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Introducao

A dor pos-operatdria € a causa mais
comum de atraso na alta hospitalar
e de readmissdes ndo-programadas.
Estudos da dor pds-operatoria em li-
poaspiragdo com o objetivo de melhor
avaliagdo ¢ controle ainda s3o pou-
cos. Sabe-se que os principais fatores
envolvidos na dor apds esse proce-
dimento sdo a topografia abordada, o
volume aspirado e o uso de lidocaina
na solu¢do de infiltracdo. Em estudo
retrospectivo, foram comparadas as téc-
nicas de lipoaspiracdo umida e seca,
apresentando 90% de incidéncia de dor
pos-operatoria. Nao foi observada dife-
renca entre as técnicas, ambas neces-
sitando de medidas farmacoldgicas de
analgesia até o quarto diaapos a cirurgia.
Atéomomento, a dor pos-lipoaspiragdo
foi avaliada por instrumentos subjeti-
vos (escala visual analdgica ou numé-
rica) e inicos, ndo permitindo a compa-
ragdo entre instrumentos ou a avaliagcdo
qualitativa desse importante pardmetro
em cirurgia plastica.

Objetivo

Avaliar a dor pds-operatéria em
lipoaspiragdo em seus aspectos qualita-
tivos e quantitativos.

Método

Foram selecionadas 42 pacientes do
sexo feminino no ambulatorio de Ci-
rurgia Plastica Estética da EPM/Uni-
fesp. Os critérios de inclus@o no estudo
foram: idade entre 18 anos e 40 anos,
indice de massa corporal de 20 kg/m?
a 24 kg/m?, indica¢ao de lipoaspiracdo
de abdome, dorso e flancos por adipo-
sidade localizada, e dor pds-operatoria

de leve a moderada (3-7) na Escala
Visual Analégica (EVA). Os critérios
de ndo-inclusdo foram: cicatrizes abdo-
minais, lipoaspiracdo prévia, tabagismo
ou ex-tabagismo, flacidez cutdnea na
area a ser aspirada, presenca de doen-
cas cronicas, ¢ lombalgia ha mais de
6 meses. Foram excluidas do estudo 2
pacientes por apresentarem dor leve e
6, por dor intensa na EVA. Trata-se de
estudo prospectivo, clinico, randomi-
zado, controlado e realizado em centro
unico. As participantes do estudo preen-
cheram Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e o trabalho foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa dessa
instituigdo. As pacientes foram distri-
buidas aleatoriamente por meio do site
www.randomization.com para a cirur-
gia. Nos periodos intra e pds-operatorio,
as pacientes receberam anestesia geral
(propofol, sulfentanil e pancurdnio) e
analgesia (morfina 7 mg, 1 hora antes
do fim da cirurgia, e dipirona sodica 1
g, ao término), conforme protocolo. As
pacientes foram submetidas a lipoaspi-
ragdo de flancos, dorso e abdome por
técnica timida (solu¢do de adrenalina
1:500.000). Nao houve intercorréncias
intraoperatorias. A avaliagdo da dor foi
feita 2 horas e 4 horas ap6s o término
da cirurgia, por meio da EVA e do
questionario de McGill de dor — versdo
brasileira. A EVA ¢ um instrumento de
avaliacdo qualitativa, no qual o paciente
expressa a intensidade da dor por meio
de marcagdo em uma reta, cujas extre-
midades indicam auséncia de dor e dor
maxima. O questionario de McGill de
dor — versdo brasileira (Br-MPQ) ¢
um instrumento que permite medidas
quantitativas e qualitativas da dor. E

composto de 4 partes: a primeira parte
consiste em um mapa para localiza-
¢ao espacial e profundidade da dor, em
que se correlaciona com dermatomos;
a segunda parte informa sobre pro-
priedades temporais da dor (continua,
ritmica, momentanea), forma de inicio
e intervencdes analgésicas; a terceira
parte permite o relato de qualidades
especificas da dor pela escolha entre
68 palavras descritoras de qualidades
de experiéncia dolorosas em geral; e
a quarta parte avalia a intensidade da
dor presente (PPI), usando escala de
1 a 5 (1-fraca, 2-moderada, 3-forte,
4-violenta, 5-insuportavel). As medidas
estatisticas quantitativas obtidas sdo:
indice de avaliagdo da dor (PRI), basea-
do em valores numéricos das palavras
escolhidas na terceira parte, nimero de
palavras escolhidas (NWC) na terceira
parte, e intensidade da dor presente
(PPI). A analise estatistica envolveu os
testes de Kolmogorov-Smirnov, para
avaliacdo da distribui¢ao de dados na
normalidade, e de Wilcoxon, para com-
paracdo de intensidade e qualidade da
dor entre as duas avaliagdes.

Resultados

A média de intensidade de dor na
EVA das pacientes submetidas a lipoas-
piracdo foi de 6, estatisticamente sig-
nificante.

Conclusio

A intensidade da dor pds-operatd-
ria em lipoaspirag¢@o no grupo estudado
mostrou-se moderada e sua analise qua-
litativarevelou arelagao entre o descon-
forto subjetivo global decorrente da dor
e sua percepgdo fisica pelas pacientes.
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