhamento é uma técnica que utiliza
um equipamento, chamado roller, é constituido por
um rolo de polietileno encravado por agulhas estéreis
de aco inoxidavel ou titdnio, que varia entre 190 e 450
agulhas e o comprimento das agulhas varia de 0,5mm
a 2,5mm?7,

As agulhas de 0,25mm e 0,5mm sao utilizadas
para entregas de drogas, em rugas finas, para melhora
do brilho e textura da pele; as de 1,0mm e 1,5mm servem
para flacidez cutinea, rugas médias e rejuvenescimento
global; as de 2,0mm e 2,5mm sao utilizadas para
cicatrizes deprimidas distensiveis, estrias, cicatrizes
onduladas e retrateis®.

Em relagdo ao uso de anestésicos, os tamanhos
de 0,2mm a 0,3mm dispensam o uso de anestesia,
enquanto os tamanhos de 0,5 a 2,0mm necessita de
anestésico tépico e de 2,0mm a 2,5mm necessita de
anestesia geral®®,

A técnica age de duas maneiras: sendo uma
pela estimulando a produgio natural de colageno
(PNC) através da resposta ao processo inflamatério e
outra facilitando o Sistema de Acesso Transdermal de
Ingredientes (SATI), conhecido como “drug delivery”:
o aumento de permeacao de ativos?.

O estimulo a producgio de coldgeno, inicia-se com
aperda da integridade da barreira cutanea, tendo como
alvo a dissociacdo dos queratinécitos, o que resulta na
liberagao de citocinas como a interlucina, resultando
em vasodilatagido dérmica e migragio de queratinécitos
para restaurar o dano epidérmico’.

O processo de cicatrizagdo ocorre em trés fases:
na primeira, a de injaria, ocorre liberagéo de plaquetas
e neutréfilos responséveis pelos fatores de crescimento
com agdo sobre os queratindcitos e os fibroblastos. Na
segunda, os neutroéfilos sdo substituidos por mondcitos,
e ocorrem a angiogénese, a epitelizagio e a proliferacio
dos fibroblastos, seguidas da producao de colageno
tipo I11, elastina, glicosaminoglicanos e proteoglicanos.
Na terceira, a de maturacgio, o colageno do tipo III,
que é predominante na fase inicial do processo de
cicatrizagdo e que vai sendo lentamente substituido
pelo colageno tipo I, mais duradouro, persistindo por
prazo que varia de cinco a sete anos’.

Quanto ao mecanismo de agio drug delivery:
ao rolar o equipamento sobre a pele, microcanais sdo
criados e dessa forma os cosméticos ou formulagbes
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aplicadas em sequéncia permeiam de forma muito mais
eficaz e rapida. Na literatura uma gama de estudos
que relatam a efetividade da técnica no aumento da
permeacio dos ativos; podendo variar a partir de 80%
a 500%, deste modo, os ingredientes ativos presente nos
produtos de tratamento podem alcangar as partes mais
profundas da pele com mais eficicia do que se fossem
aplicados apenas de maneira tépicaZ.

Os microcanais criados apresentam uma retragédo
apo6s 5 minutos, porém seu fechamento por completo
se da ap6s 24 horas®. E foi apontado nenhuma retragio
ap6s 15 minutos!®.

Seu uso é individual, estéril de fabrica e
com registro na ANVISA (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria). O tratamento pode ser feito por
diversos profissionais como: fisioterapeutas, médicos,
biomédicos e demais profissionais da area estética e
saude.

A técnica do microagulhamento vem sendo
utilizada em vérios procedimentos estéticos, o presente
estudo constou de 5 artigos, sendo: um artigo para
o tratamento de alopecia’. Um artigo para rugas
periorbitais!’. Um artigo para cicatrizes de acne'?. Um
artigo para rejuvenescimento da pele da regiao anterior
do térax!®. Um artigo para tratamento de flacidez, rugas
e cicatrizes de acne na face’.

O microagulhamento também se mostrou eficaz
no tratamento de melasma e envelhecimento associado
a fatores de crescimento, intercalado com peeling de
4cido retindico a 5% em intervalos de 21 dias entre as
sessoes; foi possivel observar uma melhora significativa
nas duas disfuncoes®.

Apresenta resultados promissores para a
lipodistrofia ginéide; as mudangas de héabitos de
vida e comportamentais pelas pacientes, contribuem
significativamente para o sucesso da terapéutica, bem
como a droga adequada e uma técnica correta’.

No tratamento de estrias, mostrou-se eficaz, com
a redugdo no tamanho (milimetros) quando associada
a fatores de crescimento, auxiliam no processo
de formacgao de colageno, reconstruindo as fibras
rompidas, promovendo o preenchimento da pele. A
técnica nao proporciona uma melhora significativa em
casos de fototipo VI, mesmo sendo reversivel o processo
de despigmentacio é lento's.

Comparando os resultados entre laser Erbium
fracionado nao ablativo e o microgulhamento para
tratamento de cicatrizes atréficas de acne, o grau de
melhora pés-tratamento, conforme percepgio dos
participantes, avaliado em escalas de 0 a 10, teve uma
média de 7,65 no grupo microagulhamento e de 7,95
no grupo laser. A diferenca entre os grupos nao foi
significativa, mostrando que a técnica é tao eficaz
quanto a tecnologia fracionada®.

Em relagio a forma correta de aplicacéo e
cuidados prévios com a area a ser tratada, um artigo
realizado com movimento de vai e vem?; um artigo com
movimentos na horizontal, vertical, diagonal, de 15 a 20
passadas’; um artigo com movimentos na horizontal,
diagonal, vertical para a direita e esquerda'!; um artigo
com movimentos em multiplos sentidos até apresentar
discreto sangramento 4x em todos os sentidos até as
petéquias aparecerem®!; um artigo com movimentos
em quatro direcoes: horizontal, diagonal, vertical para
a direita e esquerda, de 10 passadas'?; e um artigo com
repetigoes de 10x em cada diregéo, buscando o formato
da rosa dos ventos’.

Outra proposta recomenda que os movimentos
sejam realizados nos mesmos sentidos, sendo
primeiramente aplicado na horizontal no sentido do
trajeto linfatico, depois na vertical e por dltimo uma
das diagonais (com exceg¢éo do centro da regido frontal
e nariz, o qual sugere as duas diagonais)'".

A aplicacao do roller deve ser por quadrante,
trabalha regides pequenas, em torno de duas vezes
a largura do roller para areas faciais e capilares, e
quatro vezes para o corporal. Sendo este aplicado em
quatro direcées (vertical, horizontal, diagonal direita
e esquerda), passar 10x em cada direcdo, com cinco
movimentos de vaivém na mesma direcio?.

Os estudos mostraram uma diversidade nos
ativos ou drogas empregados como: acido hialurénico
e vitamina E', fator de crescimento®!?, regenerador
cutaneo, hidroquinona’, acido retinéico, vitamina C?
e minoxidil*.

Os resultados variam de acordo com a proposta
terapéutica na defini¢do dos tamanhos das agulhas
que variam de 0,25mm a 2,5mm?. No tratamento para
alopecia?, teve uma reposta parcial e satisfatéria,
um tratamento somente com o microagulhamento e
outro submetido a aplicagdo de minoxidil. No estudo
em estrias!® mostrou-se que a técnica é eficaz com
reducéo do seu tamanho em milimetros, os fatores de
crescimento usado auxiliam no processo de formagéo
de colageno.

Para o tratamento de rugas e cicatrizes de
acne'! é capaz de produzir melhora na qualidade
da pele atenuando rugas e correcio de cicatrizes
deprimidas de acne. A adicio do fenol a 88% aplicado
com gaze até a obtencio de branqueamento sélido,
seguindo-se imediatamente o microagulhamento
potencializa os resultados para tratamentos de
cicatrizes de acne’.

Considerada como técnica simples e que com
uma ferramenta especializada pode ter um “efeito
imediato” sobre a melhora das rugas, mostra que ap6s
duas sessoes foi altamente reduzido e que a melhora
estética global também foi importante!!.
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Ja outro artigo, mostra melhora discreta
das cicatrizes atréficas de acne, o aumento da
hemoglobina esta relacionado a injaria tecidual inicial,
proporcionando a neocoligenese. Cicatrizes do tipo ice-
picks ndo apresentaram melhora com o procedimento??,

J& para o tratamento de rejuvenescimento', o
autor diz que a técnica é segura e consagrada, mas
para vir a ter resultados para rejuvenescimento global
avangado é necessaria a acio dos ativos especificos
para o drug delivery para rejuvenescimento da pele,
promovendo melhora significativa na aparéncia global,
com minimos efeitos adversos e alto indice de satisfacio
de pacientes.

No estudo do rejuvenescimento e melasma
afirma-se que é importante a realizacdo de estudos
cientificos mais aprofundados, para corroborar os
dados apresentados neste trabalho e poder avaliar a
eficicia da terapia®.

Para o artigo lipodistrofia ginéide diz-se que é
um tratamento promissor, a escolha de droga adequada
a uma técnica correta e mudancas de habitos de
vida e comportamentais pelas pacientes contribuem
significativamente no sucesso da terapia'4.

Pode-se dizer que a associagdo da técnica
com diversos ativos proporcionou a otimizacdo dos
resultados, bem como baixo custo e facil aplicagéo
se comparada aos demais tratamentos existentes no
mercado. Mas ressalta-se que ha necessidade de mais
pesquisas sobre o tema.

Alguns cuidados em relagdo a aplicacdo da
técnica devem ser tomados: o primeiro deles em
relacdo a escolha do equipamento que seja estéril e
registrado na ANVISA, a pele pode ser previamente
higienizada como, por exemplo: dlcool 70%*2. Segundo
artigo, cita-se que a pele foi desinfetada, mas néo
descreve o que foi usado!!; em outro caso, cita-se que o
procedimento foi feito apés a limpeza da face'?; assepsia
com clorexidine solugdo degermante'* e também o
desengorduramento da pele com sabonete liquido e
assepsia com clorexidine’.

Emrelagéo aos critérios de avaliacao utilizados nos
estudos, foram apontados registros fotograficos*%!%-1%13,
questionarios de satisfacdo do voluntario”!3, analise
histolégica'? e moldes de silicone a partir de fotografias
digitalizadas para medir a profundidade da rugas'..
Desta forma, podemos observar que o registro
fotogréafico padronizado antes e depois do tratamento,
bem como um questionério de satisfagdo em relagio
aos resultados encontrados podem ser aplicados, por
tratar-se de facil aplicabilidade e ser de baixo custo.

CONCLUSAO

Mediante aos resultados encontrados nessa
revisdo, podemos afirmar que o microagulhamento é

uma técnica simples, promissora e de facil aplicacéo,
um tratamento inovador e vem sendo utilizado para
diferentes patologias dermatolégicas. A técnica age
de duas maneiras: sendo uma estimulando a produgao
natural de colageno (PNC), através da resposta ao
processo inflamatério; e outra facilitando o Sistema de
Acesso Transdermal de Ingredientes (SATI), conhecido
como “drug delivery”: o aumento de permeacio de
ativos.

A técnica pode ser dolorida e esta relacionada
com o tamanho das agulhas. O uso de anestésicos locais
podera ser indicado para alguns casos.

Contudo, faz-se necessaria a aplicagio de
conhecimentos com outros estudos para chegar a
conclusées mais fidedignas quanto a manutencéo dos
resultados a longo prazo, bem como em relacdo ao
tecido reparado.
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Relato de Caso e

Lifting frontal reverso: alternativa para o tratamento
da paquidermoperiostose

Reverse frontal lifting: alternative for the treatment of
pachydermoperiostosis

RONALDO PONTES **

. AMANDA FIGUEIRA BUSSADE ! E RESUMO
MARCIA DE QUEIROZ ARAUJO GOMES 1 Introducao: Paciente com diagnéstico de paquidermoperiostose,
LUIS ALEJANDRO VARGAS GUERRERO apresentando forte manifestacdo cutinea, impossibilitando
GISELA HOBSON PONTES !

a correcao do defeito pelas técnicas usuais de lifting facial.
O lifting frontal reverso foi a técnica idealizada para o caso.
E uma técnica inovadora, ndo havendo publicagio prévia na
literatura. Relato de caso: Paciente italiano, sexo masculino,
56 anos, apresentando sindrome de manifestagido cutanea,
em especial na regido frontal da face, com pele ineléstica de
aspecto coridceo, que gerava desconforto estético, ensejando
um estigma sindrémico. Métodos: A técnica elaborada para este
caso envolve incisdo, que se inicia na raiz da hélice (ponto A),
contorna o supercilio em linha sinuosa distando meio centimetro
da implantacdo dos pelos da sobrancelha, indo até a regiao
da glabela, curvando para a raiz do nariz e indo se encontrar
com dimensoes idénticas do outro lado. Do ponto A, também
ascende uma linha curva inclinando-se para o sentido medial,
com uma distancia de 2em. A intencgdo é diminuir a distancia
entre a area a ser tracionada e a area de inciséo, a fim de obter
maior tracao, possibilitando assim a corre¢io do aspecto da face
em foco. Resultados: A tragio caudal do retalho por inciséo

Instituigio: Servigo de Cirurgia Pléstica supraciliar possibilitou a correcdo do defeito em regiao frontal

Professor Ronaldo Pontes, Cirurgia Plastica, sem que houvesse alteragdo da linha de implantagédo capilar
Niter6i, RJ, Brasil. ou ascensao excessiva das sobrancelhas. Conclusao: A técnica

de lifting frontal reverso foi criada para um caso especifico de
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Lifting frontal reverso em paquidermoperiostose

H ABSTRACT

Introduction: Patient diagnosed with pachydermoperiostosis,
presenting a strong cutaneous manifestation, making it impossible
to correct the defect by the usual facial lifting techniques. The
reverse frontal facelift was the idealized technique for this case.
It is an innovative technique, there being no previous publication
in the literature. Case report: Italian male patient, 56 years old,
with cutaneous manifestation syndrome, especially in the frontal
region of the face, with leathery inelastic skin, which generated
aesthetic discomfort, predisposing for a syndromic stigma.
Methods: The technique developed for this case involves an
incision, which starts at the root of the helix (point A), bypasses
the eyebrow in a sinuous line distant half a centimeter from the
implantation of the eyebrow hair, going to the glabella, curving
towards the nasal root and going to meet identical dimensions
on the other side. From point A, a curved line also leans towards
the medial direction, at a distance of 2 em. The intention is
to reduce the distance between the area to be pulled and the
incision area, in order to obtain more traction, thus enabling
the correction of the aspect of the face in focus. Results: Caudal
traction of the flap by a supraciliary incision made it possible
to correct the defect in the frontal region without altering the
capillary implantation line or causing excessive eyebrow rise.
Conclusion: The reverse frontal lifting technique was created for a
specific case of pachydermoperiostosis syndrome. When correctly
indicated, this technique can be used to achieve good results.

Keywords: Face; Rhytidoplasty; Osteoarthropathy, Primary

hypertrophic; Forehead; Surgery, Plastic.

INTRODUCAO

A paquidermoperiostose ou sindrome de
Touraine-Solente-Golé é uma doenca hereditaria
rara, predominante no sexo masculino, caracterizada
pelo espessamento cutdneo (paquidermia),
baqueteamento digital, periostose dos ossos longos,
podendo estar associada a hiperhidrose e dermatite
seborreical. A deformidade facial corresponde a
uma das principais queixas destes pacientes e o
tratamento cirdirgico é a melhor estratégia para
correcdo. Existem varias opgoes cirirgicas, entre
essas destacam-se técnicas convencionais de lifting
facial e ressecgodes locais de pele?.

As técnicas de lifting facial surgiram no inicio do
século XX53. Os primeiros passos para o tratamento das
rugas faciais foram creditados a Charles Conrad Miller,
devido a sua publicagio sobre erradicagio das rugas,
na qual propunha a secc¢ido subcutianea dos musculos
faciais®. Insatisfeito com os resultados de pequenas
retiradas de pele na frente da orelha e na borda do
couro cabeludo, Eugene Von Hollander, em 1901°, foi
o primeiro cirurgido a realizar lifting facial através
de uma longa incisédo vertical na frente da orelha e
lateralmente, indo em direcio ao pescogo®*.

Posteriormente, Lexer, em 19315, sugeriu que
os retalhos cutaneos fossem dissecados em um plano

subcutineo e foi o primeiro cirurgifo a realizar lifting
da regiao frontal’.

Ao final da Primeira Guerra Mundial, a grande
demanda por cirurgias reparadoras foi a base do
lifting facial. Em 1926, Hunt® descreveu a inciséo
coronal com ressecg¢io de couro cabeludo e, em 1931,
Joseph® descreveu o uso de incisdo na linha capilar
para o mesmo prop6sito’®. Em 1960, Pagman et al.!!
descreveram lifting frontais por incisdo coronal na
linha do cabelo ou para dentro da insercéo capilar?®.

A partir dos anos 1970, houve maior énfase
em refinamentos técnicos, diminuigio de cicatrizes,
manipulacdao da musculatura e dos sistemas
musculoaponeuréticos?. Skoog descreveu, em 197412
a elevagdo do platisma do pescocgo e tergo inferior
da face sem descolamento cutineo*’. Este método
de dissecgdo mais profunda, junto a descri¢cdo do
sistema musculo aponeurdético superficial (SMAS) por
Mitz e Peyronie, em 1976, abriu o caminho para as
modernas técnicas de lifting facial®,

A relagdo dos musculos corrugadores e as
linhas de expressao verticais na area da glabela
foi reconhecida por Pierce et al.,, em 1947 que
defenderam abordar esses musculos através de
incisdo supraciliar?. Castanhares, em 1964%°, defendeu
resseccdo de fuso de pele por incisdo acima da
sobrancelha com objetivo de elevar a porgao lateral'.
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Muitos liftings frontais iniciais envolviam a
resseccio da pele da testa ou do couro cabeludo sem
enfraquecer a for¢a do musculo frontal. Regnault, em
197216, marcou o musculo frontal; Skoog, em 1974'2e
Vinas et al., em 1976, defenderam a ressecc¢éo de tiras
frontais para enfraquecer o musculo'’.

Como toda atividade cientifica, o processo
evolutivo é continuo. As técnicas e taticas continuam
surgindo, evidenciando a importincia das ritidoplastias
para o cenario da cirurgia plastica®.

O relato de caso, objeto deste trabalho, tem
sua peculiaridade por se tratar de paciente com
facies sindromica, apresentando forte manifestagao
cuténea, especialmente em terco distal na regido
frontal, impossibilitando a correcio do defeito pelas
técnicas usuais de lifting facial, onde a tragdo do retalho
frontal é realizada em sentido cranial. Sendo assim, foi
necessario elaborar uma inciséo atipica para atender
a este paciente europeu, que migrara para o Brasil
exclusivamente na tentativa de encontrar tratamento
para seu problema. O lifting frontal reverso foi a
técnica cirurgica idealizada para o caso. E uma técnica
inovadora nao havendo publicagio prévia naliteratura.

RELATO DO CASO

Paciente italiano, sexo masculino, 56 anos, com
diagnéstico de paquidermoperiostose apresentando
espessamento de derme e epiderme (paquidermia),
baqueteamento digital e periostose (Figura 1). A
manifestacdo cutinea era mais expressiva na regido
frontal da face com presenca de uma pele inelastica,
redundante e com formacéo de sulcos profundos, o que
gerava desconforto estético ao paciente (Figura 2). Pelas
caracteristicas da pele e da distidncia da incisio coronal
ao local a ser tratado, a tragdo em sentido cranial seria
ineficaz. Diante disso, idealizou-se uma inciséo atipica
de lifting facial, denominada frontal reversa, onde a
tragcdo do retalho frontal é feita em sentido caudal.

Figura 1. Paciente com paquidermia, baqueteamento digital e aumento de
volume dos quirodactilos.

Figura 2. Esquerda: Pré-operatdrio vista frontal; Direita: Pré-operatério vista perfil.

METODOS

A incis3o se inicia na raiz da hélice no ponto A,
contorna o supercilio em linha sinuosa distando meio
centimetro da implantacio dos pelos da sobrancelha
indo até a regido da glabela, curvando para a raiz
do nariz, indo encontrar com dimensdes idénticas do
outro lado (Figura 3). Do ponto A, ascende uma linha
curva inclinando-se para o sentido medial, com uma
distancia de 2cm, de forma a permitir uma base segura
de nutri¢do de todo o retalho. A intencédo é diminuir
a distdncia entre a area a ser tracionada e a &rea
de incisdo, a fim de obter maior tragéo, possibilitando
assim a corregdo do aspecto da face em foco. Apés
a incisao foi realizado descolamento subgaleal em
sentido cranial da testa, e tratadas as musculaturas
frontal e interciliar. A tracdo do retalho é feita em
sentido caudal (reverso) com posterior marcagio e
resseccdo do excesso cutidneo na regido frontal, de
forma simétrica, resultando em cicatriz supraciliar
(Figuras 4 e 5).

Figura 3. Tracado saindo da raiz da hélice (ponto A) contornando os
superecilios, curvando para a raiz do nariz, indo encontrar dimensoes idénticas
do outro lado. Do ponto A ascende uma linha curva inclinando-se para o
sentido medial, a uma distdncia um do outro que permita uma base segura
de nutrigdo de todo o retalho.

Os tergos médio e inferior da face foram
tratados através de incisdo de MACE pré-intracapilar,
retroauricular, pré-auricular e pré-tragal, indo ao
encontro do ponto A, com posterior descolamento
amplo do retalho, plicatura do SMAS e abordagem do
platisma medial. Foi realizada resseccéo de fuso de pele
nos sulcos nasogenianos que, por serem pronunciados,
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Figura 4. Foto da técnica sendo realizada no intraoperatério. Ressecgéao do
tecido excedente em regido frontotemporal.

Figura 5. Foto da técnica sendo realizada no intraoperatério. Tragao caudal
do retalho.

exigiram tracgdo local seguindo o mesmo conceito
empregado no tergo superior. Para tratar o excesso
cutineo da regiao mentoniana foi realizada exérese de
pele no submento.

RESULTADOS

A tracdo caudal do retalho, através de incisdo
supraciliar, possibilitou a corre¢do do defeito em
regido frontal sem que houvesse alteracdo da linha
de implantagdo capilar ou ascensio excessiva das
sobrancelhas. O tratamento dos tercos médio e
inferior da face, somado a ressecgédo de fuso de pele
em sulco nasogeniano e submento, permitiu também
o rejuvenescimento da face em amplo aspecto e a
suavizagdo dos sulcos (Figuras 6 e 7).

Entretanto, é essencial o aconselhamento pré-
operatério para que o paciente tome conhecimento
que as cicatrizes ficardo mais aparentes, mas se fazem
necessarias para a obtengao de um resultado mais eficaz.

Figura 6. Vista frontal do pré e p6s-operatério.

Figura 7. Vista de perfil do pré e pés-operatério.

DISCUSSAO

Ainda néo existe um consenso para o tratamento
das rugas frontais e nasoglabelares e também néo esta
estabelecida qual é a melhor opcgéo cirturgica para os
pacientes com diagnéstico de paquidermoperiostose. O
lifting endoscépico é uma das técnicas mais utilizadas
por ter tempo cirdrgico reduzido e cicatrizes menos
aparentes. Porém, apresenta como desvantagem a
dificuldade para o posicionamento do supercilio e
a persisténcia de pele redundante, j4 que com esta
técnica s6 os tecidos moles sido elevados, sem realizar
resseccgoes de pele* !,

As abordagens transpalpebrais sdo outras das
alternativas para o tratamento da regido frontal, mas
estdo indicadas apenas para pequenos graus de ptose do
supercilio e tem recidiva frequente. Mais recentemente,
tem se descrito a utilizacdo de toxina botulinica, 4cido
hialurénico, fios de sustentagédo e técnicas cirurgicas,
como o glinding brow lifting, como opgbes menos
invasivas para o tratamento da regido frontal!®20:21.22,
Técnicas também indicadas para casos com menos
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excedente cutidneo, uma vez que os tecidos néao séao
ressecados.

No caso apresentado a redundéincia de pele
era mais acentuada na regido frontal, principalmente
no terco caudal, préximo ao supercilio. Diante disso,
a correcdo nio seria possivel utilizando técnicas de
ritidoplastia coronal existentes, uma vez que o tecido
cutaneo apresentava caracteristica ineléstica. A tracao
do retalho no sentido cranial seria ineficaz neste caso,
devido a distancia entre a incisio e a drea a ser corrigida.

Encontram-se na literatura descrigcées de
tratamento da regido frontal com a incisdo coronal
tradicional, tendo como desvantagem a necessidade de
submeter o paciente a multiplos tempos cirdrgicos para
corrigir o excedente cutdneo na regido supraciliar??,

Sendo assim, o autor deste artigo desenvolveu
a técnica do lifting frontal reverso, que permite tratar
o excesso de pele no terco caudal da testa, enquanto
atenua também as rugas frontais e nasoglabelares. O
mesmo conceito de tragio local se aplica para a regiao
do sulco nasogeniano, que nao seria corrigido apenas
com a tragdo do SMAS e da pele sobrejacente. O 6nus
das resseccoes locais sao as cicatrizes mais aparentes,
contudo, aceitas por este paciente sem resisténcia.

CONCLUSAO

Apesar da vasta gama de técnicas de lifting
facial, os cirurgioes nao estio livres de se deparar com
casos desafiadores que necessitam de abordagem
através de incisdes atipicas. A técnica de lifting
frontal reverso foi criada para um caso especifico de
paquidermoperiostose. Quando bem indicada para
aplicacdo em casos excepcionais, esta técnica pode ser
utilizada atingindo bons resultados. Apesar da maior
exposigdo cicatricial, com uma sutura realizada por
planos e pele criteriosamente bem coaptada, é possivel
atingir um resultado satisfatério.
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Sindrome de Lyell em 72% de superficie corporal

Lyell syndrome in 72% of the body surface

JOSE AUGUSTO PUPIO REIS JUNIOR '*

RITA DE CASSIA NEVES NORONHA * ® RESUMO
 CARLOS CUNHA OLIVEIRAz Introducao: A sindrome de Lyell é caracterizada por flictenas
ROGERIO DE OLIVEIRA RIBEIRO em mais de 30% de superficie corporal e acomete mucosas.

Esté relacionada a reacéo alérgica decorrente de medicamentos
e apresenta alta mortalidade. Relato de caso: Mulher de 28
anos apresentou flictenas em 72% de superficie corporal
ap6s uso de diversos farmacos. Apesar da grande extenséo,
a paciente evoluiu de maneira satisfatéria e recebeu alta sem
sequelas. Conclusio: E fundamental o diagnéstico precoce, a
estratificacéo e a conduta para reduzir a mortalidade da doenca.

Descritores: Cirurgia plastica; Sindrome de Stevens-Johnson;
Exantema; Eritema multiforme; Dermatopatias.

B ABSTRACT

Introduction: Lyell’s syndrome is characterized by phlyctenas
on more than 30% of the body surface and by involvement of
the mucous membranes. It is related to the allergic reaction
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Sindrome de Lyell em 72% de superficie corporal

INTRODUCAO

A necroélise epidérmica téxica (NET), também
conhecida por sindrome de Lyell (SL), é uma
reagido alérgica mediada por linfécitos CD8 que
evolui com necrose da epiderme por apoptose dos
queratinécitos. A etiologia é desconhecida, mas é
desencadeada pelo uso de farmacos. Em virtude da
alta mortalidade, o conhecimento da condigéo, o
diagnéstico precoce, a estratificagio e a abordagem
adequada sdo fundamentais para a conducio
otimizada do paciente.

RELATO DE CASO

Paciente MD, género feminino, 28 anos de idade,
parda, proveniente do municipio de Laranjal do Jari
no Estado do Amap4a. No dia 26 de janeiro de 2019, a
paciente apresentou flictenas em mucosa oral apés
utilizar por 17 dias continuos o medicamento alopurinol
200mg por dia, 50mg de diclofenaco de sédio, 30mg de
cafeina, 125mg carisoprodol, 300mg de paracetamol de
12 em 12 horas. Nas 48 horas subsequentes, a paciente
desenvolveu flictenas em 72% de superficie corporal.
Também foi observado acometimento de mucosa oral,
vaginal, anal e o trato génito-urinario.

Ainda nas primeiras 48 horas, apresentou 38°C
de temperatura corporal e foi internada no Hospital
Estadual de Laranjal do Jari no dia 28 de janeiro de
2019. No dia 01 de fevereiro de 2019, foi encaminhada
ao Hospital de Emergéncia Osvaldo Cruz, onde foi
solicitada avaliagdo da equipe de cirurgia plastica do
referido hospital (Figura 1). A admissdo no Servico
de cirurgia pléstica foi conduzida clinicamente, onde
apresentou evolucdo satisfatéria, recebendo alta sem
necessidade de tratamento cirdrgico, no dia 10 de
fevereiro de 2019 (Figura 2). A escala SCORTEN néao foi
calculada, pois a mesma néo se aplicava ao tempo de
evolucio da doenga.

Figura 1. Paciente no 17° de evoluc¢éo no dia de admissdo no centro de
queimados.

Figura 2. Paciente no dia da alta hospitalar.

DISCUSSAO

Em 1922, o cirurgido indiano Albert Stevens e o
pediatra americano Frank Johnson descreveram dois
casos de febre, conjuntivite e inflamacéao de mucosas em
criangas, sendo que em um caso houve a perda total da
visdo. Apesar do desconhecimento da causa na época, foia
primeira descri¢ao da ulteriormente chamada Sindrome
de Stevens Johnson (SSJ). J4 em 1956, o dermatologista
escocés Alan Lyell descreveu uma condicdo em que
ocorria a necrose epidérmica disseminada, que evoluia
com a formacdo de flictenas associada a reacio febril
toxica. O estudo anatomopatolégico era de apoptose de
queratinécitos a qual o dermatologista nomeou de NET!.

Apesar da baixa incidéncia: 2 casos por milh&o
por ano, amortalidade dadoenca é alta: 30%. Trata-se
de uma reagio de hipersensibilidade que atinge pele
e mucosas e ainda nio possui etiologia bem definida.
A principal causa da NET é a medicamentosa, onde
os principais medicamentos desencadeadores séao
o alopurinol, os anticonvulsivantes aromaéticos, as
sulfonamidas e os anti-inflamatérios nao-esteroidais.
Observa-se também com mais frequéncia em pacientes
com HIV, lipus eritematoso sistémico e pacientes
submetidos ao transplante de medula. Em média, o
tempo de exposigio ao fator desencadeador é de duas
semanas, mas ha relatos de até 48 horas?.

Didaticamente, a NET pode ser dividida
de acordo com a superficie corporal acometida.
Desta maneira, denomina-se SSJ para casos em
que o acometimento seja de até 10%; sindrome de
sobreposicdo quando o acometimento varia de 10 e
30%; e, de NET, também conhecida como Sindrome
de Lyell (SL), quando o acometimento ultrapassava
30%?*. Em virtude da alta mortalidade, foi desenvolvida
a escala SCORTEN - Severity of Illness Score for Toxic
Epidermal Necrolysis. Na escala, ha sete varidveis
em que pesam um ponto cada e sdo: idade maior
que 40 anos; frequéncia cardiaca maior que 120
batimentos por minuto; neoplasia maligna associada;
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destacamento epidérmico de mais de 10% de superficie
corporal no primeiro dia; ureia maior que 28 mg/dl;
glicose maior que 252mg/dl e bicarbonato menor que
20mEq/l. De acordo com a pontuacio, a mortalidade
aumenta vertiginosamente (Tabela 1). A escala deve
ser aplicada no primeiro e terceiro dia de internagio
para elevar o valor preditivo®.

Tabela 1. Escala SCORTEN - Severity of Illness Score for Toxic
Epidermal Necrolysis.

Fatores de Risco

Idade > 40 anos

Neoplasia

Frequéncia cardiaca > 120bpm
Descolamento da epiderme de > 10%
Ureia > 28md/dl

Glicose > 252mg/dl

Bicarbonato sérico < 20mg/dl

Mortalidade

SCORTEN 0 ou 1 3,2%
SCORTEN 2 12,1%
SCORTEN 3 35,3%
SCORTEN 4 58,3%
SCORTEN > 4 90%

A manifestagdo inicial pode ser confundida
com uma sindrome gripal por trés dias antes das
manifestacbes mucocutineas. Ao exame fisico, o sinal
de Nikolsky e de Asboe-Hansen - desprendimento
da pele com leve friccdo e descolamento lateral da
pele apoés leve presséo sobre a bolha, respectivamente
- podem ser observados. O acometimento de mucosas
uretral, genital, oral e ocular sdo comuns e podem
preceder as lesOes cutaneas®.

O tratamento consiste em remover o agente
causal e ofertar o suporte necessério para o paciente,
preferencialmente em unidade de tratamento de
queimados. Nao hé consenso sobre a melhor maneira de
manejar as feridas posto que algumas pomadas podem
desencadear quadro semelhante, de modo que as lesoes
podem ser tratadas com agua e sabao. O debridamento
cirargico também ndo é consenso. Os antibi6ticos
sistémicos devem ser reservados somente para os casos
de infecgao, porque também podem ser agentes causais
de NET. O uso de corticoides endovenosos nao mostrou
beneficios e, podem, inclusive, atrasar o processo

*Autor correspondente:

José Augusto Pupio Reis Junior

de cicatrizagédo e favorecer a infecgio secundéria. A
plasmaférese, apesar de indicada por alguns autores,
néo mostrou impacto significativo na mortalidade e
tempo de internagéo. O uso de ciclosporina vem sendo
indicado com sucesso, apesar do mecanismo de atuacio
ainda néo estar bem definido. O uso de imunoglobulinas
tem mostrado bons resultados e dependem da dose e
da administragdo precoce®.
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® RESUMO

A pele de tilapia possui microbiota ndo infecciosa e estrutura
morfolégica semelhante a pele humana. Estudos clinicos fase
IT, ainda néo publicados, mostraram resultados promissores na
sua utilizagéo para tratamento de queimaduras. Nos protocolos
destes estudos, pacientes com lesoes em areas de dobras de pele,
como genitais e regido inguinal, foram excluidos, pois achava-se
que o biomaterial ndo aderiria apropriadamente, resultando em
um grau de cicatrizagio inferior. Relato de caso de paciente do
sexo feminino, 18 anos, sem comorbidades, com queimaduras
de segundo grau profundo em abdoémen, regido inguinal, parte
da genitalia e metade superior de ambas as coxas, envolvendo
13,5% da area total da superficie corporal. A pele de til4pia foi
aplicada nas lesoes levando a uma reepitelizacdo completa com
16 dias de tratamento. Nao foram observados efeitos colaterais.
A pele de tilapia traz, portanto, a promessa de um produto
inovador, de facil aplicagédo e alta disponibilidade, que pode
se tornar a primeira pele animal nacionalmente estudada e
registrada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, para
uso no tratamento de queimaduras. Este relato de caso contribui
para reduzir as limitagées em relagio as areas anatomicas
apropriadas para a aplicacdo da pele de tildpia, uma vez que,
mesmo com a necessidade de reposicio de pele, foram obtidos
bons resultados com aplicagdo na genitalia e regido inguinal.

Descritores: Queimaduras; Tildpia; Curativos bioldgicos;
Materiais biocompativeis; Ciclideos.
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Uso da pele de tilapia como um xenoenxerto

B ABSTRACT

Tilapia skin has a non-infectious microbiota and a morphological
structure similar to human skin. Phase II clinical studies, not
yet published, have shown promising results in their use
for the treatment of burns. In the protocols of these studies,
patients with lesions in areas of skin folds, such as genitals
and inguinal regions, were excluded, as it was thought that
the biomaterial would not adhere properly, resulting in a
lower degree of healing. Case report of a female patient, 18
years old, without comorbidities, with deep second-degree
burns in the abdomen, inguinal region, part of the genitalia
and upper half of both thighs, involving 13.5% of the total body
surface area. Tilapia skin was applied to the lesions leading to
a complete re-epithelialization with 16 days of treatment. No
side effects were observed. Tilapia skin, therefore, brings the
promise of an innovative product, easy to apply, and highly
available, which can become the first animal skin nationally
studied and registered by the Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria, for use in the treatment of burns. This case report
contributes to reduce the limitations concerning the anatomical
areas appropriate for the application of tilapia skin, since,
even with the need for skin replacement, good results were
obtained with application to the genitalia and inguinal region.

Keywords: Burns; Tilapia; Biological dressings; Biocompatible
materials; Cichlids.

INTRODUCAO

As queimaduras sido responsaveis por 180000
Obitos anualmente, os quais se concentram sobretudo
em paises de baixa e média renda, grupo no qual o Brasil
estd incluido. Ademais, as queimaduras nao fatais
resultam em hospitalizagio prolongada, desfiguracao
e incapacidade, com subsequente estigma e rejeicio’.

A tilapia do Nilo (Oreochromis niloticus) é o peixe
mais cultivado do Brasil e o quarto mais cultivado
do mundo? Além da ampla disponibilidade e de
constituir um produto que costumava ser descartado,
a pele de tilapia demonstrou, em estudos anteriores,
microbiota néo infecciosa®, estrutura morfolégica
semelhante a pele humana, inclusive com maiores
quantidades de colageno tipo 1*?, e 6timos resultados
quando utilizada como xenoenxerto para tratamento
de queimaduras experimentais em ratos®.

Estudos clinicos fase II, ainda ndo publicados,
comparando a pele de tilapia com o creme de
sulfadiazina de prata 1% mostraram resultados
promissores. Nos protocolos desses estudos, pacientes
com queimaduras em Aareas como face, genitais,
pescogo, axilas, fossa antecubital e regido inguinal
foram excluidos. A presenca de dobras de pele nestas
regides gerou a hipétese que o biomaterial néo
aderiria apropriadamente, resultando em um grau de
cicatrizagio inferior.

OBJETIVO

Relatar o caso de uma paciente com queimaduras
de segundo grau profundo envolvendo genitalia
e regido inguinal, dentre outras areas, em que foi
feito tratamento com o uso da pele de tildpia como
xenoenxerto.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 18 anos, sem
comorbidades, admitida em unidade de queimaduras
apos lesdo térmica por contato direto com chamas. Por
meio da tabela de Lund e Browder, foi calculado um
envolvimento de 13,5% da area total da superficie
corporal (ATSC), em sua maioria, por queimaduras de
segundo grau profundo e, menos significativamente,
por queimaduras de segundo grau superficial (Figura 1).
Apés internacio, a paciente foi ressuscitada com fluidos
intravenosos de acordo com a fé6rmula de Parkland e
permaneceu hemodinamicamente estavel. Aprovagio
do Comité de Etica em Pesquisa e permissao por escrito
da paciente foram obtidas.

O método de processamento, descontaminacgio e
esterilizacio da pele da tildpia para uso em queimaduras
foi registrado no Instituto Nacional da Propriedade
Industrial (INPI) com o nimero BR1020150214359 e
esta descrito em Lima Junior et al., em 2017¢. Antes da
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Figura 1. Aspecto da queimadura antes da aplicacio da pele de tilépia.

utilizacéo na paciente, a pele foi lavada em solugéo
estéril de cloreto de sédio a 0,9% durante 5 minutos,
processo que é repetido trés vezes seguidas. A cobertura
de pelo menos 1cm de pele sadia nas bordas da area
queimada e a superposicio de pelo menos lcm entre
os pedacos de pele sdo procedimentos necessarios para
garantir que a eventual movimentacao dos pacientes
nos primeiros dias de tratamento nao leve a descoberta
de qualquer segmento da les3o.

A paciente foi submetida & balneoterapia sob
anestesia e analgesia com 100mg de ketamina, 2mg
de midazolam e 2000mg de dipirona. Apés remocio
de qualquer tecido necrético e limpeza da lesdo com
4dgua potavel e gluconato de clorexidina a 2%, a pele
de tildpia foi aplicada. No total, foram utilizadas
11 peles de tilapia, por vezes recortadas para se
adequar ao contorno da area queimada (Figura 2).
Finalmente, foi realizada cobertura firme da regiao
com gaze e atadura.

No quarto dia de tratamento, a paciente foi
submetida a novo banho anestésico, no qualo curativo
foi aberto pela primeira vez. Foi observada boa
aderéncia da pele de tildpia em parte da superficie
queimada, porém em algumas regides a pele nio
aderiu, tendo sido removida juntamente com as
gazes ou permanecendo no leito da queimadura, mas
com consisténcia amolecida e excesso de secrecéo
subjacente (Figura 3). Nestas regides, a pele de
tilapia foi retirada (Figura 4) e, ap6s limpeza, houve
reposi¢do do biomaterial (Figura 5), seguida de

Figura 2. Aspecto da queimadura apés aplicacio da pele de tildpia.

Figura 3. Aspecto da lesdo no quarto dia de tratamento, apés abertura de
curativo.

nova cobertura firme com gaze e atadura. A mesma
sequéncia de procedimentos foi realizada no sétimo
dia de tratamento, porém com melhor aderéncia da
pele de tilapia e menor presencga de secre¢io foram
observadas (Figura 6).
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Figura 4. Aspecto da lesdo no quarto dia de tratamento, apés retirada de peles
que nao aderiram.

Figura 5. Aspecto da lesdo no quarto dia de tratamento, ap6s reposicao da
pele de tilapia.

No 14° dia de tratamento, ap6s abertura do
curativo, foi observado que varios dos pedagos da pele
da tilapia previamente aderidos tinham agora uma
aparéncia seca e endurecida e haviam comecado a se
soltar. Estes pedagos foram removidos através da sua
separacao digital do leito da queimadura com o auxilio

Figura 6. Aspecto da lesdo no sétimo dia de tratamento, apés abertura de
curativo.

de vaselina, expondo a pele cicatrizada subjacente
(Figura 7). O restante da pele de tilapia foi removido nas
48horas seguintes e a paciente recebeu alta, totalizando
16 dias de tratamento.

Figura 7. Estado de cicatrizagdo apés retirada da pele de tildpia no décimo
quarto dia de tratamento.

DISCUSSAO

Na busca de novas alternativas terapéuticas
para o tratamento de queimaduras, os curativos
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biocompativeis ou biolégicos tém sido destacados.
Uma vez que os aloenxertos sdo materiais de dificil
obtencédo e baixa disponibilidade, os xenoenxertos
podem ser uma alternativa viavel por sua maior
seguranca e preco reduzido’. Embora a pele de ra
tenha sido usada como tratamento de queimaduras
no Brasil®, nunca foi registrada pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e nédo estd mais
em uso. Portanto, a pele de tilapia traz a promessa
de um produto inovador, de facil aplicacdo e alta
disponibilidade, que pode se tornar a primeira pele
animal nacionalmente estudada e registrada pela
ANVISA para uso no tratamento de queimaduras,
além da primeira pele de animal aquéatico no mundo
usada com esta finalidade.

Com o uso de tratamentos padrao, espera-se
cerca de 3 semanas para a cicatrizacido completa de
queimaduras de segundo grau profundo®. Portanto,
o periodo de 16 dias necessério para a reepitelizaciao
da queimadura desta paciente e a auséncia de
efeitos colaterais sugeriram a efetividade da pele
de tilapia como um xenoenxerto flexivel e aderente,
com auséncia de antigenicidade e toxicidade, e
capacidade de conservar a umidade e evitar a entrada
de microrganismos, caracteristicas de um curativo
ideal para queimaduras!’. Ademais, este relato de
caso contribui para reduzir as limitagées em relagao
as areas anatOmicas apropriadas para a aplicacdo da
pele de tilapia, uma vez que, mesmo com a necessidade
de reposicao de pele, foram obtidos bons resultados,
inclusive em regido inguinal e genitalia. A diminuicao
do numero de troca de curativos é fator importante
na redugdo das dores nestes pacientes, diminuindo o
trabalho da equipe e os custos hospitalares.
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Dermolipectomia trocantérica em paciente
pos-cirurgia bariatrica: relato de caso

Trochanteric dermolipectomy in a patient after bariatric surgery: case
report
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héa também um aumento na procura destes pacientes pela
cirurgia plastica. Uma das caracteristicas destes pacientes é o
excesso de tecido dermogorduroso que causa deformidades,
principalmente nos membros inferiores, acometendo a regiao
trocantérica. Objetivo: Relatar um caso de dermolipectomia
trocantérica em paciente pés-cirurgia bariatrica, onde
a lipoaspiracédo por si s6 néao resolveria a correcido da
deformidade. Relato de caso: IPMS, sexo feminino, 55 anos,
histérico de gastroplastia redutora (cirurgia bariatrica) com
grande perda ponderal. Relata desconforto importante com
a lipodistrofia e extensa flacidez em regido trocantérica
bilateral. Apés avaliacido pela equipe, foi optado por realizar
dermolipectomia trocantérica bilateral, em janeiro de 2019, no
Servigo de Cirurgia Plastica Osvaldo Saldanha. Discussao: Nos
casos de lipodistrofia trocantérica com deformidades graves,
a cicatriz da dermolipectomia em relagdo a deformidade é
favoravel quanto a escolha desta técnica, pois a lipoaspiracao
podera agravar ainda mais a deformidade, sendo mandatério
utilizar a técnica de dermolipectomia trocantérica para corrigi-
la. Quanto a lipodistrofia com deformidade moderada ha davida
entre a relagao do beneficio e a deformidade resultante, sendo
aplicada a técnica de acordo com a necessidade do paciente
e, por fim, nos casos de lipodistrofia com deformidade leve,
Instituicao: Hospital Sao Lucas, Servigo de opta-se pela lipoaspiracdo devido a correcao ser realizada
Cirurgia Plastica Osvaldo Saldanha’PS];mto_sl’ sem grandes cicatrizes aparentes. Conclusao: Portanto, a
SE, Brasil. lipoaspiracéo tem beneficio nos casos de adiposidade localizada,

Artigo submetido: 18/3/2019. limitando' as indica_g:()es da té(fn'ica de de_rmol_ip}ectomia,

Artigo aceito: 8/7/2019. em especial na regiado trocantérica, sem invalida-la para

casos selecionados, como o descrito neste relato de caso.
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Dermolipectomia trocantérica em paciente apds cirurgia bariatrica

B ABSTRACT

Introduction: Currently, with the increase in reducing
gastroplasty (bariatric surgery) and the great weight loss,
there is also an increase in the demand of these patients for
plastic surgery. One of the characteristics of these patients is
the excess of dermal adipose tissue that causes deformities,
especially in the lower limbs, affecting the trochanteric
region. Objective: To report a case of trochanteric
dermolipectomy in a patient after bariatric surgery, where
liposuction alone would not solve the correction of the
deformity. Case report: IPMS, female, 55 years old, history
of reducing gastroplasty (bariatric surgery) with great weight
loss. She reports significant discomfort with lipodystrophy
and extensive flacidity in the bilateral trochanteric region.
After the team’s evaluation, it was decided to perform
bilateral trochanteric dermolipectomy, in January 2019, at
the Plastic Surgery Service Osvaldo Saldanha Discussion: In
cases of trochanteric lipodystrophy with severe deformities,
the scar of dermolipectomy in relation to the deformity is
favorable in terms of the choice of this technique, since
liposuction may further aggravate the deformity, and it
is mandatory to use the trochanteric dermolipectomy
technique to correct it. Conclusion: Therefore, liposuction
is beneficial in cases of localized adiposity, limiting
the indications for the dermolipectomy technique,
especially in the trochanteric region, without invalidating
it for selected cases, as described in this case report.

Keywords: Bariatric surgery; Lipodystrophy; Lower extremity;

Surgery, Plastic; Cicatrix.

INTRODUCAO

Atualmente, com o aumento na realizacio
das gastroplastias redutoras ou cirurgia bariatrica,
houve também um incremento no nimero de
pacientes apresentando grandes perdas ponderais
que vao a procura da cirurgia plastica. Uma
das caracteristicas destes pacientes é o excesso
de tecido dermogorduroso, que representa um
verdadeiro desafio para o cirurgido plastico. Dentre
as deformidades mais comuns, as que acometem
os membros inferiores, em especial a regido
trocantérica, representam um importante transtorno
psicolégico ao paciente e trazem um alto grau de
dificuldade técnical-22,

Sendo assim, a correta indicacgéo dos diferentes
procedimentos, baseada em uma avaliacéo,
considerando tanto o aspecto orginico como também
o psicoldgico, é fundamental no tratamento dessas
deformidades?.

Em 1964, Pitanguy descreveu técnica com
cicatrizes camufladas em sulcos naturais, que
quando compreendida e indicada corretamente,
oferece resultados muito satisfatérios. Com o

advento da lipoaspiragdo, houve uma reformulagéo
das possibilidades de tratamento da lipodistrofia
trocantérica, estabelecendo novos conceitos, porém
néo invalidando os procedimentos ja utilizados
anteriormente®?.

Portanto, o objetivo foi relatar caso de
dermolipectomia trocantérica em paciente pés- cirurgia
bariatrica, onde a lipoaspiragdo por si s6 néao
resolveria a corre¢do da deformidade.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 55 anos, com histérico
de gastroplastia redutora (cirurgia baridtrica) em
dezembro de 2013, IMC pré-cirurgia bariitrica era
de 52,3kg/m?, apresentando grande perda ponderal
(aproximadamente 52Kg em 5 anos). Relatou
desconforto importante com a lipodistrofia e extensa
flacidez em regido trocantérica bilateral (Figura 1).
Apoés avaliacdo pela equipe, optou-se por realizar
dermolipectomia trocantérica bilateral. Paciente foi
submetida ao procedimento indicado em janeiro de
2019 no Servigo de Cirurgia Pléstica Osvaldo Saldanha,
em Santos/SP
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Figura 1. Pré-operatério.

Os critérios de indicacdo da cirurgia foram:
grande perda ponderal pés cirurgia bariatrica
(aproximadamente 52Kg em 5 anos, IMC pré-cirurgia
dermolipectomia trocantérica igual a 31,8kg/m?),
excesso de pele e tecido celular subcutaneo (TCSC) na
regido trocantérica bilateral e desejo da paciente em
realizar a correcéo da lipodistrofia da regido citada.

Técnica cirargica

As areas de excisdo sdo demarcadas com
paciente em posicao ortostatica, previamente
anestesia (Figura 2). Paciente sob anestesia geral,
posicionada em decuibito ventral na mesa cirdrgica.
Realizada assepsia, antissepsia e colocagido de
campos estéreis. Incisdo em marcagao prévia. A
incisdo corresponde a aproximadamente aos sulcos
formados pela deformidade devido a lipodistrofia na
regido trocantérica, iniciando-se na juncgdo desses
dois sulcos, seguindo em direcao a crista iliaca
anterossuperior, mas nao a atingindo. Uma vez que
a incisdo cutinea é feita, ela é aprofundada até que
o plano muscular seja alcangado, fazendo um bisel
na direcao caudal. Os retalhos sdo ressecados até o
limite da area definida, sendo o seu peso total igual
a 3kg e 200g. E utilizado dreno de aspiracio continua
em cada lado ressecado e fechamento por planos
(Figura 3).

Paciente apresentou boa evolucido no pés-
operatério, sem apresentar complicacbes como seroma,
hematoma ou deiscéncia de sutura no pds-operatorio
(Figuras 4 e 5).

o o O

Figura 2. Marcagéo.

Figura 3. Pés-operatério imediato.

DISCUSSAO

A lipodistrofia trocantérica é atribuida a diversos
fatores, hormonais e, principalmente, hereditarios.
Existe também a teoria adipocitaria, que refere que
existe no organismo um numero fixo de adipécitos
contendo dois tipos de receptores sensiveis aos
mesmos mediadores quimicos do sistema adrenérgico.
Demonstrou-se que os adipécitos com receptores
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Figura 4. Pré-operatério, 20 dias de p6s-operatoério, 1 més e 20 dias de pés-
operatério: visao anterior e posterior.

Figura 5. Pré-operatério, 20 dias de pés-operatério, 1 més e 20 dias de
pés-operatdrio: visdo lateral bilateral.

alfa 2, na mulher, localizam-se principalmente na
regido trocantérica, por esse motivo ndo apresenta
uma melhoria da deformidade dessa regifo, apesar
de grande perda ponderal, sendo uma das queixas
mais comuns dos pacientes, o depdsito de gordura
nesta regido. Esses pacientes tém o corpo ginecéide
caracteristico: a pelve é maior que o tronco, as mamas
sdo pequenas e os bragos finos. Quando esses pacientes

fazem dieta, exercicios e tentam de outras formas
reduzir as medidas corporais, eles apenas conseguem
perder peso, mas essa desproporcao permanece e pode
até ser acentuada®*5,

Portanto, devido a essas deformidades, esses
pacientes procuram pela cirurgia plastica, para que
possam minimiza-las. Em se tratando da lipodistrofia
trocantérica, nos casos de deformidades moderadas e
leves, a cicatriz resultante de uma dermolipectomia
é, sem duvida, um dos pontos mais controversos da
técnica classica, em que a relagéo entre o beneficio e a
deformidade resultante seria desfavoravel. Em relacao
a deformidades menos acentuadas, existe atualmente
a opcgdo de tratamento pela lipoaspiracio, que
permite a corregdo sem cicatrizes visiveis, limitando
consequentemente as indicagées da dermolipectomia
classica, com cicatrizes relativamente aparentes. Por
outro lado, a lipoaspiracao utilizada em paciente com
grandes deformidades, podera agravé-las ainda mais,
resultando em sequelas cuja correcdo necessita ser
realizada a técnica de dermolipectomia trocantérica®*®.

A anélise dos diferentes procedimentos
realizados na década de 90 mostrou que a lipoaspiracao
trouxe um beneficio indiscutivel nos casos de
adiposidade localizada, limitando as indicacées da
técnica de dermolipectomia, em especial na regiao
trocantérica, sem, contudo, invalidi-la para casos
selecionados®™8,

Conclui-se, conforme o descrito neste relato
de caso, devido a presencga de grande adiposidade
e flacidez na regido trocantérica da paciente, foi
indicada a técnica de dermolipectomia trocantérica,
pois a lipoaspiracao por si s6 ndo seria suficiente para
corrigir as queixas da paciente, podendo agravar ainda
mais a deformidade da regido em questéo.
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Tratamento cirirgico de hemangioma infantil nasal
e labial na fase involuida: relato de caso

Surgical treatment of infantile nasal and labial hemangioma in the
involuted phase: a case report

MONIQUE MENDES '*

RODOLFO COSTA LOBATO ! ® RESUMO
LUIZ CARLOS ISHIDAi Hemangioma infantil (HI) é o tumor vascular mais comum e
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incidéncia no sexo feminino e na populagio branca. Quase 60%
dos casos ocorrem em cabega e pescogo, sendo o tratamento
ativo durante a fase proliferativa mais frequentemente
indicado, em decorréncia dos possiveis problemas funcionais
e do potencial desfigurante. Relatamos um caso de paciente
com hemangioma infantil involuido de ponta nasal e labio
superior, tratado de forma expectante durante a infancia,
submetida a correcio da deformidade residual com técnicas
de rinoplastia, associado a zetaplastia e lipoenxertia do
labio superior com bom resultado e satisfagdo do paciente.

Descritores: Hemangioma; Rinoplastia; Labio; Doengas nasais;
Nariz.

B ABSTRACT

Infantile hemangioma (IH) is the most common vascular tumor

and the most frequent benign neoplasm in childhood, with

the highest incidence in females and the white population.

Almost 60% of cases occur in the head and neck, and active

treatment during the proliferative phase is the most frequently
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de Medicina da USE, Disciplina de Cirurgia potential. We report a case of a patient with involute infantile
Plastica e Queimaduras, Sao Paulo, SB, Brasil. 9 9 .

hemangioma of the nasal tip and upper lip, treated expectantly
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Tratamento cirurgico de hemangioma infantil nasal e labial

INTRODUCAO

Hemangioma infantil (HI) é o tumor vascular
benigno mais comum da infincia, sendo maior a
incidéncia no sexo feminino e na populagio branca.
Quase 60% dos casos ocorrem em cabega e pescogo e
os localizados na face estdo mais associados a distturbios
psicossociais, estéticos e funcionais!?.

A lesdo varia clinicamente de acordo com sua
evolugéo ao longo do crescimento da crianga, a qual
apresenta uma histéria natural dividida em 3 fases:
fase inicial de crescimento, denominada proliferativa;
fase de regressdo espontinea ou involutiva e a fase de
equilibrio final ou involuida®.

Ao se considerar os hemangiomas centrais da
face, e principalmente os hemangiomas nasais, o
tratamento ativo durante a fase proliferativa torna-se
mais frequentemente indicado, em decorréncia
dos possiveis problemas funcionais e do potencial
desfigurante que tais lesdes podem apresentar?2.

Alguns estudos ainda apontam que a taxa de
resolugcédo espontidnea dos hemangiomas nasais é
menor, mesmo apés o término da fase proliferativa. A
presenca de depésito fibrogorduroso e excesso cutidneo
podem causar deformidades de contorno e contribuem
para o resultado insatisfatério frequentemente
observado em lesdGes néo tratadas. Dessa forma, os
casos nao tratados com propranolol ou ndo operados
na infancia, usualmente requerem correcéo na fase
adulta, por incémodo estético e/ou funcional®®.

OBJETIVO

Relatar um caso de hemangioma infantil
de ponta nasal, columela e labio superior, tratado
cirurgicamente na fase involuida.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 28 anos, relatava
presencga de lesdo avermelhada na ponta nasal,
columela, filtro do 1dbio superior e parte do vermelhéo,
de aparecimento nos primeiros dias de vida. A
lesdo foi tratada de forma expectante, sem uso de
medicacgdes, evoluindo com redugdo espontanea do
tamanho, a partir dos 3 anos de idade. Apesar disso, a
paciente manteve volume aumentado na ponta nasal
e retracdo do labio superior, com deformidade em
assobio (Figura 1 e 2).

Procedimentos cirdargicos

Rinoplastia

Realizada rinoplastia aberta, com acesso
transcolumelar e marginal, para ressec¢do do excesso
de partes moles e melhora da defini¢do da pontanasal.

Figura 1. A. Paciente com 1 ano de idade, com hemangioma nasal, columela
e labio superior; B. Paciente aos 7 anos, com leséo ja involuida; C. Paciente
aos 28 anos, com leséo residual e retragéo labial.

Figura 2. A, B, C e D. Paciente com hemangioma nasal e de labio superior
involuido com componente profundo predominante; D e E. Retragdo do labio
superior com deformidade em assobio.

Foram identificadas as seguintes alteracoes
em relacdo a anatomia normal do nariz: presenga
de tecido fibrogorduroso andémalo na columela e
na ponta nasal, compativel com o hemangioma
involuido (medindo 1,8cm) e uma descontinuidade
da cartilagem alar na regido do domus a direita, com
cruzes mediais estreitas e frageis. Apés resseccéo
do tecido fibrogorduroso excedente, optou-se por
amputacdo e reinsercdo das cruzes laterais com
confeccdo de um neodomus, igualando as forgas entre
os lados e evitando possiveis assimetrias (Figura 3).

Figura 3. A. Acesso aberto com excesso de partes moles na columela; B.
Exérese de partes moles; C. Domus fraturado a direita; D. Amputacéo e
reinsercdo de cruzes laterais nos domus; E. Fixacao de strut columelar nas
cruzes mediais e cruzes laterais com posigio e forga simétricas; F. Pontos
interdomais e nas cruzes mediais junto ao strut columelar; G. Lesao de 1,8cm.
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A fim de adquirir boa projecao e defini¢io da ponta
nasal, foi utilizado strut columelar, fixado nas cruzes
mediais e realizados pontos transdomais (Figura 3).

E importante ressaltar que nao houve dificuldades
técnicas relacionadas a sangramento ou dissecgio
dos planos, além das habituais encontradas em uma
rinoplastia.

Labioplastia

No labio superior, optou-se por zetaplastia da
mucosa, permitindo avan¢o do vermelh&o iimido e
melhora da retracdo. Devido a persisténcia de falta
de volume e projecao na regiao, foi associada uma
lipoenxertia de 2ml, com resolucéo da deformidade em
assobio (Figura 4).

Figura 4. A e B. Marcacio de zetaplastia em érea de retracdo da mucosa do
labio superior; C. Transposic¢io dos retalhos da zetaplastia.

Paciente foi acompanhada no pés-operatério com
evolucgio satisfatéria, acomodacéao de pele do nariz e
melhora da deformidade labial (Figura 5).

Figura 5. A, B e C. Pré-operatério; D, E e E. Pés-operatério de 3 meses.

DISCUSSAO

Devido a sua localizagio central na face e grande
importancia estética, os hemangiomas nasais sdo
lesbes incOmodas para pacientes e familiares. Podem
cursar com complicagbes locais, comprometimento
funcional, deformidades e impacto no desenvolvimento
psicossocial'2.

Além da conduta expectante, intervengdes
farmacolégicas, cirurgicas e uso de laser sdo as atuais
opcdes de tratamento. O propranolol representa a
primeira linha para HI devido a sua grande eficécia
e seguranca’. A cirurgia mantém seu papel nos casos
refratarios, naqueles com complicacées locais, com
comprometimento funcional e para as sequelas ap6s
regressio do hemangioma.

O momento ideal para indicacio cirdrgica ainda é
controverso na literatura. Os beneficios da intervencio
precoce, mesmo para lesoes limitadas, sdo reduzir os
danos provocados pela proliferacdo dos hemangiomas,
evitando prejuizos no crescimento das cartilagens
nasais®. Entretanto, a reconstrugio nasal em criancas
pequenas é desafiadora e o risco potencial de deformidade
iatrogénica, disturbios do crescimento do esqueleto nasal
ou cicatrizacéo excessiva deve ser considerado®®.

Autores como Giugliano et al., em 2018°
preferem realizar a cirurgia na fase involuida,
considerando que as estruturas anatémicas sdo melhor
definidas e o tamanho da lesdo pode ter reduzido,
tornando a reconstrugédo tecnicamente mais facil e
com consequente melhor resultado. Em sua série,
nao houve alteracao do crescimento e sim a separagao
de diferentes elementos estruturais das cartilagens
nasais, requerendo reposicionamento adequado
do complexo alar. Estes achados sdo semelhantes
a experiéncia relatada por Waner et al., em 2008° e
Hochman et al., em 2005'°, observando que destruigio
da cartilagem é incomum. No presente caso também
observamos um sangramento semelhante ao das
demais rinoplastias, condizente com a literatura.

Nos casos de envolvimento isolado da ponta
nasal, por hemangioma involuido e profundo
(sem acometimento da pele), ha indicagao para rinoplastia
aberta (McCarthy et al., em 2002°%) podendo ser ressecada a
pele excedente. No caso acima, optou-se por nio ressecar
a pele excedente, pois acreditamos que, com a melhora
da definicéo e projecdo da ponta, a pele apresenta boa
acomodacgio e resultado estético satisfatorio.

Em contrapartida, nem sempre apenas uma
rinoplastia aberta sera a solucao cirdrgica para os casos
involuidos. Nos casos de comprometimento da pele
na subunidade da ponta nasal ou contiguidade com
outras subunidades, esta indicado um retalho frontal ou
outro retalho regional para fornecer uma reconstrucgéo
adequada. Quando outras subunidades sao afetadas,
uma excisio direta também pode ser realizada®.
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Redacéo - Preparacio do original.
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RG Redacéo - Revisdo e Edicédo, Supervisio,
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Carta ao Editor e°

Aumento da projecao da ponta nasal com “pseudo-
retalhos” obtidos dos excessos cefalicos laterais das
cartilagens alares

Increased projection of the nasal tip with "pseudo-flaps" obtained
from lateral cephalic excesses of the alar cartilages

FABIANO CALIXTO FORTES Senhor editor,
ARRUDAU23#* Foi lido com grande interesse o artigo com o titulo: “Aumento da
PAULO RENATO SIMMONS DE  projecao da ponta nasal com ‘pseudo-retalhos’ obtidos dos excessos
PAULA ® cefalicos das cartilagens alares” por Bozola et al., em 2019}, publicado
MARCELO PRADO *?

na Revista Brasileira de Cirurgia Plastica.

Os autores descrevem uma abordagem técnica diferente
para a projecdo da ponta nasal, com a utilizacdo da porc¢do cefélica
ressecada na reducgéo da cartilagem alar em rinoplastias. O conceito
de utilizacdo da prépria cartilagem alar para reaproveitamento em
area do nariz, como reforco de cartilagem alar?, no uso como enxerto
expansor?, no preenchimento de dorso? ou no preenchimento da regiao
do tridngulo mole® tém sido descritos na literatura atual e acreditamos
que o reaproveitamento do mesmo, em técnicas de rinoplastia, é o
caminho ideal.

De acordo com a descricado dos resultados, gostariamos que os
autores comentassem as seguintes questoes referentes a este artigo:

*  Primeiro: Foi observado um aumento na projec¢io da ponta nasal.
Qual foi o instrumento utilizado para comparar e avaliar de forma
objetiva a projegao?

* Segundo: No aumento da projecdo nasal, temos varias técnicas
utilizadas com suturas e uso de enxertos, além da técnica descrita,
quais outras técnicas foram utilizadas em conjunto nos pacientes
estudados?

Instituicéo: Hospital de Clinicas UFG, * Terceiro: Na descrigdo os pacientes relataram resultado satisfatério.
Cirurgia Plastica, Goiania, GO, Brasil. Qual instrumento foi utilizado para aferi¢ido na avalia¢io pré e pés-

L . o
Artigo submetido: 18/2/2020. operatorio destes pacientes?

Artigo aceito: 2/5/2020.
Por fim, parabenizamos os autores pelo trabalho e inovacéo
Conlflitos de interesse: ndo ha. quanto a técnica de rinoplastia.

DOI: 10.5935/2177-1235.2020RBCP0043

! Centro de Reabilitagdo Henrique Santillo, Plastic Surgery, Rhinoplasty, Goidnia, GO, Brasil.
2 Hospital de Clinicas UFG, Cirurgia Plastica, Goidnia, GO, Brasil.
3 Hospital Estadual de Urgéncias Governador Otavio Lage de Siqueira, Cirurgia Plastica, Goidnia, GO, Brasil.
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Resposta ee

ANTONIO ROBERTO BOZOLA !

Caro Leitor,

Em esclarecimentos as questoes solicitadas referente ao artigo
“Aumento da projecido da ponta nasal com pseudo retalhos obtidos dos
excessos cefalicos das cartilagens alares”:

*  Primeiro: O instrumento utilizado para comparagéo foram as
fotos de Pré e Pés-operatério de perfil.

* Segundo: Os pacientes estudados foram submetidos inicialmente
a tatica descrita sem utilizacdo de outros procedimentos.

* Terceiro: O Instrumento utilizado para a anélise dos resultados
foram através do exame clinico e fotos como foi relatado e da
avaliacédo dos proprios pacientes. Nao foram utilizados em
nenhum dos casos medidas métricas.

! Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto, Sdo José do Rio Preto, SB, Brasil.
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