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Lipoaspiracao abdominal: Recomendacées técnicas para maior seguranca
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H RESUMO

A Lipoaspiracao, descrita em 1979, foi a maior descoberta recente da
cirurgia pléstica, sendo o procedimento cirirgico mais realizado nesta
especialidade. Os critérios de seguranca deste procedimento em geral
ja foram anteriormente descritos, contudo realizamos uma revisao da
literatura e descrigéo de técnica especifica para aumento da seguranca
da lipoaspiragio da regiao abdominal, com o objetivo de informar os
especialistas e a classe médica sobre as principais manobras técnicas
de seguranca durante o procedimento nesta area.
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Lipoaspiracdo abdominal.

B ABSTRACT

Liposuction, described in 1979, was the largest recent plastic surgery
finding, and the most common surgical procedure in this specialty.
Safety criteria of this procedure have been previously described,
however, we conducted a literature review and a specific technique
description to increase the safety of liposuction in abdominal region, in
order to inform specialists and medical class about the main technical
safety maneuvers during the procedure in this area.
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INTRODUCAO

A lipoaspiracao, descrita em 1979, foi a maior
descoberta recente da cirurgia plastica e é o procedimento
cirdrgico mais realizado nesta especialidade nas grandes
estatisticas!.

Nos primeiros anos ocorreram muitas complicagdes:
irregularidades, depressoes, hematomas, seromas, fadiga por
anemia, perfuracao de cavidade abdominal e 6bito!*¢. Com o
refinamento da técnica cirirgica, melhora dos equipamentos
utilizados e melhor sele¢do de pacientes, a morbimortalidade
relacionada a lipoaspiragdo diminuiu. Isso atraiu também
profissionais néo treinados, o que acabou levando a um
grande niimero de complicagdes, ocorrendo também aumento
do niimero de processos!.

Casos de lesbes viscerais abdominais, lesdes de
ureter, cegueira, necroses e infecgoes graves, dentre outras
intercorréncias graves, estdo descritos na literatura. A
Comissao de Lipoaspiracéo foi criada em marc¢o de 2012, com
o objetivo de descobrir fatores envolvidos nas intercorréncias
graves e nos 6bitos em lipoaspirac¢io no Brasil?.

Os critérios atuais de seguranga em lipoaspiracio, em
sua grande maioria, tém sido obtidos de forma empirica, e os
relatos nao sdo conclusivos em varios aspectos'®. Os principais
critérios de seguranca e medidas preventivas se embasam no
documento elaborado pela Sociedade Brasileira de Cirurgia
Plastica (SBCP) e recentemente aprovado pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM).

Os cuidados pré-operatérios de seguranca cirdrgica
na lipoaspirag¢do em geral incluem definir as areas a serem

Abdominal liposuction.

operadas, volume provavel a ser aspirado, tipo de anestesia
a ser utilizada e se hi necessidade de tratamento antes da
cirurgia para eventual anemia, processos infecciosos ou
outras situagbes!?>5,

Notransoperatério devem ser realizados monitorizagéo,
uso de solugdes pré-aquecidas na infiltracio e reposigédo
parenteral, controle de temperatura do paciente com
colchoes térmicos e temperatura da sala de cirurgia e uso de
compressio intermitente de membros inferiores**.

J4 no pés-operatério permanecem os cuidados de
reposi¢io hidrica, controle de pressio arterial, pulso, débito
urindrio (em casos de lipoaspiragdo maior), estimular os
movimentos com os pés no leito e deambulacao tao precoce
quanto o procedimento e a anestesia permitam, controle de
analgesia por via endovenosa ou oral e retorno a ingestao de
liquidos via oral assim que possivel'?S.

Fenomenos tromboembdlicos, associagao de cirurgias
e olocal de realizac¢io da cirurgia demostraram ser os fatores
de risco mais envolvidos na mortalidade de lipoaspiracao®*53,
sendo também causas de 6bito perfuragio visceral, intoxicagdo
por drogas anestésicas, faléncia cardiaca, infecgdo extensa,
choque hemorrégico e embolia gordurosa pulmonar?.

OBJETIVO

Neste trabalho, descrevemos aspectos técnicos
da lipoaspiragdo abdominal que previnem complicag¢oes
como perfuracdo de parede abdominal e toracica, que,
apesar de incomuns, quando ocorrem implicam em alta
morbimortalidade?.

! Hospital de Clinicas, Universidade Federal do Paran4, Curitiba, PR, Brasil.
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METODO

Realizada busca nas bases de dados PubMed, LILACS
e Biblioteca Virtual em Satide pelos termos “lipoaspiracio” e
“segurancga”. Sele¢ido dos artigos de maior relevancia e revisao
de literatura. Realizada descrigido detalhada de aspecto técnico
especifico utilizado em lipoaspiracdo abdominal no servi¢o
de Cirurgia Plastica do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parani (UFPR), Curitiba, PR.

RESULTADOS
Técnica ciriurgica

Durante a lipoaspiragdo da regido abdominal, apés
aplicacdo das demais medidas preventivas e de seguranca
pré e transoperatorias iniciais ja citadas neste e em demais
artigos, dé-se inicio ao procedimento propriamente dito.
O paciente deve ficar em posi¢do de “canivete” ou regido
abdominal em hiperextensao (Figuras 1 e 2), para que a
regido abdominal fique elevada em relacdo ao resto do corpo.
Em seguida, sdo demarcados os pontos de incisao onde sao
locadas as canulas para realizacéo da infiltracao e, apés,
lipoaspiracao.

Durante esse tempo cirdrgico, sao realizadas duas
pequenas incisoes de cada lado do abdome, sendo um deles
lateral & espinha iliaca anterossuperior, cerca de 4-5cm
abaixo dela, na regido lateral do quadril e outro em transicéao
toracoabdominal, obrigatoriamente acima do rebordo costal,
cerca de 4cm acima do limite deste. A locagéo de tais incisoes
é de extrema importancia em termos de seguranca cirdrgica,
uma vez que o posicionamento descrito reduz o risco de
perfuragéo toracica ou abdominal acidental.

A incisao inferior, lateral & espinha iliaca anterossupe-
rior, é utilizada para realizar a lipoaspiracao da regifo inferior
e média do abdome, enquanto a incisio superior é usada no
tratamento do abdome superior, exclusivamente em diregédo
caudal e superficialmente ao gradil costal, impossibilitando,
deste modo, a lesdo iatrogénica do térax, ja que nenhum
material perfurante é direcionado a ele (Figuras 3 e 4).

DISCUSSAQ

A seguranca de qualquer procedimento abrange vérios
aspectos.

As regras de regulamentacio consistem em uma
forma de assegurar maior seguranga na realiza¢do dos
procedimentos cirurgicos. No Brasil, é necessario que o local
escolhido esteja de acordo com normatizagido da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o profissional
responsavel pelo paciente deve ter formacdo em Cirurgia
Plastica com titulo de Especialista pela SBCP e pelo CFM!.

A lipoaspiragdo pode ser realizada com seringa a
véacuo, com lipoaspirador, vibrolipoaspirag¢do e aparelho
ultrassénico’®5%. O calibre das cinulas nido deve ser maior
que 6mm. As canulas mais finas causam menos traumatismo
aos tecidos, com menor sangramento’!’. Deve-se lipoaspirar
as camadas mais profundas da gordura, evitando a gordura
mais superficial a fim de prevenir irregularidades®'.

O método de lipoaspiragdo em relacdo ao volume
infiltrado é de escolha do cirurgifo, exceto pelo método seco,
que deve ser evitado por apresentar maior dificuldade de
penetracéo da cAnula e maior sangramento. A combinagéo de
infiltracao pela técnica iimida ou supertmida (1:1) associada
a reposicdo endovenosa de manutencio controlada pelos

Figura 1. Posicdo em “canivete”- maior seguranca para lipoaspiracdo na
direcéo de caudal-cranial.

Figura 2. Posi¢do “canivete” - seguranca para lipoaspiracio de terco inferior
do abdome.

Figura 3. Portal superior para lipoaspiragdo de abdome superior e médio.
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Figura 4. Portal inferior para lipoaspiracido de abdome médio e inferior.

parametros clinicos é a forma mais adequada para grandes
volumes. O aumento de efeitos adversos esti associado a
grandes volumes infundidos e aspirados, ressaltando-se
que uma parte da infiltracdo subcutinea sera absorvida por
hipodermdcliseb ™1,

Segundo a SBCE alguns parametros indicam limites
de seguranca:

1) O volume aspirado — ndo deve ser maior que 7%

do peso corporal,;

2) A composicio do aspirado — determinada pelo
tamanho das cdnulas — quanto maior, maior dano
tecidual associado a maior perda sanguinea;

3) A superficie corporal aspirada — néo é recomen-
dével que se aspire mais que 40% da superficie
corporal.

A temperatura do paciente deve ser mantida maior

ou igual a 36°C - abaixo destes niveis é significativa a
ocorréncia de coagulopatial. Trombose venosa profunda e
tromboembolismo pulmonar, infrequentes, sédo a principal
causa de 6bito em lipoaspiracio, passiveis de prevengio com
medidas conservadoras ou profilaxia medicamentosal®%.

A perfuragdo abdominal é uma complicagéo relativa-
mente incomum em lipoaspiracéio, porém de mortalidade alta
(acima de 50%). Tem maior probabilidade de ocorrer em pa-
cientes com cirurgias abdominais prévias (hérnias incisionais,
especialmente quando se utilizou dreno no pés-operatério ou
houve infecgéo do sitio cirtrgico), videocirurgias abdominais
(algumas vezes a aponeurose nao é suturada) e hérnias ab-
dominais ndo diagnosticadas ao exame fisico!’.

*Endereco Autor:  Andre Gustavo Maschio

A realizacdo das incisoes externamente a um arcabou-
¢o 6sseo, tanto no gradil costal como espinha iliaca anteros-
superior, dificulta a perfuragéo toricica ou abdominal. Seria
prudente evitar incisées umbilicais para lipoaspiragdo da
regido abdominal alta, visto que movimentos intempestivos
podem vir a perfurar a cavidade abdominal e toracica.

CONCLUSAO

Existe ainda muita variagdo em relagio aos parame-
tros de seguranca em lipoaspiragio, e muitos profissionais
se baseiam mais em suas experiéncias pessoais do que em
artigos cientificos, provavelmente pela falta de uniformidade
destes relatos!®.

Acreditamos que os aspectos técnicos descritos em
lipoaspiracio abdominal, além dos critérios gerais j4 existentes
e recomendados pela SBCE podem promover um impacto
positivo em protocolos de seguranga em lipoaspiracéo,
reduzindo ainda mais o risco de complicagoes graves.
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