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RESUMO

A subespecializagio € uma vealidade mundial.

A cirurgia plastica, como especinlidade, cada vez mais se subdivide. Este tvabalho faz vefevéncia ao setor
ambulatorial, tecendo algumas consideragies a vespeito, salientando algumas exigéncias e vantagens desse

tipo de procedimento.

Define-se Cirurgia Plastica Ambulatorial como o ramo
da cirurgia que atua na reparagao operatéria de defeitos
adquiridos ou deformidades congénitas bem como de
desarmonias de ordem estética, cujas intervengoes
podem se realizar em ambulatério. Ela se divide em
grande cirurgia ambulatorial, realizada em pacientes
nao hospitalizados, sob qualquer tipo de anestesia e
em que ¢ necessdrio um periodo de observagao ou
recuperagao pos-operatoria, com alta no mesmo dia,
e pequena cirurgia ambulatorial, realizada sob anestesia
local, com alta imediata do paciente®.

A simplificagao de procedimentos cirirgicos com o
objetivo de diminuir custos, observando, porém,
sempre principios basicos de seguranga’, ¢ o que
norteia a cirurgia pldstica ambulatorial.

Os limites de risco de um procedimento ambulatorial
podem tornar-se ampliados e complicados, dai a
necessidade de uma boa estrutura hospitalar, ou seja,
o local deve ter condigdes minimas de ambiente
cirurgico: lavabo, sala cirirgica equipada com mesa

cirdrgica e material adequado, foco de luz, aspirador,
bisturi elétrico, suporte para soro, negatoscopio,
equipamentos de oxigénio e de ressuscitagdo
(laringoscopio, cinulas para entubagao orotraqueal e
respirador mecanico)®. Uma avaliagdao pré-operatdria
adequada, de cada caso, pelo anestesista e pelo
cirurgiao, ¢ o primeiro passo para garantir mais
seguranga. O anestesista se preocupa com a indicagao
anestésica, com o perfil psicolégico do paciente e com
a avaliagao da extensio operatdria; e, em pacientes
ASA* 2 (doengas sistémicas controladas), e 3
(disturbios sistémicos de dificil compensagao),
dispensa cuidados anestésicos mais intensivos. A
utilizagao de novas drogas, como o Etomidato,
Propofol, Ropivacaina; inalatérios, como Sevoflurano,
Isoflurano e opidides do tipo Alfentanil, Sulfentanil,
proporcionam uma cirurgia mais tranqiiila e um pos-
operatério com menor indice de complicagoes € a
possibilidade de alta precoce. Procedimentos cirdrgicos
ambulatoriais de urgéncia sdo de primdria e suma
importancia por serem vitais a0 paciente em situagoes
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de risco. A manutengao das vias aéreas e acessos
venosos cirurgicos deve estar ao alcance do cirurgiao®.

Pode-se citar algumas das principais patologias tratadas
ambulatorialmente em cirurgia pldstica: 1 - Afecgoes
de pele e anexos (lipomas, nevus, neoplasias benignas
e malignas epiteliais, cicatrizes patoldgicas); 2 - Maos
(cisto sinovial, panaricio, tenossinovites, traumas com
amputagoes parciais); 3 - Regido perineal (cisto pi-
lonidal sacrococcigeo, hipertrofia de pequenos ldbios,
trauma de partes moles); 4 - Face (nasal, palpebral,
orelhas, craniomaxilofacial, deformidades congénitas
e adquiridas); 5 - Mamas (hipomastia, ptose mamaria,
alteragoes de mamas e mamilares, ginecomastia); 6 -
Contorno corporal (lipodistrofia corporal,
deformidades congénitas e adquiridas); 7 - Couro
cabeludo (alopécias, tumores, cicatrizes)®.

Com o advento de novas técnicas e tecnologias, os
procedimentos ambulatoriais nesse campo ganharam
aliados como o Laser, a Toxina Botulinica® e implantes
de materiais aloplasticos, dentre outros,
proporcionando uma importante melhoria na
qualidade de vida dos pacientes®. Muito embora os
progressos obtidos, € por vezes questionados — o La-
ser, por exemplo, como técnica associada a cirurgia,
hoje “se transformou num grande negdcio ou num
avango da ciéncia?”® —, as modificagdes inseridas sao
bem-vindas, desde que se provem os beneficios
obtidos™.

Faz-se necessario observar ainda a cirurgia pldstica
ambulatorial de forma pratica, em melhores condigoes
pré, intra e pds-operatorias. Em qualquer situagao, o
diagndstico correto e uma boa relagao médico—
paciente ¢ fundamental.

No pré-operatdrio € necessdria uma avaliagao conjunta
com o anestesiologista, dando ao paciente respostas
para suas duvidas e enfocando suas necessidades
proprias, para que o procedimento transcorra com
tranqiiilidade.

No intra-operatério deve-se observar a necessidade
de sedagao (tanto quanto no pré) e a rapidez no ato,
para que ele seja realizado no menor tempo possivel e
com maior resolutividade. Jd no pds-operatdrio

(imediato e tardio) devem ser feitas reavaliagdes
permanentes do campo além do acompanhamento das
condigdes gerais do paciente. Com o auxilio de
medicagoes modernas, € possivel antecipar a alta.

Também ¢ de suma importancia o contato telefénico
e a proximidade do ambulatério de um centro médico,
para qualquer eventualidade, o que contribui para a
seguranga e o pleno éxito da cirurgia.

Em algumas cidades, e cada vez mais, a cirurgia plastica
ambulatorial ¢ uma realidade que apresenta iniimeras
vantagens, tanto para o médico quanto para o paciente,
entre as quais podemos citar: a breve permanéncia do
paciente no hospital, resultando num menor risco de
infecgao hospitalar; o menor custo do procedimento,
a recuperagao poés-operatéria mais rdpida e
descomplicada, com menos nauseas, vémitos, € outros
inconvenientes comuns no caso de uma cirurgia
hospitalar convencional.
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