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RESUMO

KINDLEIN, Katherine de Andrade. Complicagoes em lipoaspiracdo facial: uma série de
casos. Rio de Janeiro. 2025. Dissertagdo (Mestrado Profissional em Odontologia) — Programa
de Pos-Graduacao em Odontologia, Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do

Rio de Janeiro.

A lipoaspiragdo facial (LF) ¢ uma técnica que visa realcar os contornos da face e pescoco por
meio da remog¢do do excesso de gordura subcutinea. Embora pouco invasiva, a LF ¢ uma
cirurgia passivel de complica¢des e poucos estudos tém se dedicado a levantar a casuista e
detalhar o manejo dessas condi¢des. O objetivo deste trabalho foi relatar as complicacdes de
uma série de 22 casos de LF e suas abordagens terapéuticas. Todos os casos foram operados
com a mesma técnica cirurgica e foram atendidos de forma sequencialmente padronizada, desde
a consulta inicial até a alta ambulatorial. A cirurgia e acompanhamentos pos-operatdrios foram
documentados nos prontudrios e a proservacdo dos casos variou entre 12 e 28 semanas. As
complicacdes observadas foram: equimose, hemorragia, hematoma, seroma, ondulacdes de
pele e fibrose. As equimoses, observadas em todos os casos, tiveram resolucdo espontianea ou
acelerada por medica¢do topica. Hematoma (1 caso) e seroma (1 caso) foram drenados.
Ondulagdes de pele (19 casos) e fibroses (20 casos) foram tratadas com fisioterapia pos-
operatéria e injecdes intralesionais de dexametasona quando necessario e regrediram
completamente entre 2 ¢ 7 meses. As complicagdes observadas foram de baixa gravidade,
tratadas ambulatorialmente e completamente resolvidas. Nenhum paciente necessitou de

reintervengdo cirirgica ou apresentou sequelas permanentes.

Palavras-chave: ESTETICA, FACE, LIPECTOMIA, PESCOCO.



ABSTRACT

KINDLEIN, Katherine de Andrade. Complications in facial liposuction: a case series. Rio de
Janeiro, 2025. Dissertation (Professional Master's in Dentistry) — Graduate Program in

Dentistry, Faculty of Dentistry, Federal University of Rio de Janeiro.

Facial liposuction (FL) is a technique aimed at enhancing the contours of the face and neck by
removing excess subcutaneous fat. Although minimally invasive, FL is a surgery that can lead
to complications, and few studies have focused on compiling cases and detailing the
management of these conditions. The purpose of this study was to report the complications of
a series of 22 FL cases and their therapeutic approaches. All cases were operated on using the
same surgical technique and were treated in a sequentially standardized manner, from the initial
consultation to outpatient discharge. The surgery and postoperative follow-ups were
documented in the medical records, with case follow-up varying between 12 and 28 weeks. The
complications observed were: bruising, bleeding, hematoma, seroma, skin irregularities, and
fibrosis. Bruising, observed in all cases, resolved spontaneously or was accelerated with topical
medication. Hematoma (1 case) and seroma (1 case) were drained. Skin irregularities (19 cases)
and fibrosis (20 cases) were treated with postoperative physiotherapy and intralesional
dexamethasone injections when necessary, and completely regressed between 2 and 7 months.
The complications observed were of minor severity, treated on an outpatient basis and
completely resolved. No patient required surgical reintervention or presented permanent

sequelae.

Key-words: ESTHETICS, FACE, LIPECTOMY, NECK.
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1. INTRODUCAO

A Sociedade Internacional de Cirurgia Pléstica Estética (ISAPS) divulgou
em sua pesquisa global de 2023 um aumento de 19,6% nos procedimentos estéticos
realizados na regido de face e cabega, totalizando mais de 6,5 milhdes de intervencdes. A
demanda crescente ¢ resultado de uma valorizacdo cada vez maior da estética facial em
tempos de midias sociais e constante exposi¢io da imagem’. A estética facial é
determinada principalmente pelo aspecto da pele, posicionamento 6sseo, volume e
disposi¢do dos coxins gordurosos. Durante o processo de envelhecimento, a face,
anteriormente convexa e jovial, torna-se concava e achatada. Isso ocorre, dentre muitos
fatores, a atrofia progressiva dos coxins gordurosos e a perda de tonus cutineo.’

Ellenbogen e Karlin* estipularam cinco critérios visuais para caracterizar um
pescoco jovem: borda mandibular bem definida, depressdo sub-hioideia, protuberancia
da cartilagem tiredidea, musculo esternocleidomastdéideo bem demarcado e angulo
cervicomentual entre 105 e 120 graus. Para rejuvenescimento da regido, Matarasso’
destaca que componentes como qualidade e quantidade de pele, quantidade de tecido
adiposo e condi¢ao do musculo platisma devem ser avaliados conjuntamente.

Para a maioria dos pacientes, a reducdo da qualidade da pele, o enrugamento
cutaneo e o acimulo de gordura resultam em um pescoco mais senil, volumoso e flacido,
0 que contribui para a perda de definigdo do contorno mandibular.® Devido a essa queixa
frequente, os procedimentos cirtirgicos corretivos para melhorar o contorno do pescoco
tém se tornado cada vez mais populares e requerem uma avaliagdo minuciosa por parte

do profissional para definicdo da técnica ideal.” Entre as diversas opcdes, estio a
p p ¢ p¢
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lipoaspiracdo facial (LF) isolada ou associada a procedimentos complementares:
platismoplastia; lipectomia subplatismal; ressec¢do parcial de ventre anterior do miisculo
digastrico e de glandulas submandibulares; e remogio do excesso de pele.’ A decisdo
terapéutica ¢ orientada pelo exame clinico, principalmente pela palpacdo de gordura
submentual sobressalente. Além disso, a presenga de hipotonia muscular e a
caracteristicas cutdneas devem ser avaliadas.” Em geral, pacientes jovens com boa
tonicidade de pele sdo os melhores candidatos para a LF isolada, embora pacientes com
idades mais avancadas também possam ser beneficiados ¢ adequadamente tratados.® O
grau de flacidez cutanea deve ser considerado nessa avalia¢do, pois uma flacidez leve
pode ser melhorada pela propria retragio que ocorre no processo cicatricial da LF.” Por
outro lado, em casos de flacidez excessiva, mesmo com significativa quantidade de
gordura subcutinea, pode haver um desfecho insatisfatorio apenas com a lipoaspiragio.

A LF ¢ realizada por meio de pertuitos percutdneos por onde canulas sdo
inseridas com a finalidade de curetar e aspirar a gordura sobressalente. Um ou mais
pertuitos podem ser realizados para acesso a compartimentos de gordura do ter¢o médio,
inferior da face e regido cervical. Esses pertuitos possibilitam a curetagem em dire¢des
cruzadas para refinamento da cirurgia e melhora dos resultados.>'%!""!%13-14

A regido cervical, além do musculo platisma e da gordura subcutidnea ou
supraplatismal, contém um compartimento profundo de gordura localizado logo abaixo
do musculo. Esse tecido adiposo, chamado de subplatismal, também contribui para o
aumento do volume do pescogo.”” A perda de tonicidade muscular, oriunda do processo
de envelhecimento, associada ao aumento de depositos de gordura nesses compartimentos
(supra e subplatismal) colaboram para a formagdo de volume excessivo em regido

. 16
submentual, popularmente conhecido como "papada".”” Nesses casos, a melhora da
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harmonia da regido pode ser alcancada por intervengdes cirtirgicos que abordem tanto o
musculo platisma, quanto a regido subplatismal. A esse procedimento, da-se o nome de
platismoplastia, que consiste na excisdo parcial da musculatura sobressalente, seguida de
sua sutura para reforco (plicatura) e que geralmente inclui a remog¢ao de parte da gordura
subplatismal.'” Esse compartimento representa 30% de toda gordura da regido
submentual'®, podendo chegar a 57% em alguns casos."”

Embora pouco invasiva, a LF ndo esta livre de complicagdes, principalmente
relacionadas as irregularidades da pele, edema prolongado, seromas, hematomas, lesdo
transitoria e permanente do nervo marginal da mandibula, hiperpigmentacdo pos-
inflamatoria, fibrose e alteragdes cicatriciais.”’ Complicagdes mais graves como infecgdo
e necrose sio raramente relatadas.’

A fibrose faz parte do processo cicatricial e consiste na deposi¢ao excessiva
de tecido fibroso.”! Ela surge como resposta fisiologica a qualquer trauma cirargico,
podendo ocorrer em diversos graus, dependendo da resposta fisioldgica individual e dos
recursos terapéuticos utilizados para seu tratamento.** Inicialmente, as fibroses sdo mais
intensas e endurecidas, podendo acarretar irregularidades na pele, limitacdo de
movimento, dor e desconforto.”

As fibroses sdo prevenidas pelo uso da faixa compressiva durante o periodo
pbs-operatorio e por outras técnicas como a Liberacdo Tecidual Funcional (LTF) que
orienta a deposicdo de coldgeno por meio de recursos de modulagdo do processo
inflamatério e movimentagio orientada da pele durante o processo cicatricial. *** Por
essa razdo, o poés-operatorio da LF deve ser acompanhado por fisioterapeuta

dermatofuncional que devera instituir as melhores abordagens para cada paciente.23’24’25
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Jacob, Berkes e Kaminer'’, em um estudo retrospectivo com 35 casos de LF
isolada e associada a platismoplastia, observaram pequenas complicagdes em 3 pacientes:
um paciente apresentou sangramento transoperatdrio, outro desenvolveu cicatriz
hipertréfica e um terceiro teve descamagio superficial da pele. Beeson et al.”, em seu
relato de um caso de LF com platismoplastia, descreveu a ocorréncia de fascite necrosante
causada por estreptococos do grupo A, que foi tratada adequadamente com terapia
antibiotica endovenosa associada ao debridamento cirargico. Os autores obtiveram um
resultado estético satisfatorio, sem sequelas adversas em decorréncia da infecg@o, 4 meses
apos a cirurgia. Em um estudo retrospectivo, Innocenti et al.”’ avaliou 118 pacientes
submetidos a LF do compartimento submentual. Os pacientes foram acompanhados por
um ano, onde 4% tiveram edema e equimose, ambos resolvidos espontaneamente em 5
dias, 6% apresentaram afinamento transitorio da barba e 8% tiveram paralisia transitoria
do labio inferior. Fernandes’, em seu relato de um caso de LF, reportou parestesia
transitoria e fibrose na regido submentual. Ambas as condigdes foram solucionadas
adequadamente, sem sequelas para os pacientes.

Em um estudo retrospectivo com 132 pacientes, entre 21 ¢ 73 anos de idade,
submetidos & LF e acompanhados por um ano, Gryskiewicz® observou que 10%
necessitaram de retoque da cirurgia, 7,6% apresentaram exposi¢do de banda platismal,
3% mostraram irregularidade nos compartimentos gordurosos jowls (gordura superficial
lateral ao sulco labio-mentual) e linha média cervical, 2,3% optaram por uma cirurgia de
lifting facial subsequente, 2,3% evoluiram com adesdo de pele e 1,5% tiveram exposi¢ao
de glandula submandibular ptotica. Por fim, Diniz et al.**, em uma revisdo de literatura
sobre complicagdes da LF, afirmaram que estes eventos sdo pouco relatados na literatura.

Na analise de quatro estudos selecionados, dos nove pacientes avaliados, dois
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apresentaram depressdo submentual, dois tiveram contragdo da cicatriz, um desenvolveu
cicatriz hipertréfica, um mostrou distonia cervicofacial associada a paralisia transitoria
do nervo, e houve trés casos de infeccao (fascite necrosante).

Com a liberacdo da cirurgia de LF a profissionais da odontologia, o nimero
de procedimentos tem crescido substancialmente no Brasil e poucos artigos na literatura
dedicam-se a estudar e descrever as complicagdes nessa area de estudo. Uma descricao
detalhada do diagnostico, da evolugdo temporal e dos protocolos de tratamento ¢
importante para que cirurgides que realizam o procedimento estabelecam estratégias de

manejo diante dessas possiveis complicacdes.

2. OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi relatar, por meio de andlise de prontudrios, as
complicacdes de uma série consecutiva de 22 casos de LF. Além disso, as abordagens de
tratamento empregadas para cada complicacdo sdo detalhadas e discutidas a luz da

literatura.

3. DESENVOLVIMENTO

3.1 MATERIAIS E METODOS
O presente trabalho trata-se de um estudo observacional descritivo. A

descri¢do da série de casos reportada foi realizada segundo as orientacdes das diretrizes
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do Preferred Reporting Of CasE Series in Surgery (PROCESS) 2020%° ¢ todos os
pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de
participag@o no estudo (Apéndice 8.1). Nessa série, foram relatados as complicagdes de
22 pacientes que se submeteram a cirurgia de LF isolada ou LF associada a
platismoplastia na clinica de Cirurgia Oral da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (FO-UFRJ) no periodo entre maio de 2023 a outubro de 2024.
O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Odontologia da UFRJ, sob o numero de CAAE (Certificado de

Apresentacio para Apreciagdo Etica) 85189924.5.0000.0268 (Anexo 9.1).

3.2 AVALIACAO CLINICA E DIAGNOSTICO

As cirurgias foram realizadas de acordo com protocolo padronizado de
atendimento da equipe de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial da UFRJ. A descri¢do a seguir
detalha a sequéncia de atendimento, aquisi¢do de dados e documentacao clinica.

Na primeira consulta, apdés a recep¢do do paciente, foi realizado o
preenchimento do prontuario, contemplando as seguintes informagdes: historico médico,
medicamentos em uso, queixa principal, avaliagdo antropométrica (peso e altura), indice
de Massa Corporal (IMC). Em seguida, foi realizado o exame clinico e “pinch test”,
técnica que consiste no pingamento da regido a ser abordada para avaliar a espessura de
tecido gorduroso e a qualidade da pele.

Foram solicitados exames laboratoriais de rotina (hemograma completo,
coagulograma, glicemia em jejum, TGO — transaminase oxalaxética, TGP — transaminase

piruvica, ureia e creatinina) e realizadas fotografias de face padronizadas na posi¢do
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frontal, meio-perfil e perfil total bilateralmente. Apods as etapas avaliativas, era
apresentado ao plano de tratamento. Todos as op¢des eram detalhadamente explicadas no
que tange aos cuidados pré-operatorios, ao procedimento cirurgico em si, bem como aos
cuidados durante todo acompanhamento pds-operatorio.

As cirurgias realizadas foram a LF isolada de um ou mais compartimentos
gordurosos da face: nasolabial (NL), jowls (JW) e submandibular e cervical (SMC) e a
LF, associada ou ndo a platismoplastia. Apos completo esclarecimento e concordancia do

paciente, procedeu-se com a realizagdo do procedimento cirurgico.

3.3 TECNICA CIRURGICA

Previamente a cirurgia, os pacientes foram medicados com 2 comprimidos de
Dexametasona 4mg (Decadron ®, Sdo Paulo, SP, Brasil) e 2 comprimidos de Cefalexina
500 mg (Keflex®, Sao Paulo, SP, Brasil), ambos 1 hora antes do procedimento. Em casos
de maior ansiedade em relacdo ao procedimento, foi utilizado 1 comprimido de
Midazolam 15 mg (Medley®, Sao Paulo, SP, Brasil), 45 minutos antes da cirurgia.

Os pacientes foram operados por meio da mesma técnica cirirgica, descrita a
seguir: inicialmente, era realizada antissepsia extraoral com clorexidina 2% aquosa
(Peridex®, Sao Paulo, SP, Brasil) e todas as areas a serem lipoaspiradas eram demarcadas
com o paciente na posicao sentado (Figura 1). Apds, com o paciente em dectbito dorsal,
era realizada a anestesia infiltrativa em botdo com solu¢do de lidocaina 2% e adrenalina
1:100.000 (Lidocaina Alpha®, Sao Paulo, SP, Brasil) em regido de pertuito submentual
(lcm abaixo da base do mento na linha média) e regido de pertuito submandibular

bilateral (1cm abaixo da borda do dngulo da mandibula). Em seguida, era realizada a
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incisdo linear com lamina de bisturi n® 15 de aproximadamente 3 a 5 mm e profundidade
subcutanea nas areas acima descritas: 1 incisdo submentual e 2 incisdes submandibulares
bilaterais. A partir disso, os pontos incisados eram divulsionados com ping¢a hemostatica
curva e procedeu-se com a anestesia de toda a regido a ser abordada com o auxilio da
canula de Klein. A solugdo anestésica utilizada foi uma modificacdo da solugdo
tradicional de Klein e consistia na hiperdiluicdo de anestésico local na propor¢ao de 1
tubete de 1,8ml de lidocaina 2% e 1:100.000 de adrenalina (Lidocaina Alpha®, Sao Paulo,
SP, Brasil) para cada 10 ml de soro fisiologico. A infiltracdo anestésica era realizada até
que a area estivesse tumescida de forma homogénea e com completa anestesia e
vasoconstricdo. Sequencialmente, era realizada a curetagem e aspiragdo dessas regides
gordurosas, de acordo com as indicagdes de cada caso, por meio de canulas de pequeno
diametro (1,5 a 3mm) dos modelos Bico de Pato e Mercedes (Figura 2).

Para os casos com indicagao de platismoplastia complementar a LF, a incisdo
do pertuito submentual mediano foi estendida bilateralmente formando uma incisao de 7
cm ao longo do contorno da base do mento para ampliagdo do acesso. A seguir, foi
realizada divulsao dos tecidos supra e subplatismais com tesoura de Metzembaum curva
para separar o plano subcutaneo do musculo platismal e fascia cervical superficial. O
compartimento subplatismal foi acessado pela sec¢do do musculo platisma na regido
posterior da sinfise mandibular. Essa gordura foi liberada e parcialmente removida. Em
seguida, a por¢do redundante das bandas platismais mediais foram cortadas com tesoura
e removidas, e as por¢des remanescentes do musculo, suturadas na linha média com fio
absorvivel (plicatura). O acesso da pele foi suturado com pontos simples interrompidos

com fio de Nylon 6-0 (Ethicon®, Sdo Paulo, SP, Brasil). Ao término do procedimento
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cirargico, o tempo total de cirurgia e o volume total de solugdo de Klein modificada
infiltrada foram registrados.

Ap0s a cirurgia, a drea operada era drenada manualmente até a completa
hemostasia. Os pacientes seguiam com bandagem compressiva realizada com espuma de
densidade 26, com 2cm de altura e faixa elastica compressiva que deveria ser usada 24
horas por dia durante 21 dias e 12 horas por dia nos 30 dias seguintes. A medicacdo pos-
cirurgica seguiu com cobertura antibiotica, anti-inflamatéria e analgésica. Todos
recebiam uma carta de encaminhamento ao fisioterapeuta dermatofuncional para
Drenagem Linfatica Manual (DLM) e LTF pds-operatoria.

Com relagdo as orientagdes gerais, os pacientes recebiam um Protocolo de
Cuidados e Recomendagdes Pos-operatorias (Apéndice 8.2) com instrugdes que
contemplavam a limpeza do curativo, uso de compressas, possibilidade e manejo de
pequenos sangramentos, equimose, edema, dor ou desconforto. Além disso, foram

orientados quanto ao repouso e alimentacao.
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Figura 1: Marcacao pré-operatdria na vista frontal e meio-perfil (A e B,
respectivamente).



22

Figura 2: Sequéncia cirurgica: Infiltragdo de solu¢do tumescente de Klein modificada
(A), tunelizacdo da canula para acesso a regides que serdo lipoaspiradas (B e C). O
pertuito central permite acesso a regido submandibular e cervical. Os pertuitos laterais
permitem a lipoaspiragdo dos compartimentos nasolabial, jowls, bem como o refinamento
e tunelizacdo cruzada da regido submandibular. D) Sutura de pertuitos e aspecto da pele
ao final da lipoaspiracdo.

3.4 ACOMPANHAMENTO POS-OPERATORIO

Os pacientes foram acompanhados de forma padronizada, sendo os retornos
regulares por até¢ 12 semanas ou periodo maior, em caso de necessidade. Na primeira
sessdo de acompanhamento, aos 07 dias pos-operatdrios, as suturas eram removidas e era

registrada a avaliagdo da dor pos-operatdria nesta primeira semana com o auxilio de
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Escala Visual Analogica (EVA). Além disso, os cuidados com a faixa compressiva e
fisioterapia eram reiterados. Nas demais consultas de acompanhamento, assim como na
avaliagdo de 07 dias, era realizada a avaliacdo clinica, fotografica e antropométrica (peso,
altura e IMC).

As queixas e sintomas inespecificos relatados pelos pacientes durante todo o
periodo pos-operatorio eram coletados e registrados em prontudrio, bem como as
observagdes da avaliagdo clinica. Todos os eventos transoperatdrios e complicagdes pos-
operatorias foram registradas em prontudrio, fotografadas e acompanhadas até a completa

resolucao.

3.5 COLETA DE DADOS

Os dados apresentados no presente estudo foram coletados dos prontudrios
dos pacientes e do banco de imagens de fotografias realizadas no pré e pos-operatério.
Os dados referentes ao aspecto clinico das complicagdes trans e pos-operatdrias foram
descritas textualmente e ilustradas com imagens da documentacgdo fotografica. Dados
quantitativos foram agrupados e expressos em tabelas, graficos e analisados por meio de
estatistica descritiva.

Durante o acompanhamento dos pacientes, foram observadas as seguintes
complicacdes: equimose, hemorragia’hematoma, seroma, ondulacdes de pele e fibrose.
Todas elas foram analisadas e descritas desde o seu surgimento até sua completa
resolucdo. As fibroses foram mapeadas, quantificadas, avaliadas de acordo com sua
distribuicdo anatdmica e foram analisadas e descritas por sub-regides de incidéncia. O

uso de faixa compressiva foi coletado com base no autorrelato dos pacientes.
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3.6 COMPLICACOES POS-OPERATORIAS

3.6.1 EQUIMOSE

A equimose ¢ definida como uma érea de extravasamento sanguineo sob a
pele, causada pela ruptura de pequenos vasos, resultantes de traumas na area afetada. Esse
derrame sanguineo leva ao surgimento de manchas arroxeadas na pele.’® A resolucio das
equimoses pode ser acelerada com a aplicacdo topica de pomada de heparoide

(polissulfato de mucopolissacarideo 5mg/g) na regido.”’

3.6.2 SEROMA

O seroma pode ser definido como uma colec¢do de liquido seroso contendo
plasma sanguineo e/ou liquido linfatico abaixo dos tecidos cutineos.’ Foi avaliado no
primeiro retorno pos-operatorio na avaliagdo clinica. O diagnostico foi realizado pelo
aspecto clinico, sintomatologia e confirmado com pung¢ao aspirativa. Além da aspiracao

do liquido, o tratamento foi conduzido com bandagem compressiva e fisioterapia.

3.6.3 HEMORRAGIA/ HEMATOMA

A hemorragia ¢ o extravasamento de sangue para o exterior do sistema
circulatorio. O hematoma, por sua vez, consiste no acimulo de sangue extravasado nos
tecidos intersticiais, formando uma cole¢do localizada de sangue, com aumento de

33 ~ . .
volume.” Com relagdo ao tratamento de hematomas, deve-se considerar a sua magnitude.
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Hematomas maiores devem ser aspirados ou drenados cirurgicamente. Hematomas
pequenos sdo tratados de forma expectante e regridem a medida que o coagulo ¢
reabsorvido similarmente as equimoses. A aplicacdo topica de pomadas de heparinoides

~ 34
aceleram sua resolugao.

3.6.4 FIBROSE

Caracteriza-se pelo aumento da rigidez tecidual e acimulo de componentes
da matriz extracelular, especialmente o colageno, podendo provocar irregularidades na
pele e limitagdes funcionais.”

Inicialmente, costuma ser mais densa, causando um enrijecimento da area e
podendo ocasionar irregularidades cutidneas. S3o diagnosticadas por meio do aspecto
clinico, relato de sinais e sintomas e palpagio.” Classificam-se em corddes, quando ha
uma deposi¢ao linear do tecido fibrotico; nddulos quando apresentam aspecto nodular e
descontinuo; e a placa, que consiste em uma alteracao tecidual mais extensa e bem rigida
a palpagdo.’® Dentre as opgdes de tratamento, destacam-se a LTF e aplicagio de
medicamentos intralesionais. Os protocolos de tratamento variam de acordo com a fase
cicatricial pds-operatoria (inflamatoria, proliferativa e de remodela¢ao) e podem englobar
recursos manuais, como a DLM e a LTF; e recursos como a cinesioterapia, o ultrassom e
o laser.”* A utiliza¢io de medicamentos antimetabolicos como 5-Fluouracil e corticoide
age suprimindo a inflamacdo local, diminuindo a reepitelizacdo e neoformacgdo de
coldgeno.”” Dessa maneira, gera a atrofia dos tecidos circunjacentes e diminui¢do do

processo cicatricial.*® Os casos de fibrose deste trabalho foram tratados idealmente com
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a associagdo de LTF e aplicacdo intralesional de dexametasona 4 mg/ml (0,1ml,
distribuidos em pontos de 10mm de distancia entre si).

As fibroses foram agrupadas quanto a incidéncia geral e cronologia de
surgimento/resolugdo completa; incidéncia de acordo com o procedimento realizado (LF
isolada ou LF associada a platismoplastia); tipos de fibrose (nédulo, corddo ou placa);
mapeamento e distribuicio anatomica das fibroses; e Porcentagem de Area Fibrotica

(PAF).

3.6.4.1 MAPEAMENTO E DISTRIBUICAO ANATOMICA DAS FIBROSES

Afim de facilitar o mapeamento das fibroses ¢ a analise da distribuicdo
anatomica, primeiramente foi realizada a divisdo de cada regido lipoaspirada (NL, JW e
SMC) em seis sub-regides.

As sub-regides foram codificadas, sendo a numeragdo atribuida em ordem
crescente no sentido cranio-caudal, de forma que a sub-regido correspondente ao terco
superior de todas as regides era o numero 1, o ter¢o médio o nimero 2 ¢ o ter¢o inferior
o nimero 3. Ao lado da numeragdo, consta a letra correspondente ao lado da face do
paciente, sendo D para o lado direito e E para o lado esquerdo. Logo, para cada regido
tem-se a seguinte codificacdo: sigla da regido (ex. NL para regido Nasolabial), seguida
do nimero da sub-regido (ex. 2, correspondente ao segundo ter¢o de cima para baixo),
seguida pela letra correspondente ao lado da hemiface (ex. D para o lado direito).

A Figura 3 apresenta a ilustragdo esquematica das 3 regides divididas em 6

sub-regides cada.
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Figura 3: Divisao e codificagdo das 3 regides: Nasolabial - NL (A), Submandibular e
cervical — SMC (B) e Jowls direito e esquerdo — JW (C).

Apo6s divisdo e categorizagdo, realizou-se o mapeamento dos processos
fibroticos de forma individual e geral para obtencdo da distribuicdo anatomica das
fibroses nas sub-regides. Além disso, o acometimento de cada sub-regido foi

quantificado.

3.6.4.2 Porcentagem de Area Fibrética (PAF)

A PAF consiste na porcentagem de area acometida por fibrose de cada
paciente. Essa varidvel ¢ obtida por meio da proporcao de sub-regides com incidéncia de
fibrose pos-operatdria em relagdo ao total de sub-regides lipoaspiradas.

Para facilitar o entendimento, no caso de um paciente que realizou LF da
regido SMC, cujo total € de 6 sub-regides lipoaspiradas e desenvolveu fibrose em 3 delas,
assume-se que a proporcao de fibroses no caso desse paciente foi de 3/6, ou seja metade
das sub-regides lipoaspiradas apresentaram fibrose, portanto tem-se a varidvel PAF =

50%.
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3.6.5 ONDULACOES DE PELE

As ondulagdes de pele foram definidas como irregularidades, espessamento
e/ou alteragdes de relevo como resultado do processo cicatricial e adaptagio muscular.”
Podem ser resultado de lipoaspiragdo irregular, processos fibroticos ou readaptagdo
muscular.” Quando associadas a processos fibroticos, foram tratadas de acordo com o
protocolo de tratamento de fibrose previamente descrito.”” Areas de depésito irregular de

gordura foram lipoaspirados em um segundo tempo cirurgico.

3.6.6 AVALIACAO DA DOR POS-OPERATORIA E OUTRAS QUEIXAS OU

SINTOMAS INESPECIFICOS

A intensidade da dor pos-operatoria foi coletada a partir de registro do
prontuédrio de uma Escala Visual Analdgica (EVA), que foi respondida na consulta de
retorno aos 7 dias apos o procedimento. A escala foi assinalada pelos pacientes que
graduaram sua dor em niveis de “0 a 10”, sendo o “indice 0” correspondente a nenhuma
dor e o “indice 10” a pior dor possivel.

Além da mensuragdo do grau de dor pds-operatéria, outras queixas e sintomas

inespecificos foram registrados em todas as consultas de retorno pds-operatorio.

4. RESULTADOS

4.1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E CONDICOES SISTEMICAS
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Da totalidade dos pacientes operados, 20 foram mulheres e 2 homens, com
idades entre 31 ¢ 62 anos (média de 49,36 anos). Com relagao ao IMC, 36,3 % estao

acima do peso, 50% com nivel de obesidade grau I ¢ 13,7% grau II ou III*°, conforme

Tabela 1.
Tabela 1: Dados demograficos dos pacientes
Paciente Sexo Idade IMC
1 Feminino 51 28,2
2 Masculino 31 30,9
3 Feminino 50 32
4 Feminino 55 33,1
5 Feminino 58 31,9
6 Feminino 60 25,9
7 Feminino 62 30,5
8 Feminino 60 43,9
9 Feminino 51 30,1
10 Feminino 48 37,9
11 Feminino 54 32,9
12 Feminino 60 32,1
13 Feminino 54 28,6
14 Feminino 60 36,8
15 Masculino 36 26,3
16 Feminino 46 30,7
17 Feminino 54 26,9
18 Feminino 31 28,9
19 Feminino 44 31,9
20 Feminino 39 25
21 Feminino 45 30,7
22 Feminino 37 25,5
Média (Desvio-padrio) 494 (£9,7) 30,9 (#4.4)

No que tange as condi¢des sistémicas, apenas 2 pacientes estavam em
acompanhamento médico para controle da hipertensdo arterial, enquanto os demais

apresentavam-se sem comorbidades sistémicas.
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4.2 PROCEDIMENTO REALIZADO

Com relacdo ao procedimento cirurgico realizado, 15 pacientes foram
submetidos a cirurgia de LF isolada e 7 realizaram o procedimento associado a
platismoplastia (Tabela 2).

O tempo médio de cirurgia foi de 115 minutos, sendo 60 minutos o tempo
minimo ¢ 160 minutos o0 maximo. O volume de solugdo anestésica tumescente utilizada

variou entre 60ml a 200ml (média: 116ml/paciente).

Tabela 2: Procedimentos realizados pelos pacientes

Procedimento realizado Numero de
pacientes
LF + Platismoplastia 07
LF isolada SMC 01
SMC + JW 11
SMC + JW + NL 03
Total 22

4.3 REGISTRO DA AVALIACAO DA DOR POS-OPERATORIA AOS 7 DIAS

Com relagdo a esta variavel, aproximadamente 41% dos pacientes referiram
auséncia de dor. O “indice 4” foi o grau méaximo de dor referida, mesmo a EVA possuindo
graduacdo de “indices 0 a 10”. Cinco pacientes (23%) referiram dor “indice 17, 2 (9%)
pacientes reportaram dor “indice 2”, bem como 2 (9%) “indice 3”. Por fim, 4 pacientes

(18,2%) afirmaram sentir dor “indice 4”, conforme ilustrado no grafico da Figura 4:



31

EVA

Porcentagem de pacientes

9%

Indice 0 Indice 1 Indice 2 Indice 3 Indice 4

fndice de dor pos-operatoria

Figura 4: Porcentagem e indice de dor pos-operatoria referida pelos pacientes aos 7
dias.

4.4 OUTRAS QUEIXAS E SINTOMAS INESPECIFICOS

No que diz respeito a queixas e sintomas inespecificos relatados durante todas
as consultas de acompanhamento pds-operatorio, 4 pacientes (18,2%) ndo tiveram
queixas. O desconforto com o uso da faixa compressiva foi a queixa mais frequente,
relatada por 6 pacientes (27,3%). Um paciente referiu descontentamento com o
aparecimento de fibroses; 2 se sentiram incomodados com as manchas arroxeadas de
equimoses; 2 relataram cansaco e tontura; 2 dores de cabeca; 2 sensacdo dolorida na

regido durante a palpacdo; 1 dorméncia e formigamento; 1 choques em regido



32

infraorbitaria; e 1 coceira em regido operada. Todos esses sintomas regrediram durante o

acompanhamento pos-operatorio.

4.5 USO DA FAIXA COMPRESSIVA

Apenas 2 pacientes (9%) reportaram ndo terem usado a faixa compressiva
conforme orientagdes dos profissionais. De forma geral, a maioria dos pacientes referiu

insatisfacdo estética e dificuldade de interagdo social ao usar a faixa compressiva.

4.6 ABORDAGEM ESPECIFICA DAS COMPLICACOES

4.6.1 EQUIMOSE

A ocorréncia de equimose foi observada em 12 pacientes (54,5%) e

apresentou um certo padrao de localizagdo. Na maioria dos casos, manifestou-se de forma

difusa por toda area lipoaspirada, conforme ilustrado na Figuras 5.
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Figura 5: Aspecto clinico de LF da regido SMC associada a platismoplastia (A) e
LF isolada da regido SMC (B) aos 7 dias pos-operatorios. Note equimose difusa em

toda regido lipoaspirada em ambas as pacientes.

Em outros casos, houve uma predilecdo pelas regides de término da faixa

compressiva, nas bordas laterais e inferior, conforme fotos apresentadas na Figura 6.

Figura 6: Aspecto clinico mostrando a presenca de equimose em maior intensidade nas
regides limitrofes da faixa compressiva (setas pretas).

Dos trés pacientes que foram submetidos & LF do compartimento NL, apenas

um deles apresentou equimose. Conforme ilustrado na figura 7, ¢ possivel perceber a

caracteristica arroxeada bem localizada tanto na por¢ao infraorbitaria, quanto na regido

ligeiramente inferior a gordura nasolabial.
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Figura 7: Presenca de equimose em regido infraorbitaria (seta preta) e por¢ao inferior a
gordura nasolabial (seta branca) apds lipoaspiracdo do compartimento NL.

Nos casos em que houve a LF de JW, que totaliza 20 pacientes (91%), houve

a presenca de equimose adjacente a regido em pelo menos 6 deles, conforme fotos abaixo

(Figura 8):

Figura 8: Equimose adjacente a regido de Jowls, evidenciadas pelas setas pretas.
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As equimoses ocorreram sobretudo entre os 2 e 3 dias pds-operatorios,
comegando a regredir apds 7 dias, com resolugao completa variando de 15 a 30 dias. Trés
pacientes fizeram uso de pomada de polissulfato de mucopolissacarideo Smg/g
(Hirudoid®, Sao Paulo, SP, Brasil) 5 vezes ao dia para acelerar o processo de reabsor¢ao
da equimose, enquanto 9 pacientes ndo fizeram uso de nenhum tratamento e essa

regressao ocorreu de forma espontanea.

4.6.2 SEROMA

Apenas 1 paciente (4,5%) evoluiu com seroma, observado no 7° dia de pds-
operatorio. A colecdo concentrava-se na linha média, em regido submentual (Figura 9).
O procedimento realizado nesse caso foi LF dos compartimentos SMC e JW associada a
platismoplastia e o acamulo de liquido iniciou-se no 4° dia pds-operatorio. A paciente
afirmou ndo ter usado a faixa corretamente. Foi realizada pung¢ao aspirativa da regido para
confirmagdo diagnodstica e coletados 15ml de exsudato serosanguinolento. Foi realizada
uma nova bandagem compressiva e reforcadas as orientacdes do uso da faixa pos-
operatdria e necessidade de fisioterapia o mais breve possivel.

Ap6s 7 dias, a paciente retornou para reavalia¢do e o seroma havia regredido

completamente.
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Figura 9: Aspecto clinico do seroma no 7° dia pds-operatdrio (A) e coleta do liquido
serosanguinolento para confirmacao diagndstica (B). Note o aumento de volume causado
pelo acimulo de liquido na regido, evidenciada pelas setas brancas.

4.6.3 HEMORRAGIA/ HEMATOMA

O hematoma e hemorragia foram observados em apenas 1 (4,5%) paciente. O
procedimento realizado foi LF das regides SMC e JW. A cirurgia teve seu curso normal,
sem qualquer complica¢do transoperatdrias. Porém, no momento da liberacdo do
paciente, notou-se presenca de hematoma em regido submandibular. O hematoma foi
drenado e area comprimida até que a completa hemostasia fosse atingida. Quatro horas
apos a cirurgia, o paciente entrou em contato com a equipe relatando aumento substancial
de volume na regido submandibular. O paciente retornou ao ambulatorio apresentando
quadro de extenso hematoma (Figura 10). Foi realizada anestesia, reabertura e extensao

do pertuito submentual, remoc¢ao dos coagulos sanguineos e hemostasia por compressao.
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O paciente foi mantido em observagdo por lh e retornou em 7 dias apresentando

equimoses subcutaneas conforme ilustrado na Figura 11.

| A

Figura 10: Extenso hematoma em regiao de face e pescoco bilateralmente. Note a

magnitude do aumento de volume e regides com equimose.

Figura 11: Aspecto clinico do paciente aos 7 dias pds-operatorios apds a drenagem do
hematoma. Note a extensdo das equimoses, incluindo areas nao-abordadas na cirurgia,
como a regido infraorbital (A) e retroauricular (B), evidenciadas pelas setas brancas.
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4.6.4 ONDULACOES DE PELE

Ondulag¢des de pele foram observadas em todos os pacientes que fizeram LF
associada a platismoplastia. As irregularidades cutdneas se manifestaram com
espessamento de pele e pontos de fibrose. Nestes casos, a regido mais acometida foi a
porcao mediana da regido submandibular (Figura 12).

As ondulagdes, quando associadas a fibrose, foram tratadas com LTF e inje¢ao
intralesional de dexametasona nos pontos fibroticos. Para os casos de irregulares com
auséncia de processos fibroticos, foi indicada apenas a fisioterapia pds-operatéria. Todos

0s pacientes apresentaram resolucdo completa do quadro apds 2 a 7 meses de terapia.

Figura 12: Ondulagdes de pele em duas pacientes submetidas a LF associada a
platismoplastia. Note o espessamento e a irregularidade da pele, sobretudo em regido
submandibular (circulos brancos).

4.6.5 FIBROSE

4.6.5.1 INCIDENCIA GERAL E CRONOLOGIA
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A fibrose foi a complicacdo mais incidente, visto que dos 22 pacientes
avaliados nesta série de casos, 20 (91%) apresentaram algum tipo de fibrose, enquanto
apenas 2 (9%) ndo foram acometidos. As fibroses surgiram entre 15 e 30 dias pos-

operatdrios e a resolucdo completa se estendeu entre 2 ¢ 7 meses de tratamento.

4.6.5.2 INCIDENCIA RELACIONADA AO PROCEDIMENTO REALIZADO

Todos os pacientes submetidos a LF associada a platismoplastia apresentaram

processos fibroticos, enquanto que nos casos de LF isolada houve uma variagdo de 67%

a 100% de incidéncia a depender da regido abordada (Tabela 3).

Tabela 3: Relagdo do numero de pacientes com fibrose e procedimento realizado

Procedimento realizado Nimero de  Numero de pacientes
pacientes com fibrose (%)
LF + Platismoplastia 07 07 (100%)
LF isolada SMC 01 01 (100%)
SMC + JW 11 10 (91%)
SMC + JW + NL 03 02 (67%)

Total 22 20 (91%)
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4.6.5.3 CLASSIFICACAO DOS TIPOS DE FIBROSE

No que se refere a morfologia dos processos fibréoticos, os pacientes
acompanhados neste estudo apresentaram placas, nddulos e corddes. Somente 1 paciente

apresentou placa fibrotica, localizada na regiao SMC (Figura 13).

Figura 13: Delimitagao das areas fibroticas em regides NL, JW e SMC. E possivel
notar fibroses do tipo cordao (A e B — setas pretas), do tipo nodular (A e B — setas
azuis) e em placa (C). Note a caracteristica de espessamento rigido da regido demarcada

em SMC (C — circulo branco).

De forma geral, os processos fibroticos distribuiram-se por todos as sub-
regides lipoaspiradas, sendo a coexisténcia de nodulos e corddes destacadamente mais
frequente, o que ocorreu em 70% dos pacientes que apresentaram fibroses (Figura 14).
Na regido NL, notaram-se tanto nddulos como corddes fibréticos. Enquanto na regido de
JW apenas nddulos foram observados. Por fim, na drea SMC, foi possivel encontrar os

trés tipos de fibrose: nodulo, cordao e placa.
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Figura 14: Incidéncia dos tipos de fibrose

4.6.5.4 MAPEAMENTO INDIVIDUAL E GERAL DAS FIBROSES

Apoés divisdo e codificacdo das sub-regides previamente abordados na
metodologia, realizou-se o mapeamento dos processos fibroticos. Primeiramente, as
fibroses foram mapeadas de forma individual (Figuras 15 e 16) e apos foi realizada a
sobreposi¢ao de todos os mapeamentos individuais para obtengdo do mapeamento geral
(Figuras 17 e 18). Esse processo de transposi¢cao dos mapeamentos individuais teve como
objetivo avaliar a distribui¢do anatdmica das fibroses, evidenciando as sub-regides de

maior de incidéncia de cada regido SMC, NL e JW.



Figura 15: Mapeamento individual das fibroses nas sub-regides de SMC. Note os
diferentes tipos de fibrose encontrados: nddulo (imagem circular), corddo (imagem
alongada) e placa (imagem retangular)
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Figura 16: Mapeamento individual das fibroses nas sub-regides de NL (A) e JW( B).

Note o tipo: nédulo (imagem circular) e corddo (imagem alongada).
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Figura 17: Mapeamento geral da regido SMC com sobreposicao das areas de fibrose
dos 20 pacientes. Note a maior intensidade de sombreamento nas sub-regides SMCI e
SMC2, bilateralmente)
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Figura 18: Mapeamento geral da regido NL (A) e JW (B) com sobreposi¢do das sub-
regides com fibrose dos pacientes acometidos. Note que apenas as sub-regides 1D, 2D e
2E foram atingidas na area NL e as sub-regides 1D, 1E e 2D na area JW.

4.6.5.5 DISTRIBUICAO ANATOMICA DAS FIBROSES POR SUB-REGIOES

Considerando as trés regides lipoaspiradas (NL, SMC e JW), os processos
fibroticos foram mais incidentes na regido SMC, nos terc¢os superior € médio, em ambos
os lados (SMCI1D e SMCI1E; SMC2D e SMC2E). Na regidao NL, nenhuma fibrose foi
observada no tergo inferior (NL3D e NL3E) e na regido JW nao ocorreu fibrose no terco
superior em ambos os lados (JW1D e JWI1E).

Além disso, foi quantificado o numero de pacientes que apresentaram

fibroses em cada sub-regido, conforme apresentado na Figura 19.
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Figura 19: Quantificagdo 0 namero de paiéntes com incidéncia de fibroses em cada
sub-regido lipoaspirada
Apos analise do diagrama, € possivel perceber que 18 pacientes apresentaram
fibroses em sub-regido de SMCI1D e 18 pacientes em SMC2E, sendo estas as duas sub-
regides mais afetadas de todas as regides lipoaspiradas. Como terceira e quarta sub-
regides mais incidentes, tem-se, respectivamente, a zona SMCIE com 17 pacientes e

SMC2D com 15.

4.6.5.6 Porcentagem de Area Fibrética (PAF)

Considerando o numero total de sub-regides lipoaspiradas em cada paciente,
observou-se que 9 pacientes (45%) tiveram 33,3% das sub-regides totais lipoaspiradas
com incidéncia de fibroses, 3 (15%) tiveram 50% e apenas 1 paciente teve 66,6%.

Além disso, infere-se que 80% dos pacientes que apresentaram fibroses, as
tiveram em pelo menos 1/3 das sub-regides lipoaspiradas (Tabela 4), o que representa

uma incidéncia intrapessoal de 33%.
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Tabela 4: Porcentagem de Area Fibrotica (PAF) em relagio ao total de sub-regides

lipoaspiradas.

Pacientes N° sub-regides com fibrose Total sub-regides %
1 6 12 50
2 3 12 25
3 4 12 333
4 7 15 46,6
5 5 12 41,6
6 5 18 27,7
7 4 12 333
8 4 12 333
9 4 18 223
10 6 18 333
11 6 12 50
12 1 6 16,6
13 4 6 66,6
14 4 12 333
15 6 18 333
16 8 18 444
17 4 12 333
18 4 12 333
19 6 12 50
20 4 12 333

Média (DP) 4,75 (£1,5) 13 (£3,5) 37 (£11,5)
4.6.5.7T TRATAMENTO

Além da fisioterapia pos-operatodria, orientada para todos os pacientes, foram
realizadas sessdes quinzenais de inje¢do intralesional de dexametasona. O grafico abaixo
(Figura 20) apresenta a quantidade de sessoes de aplicagdo intralesional de corticoide pelo

namero de pacientes. E possivel inferir que 8 pacientes realizaram apenas 1 sessdo de
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corticoide intralesional, enquanto o méaximo de sessdes realizadas foi de 5, o que ocorreu

em 3 casos. A média de sessdes por paciente foi de 2,3.

Tratamento com injecio intralesional de dexametasona

Numero de pacientes

1 2 3 4 5

Numero de sessoes

Figura 20: Relagdo entre a quantidade de sessdes de inje¢do de dexametasona e o
nimero pacientes.

5. DISCUSSAO

A LF ¢ um procedimento que visa remover o excesso de gordura localizada
x i 27 -
em regides da face e pescoco, realcando os contornos estéticos.”” Embora seja um

procedimento previsivel em termos de resultados clinicos, complica¢gdes como
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hemorragia, hematoma, seroma e irregularidades na pele sdo relatadas na maioria dos

8,17,27,28
estudos.”31727:

Este trabalho revisa, em uma série de 22 casos, as complicacdes
observadas na cirurgia de LF dos compartimentos NL, JW e SMC, bem como a
abordagem terapéutica para sua resolucao.

A LF ¢ predominantemente realizada por mulheres de meia-idade. Em nossa
série de casos, 91% dos pacientes eram mulheres, o que corrobora dados de estudos

27,28

prévios onde essa porcentagem variou entre 70% e 89%." """ Em rela¢do a média de idade,

os estudos apontaram uma variagdo entre 48,1 e 59 anos, o que também se alinha com a

8,17,28
1728 Feses dados

faixa etaria de nossos pacientes onde a média foi de 49,3 anos.
sustentam a evidéncia de que a procura pela LF, bem como por outros procedimentos
cirargicos estéticos, ocorre sobretudo na fase em que o processo de envelhecimento
comega a causar impactos mais expressivos na estética facial.

No que se refere & equimose pos-operatdria, o extravasamento de sangue
pelos tecidos ¢ uma consequéncia esperada em procedimentos cirurgicos, sendo uma
condigdo comum e transitéria que ndo requer tratamento.”' Embora nio ofereca risco ao
paciente, o aspecto estético da equimose ¢ desagradavel, e at¢ o momento, nenhum estudo
se propds a avaliar sua incidéncia e distribuicdo. Nos casos relatados nesta série, 54,5%
dos pacientes apresentaram equimoses em diversas regides da face, ndo necessariamente
na area lipoaspirada. Pacientes submetidos a LF do compartimento NL desenvolveram
equimoses na regido infraorbitaria e na porcao inferior a gordura NL. A LF de JW
produziu equimoses adjacentes a regido, estendendo-se em alguns casos até o sulco
labiomentual. J4 na regido SMC, as equimoses foram observadas desde o contorno

mandibular até a regido inferior do pescogo. Observou-se um padrao de distribuicdo em

que a zona de compressdo da faixa parece ter evitado a formagao de equimoses sob a area
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comprimida, favorecendo a difusdo de sangue para os tecidos marginais e adjacentes a
faixa.

Trabalhos prévios estimam a ocorréncia de hemorragia entre 2% e 3% dos
pacientes.”!” Dentre os casos relatados, apenas um apresentou hemorragia secundaria que
necessitou de intervengdo. A baixa incidéncia de hemorragias pode ser explicada pela
presenga de vasos de pequeno calibre no plano subcutaneo. Os vasos principais
encontram-se mais profundamente, na regido subplatismal, que s6 ¢ acessada nos casos
de platismoplastia.** Além da particularidade anatémica da regido, acredita-se que o uso
da faixa na 4rea operada imediatamente apds a cirurgia favoreca a compressdo da
vasculatura periférica, reduzindo o risco de sangramento secundario. Dessa forma,
reforga-se o baixo indice de hemorragias ¢ hematomas na LF. No caso de hemorragia
relatado, o paciente ndo apresentava comorbidades sistémicas, discrasias sanguineas, uso
cronico de medicamentos ou alteragdes no coagulograma. A conduta de remoc¢do dos
codgulos e compressdo local foi suficiente para conter o sangramento.

O uso da faixa compressiva ¢ fundamental para o sucesso da cirurgia e ¢

8,10,17,2 ~ 1
78101727 1o entanto, ndo ha

constantemente citado nos estudos que detalham a técnica
’ 17 ’
consenso quanto ao seu periodo de uso. Jacob et al.”* recomendam o uso continuo por 7
dias, seguido de 8 horas didrias durante 3 a 4 semanas. Gryskiewicz®, Cuzalina e
10 ~ .
Koehler'’, e Koehler et al.” fazem a mesma recomendagdo de uso continuo; entretanto,
. .8 .. . , .
Gryskiewicz® sugere um uso adicional de 45 dias no periodo noturno, enquanto os dois
wltimos autores preconizam 15 dias adicionais de uso noturno. Por fim, Innocenti et al.”’
sugerem o uso de espuma compressiva por apenas 3 dias, enquanto Fernandes’

complementa esse uso com 16 horas diarias por mais 30 dias. Nesta série de casos,

utilizou-se a compressao com espuma e faixa elastica 24 horas por dia durante 21 dias,
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seguida de 30 dias de uso noturno por 12 horas. Esse protocolo se fundamenta na
manuten¢do da compressdo durante toda a fase proliferativa e de maturagdo do processo
cicatricial, possibilitando a intima acomodago da pele ao novo contorno facial.* Apesar
da fundamentagdo biologica, este protocolo ¢ empirico, e o tempo ideal de uso da faixa
requer evidéncias de estudos clinicos que avaliem o impacto da varia¢do do periodo de
uso da faixa.

A LF isolada ¢ um procedimento limitado a remogdo da gordura subcutanea
de compartimentos especificos.* No caso da regiio submentual, a hipotonicidade do
musculo platisma, o volume de gordura subplatismal e a presen¢a do musculo digastrico
podem volumizar a area e criar o aspecto de "queixo duplo".® Nestes casos, a LF pode ser
associada a cirurgias complementares para melhorar os resultados estéticos. Jacob et al.”
que a platismoplastia seja indicada em casos de bandas platismais aparentes e/ou excesso
de gordura subplatismal. Na andlise retrospectiva de 35 casos, esses autores indicaram o
procedimento em 34% dos pacientes. Nos casos relatados neste estudo, 69% dos pacientes
puderam ser tratados apenas com LF, sem necessidade de plicatura do platisma, enquanto
31% apresentaram bandas platismais evidentes ou excesso de gordura subplatismal,
tornando necessaria a indicacdo desse procedimento complementar. A platismoplastia
melhora a adaptagdo do musculo ao contorno cervical e mandibular; contudo, verificou-
se uma maior incidéncia de fibroses e ondulacdes de pele nos casos em que a cirurgia foi
realizada.

A observagdo dos processos fibroticos no presente relato seguiu um padrao
de apresentacao clinica. Na regido SMC, as fibroses concentraram-se principalmente nos
tercos superior e médio, bilateralmente, sendo o ter¢o inferior o menos acometido. Na

NL, os processos fibroticos foram mais incidentes nos ter¢os médios, bilateralmente, e
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no tergo superior, apenas do lado direito. Ja na regido JW, o terco inferior foi acometido
bilateralmente e o terco médio apenas do lado direito.

A fibrose parece ser proveniente da desregulacdo do processo normal de
cicatrizagdo de feridas. Evidéncias sugerem que ocorram falhas na apoptose de
miofibroblastos, elementos estruturais responsaveis pela regeneracdo tecidual, levando a
persisténcia dessas células nos tecidos e acarretando disfungdes teciduais.** Além disso,
o aumento desorganizado na sintese de colageno provocado pelos niveis elevados de
fatores de crescimento celular também se soma para o surgimento das fibroses.” Os
nddulos fibroticos foram os mais prevalentes em todas as regides. As regidoes SMC e NL
também apresentaram corddes fibroticos, porém em menor incidéncia. O mecanismo que
determina o tipo de fibrose formada em cada 4rea da face ndo estd completamente
elucidado, mas sugere-se que o trauma cirtirgico causado pela tunelizacdo das canulas e
o padrdo de movimento da musculatura local possam contribuir para a formacao de
corddes.*® Pirola et al.*> sugerem que o uso incorreto da faixa compressiva pode contribuir
para a ocorréncia de fibrose.

No que se refere a PAF, 80% dos pacientes que desenvolveram fibroses
tiveram acometimento de pelo menos um ter¢co das sub-regides aspiradas, o que
demonstra a alta incidéncia de fibroses. Ondulagdes na pele foram observadas em 54,5%
dos pacientes que realizaram a LF isolada. As irregularidades cutaneas podem estar
relacionadas ao processo fibréotico, mas também a aspiragdo excessiva de gordura em
determinadas regides, resultando em possiveis aderéncias musculares a pele.'” A
ocorréncia de fibrose aumenta para 100% quando avaliamos os pacientes que realizaram
a LF associada a platismoplastia. Nestes casos, além da remogao de gordura subcutanea,

o proprio musculo platisma ¢ segmentado e suturado. Portanto, o processo cicatricial
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envolve tecidos de diferentes naturezas, como pele, gordura e musculo, que devem
cicatrizar mantendo a distin¢gdo de suas camadas. Quando ndo estimulados de maneira
adequada, sugere-se que a deposi¢do irregular de colageno na cicatrizagdo favorega a
formagdo de fibroses, ondulacdes e eventuais aderéncias. Nos casos relatados neste
estudo, ¢ provavel que a alta incidéncia de fibrose esteja relacionada a falhas no
tratamento fisioterapico pos-operatorio. Muitos pacientes relataram dificuldades
financeiras para arcar com as sessodes de fisioterapia, enquanto outros mencionaram que
realizaram as sess0es com profissionais ndo habilitados para este tipo de tratamento.
Apesar da alta incidéncia verificada, todos os casos foram tratados e apresentaram
regressao total dos processos fibroticos.

De forma geral, as fibroses sdo complicagdo muito comuns em qualquer
lipoaspiracdo. O agrupamento desorientado das fibras colagenas ¢ parte natural do
processo cicatricial precoce da lipoaspiragao. O coreto uso da faixa compressiva e a LTF
sdo as medidas que empregadas precocemente, favorecem a organizagdo do colageno e
previnem o desenvolvimento das fibroses.>” Quando persistentes, essas alteragdes podem
ocasionar reducdo da mobilidade tecidual, sensagdo de encurtamento muscular, dor e
retardo na recuperagio funcional.”® O tratamento pode incluir sessdes de fisioterapia e
aplicacdo intralesional de corticoides. A DLM auxilia no redirecionamento e aumento do
fluxo linfatico, reduzindo o edema e o desconforto pés-operatorio.*” A LTF é considerada
o tratamento mais eficaz para fibroses e ondula¢des e deve ser empregada na fase inicial
do processo cicatricial, pois auxilia na organizagao dos feixes de coldgeno de forma mais
natural.*® Esse método emprega tensdes mecanicas que influenciam a resposta celular e
os fatores de crescimento, regulando a formacdo de tecido cicatricial.*” O estimulo

produzido melhora a orientagdo dos feixes de coldgeno e restaura a fungdo normal do
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tecido, eliminando restrigdes de movimentagdo previamente existentes.” Sugere-se que
a fisioterapia dermatofuncional seja iniciada entre o terceiro e o quinto dia de pds-

, « 49 . . ~

operatério, conforme recomendado aos pacientes deste estudo, no entanto, ainda nao
existem estudos que definam o momento ideal de inicio do tratamento. No estudo de
Pereira et al.”’, as sessdes de LTF comegaram apenas no vigésimo dia pos-operatorio, e
mesmo assim todos os pacientes apresentaram beneficios no aspecto e na reducdo das
fibroses. Em relagdo aos estudos especificos sobre LF, alguns ndo mencionam a questao

. o L2 7,10,1
da fisioterapia pés-operatoria’' '’

, enquanto aqueles que abordam o tema nio apresentam
similaridade entre os protocolos. >**’ Apesar de as taxas de sucesso da injegdo
intralesional de corticoides variarem entre 50% e 100%"°, todos os pacientes desta série
de casos tratados com aplicacdo de dexametasona apresentaram melhora das fibroses.
Metsavaht e Garcia™, de forma semelhante ao nosso estudo, evidenciaram que todos os
pacientes tratados com injegdes de corticoide também apresentaram melhora ap6s uma
média de trés sessdes de aplicagdo. Nos casos relatados neste estudo, os pacientes
realizaram, em média, duas a trés sessdes de inje¢do, com intervalo de ao menos 15 dias
entre elas, sempre associadas a LTF. Estudos clinicos sdo necessarios para avaliar a
incidéncia, distribuicdo e os mecanismos especificos relacionados ao surgimento dos
processos fibroticos na LF.

Embora a andlise dos casos relatados neste estudo permita observar
incidéncias de complica¢des semelhantes as descritas na literatura, assim como o sucesso
das abordagens terapéuticas no controle de cada uma delas, ¢ importante ressaltar que
este estudo se limita a descricao de um numero reduzido de casos clinicos. Portanto, esses

dados ndo devem ser extrapolados e generalizados como padrao para cirurgias de LF.

Diante disso, ¢ necessario realizar estudos clinicos prospectivos para avaliar os padrdes
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de manifestacdo das principais complicagdes, sua fisiopatologia e os diferentes protocolos

de tratamento.

6. CONCLUSAO

As complicagdes observadas foram de baixa gravidade, tratadas
ambulatorialmente e completamente resolvidas. Nenhum paciente necessitou de

reintervengdo cirirgica ou apresentou sequelas permanentes.
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8. APENDICES:

8.1 TCLE

.j_\ UNIVERSIDADE

»- "DO BRASIL FACULDADE DE ODONTOLOGIA
UFR]

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE EESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do estudo “Complicacdes € intercorréncias em lipoaspiracio facial: uma série de casos”

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de um estudo sobre complicagdes e intercorréncias que podem ocorrer
apo6s a cirurgia de lipoaspiragdo facial.

Gostaria de esclarecer alguns termos técnicos que sdo utilizados nesse TCLE para que possa entender a proposta
do nosso estudo:

- Complicagdes: refere-se a eventos que surgem durante ou apos a cirurgia, podendo agravar a satde do paciente
ou causar novos problemas. Esses eventos estdo diretamente ligados ao ato cirargico. Por exemplo: infecgdes e
hemorragias pos-operatorias.

- Intercorréncias: refere-se a eventos ou condi¢des que surgem durante ou apds a cirurgia, podendo agravar a
saude do paciente e ndo estdo diretamente ligados ao ato cirirgico. Por exemplo: reagdes adversas a anestesia ou
falha de cicatrizacdo em pacientes com diabetes.

- Lipoaspiracio facial: cirurgia que visa a remoc¢ao do excesso de gordura de regides da face, como por exemplo
a “papada”, proporcionando uma melhor harmonia do rosto.

Objetivo do estudo:Relatar as complicagdes e intercorréncias de uma série de casos de lipoaspiragdo facial e

detalhar as abordagens de tratamento e acompanhamento de cada caso.

Sua participa¢do no estudo: Para realizagdo deste estudo estamos lhe pedindo autorizagdo, por meio deste

documento, para termos acesso aos dados, fotos e registros do seu prontuario referentes a cirurgia de lipoaspiracéo
facial que vocé fez na Faculdade de Odontologia da UFRJ. Seus dados e fotos serdo acessados somente pela
pesquisadora responsavel por este estudo e usados para analisarmos todo o histérico do seu tratamento. As
fotografias que foram tiradas antes, durante e depois da cirurgia também serdo analisadas para que possamos
contar com mais detalhes como o seu tratamento se desenrolou até o final. Suas fotos poderdo ser usadas para
ilustrar o trabalho de conclusdo do mestrado da pesquisadora principal (dissertacdo de mestrado), artigos, aulas e
apresentacdes de congressos e eventos cientificos da area médica/odontolégica. Suas fotos NAO SERAO exibidas
em redes sociais ou qualquer midia de acesso do publico geral. A maioria das fotos que iremos utilizar para ilustrar
o trabalho ndo mostram seu rosto inteiro, elas sdo imagens de regides especificas da face como contorno do maxilar
inferior (mandibula), regido das bochechas, da boca e pescogo. Nestes casos as outras partes da face que aparecem na
foto serdo recortadas e removidas. Caso sejam usadas fotos do seu rosto inteiro, uma tarja preta sera inserida na
imagem cobrindo seus olhos para preservar ao maximo sua identidade. Caso haja interesse, sera garantido o acesso
aos seus dados e imagens, sempre que for expressamente solicitado, podendo lhe conceder copia do documento,
mediante recibo de entrega.

Beneficios — A autorizagdo de uso dos dados dos prontudrios ndo trarda nenhum beneficio a vocé, mas ira
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contribuir para o conhecimento cientifico fornecendo dados importantes sobre o diagndstico e o tratamento
detalhado de complicagdes e intercorréncias que podem ocorrer na cirurgia de lipoaspiracdo facial. Isso sera
util para profissionais que realizam essa cirurgia e para futuros estudos que visem aprimorar as praticas de
diagndstico e tratamento dessas condigdes.

Riscos: O risco ¢ minimo e consiste no vazamento de informagdes, dados e imagens. A equipe da pesquisa sera
extremamente cuidadosa com seus dados e imagens que serdo protegidos com medidas de seguranga que
reduzirdo a chance de vazamento, como descrito a seguir:

- Os dados referentes a sua cirurgia e acompanhamento pds-operatorio serdo extraidos do seu prontudrio e
ficardo salvos em um arquivo temporario com senha no computador pessoal da pesquisadora principal. Este
arquivo NAO sera compartilhado ou disponibilizado para outras pessoas e sera acessado somente por ela. Apos
a conclusdo do trabalho este arquivo sera excluido permanentemente.

- As suas fotografias serdo utilizadas exclusivamente para este estudo e nio serdo compartilhadas para nenhuma
finalidade diferente do estudo que esta sendo proposto. Essas fotos NAO SERAO COMPARTILHADAS com
terceiros ou divulgadas em midias sociais.

Caso haja algum tipo de vazamento, as imagens e dados serdo excluidas do trabalho.

Obtenc¢do do Consentimento

Antes de iniciar o trabalho, a responsavel ou membro da equipe devidamente designado explicara para vocé
todos os aspectos do estudo como descrito a seguir:

Local e Condicdes: A explicacdo do trabalho ocorrerd em um local reservado dentro da Clinica de Cirurgia da
Faculdade de Odontologia da UFRJ para que vocé se sinta confortavel e seguro, longe de distracdes ou
interrupgdes que possam atrapalhar a conversa.

Responsavel pelo Esclarecimento: O esclarecimento sera realizado pela pesquisadora responsavel.
Esclarecimento dos Topicos:Durante esta etapa, vocé recebera informagdes claras sobre:

- O objetivo do trabalho e como sera feita a manipulag@o dos seus dados.

- Possiveis riscos e beneficios da participagio.

- A confidencialidade e seguranga dos dados coletados.

Documentagio do Consentimento: Apos o esclarecimento, este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
lhe serd apresentado e vocé terda a oportunidade de 1é-lo, fazer perguntas e esclarecer quaisquer duvidas. O
consentimento sera formalizado mediante sua assinatura neste documento, assegurando que vocé esteja ciente
e de acordo com sua participacdo na pesquisa.

Garantia de acesso aos pesquisadores

Em todas as etapas do estudo vocé tera pleno acesso a pesquisadora responsavel, Katherine de Andrade Kindlein
pelo telefone (51) 99941-6929, Departamento de Cirurgia Oral da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, AV. Prof. Paulo Rocco, 325 — 1 andar; Cidade Universitaria, Rio de Janeiro.

Garantia de liberdade

A participagio neste estudo 6 ABSOLUTAMENTE VOLUNTARIA (s6 participa se quiser). Dessa forma, vocé
estara livre para a qualquer momento negar o consentimento, sem que isto traga qualquer tipo de dano ou
impedimento.Lembramos que a recusa ndo trarda nenhum prejuizo a relagdo com o pesquisador ou com a
instituigdo.

Além disso vocé tera o prazo de 07 (sete) dias a partir da assinatura deste documento, para que possa refletir
quanto a sua participagdo na pesquisa, consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que julgue
de sua importancia para tomada de tal decisdo.
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Direito de confidencialidade e acessibilidade

Os dados colhidos neste estudo serdo utilizados para elaborar um trabalho de conclusdo de curso de pds-graduagéo
em odontologia (Mestrado Profissional) além da divulgacdo em artigos de revistas cientificas e
congressos/conferéncias da area médica/odontologica. Porém, todas as informagdes obtidas através dessa pesquisa
serdo confidenciais e garantimos segredo das informagdes dos que aceitarem participar. Os dados ndo serdo
divulgados de forma a possibilitar a identificagdo do participante e ninguém, com excecdo dos proprios
pesquisadores, podera ter acesso aos proprios resultados. Suas fotos, tiradas durante o tratamento ¢ mantidas no banco
de imagens dos prontudrios, terdo uma tarja escondendo seus olhos quando a foto mostrar sua face inteira ou serdo
recortadas para mostrar somente um segmento da sua face, impossibilitando a identificagio. E assegurado o completo
sigilo de sua identidade incluindo a eventualidade da apresentacdo dos resultados deste estudo em congressos e
periddicos cientificos como detalhado previamente.

Armazenamento ¢ Confidencialidade dos Dados (dados dos prontuirios e imagens)

Os dados coletados durante este estudo serdo mantidos em arquivo, fisico ou digitais, sob a guarda e responsabilidade
da pesquisadora principal por um periodo de cinco anos ap6s o término da pesquisa, conforme exigido pela Resolugéo
n° 466 de 2012. Apos esse periodo serdo devidamente descartados, garantindo a confidencialidade e a privacidade
dos participantes.

Terei acesso aos resultados?

Vocé tem o direito de saber os resultados da pesquisa (apenas aos seus ou da pesquisa geral). Os resultados vao
ser divulgados em textos cientificos e na dissertagdo (trabalho final do mestrado da pesquisadora) para que outros
profissionais possam saber o que aprendemos com essa pesquisa.

Despesas e compensagoes

Vocé ndo tera, em momento algum, despensas financeiras pessoais. As despesas, assim, se por ventura ocorrerem,
serdo de responsabilidade dos proprios pesquisadores. Também, ndo haverd compensagdo financeira relacionada
a sua participac@o nesta pesquisa.

Garantia de indenizacio

Este estudo ndo implica em gastos financeiros para vocé, apesar disso, ¢ garantido o direto a ressarcimento ou
indenizagdo no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa, inclusive o risco de quebra de
confidencialidade.

Garantia de Acesso

Em caso de duvidas ou questionamentos, pode ser manifestar agora ou em qualquer momento do estudo para
explicacdes adicionais.

Caso surja alguma divida quanto a ética do estudo, vocé devera entrar em contato com o CEP/FO/UFRJ de
segunda a sexta-feira de 8h as 16 h no e-mail cep@odonto.ufrj.br.

O CEP ( Comité de Etica em Pesquisa) é um grupo de pesquisadores de vérias disciplinas/assuntos, independente,
que deve existir nos locais que realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil, criado par defender os
interesses dos participantes da pesquisa, sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos (resolug@o n 466/12 Conselho /Nacional de Saude), sendo responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento das aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.

Vocé recebera uma via desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e uma via ficard com o
pesquisador responsavel por essa pesquisa. Além disso, vocé e o pesquisador deverdo rubricar todas as folhas
desse TCLE.

CONSENTIMENTO



Eu,

documentode Identidade

Rio de Janeiro, de

, li e concordo em participar da pesquisa.

de 20

, portador (a) do

Nome do Participante
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Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador Responsavel



8.2 PROTOCOLO DE CUIDADOS E RECOMENDACOES POS-OPERATORIAS

PROTOCOLO DE CUIDADOS E
RECOMENDAGCOES POS-OPERATORIAS

Lipoaspiracao facial

Cuidados com a ferida cirdrgica

Curativo/sutura - Apds a cirurgia: limpeza com clorexidina 1% ->
camada de nebacetim coberta com gaze -> micropore. Curativo sera
removido na primeira sessdo de fisioterapia, no 3° dia de pds-
operatdrio (PO).

Limpeza/Higiene - Depois de removido o curativo com gaze: lavar a
regiao com sabonete neutro e ndo permitir exposicao solar direta, nédo
aplicar qualquer produto diretamente na ferida cirdrgica nos primeiros 14
dias.

\

Sangramento — um sangramento discreto € esperado nas primeiras horas.
Em caso de sangramento mais persistente, deve-se comprimir a ferida
por 20 minutos ou até que o sangramento cesse. Caso persista por periodo
prolongado, o cirurgido deve ser contatado.

Dor/desconforto — E normal sentir dor leve ou pequeno desconforto nos
primeiros dias. Esses sintomas devem ser aliviados com o uso da medicagao
analgésica prescrita. Em geral, a cirurgia nao produz dor intensa, dessa forma,

em caso de dor severa que nao seja aliviada pela medicagao, o profissional
deve ser contatado.

Autores:

Katherine de Andrade Kindlein
Jonatas Caldeira Esteves
Janie Erika Domingues Garcia
Thais Piondrio Omena
Berbara Fagundes
Lucianne Cople Maia
Andréa Vaz Braga Pintor




PROTOCOLO DE CUIDADOS E
RECOMENDAGOES POS-OPERATORIAS

Lipoaspiracao facial

Edema ou inchaco: € o aumento de volume da regido. Ele deve]
aumentar até o 3° dia e regredir progressivamente no decorrer dos
10 primeiros dias. A regressao completa do edema pode levar até
10 semanas.

S
Compressas - E recomendavel o uso de compressa fria (envolta por toalha
Umida para nao queimar a pele) nos 2 primeiros dias, pois iré reduzir o edema e
proporcionar mais conforto ao paciente. A partir do 4° dia, recomenda-se o uso
de compressas mornas para aumentar a vascularizagcao dos tecidos e acelerar
a reducao do edema.

~
Perda de sensibilidade - E normal que a pele da regiao operada fique dormente apos a
cirurgia. Com o passar do tempo, a sensacao pode mudar para formigamento, coceira ou
ate mesmo choques na regiao. O nome desse fenomeno € parestesia e € uma alteracao
que faz parte do procedimento e do processo cicatricial. A sensibilidade tende a se
normalizar em um periodo de semanas a meses.

Equimose - sdo manchas arroxeadas que podemn surgir na pele apds rompimento de
pequencs vasos durante a manipulagéo cirirgica. E uma reacéo esperads no PO e irdo
regredir com o passar do tempo, alterando sua coloracio para tons azulados/amarelados
até o seu completo desaparecimento. Para acelerar a reabsorgao dessas manchas, pode-
se aplicar pomadas, como Hirudoid ou Reparil, 4x ao dia, sobre as éreas manchadas, N&o
aplicar essas pomadas sobre os cortes ou incisdes.




PROTOCOLO DE CUIDADOS E
RECOMENDAGOES POS-OPERATORIAS

Lipoaspiragao facial

Cuidados gerais

Exposicao solar — Os melandcitos sao as células da pele responsaveis
pela producao da melanina (pigmento). Dessa forma, deve-se evitar a
exposicao solar precoce na regiao da cirurgia para que nao haja o
estimulo destas células e a consequente pigmentacgao das cicatrizes.

Alimentagdo — Nao ha restricdes sobre tipos de alimentos.
Recomenda-se uma alimentacgao hiperproteica, rica em vitaminas e
hidratacéao adequada para garantir componentes nutricionais para o
processo cicatricial.

Repouso absoluto por 3 a 4 dias [Atividades Fisicas 7 a 10 dias
— A atividade fisica promove um aumento do esforgo cardiaco e
aumento da pressado arterial (PA), podendo gerar hemorragia
secundaria e/ou persisténcia do edema.




PROTOCOLO DE CUIDADOS E
RECOMENDACOES POS-OPERATORIAS

Lipoaspiragao facial

Fisioterapia pos-operatoria

(que pode estar redt

Importancia: Auxiliar na recuperacao, prevenir
complicagcbes e reabilitar o paciente em menor tempo
possivel

Profissional indicado: Fisioterapeuta dermatofuncional

>
~

Quantidade de sessdes: Sio indicadas entre 12 a 15
sessdes a depender da avaliagdo e evolucdo de cada

paciente

/

lnicio das sessoes: No maximo 48 horas apos O
procedimento

~

.

Intervalo entre as sessdes: Geralmente costuma ser em
dias alternados nos primeiros 15 dias e apds ha
possibilidade de realizar 2x por semana

“\




PROTOCOLO DE CUIDADOS E
RECOMENDAGCOES POS-OPERATORIAS

Lipoaspiracao facial

Fisioterapia pés-operatoéria

: ‘
€L5. Recursos utilizados: ‘

Laserterapia: Reducédo da dor e edema, acelera cicatrizacéo e
minimiza fibroses

-
-~

Tecarterapia (Transferéncia Elétrica Capacitiva e Resistiva):
Promove o agquecimento dos tecidos. Promove relaxamento
muscular e reducao do edema.

Eletroestimulac¢éo (TENS): Controle da dor pés-operatéria

_ y,

>
Ultrassom: Reducéo da dor e edema e acelera a cicatrizagéo por meio de seu efeito
mecanico. Pode ser pulsado ou continuo.

- Pulsado: Nao promove aquecimento. E utilizado para lesées agudas. Indicado para
diminuir os sinais inflamatérios.

- Continuo: Promove aquecimento. E utilizado para lesées cronicas. Promove o
| aumento da circulagao sanguinea e eliminagao da formagao de fibroses.




PROTOCOLO DE CUIDADOS E
RECOMENDACOES POS-OPERATORIAS

Lipoaspiragao facial

Fisioterapia pds-operatdria

: o
6) Recursos utilizados:
|;

Exercicios (Cinesioterapia): Geralmente & iniciada na 2° semana de pds-
operatério para evitar rigidez tecidual e aderéncias por meio da
movimentacéao € fortalecimento da musculatura da regiao.

7

4 By
Terapia_ manual (drenagem linfatica manual): iniciada no 4° ou 5° dia de

pos-operatorio. Melhora a circulacao linfatica e reduz a darea edemaciada.
Costuma ser realizada previamente a Bandagem Linfatica (“Taping Linfatico”)

. =

F= N

Liberagdo Tecidual Funcional (LTF): é uma terapia manual especifica
para fibroses, aderéncias e cicatrizes que respeita a mecanobiologia e
neurofisiologia dos tecidos

- ,

rB:-mgagen,ﬁ funcionais: Pode ser compressiva (“Taping Compressivo”) ou linfatica (“Tape )
Linfatico")

- Taping Compressivo: utilizado nos primeiros 4 a 5 dias pos-operatorios. Auxilia no controle
do edema e equimose, prevencao da formagéo de fibroses e facilita a acomodacéao da pele.

- Taping Linfatico: Auxilia no processo de drenagem. Costuma ser utilizado apés a retirada do
taping compressivo.
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PROTOCOLO DE CUIDADOS E
RECOMENDACOES POS-OPERATORIAS

Lipoaspiragao facial

Bandagem pés-cirdrgica

O uso da be gem | Ssiva yara obtengao de bom resultado. Durante a cirurgia, a pele
xda dos tecidos da fa e a bandagem que vz itir que ela cicatrize na posi¢cao correta e no
novo formato do pescogo. A auséncia de uso da faixa pode acarretar resultados insatisfatérios e
complicagdes pés-cirtirgicas.

Finalidade: A bandagem de compressao mantém
contorno, forga o fluido a sair dos tecidos e reduz
inchago, deve comprimir toda a regiao operada.

Intensidade de compressao: A compressao deve ser suave e
uniforme para ajudar a pele a se reacomodar na posi¢ao, evitando
ondulagcoes ou dobras na pele. A faixa nao deve ficar apertada
demais, nem produzir dor de cabega.

Tamanho e compressdo da faixa: a faixa deve promover
compressao, portanto o paciente deve optar por um tamanho
compativel e adequado com as dimens@es de sua cabecga

Tempo de uso: 21 dias de uso continuo, seguidos de 30
dias de uso noturno.
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N -
3 SMPO
SEQUENCIA DE TRATAMENTO GERALMENTE UTILIZADA
@
1° ao 15° dia pés-operatério - Fase Inflamatéria A partir do 15° dia - Fase de reparagao
- Drenagem linfatica manual para - Drenagem linfatica manual
favorecer o correto associada a LTF para prevencao e
reposicionamento da pele. tratamento de fibroses.
- Ultrassom pulsado - Ultrassom continuo
- Laser de baixa frequéncia nas - Tecarterapia
cicatrizes e equimoses
- Cinesioterapia com
alongamentos da musculatura 4
y ¢
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FISIOTERAPIA POS-CIRURGICA

Inicio das sessdes maximo 48h apods o procedimento
Geralmente entre 12 e 15 sessoes*
Quenticade de *variagoes de acordo com avaliagao e evolugao de cada
sessoes paciente
« 15 dias iniciais: dias alternados
Intervalo entre as
sessoes » apos: 2x/ semana
» - Laserterapia
» - Ultrassom (pulsado ou continuo)
» -Tecarterapia
» - Eletroestimulagao (TENS)
Recursos utilizados « - Bandagens funcionais: taping compressivo e taping

linfatico

- Terapia manual (Drenagem linfatica manual)
- Liberagao Tecidual Funcional (LTF)

- Cinesioterapia
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