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RESUMO 

A subespecializaflio euma realidade mundial. 

A ciru1JJia pldstica) como especialidade) cada vez mais se subdivide. Este trabalho Jaz referencia ao setor 
ambulatorial) tecendo algumas considerafoes a respeito) salientando algumas exigencias e vantagens desse 
tipo de procedimento. 

Defme-se Cirurgia Plastica Ambulatorial como 0 ramo 
da cirurgia que anla na repara<;:ao operat6ria de defeitos 
adquiridos ou deformidades congenitas bern como de 
desarmonias de ordem estetica, cl1jas interven<;:6es 
podem se realizar em ambulat6rio. Ela se divide em 
grande cirurgia ambulatorial, realizada em pacientes 
nao hospitalizados, sob ql1alquer tipo de anestesia e 
em que e necessario urn periodo de observa<;:ao ou 
recupera<;:ao p6s-operat6ria, com alta no mesmo dia, 
e pequena cirurgia ambulatorial, realizada sob anestesia 
local, com alta imediata do paciente(l). 

A simplifica<;:ao de procedimentos cirurgicos com 0 

objetivo de diminuir custos, observando, porem, 
sempre prindpios basicos de seguran<;:a(l ), e 0 que 
norteia a cirurgia plastica ambulatorial. 

Os limites de risco de urn procedimento ambulatorial 
podem tornar-se ampliados e complicados, dai a 
necessidade de urna boa estrutura hospitalar, ou seja, 
o local deve ter condi<;:6es minimas de ambiente 
cirurgico: lavabo, sala cirurgica equipada com mesa 

cirurgica e material adequado, foco de luz, aspirador, 
bisturi eietrico, suporte para soro, negatosc6pio, 
equipamentos de oxigenio e de ressuscita<;:ao 
(laringosc6pio, canulas para entuba<;:ao orotraqueal e 
respirador mednico)(2). Uma avalia<;:ao pre-operat6ria 
adequada, de cada caso, pelo anestesista e pelo 
cirurgiao, e 0 primeiro passo para garantir mais 
seguran<;:a. 0 anestesista se preocupa com a indica<;:ao 
anestesica, com 0 perftl psicol6gico do paciente e com 
a avalia<;:ao da extensao operat6ria; e, em pacientes 
ASA* 2 (doen<;:as sistemicas controladas), e 3 
(disturbios sistemicos de diffcil compensa<;:ao), 
dispensa cuidados anestesicos mais intensivos . A 
utiliza<;:ao de novas drogas, como 0 Etomidato, 
Propofol, Ropivacaina; inalat6rios, como Sevoflurano, 
Isoflurano e opi6ides do tipo Alfentanil, Sulfentanil, 
proporcionam urna cirurgia mais tranquila e urn p6s­
operat6rio com menor indice de complica<;:6es e a 
possibilidade de alta precoce. Procedimentos cirurgicos 
ambulatoriais de urgencia sao de primaria e suma 
importancia por serem vitais ao paciente em situa<;:6es 
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de risco. A manuten<;ao das vias aereas e acessos 
venosos cirurgicos deve estar ao alcance do cirurgiaO<3). 

Pode-se citar algumas das principais patologias tratadas 
ambulatorialmente em cirurgia plastica: 1 - Afec<;6es 
de pete e anexos (lipomas, nevus, neoplasias benign as 
e malignas epiteliais, cicatrizes patoI6gicas); 2 - Maos 
(cisto sinovial, panaricio, tenossinovites, traumas com 
amputa<;6es parciais); 3 - Regiao perineal (cisto pi­
lonidal sacrococdgeo, hipertrofia de pequenos labios, 
trauma de partes moles); 4 - Face (nasal, palpebral, 
orelhas, criniomaxilofacial, deformidades congenitas 
e adquiridas); 5 - Mamas (hipomastia, ptose mamaria, 
altera<;6es de mamas e mamilares, ginecomastia); 6 -
Contorno corporal (lipodistrofia corporal, 
deformidades congenitas e adquiridas); 7 - Couro 
cabe!udo (alopecias, tumores, cicatrizes ) (2). 

Com 0 advento de novas tecnicas e tecnologias, os 
procedimentos ambulatoriais nesse campo ganharam 
aliados como 0 Laser, a Toxina Botulinica(4) e implantes 
de materIalS aloplasticos, dentre outros, 
proporcionando uma importante melhoria na 
qualidade de vida dos pacientes(S). Muito embora os 
progressos obtidos, e por vezes question ados - 0 La­
ser, por exemplo, como tecnica associada acirurgia, 
hoje "se transformou num grande neg6cio ou num 
avan<;o da ciencia?"(6) -, as modifica<;6es inseridas sao 
bem-vindas, des de que se provem os beneffcios 
obtidos(7) . 

Faz-se necessario observar ainda a cirurgia plastica 
ambulatorial de forma pratica, em melhores condi<;6es 
pre, intra e p6s-operat6rias. Em qualquer situa<;ao, 0 

diagn6stico correto e uma boa rela<;ao medico­
paciente e fundamental. 

No pre-operat6rio e necessaria uma avalia<;ao conjunta 
com 0 anestesiologista, dando ao paciente respostas 
para suas duvidas e enfocando suas necessidades 
pr6prias, para que 0 procedimento transcorra com 
tranqiiilidade. 

No intra-operat6rio deve-se observar a necessidade 
de seda<;ao (tanto quanto no pre) e a rapidez no ato, 
para que e!e seja realizado no menor tempo possive! e 
com maior resolutividade. Ja no p6s-operat6rio 

(imediato e tardio) devem ser feitas reavalia<;6es 
permanentes do campo alem do acompanhamento das 
condi<;6es gerais do paciente. Com 0 auxllio de 
medica<;6es modernas, e POSSIVe! antecipar a alta. 

Tambem e de suma impordncia 0 contato te!efanico 
e a proximidade do ambulat6rio de urn centro medico, 
para qualquer eventualidade, 0 que contribui para a 
seguran<;a e 0 pleno exito da cirurgia. 

Em algumas cidades, e cada vez mais, a cirurgia plistica 
ambulatorial e uma realidade que apresenta inllineras 
vantagens, tanto para 0 medico quanto para 0 paciente, 
entre as quais podemos citar: a breve permanencia do 
paciente no hospital, resultando num menor risco de 
infec<;ao hospitalar; 0 menor custo do procedimento, 
a recupera<;ao p6s-operat6ria mais dpida e 
descomplicada, com menos nauseas, vamitos, e outros 
inconvenientes comuns no caso de uma cirurgia 
hospitalar convencional. 
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