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RESUMO

INTRODUCAO: Lipodistrofia é o acimulo excessivo de tecido adiposo gerando méa
distribuicdo corporal, principalmente em regido abdominal, dorsal e trocantérica. A
lipoaspiracdo € um procedimento cirdrgico que objetiva melhorar o contorno e a forma
corporais, atraveés da remocao de areas com lipodistrofia, reduzindo o volume de
tecido celular subcutdneo acumulado em determinadas &reas. As técnicas que
utilizam solucdo infiltrativa sdo empregadas mundialmente em larga escala devido a
possibilidade de maior retirada de volume, de maior extenséo da regiao tratada e da
abordagem de mudltiplas areas na mesma intervencao cirargica, além de apresentar
menor incidéncia de complicagdes. OBJETIVO: Verificar as repercussdoes do uso
intraoperatorio da solucao infiltrativa na lipoaspiracdo. METODOLOGIA: Foi realizada
uma revisao sistemética da literatura através do protocolo PRISMA nas bases de
dados PubMed/MEDLINE e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os dados foram
utilizados para avaliacdo dos resultados e os artigos selecionados foram analisados
através da ferramenta metodoldgica Risk of bias 1. RESULTADOS: Seis estudos
foram selecionados para essa revisdo. Com total de 205 pacientes e 274 é&reas
estudadas, sendo a propor¢cao 1:1 para os grupos controle e intervencao, totalizando
137 em cada grupo. O numero de areas estudas € superior ao nimero de pacientes
devido ao enquadramento dos mesmos pacientes nos dois grupos no mesmo
procedimento. Todos os seis artigos utilizaram solucao infiltrativa na lipoaspiracao
com avaliacao das repercussdes. Foram encontrados desfechos como diminuicao da
area de hematoma, reducdo dos quadros de anemia pos-operatéria, menor
necessidade de hemotransfusbes e atenuacdo da dor com solucdo aquecida.
CONCLUSAO: As repercussbes supracitadas sd@o benéficas a aplicacdo da
intervencdo, mas dependem diretamente da composicdo da solucdo infiltrativa
utilizada e da forma com que ela é aplicada. Entretanto, atualmente, esses parametros
nao sdo padronizados e ndo ha uniformidade sobre as substancias utilizadas no
procedimento.

Palavras-chave: Lipoaspiragdo. Solugéo infiltrativa. Complicagdes.



ABSTRACT

BACKGROUND: Lipodystrophy is the excessive accumulation of adipose tissue
generating a bad corporal distribution, mainly in abdominal, dorsal and trochanteric
region. Liposuction is a surgical procedure that aims to improve body contour and
shape, by removing areas with lipodystrophy, reducing the volume of subcutaneous
cellular tissue accumulated in certain areas. The techniques that use infiltrative
solution are used worldwide on a large scale due to the possibility of greater volume
withdrawal, greater extension of the treated regions and the possibility of approaching
multiple areas in the same surgical intervention, in addition to having a lower incidence
of complications. AIM: To verify the repercussions of the intraoperative use of the
infiltrative solution in liposuction. METHODOLOGY: A systematic literature search was
carried out through the PRISMA protocol using PubMed/MEDLINE and Biblioteca
Virtual em Saude (BVS’s) databases. The selected articles were methodologically
evaluated using the Risk of bias 1. RESULTS: Six studies were selected for this review.
With a total of 205 patients, and 274 areas studied, with a 1:1 ratio for the control and
intervention groups, totaling 137 in each group. The number of areas studied is greater
than the number of patients due to the inclusion of the same patients in the two groups
in the same procedure. All six articles used infiltrative solution in liposuction with
evaluation of the repercussions. Outcomes such as reduction of the hematoma area,
reduction of postoperative anemia and less need for blood transfusions and pain relief
with warm solution. CONCLUSION: The aforementioned repercussions are beneficial
to the application of the intervention, but it depends directly on the composition of the
infiltrative solution used and the way in which it is applied. However, currently, these
parameters are not standardized and there is no uniformity on the substances used in
the procedure.

Keywords: Lipectomy. Liposuction. Saline solution. Complications.
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1. INTRODUCAO

A lipoaspiragéo foi pela primeira vez utilizada em 1921 pelo Dr. Charles Dujarier ao
atender o pedido de uma paciente, bailarina, que desejava melhorar a forma dos
joelhos e tornozelos, porém o desfecho néo foi favoravel levando a ndo adocéo desse
meétodo cirdrgico. Posteriormente, em 1976, Dr. Giorgio e Dr. Arpad Fischer,
desenvolveram a técnica seca de lipectomia aspirativa que se popularizou como
lipoescultura. E, em 1977, o procedimento adquiriu adeptos devido a atualizacao
realizada pelo Dr. Ives-Gerard lllouz que introduziu a abordagem com solucao
infiltrativa e minimas incisdes, resultando em melhoria estética das cicatrizes

cirlrgicas.'

Esse procedimento se tornou conhecido, entdo, como cirurgia para melhorar o
contorno e a forma corporais, tendo por finalidade aspirar a lipodistrofia para assim
reduzir o volume de tecido celular subcutaneo acumulado em determinadas areas,
como: regido abdominal, lombar, trocantérica, glitea, cervical, entre outros. Trata-se
de um procedimento extremamente vantajoso pois apds aspiracao do tecido adiposo,
com a retirada de adipdcitos da area tratada, ocorre uma diminuicdo do numero
absoluto de células que nao irdo se multiplicar, permitindo, assim, a manutencéo do

resultado por um longo periodo.?3

E o segundo procedimento estético cirlrgico mais realizado no mundo, representando
15% das cirurgias estéticas em 2019, e com crescimento de 22,2% entre os anos de
2015 e 2019, de acordo com a Ultima pesquisa da Sociedade Internacional de Cirurgia
Plastica Estética, “International Society of Aesthetic Plastic Surgery” (ISAPS). No
Brasil, ainda de acordo com a ISAPS, a lipoaspiracdo € o primeiro procedimento
estético cirtrgico no ranking dos mais realizados, representando 15,5% do total de

cirurgias estéticas.®

O aprimoramento das técnicas, devido a alteracdo da lipoaspiracdo seca para Umida,
superumida e tumescente, proporcionou melhoria dos resultados estéticos, e maior
seguranca operatOria ao paciente com diminuicdo de possiveis complicacfes. As
técnicas que utilizam solucéo infiltrativa sdo empregadas mundialmente em larga

by

escala devido a possibilidade de maior retirada de volume de tecido celular



subcutaneo, maior extenséo da regiao tratada e com possibilidade da abordagem de
multiplas areas na mesma intervencao cirdrgica, além da menor incidéncia de

complicacdes.?*©

A solucdo infiltrativa € o conjunto de fluidos utilizados no ato cirdrgico composto por
soro fisioldgico a 0,9%, Ringer Lactato simples ou Ringer Lactato, e epinefrina,
podendo incluir ainda o uso de alguns anestésicos na mesma solugdo. O produto tem
como objetivo alongar e comprimir os vasos sanguineos do tecido celular subcutaneo,
reduzindo assim os sangramentos durante o procedimento e intensificando o efeito da
epinefrina. Destarte, em razdo da diminuicdo das perdas sanguineas, as
megalipoaspiragcdes (retirada de 3,5 a 5L de volume de tecido celular subcutaneo)

puderam ser realizadas com maior seguranca e menor intercorréncia cirtrgica.2

Entretanto, o uso da solucéo infiltrativa na lipoaspiracédo nao € livre de complicacoes.
Devido ao grande volume infiltrado em paralelo ao volume de liquidos administrados
por via intravenosa ha possibilidade de sobrecarga hidrica levando a intercorréncias,
como o edema pulmonar e hipotermia. Ademais, ha também as complicacdes do
procedimento de aspiracdo do tecido adiposo, por exemplo: seromas, hematomas,
hemorragia, infeccdo, embolia pulmonar, embolia gordurosa, perfuracdo dos 6rgaos

intra-abdominais, fasciite necrotizante e intoxicagéo por epinefrina.>"8

As possibilidades de complicacbes sdo inerentes a qualquer ato cirdrgico, mas
medidas preventivas sdo realizadas, de acordo com o0s estudos mais recentes na
literatura cientifica e com as orientacdes dos Conselhos Nacionais - Conselho Federal
de Medicina (CFM) e Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP) - e
Internacional - ISAPS. Por ser um procedimento que é realizado amplamente em
escala mundial e com busca crescente pela sociedade, had necessidade de
atualizacdes constantes acerca da técnica, com o intuito de proporcionar: maior
seguranca e conforto para o médico e para o paciente, melhoria dos resultados
estéticos, menor tempo de recuperacdo e menor sensacao de dor no periodo pos-

operatorio.®10

Ha também a necessidade de terapias que possam auxiliar no controle dessas

complicagbes, sendo esse estudo uma reflexdo sobre as repercussbes do uso



intraoperatorio da solucéao infiltrativa na lipoaspiracao, a fim de avaliar a possibilidade

de reduzir as intercorréncias e as sequelas cirdrgicas pos-operatorias.



2. OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Verificar as repercussdes do uso intraoperatorio da solucdo infiltrativa na

lipoaspiracao.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Lipoaspiragdo com solucao infiltrativa

A lipoaspiracdo € uma das cirurgias mais comuns e mais realizadas pelos cirurgides
plasticos de todo o mundo.® Desde a disseminagéo desse procedimento os estudos
sobre as melhores técnicas para retirada do excesso do tecido celular subcutaneo
para melhoria do contorno corporal se tornaram cada vez mais frequentes, com o

objetivo de propor maior seguranca e melhor escultura da forma corporal.1:2:9:10

As modificagbes das técnicas ocorreram desde o0s instrumentais cirargicos e
maquinas de succ¢do, as estratégias para a retirada do tecido celular subcutaneo.
Inicialmente, quando ganhou maior reconhecimento, em 1976, foi popularizada como
lipoescultura e era realizada com a intervencao de técnica seca, assim chamada por

ndo ter uma solucéo infiltrada no plano subcutaneo.~410

Entretanto, a técnica seca apresentou complicacdes como hematomas e seromas,
sendo, entdo, aprimorada, em 1977, pelo cirurgido plastico francés Dr. Yves Gerard
lllouz com a aplicacdo de solucéo infiltrativa no intraoperatério. Essa nova técnica
ficou conhecida como técnica Umida, superimida ou tumescente, e mostrava
vantagens como: menor perda de sangue, preservacao dos feixes neurovasculares,
maior retirada de tecido adiposo, menor incidéncia das complicacdes cirargicas e

melhor resultado na estética do contorno corporal.34

A diferenca entre as técnicas Umida e superimida é a quantidade de solucéo infiltrada.
No Brasil, a imida possui relacao volume infiltrado/volume aspirado menor do que 1:1,
com sangramento de 4 a 30% do volume final aspirado, sendo recomendado uma
infiltracdo de 200 a 300mL por area. Na superumida, a proporcdo € de 1:1, com
volume infiltrado variavel e dependente do volume de tecido celular subcutaneo que

seréa aspirado, com sangramento de 1-2% do volume final do procedimento.24°

A associacao de anestésico na solucao infiltrativa € o que define a técnica tumescente,
possuindo maior volume infiltrado, na proporcdo de 2-3:1, com volume infiltrado

também varidvel e sangramento de aproximadamente 1%, sendo considerada uma



abordagem de grande volume devido a utiliza¢do de maior quantidade de liquidos. E
importante ressaltar que ndo ha um padrdo nem consenso na literatura sobre os

valores a serem utilizados.24:9:10

3.2 Opcoes de solucdao infiltrativa e suas aplicabilidades

A aplicabilidade da solucao infiltrativa é fornecer o melhor resultado estético aliado a
maior seguranca em termos de salde para o paciente. A solugdo infiltrativa surgiu
com o objetivo de aumentar o volume do tecido adiposo no fluido aspirado, fornecer
maior controle do sangramento durante o procedimento, atenuar as perdas
sanguineas, proporcionar menor tempo de recuperacéao, reduzir os casos de sequelas

cirGrgicas e a percepgéo de dor pés-operatéria.1=3910

Em razdo da sua efetiva aplicacdo, foi ampliada a possibilidade de tratamento de
areas maiores e/ou de multiplas areas durante o mesmo tempo cirirgico.?3° Além
disto, outros procedimentos anestésicos para a realizacao da lipoaspiragdo puderam
ser aplicados, ndo sendo mais exclusiva a necessidade de anestesia geral.
Atualmente, os pacientes podem ser operados sob sedacdo (leve, moderada,

profunda), anestesia local ou com anestesia epidural ou espinhal.3:9:10

3.2.1 Composigdes da solugéao infiltrativa

As composicdes da solucéo infiltrativa dependem da técnica escolhida pelo cirurgido
plastico, da histéria clinica, exame fisico, exames laboratoriais e de imagem do
paciente, objetivo do paciente, expectativa do volume aspirado e plano de intervencao
da equipe cirtrgica (incluindo a conduta do anestesiologista) para a realizacdo do
procedimento. Dentre as possibilidades da solucéo infiltrativa para a intervencao

cirlrgica, temos sem e com anestésico na composicéo.23°

A) sem anestésico

As solucgdes infiltrativas podem apresentar soro fisiolégico e Ringer Lactato em sua
composicdo. A solucdo salina € o componente majoritario das solu¢des das técnicas
Uumida e superumida e tem como objetivo principal provocar o edema e a ruptura dos

adipocitos.1-39.10



A epinefrina, também presente em todas as solucdes infiltrativas, tem acéo
vasoconstritora sobre os vasos sanguineos da regido a ser lipoaspirada, reduzindo
assim as perdas sanguineas e possiveis complicacbes locais durante o

procedimento.1.24.9.10

B) com anestésico

A adicdo do anestésico nas solugdes infiltrativas possibilita a utilizagcdo de outras
substancias, como por exemplo o bicarbonato de sédio, que tem por finalidade
alcalinizar o pH, proporcionando desse modo atenuacédo da percepcao da dor pelo

paciente no pés-operatério.t:46.9.10

A lidocaina, por sua vez, é 0 anestésico mais utilizado na técnica da lipoaspiracéo
com solucéo infiltrativa, em razdo das suas propriedades farmacocinéticas. Essa
substancia tem acéo de inicio imediato, duracdo moderada, e rapida metabolizacéo
hepatica. Entretanto, seu uso ndo € recomendado a todos os pacientes, sendo evitado
ou utilizado em doses menores naqueles com algum quadro de comprometimento
hepatico, o que pode ser diagnosticado na historia clinica, evidenciando a
necessidade de cautela no célculo das dosagens a serem aplicadas a fim de evitar

quadros de toxicidade.?3.6:9.10

A técnica tumescente tem o diferencial de dispensar outras formas anestésicas, como
o blogueio epidural ou espinhal e anestesia geral. Essa técnica ainda evidencia uma
reducado das taxas de infeccdo, devido as propriedades bacteriostaticas da lidocaina
e por ter-se tornado um procedimento que pode ser realizado em ambiente

ambulatorial, o que diminui a exposicdo do paciente a patégenos circulantes.?36.9.10

3.3 Complicacbes

A lipoaspiragdo mais realizada, no Brasil, € com abordagem superimida 1:1, sendo
reconhecida como o procedimento mais seguro pelo Conselho Federal de Medicina
do Brasil (CFM).%10 Entretanto, para isso, é imprescindivel que a intervencéo ocorra
com atuacdo de uma equipe multiprofissional muito bem articulada, com
harmonizacdo das condutas médicas e dialogo claro sobre todas as etapas da

intervencdo, a fim de prevenir e solucionar eventuais intercorréncias.?3°10
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A possibilidade de complicacdes € inerente a qualquer procedimento cirargico. Em
relacdo a lipoaspiracdo, as complicagbes locais sdo as mais comuns devido a
agressdo fisica local gerada pela acdo traumética das canulas durante a
intervencdo.238° Entretanto, as complicagGes sistémicas sdo as mais preocupantes
pois apresentam desfechos letais na propor¢cdo de 19,1:100.000, como
tromboembolismo pulmonar (23,1%), perfuragdo abdominal/visceral (14,6%),
intercorréncias anestésicas (10%), embolia gordurosa (8,5%) e parada

cardiorrespiratéria (5,4%).38

3.3.1 Locais

Dentre as complicacdes locais, a mais prevalente é a irregularidade do contorno
corporal e da superficie da pele, que pode ocorrer em até 20% dos pacientes.®1%12 As
irregularidades da pele estdo diretamente relacionadas ao grau de agressao da
lipoaspiracdo, portanto, quanto maior o volume aspirado, maior o risco e gravidade

das sequelas.38?

As deformidades de contorno e da pele envolvem a hiperpigmentacdo, depressdes
elou elevacdes do tecido celular subcutaneo, edemas, seromas, infeccéo e fasciite
necrotizante. 3821112 Edemas, equimoses e hematomas sdo complicacbes locais
inerentes ao procedimento de lipoaspiracdo.®°! Geralmente, as intervencdes
terapéuticas ndo invasivas apresentam resolucdo rapida e espontanea, como por

exemplo as massagens linfaticas.%°11

Os quadros de infeccdo da ferida s&o raros e incomuns?89212 e sdo prevenidos através
do ambiente estéril, uso de antibidticos profilaticos, tratamento de infec¢cdes em curso
antes do procedimento, realizacdo de pequenas incisbes, orientacbes acerca da
correta higienizacdo domiciliar da ferida cirurgica pelo paciente e repouso. Essas
medidas sdo importantes para a reducdo de quadros de fasciite necrotizante e
sepse.23811 A incidéncia do seroma também sofreu reducédo de 9% para 2%.3 Vale
ressaltar que o retorno precoce das atividades cotidianas revela maior possibilidade

de ocorréncia das infeccdes locais.®
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Como ocorréncia local ainda ha relatos de hipestesia e disestesia devido ao
procedimento traumatico, que também mostra resolucdo espontanea gradual,
podendo ter duragdo de até seis meses apO0s o procedimento, mas sem maiores

complicacdes.®112

3.3.2 Sistémicas

As complicacdes sistémicas ocorrem devido as alteracdes geradas na hemostasia, no
metabolismo pela administracdo de substancias nos periodos pré, intra e poés-
operatorio, na fisiologia do individuo pela mudanca da composicdo corporal, e de

possiveis intercorréncias decorrentes do ato cirlirgico.?8-10

As complicagdes cirlrgicas estdo diretamente ligadas a técnica empregada na
cirurgia, com interferéncia direta em todo o processo - desde a consulta inicial ao
periodo poés-operatério.?81% As sequelas estdo relacionadas com a quantidade do
material aspirado, caracterizando o grau invasivo da lipoaspiracdo, extensao da area
tratada, assim como o numero de procedimentos concomitantes, tempo cirdrgico,

doencas prévias e condi¢des atuais do paciente.®911.12

A trombose venosa profunda é a complicacdo pos-operatdria mais comum, seguida
da toxicidade da lidocaina e edema pulmonar, segundo a American Society of Plastic
Surgeons (ASPS).81013 Sendo a trombose venosa profunda (TVP) associada a
tromboembolismo pulmonar (TEP) a causa de morte mais frequente, representando
certa de 23,1%.° Entretanto, estes quadros sdo mais prevalentes em procedimentos
cirirgicos combinados, principalmente a lipoaspiragio em conjunto a

abdominoplastia.3*!

Estudos atuais apontam que os quadros de embolia gordurosa podem estar presentes
nos procedimentos de lipoaspiracdo com ou sem lipoenxertia.®=2% A identificacéo
dessa complicacdo é de dificil diagndstico, pois é possivel que esteja ocorrendo
subnotificacdo desses acontecimentos. E, portanto, orientado o seguimento de
critérios para evitar quadros fatais, ja que apesar de a incidéncia ser rara, a taxa de

mortalidade varia entre 10 e 15%.389
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Embora existam estudos que comprovem que altas doses de lidocaina na técnica
tumescente podem ser utilizadas no plano subcutaneo, devido a pouca vascularizacéo
do tecido adiposo e do efeito vasoconstrictor da epinefrina presente na solugéo, o que
favorece pouca a sua absorcao, é recomentado doses maximas de 7-10 mg/kg com o

objetivo de evitar os efeitos da toxicidade.3911:13

Outro problema relacionado com a técnica tumescente é em relacéo a possibilidade
da prética cirdrgica em consultérios, sob anestesia local, sem presenca de
anestesiologistas na equipe, com o objetivo de tornar o procedimento mais viavel
financeiramente para o paciente, aumentando assim incidéncia dos casos de

toxicidade.910.13

Ademais, os efeitos adversos da técnica anestésica também possuem grande
relevancia nas taxas de mortalidade, resultando em quadros de hipotenséo, parada
cardiorrespiratoria, arritmias cardiacas e reacgdes anafilaticas, ressaltando a

importancia do profissional de anestesiologia na sala cirdrgica.?810.11.13

A ma administracdo dos fluidos € responsavel pelo quadro de desequilibrio hidrico
que resulta no edema pulmonar. Essa complicacdo € mais frequente em
lipoaspiragdes com volume final de fluido aspirado igual ou superior a 4L e ocorre
devido a falta de padronizacdo de protocolos.29-11.13.14

As solucdes infiltradas no plano subcutaneo sédo absorvidas para a circulacéo geral, e
uma menor proporcao € recuperada durante a aspiracao do tecido celular subcutaneo,
cerca de 22 a 29%. Sendo assim, mais de 70% do fluido infiltrado migra para o espaco
intravascular gerando sobrecarga hidrica, que repercute também com quadro de

insuficiéncia cardiaca e hipotermia, além do edema pulmonar, complicacdo mais
letal.”9:10.13

A hipotermia € uma complicacdo que pode estar associada a técnica com solugéo
infiltrativa por causa da grande administracéo de fluidos.2”11 Entretanto, esse quadro
apresenta multiplas causas, e cursa com infeccdes, disturbios de coagulacao,

arritmias e parada cardiorrespiratéria.>®1? O risco dessa complicacéo é maior quanto
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maior o volume total de liquidos (plano subcuténeo e via intravenosa) a que o paciente

é exposto.> 11

3.4 Formas de controle para prevenir e atenuar as complicagfes cirargicas

O uso da técnica superumida é a prevalente, sendo a ideal para a prevencao da
toxicidade por lidocaina e de possiveis efeitos adversos da anestesia utilizada no
procedimento.6%13 Ha indicios de que na lipoaspiracdo com anestesia geral a
lidocaina pode ser eliminada da composicdo da solucao infiltrativa, sem acarretar

maior sensacéo de dor pelo paciente no periodo pés-operatério.®1t

A evolucéo da lipoaspiracdo da técnica seca para a técnica com solucao infiltrativa
proporcionou a reducdo do sangramento e consequentemente a mortalidade por
hemorragias, além de proporcionar melhor controle hemostatico e das sequelas
cirirgicas.26%-11 O sangramento era a principal causa de 6bito da lipoaspiragdo com
técnica seca, e atualmente representa cerca de 4,6% dos eventos letais.®8-10

Para controlar as intercorréncias e aumentar a seguranca do procedimento, o CFM do
Brasil determina que o volume maximo aspirado deva ser entre 5-7% do peso corporal
e ndo deve ultrapassar 40% da superficie corporal do individuo.®-1° O uso do método
deve ter contraindicacdo absoluta para pacientes com alto risco para eventos
tromboembodlicos, e parcial para pacientes obesos e/ou com flacidez.23819 Nesses
casos € mandatéria a andlise criteriosa e individual com ratificacdo do termo de
consentimento, devido as limitagdes dos resultados estéticos esperados no pos-

operatorio.3810

No que se refere as condi¢cdes atuais do paciente e doencas prévias, é imprescindivel
gue a anamnese e o0 exame fisico sejam realizados da forma mais minuciosa possivel,
além da avaliacdo pré-operatdria através dos exames laboratoriais e de imagem.
Quadros que aumentam o risco cirdrgico devem ser pesquisados, como: doengas
cardiovasculares, pulmonares, diabetes, tabagistas, obesos, predisposi¢cdo a eventos

tromboembdlicos e quadros de infeccdo em curso.36:13.14
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No tratamento das complicacbes locais mais comuns e que nao apresentam
regressdo espontanea, pode-se lancar mao de intervencdes como lipoenxertia,
succdo ou dermolipectomia a fim de regularizar a superficie e melhorar a flacidez.?*!
Ja a hiperpigmentacdo é tratada com medicamentos topicos, que habitualmente

mostram bons resultados.®12

Como prevencao das sequelas decorrentes de quadros tromboembdlicos é aplicada
a andlise de risco através dos modelos de Caprini e de Khorana et al.'® H4, também,
medidas de estimulo a deambulacéo no dia seguinte a cirurgia, uso de dispositivos de
compressado intermitente das pernas, como as botas e meias de compresséao, e a
utilizacdo de heparinas de baixo peso molecular.®61 A equipe deve estar alerta aos
sinais clinicos para tratamento imediato de TVP e TEP, como edema em MMII, sinal

de Homans, dispneia, dor toracica e taquicardia.***®

Para promover deteccao e tratamento precoces de quadros de embolia gordurosa
devem ser seguidos os critérios determinados pelo CFM: medidas de controle com
monitoramento pds-operatério entre as 12h e 72h apés a cirurgia.® A administragdo de
fluidos requer cautela para evitar sobrecarga hidrica que tem como uma das
complicacBes a hipotermia. Para essa complicacdo ha indicacdes de uso de manta
térmica, aquecimento de solucdo e dos liquidos intravenosos e aumento da

temperatura do ambiente.?"11

As lesdes de 6rgaos intra-abdominais sdo de ocorréncia rara, porém mais frequentes
na técnica tumescente, na qual o plano subcutaneo tem caracteristica mais rigida, o
que dificulta o manejo adequado do cirurgido com a canula utilizada na méo néo
dominante, com consequente aumento a incidéncia de quadros perfurativos.®® O que
corrobora com a preferéncia pela técnica superimida para a técnica de lipoaspiracao

mais segura.38914
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4. METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de uma revisao sistematica que foi conduzida através da busca de estudos
sobre o uso de solucéo infiltrativa na lipoaspiracdo, visando responder a pergunta de
investigacdo: Quais sao as repercussdes do uso da solucdo infiltrativa no
intraoperatoério na lipoaspiracdo? A metodologia seguiu o protocolo PRISMA'® como

guia para elaboracéo deste estudo.

4.2 Estratégia de busca

A pergunta de investigacao foi formulada através da estratégia que utiliza o acrénimo
Pl_O: Populacdo: pacientes submetidos a cirurgia plastica, especificamente, a
lipoaspiracdo; Intervengdo: solugdo infiltrativa na lipoaspiragdo; Desfecho,
“Outcomes”: atenuacdo da dor no pos-operatorio, reducao de hematomas e edemas,
diminuicdo de sangramentos e anemia pds-operatdria, possibilidade de maior retirada

de volume de tecido adiposo.

Os descritores utilizados na estratégia PICO foram:

Aspiration Lipectomies
Aspiration Lipectomy
Aspiration Lipolysis
Lipectomies
Lipectomies, Aspiration
Lipectomies, Suction
Lipectomy, Aspiration
Lipectomy, Suction
Lipolysis, Aspiration
Lipolysis, Suction
Lipoplasties
Lipoplasty
Liposuction
Liposuctions

Suction Lipectomies
Suction Lipectomy
Suction Lipolysis
Saline Solution
Epinephrine

Ringer's Lactate
Lactato Ringer

P - Pacientes/populacéo LIPECTOMY

| - Intervencéo SALINE
SOLUTION
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Complications

Injuries, Surgical

Injury, Surgical

Surgical Injury

Surgical Injuries

Bruise

Edema

Embolism

Thrombosis
Hypothermia

Accidental Hypothermia
Accidental Hypothermias
Accidental Hypothermias
Hypothermias, Accidental
Hemorrhage

O - “outcomes/desfecho” COMPLICATIONS

Os artigos foram selecionados de acordo com a estratégia de busca bibliografica com
a utilizacdo de descritores em saude nas plataformas Medical Subject Headings
(MeSH) e Descritores em Ciéncias da saude (DeCS), em inglés, devido a prevaléncia
desse idioma nos estudos cientificos, e uso dos operadores booleanos - “and” e “or” -
aplicados aos elementos da estratégia PICO de investigagcéo para a pergunta que foi
formulada para o estudo. Na estratégia de busca foi realizada uma pesquisa sem o
elemento do desfecho com o objetivo de ampliar a quantidade de artigos coletados e
sem direcionar para algum quadro de complicacédo para o estudo. A segunda busca
foi com o termo genérico seguindo a mesma ideia, e a terceira busca foi realizada

direcionando complicacdes conhecidas sobre o procedimento.

A estratégia de busca realizada foi:

Pesquisa 1: lipectomy OR liposuction OR Aspiration Lipolysis OR lipoplasty OR
Suction Lipectomy AND (epinephrin OR saline solution OR lactate ringer OR solution);
(Filters applied: Randomized Controlled Trial).

Pesquisa 2: lipectomy OR liposuction OR Aspiration Lipolysis OR lipoplasty OR
Suction Lipectomy AND (epinephrin OR saline solution) AND complication; (Filters
applied: Randomized Controlled Trial).

Pesquisa 3: lipectomy OR liposuction OR Aspiration Lipolysis OR lipoplasty OR
Suction Lipectomy AND (epinephrin OR saline solution) AND (pain OR bruise OR
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embolism OR edema OR thrombosis OR hypothermia OR hemorrhage OR surgical
injury); (Filters applied: Randomized Controlled Trial).

A busca bibliogréfica foi realizada nas fontes de dados eletrénicas: PubMed/MEDLINE
e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A busca foi realizada até maio de 2022, atraves

da combinacao dos descritores.

4.3 Critérios de elegibilidade

4.3.1 Critérios de Incluséo

Publicacdes que apontam os efeitos do uso da solucéo infiltrativa no intra e pés-
operatoério no resultado dos riscos do procedimento cirargico da lipoaspiracao e das
sequelas cirurgicas; estudos realizados em humanos; ensaios clinicos randomizados;

com artigos sem limitacdo de idiomas e ano de publicacéo.

4.3.2 Critérios de exclusao

Demais tipos de estudo; artigos sobre lipoaspiracdo que ndo usam a técnica com
solucéo infiltrativa, com uso de técnicas divergentes como ultrassom, comparacéao de
técnicas de liquefacdo com lipoaspiracdo e lipoaspiracdo assistida, uso de enxerto,
estudos que aplicam a solucdo de infiltracdo, mas que a intervencao tem caréater
comparativo de dosagem maxima e/ou de segura, ou de comparacdo entre
substancias da mesma classe, tempo de absor¢cdo da droga, sem acrescentar

desfechos interessantes para andlise da técnica proposta.

4.4 Extracao e selecdo dos dados dos artigos

Apds a pré-selecdo dos artigos encontrados com a estratégia de busca, foram
aplicados os critérios de elegibilidade supracitados. Através da leitura inicial dos titulos
e resumos, foi realizada mais uma selecdo minuciosa e os artigos selecionados
passaram por leitura na integra com analise das caracteristicas e do risco de viés
individualmente, para por fim serem incluidos nessa revisdo sistematica. Esse
processo teve como responsavel dois revisores independentes para a extracdo dos
dados, etapa realizada com armazenamento das informagdes no software Microsoft
Office Word®, verséo 2208.
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Os dados relevantes para o estudo foram as variaveis que interferem na saude do
paciente e consequente nas intercorréncias cirirgicas e complicacbes poés-
operatorias. Sendo assim, as variaveis selecionadas para a pesquisa foram: sexo
(feminino/masculino), idade, ano de publicacdo, indice de massa corporal (IMC
referente a sobrepeso — 25 a 29,9 kg/m?), reducdo de hematomas, atenuacao de
edemas, diminuicdo de sangramentos, maior retirada de volume de tecido adiposo e

efeitos na reducgao da dor.

4.5 Analise de risco de viés

Foi realizada a andlise do risco de viés de cada estudo com base na Escala Risk of
Bias 1 (RoB 1).!” Essa ferramenta auxilia na classificacdo dos riscos de vieses
Cochrane para ensaios clinicos randomizados, além de avaliar se o0 estudo é confiavel
ou duvidoso, apresentando julgamento de “baixo”, “incerto” e “alto” risco de viés. Os
vieses foram avaliados em dominios, para maior criticidade da reviséo sistematica. A

analise também foi realizada por dois revisores independentes.
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5.1 Busca e sele¢éo de dados
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Foram identificados 748 estudos através da estratégia de busca, dos quais 727 foram

exclusos, 698 devido a outros desenhos de estudo, 28 por duplicidade e 1 por

inacessibilidade, resultando em 21 artigos pré-selecionados para leitura de titulo e

resumo. Entdo, foram excluidos 8 estudos, sendo 3 por desvio da intervencao

proposta, 1 estudo realizado em animais, 3 por técnica implementada divergente da

estudada e 1 pelo desenho de estudo. Sendo assim, 13 artigos foram selecionados

para leitura na integra, dos quais 7 foram excluidos, sendo 3 por causa de divergéncia

das técnicas aplicadas e estudada, e 4 como consequéncia das intervencdes

realizadas. Por fim, 6 artigos foram incluidos na pesquisa, conforme sintese

explicativa na Figura 1.

Figura 1: Fluxograma da estratégia de busca de dados.

Identificacao

Selecéo

Inclusao

Identificacdo de artigos por meio de bancos de dados e registros

Artigos identificados (n =748)

PUBMED n= 498
BVS n=250

Artigos removidos antes da
triagem (n =727):

Outros desenhos de estudo
(n = 698)
Registros duplicados (n =28)
Sem acesso (n =1)

Artigos pré-selecionados
(n=21)

Artigos excluidos (n =8)

Estudo em animais (n =1)
Técnica aplicada (n =3)
Intervencéo (n =3)
Desenho de estudo (n=1)

Artigos avaliados para leitura
na integra (n = 13)

\ 4

Artigos excluidos (n =7)

Técnica aplicada (n =3)
Intervencao (n =4)

Artigos incluidos na revisao
(n =6)

Fonte: préprio autor.
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5.2 Caracteristica geral dos estudos incluidos e das amostras populacionais

estudadas

A Tabela 1 descreve as caracteristicas gerais dos estudos desta revisdo. Foram
selecionados 6 artigos de acordo com os critérios de incluséo, sendo publicados entre
0os anos 1995 e 2022. Os artigos apresentaram particularidades devido ao
enquadramento dos mesmos pacientes nos grupos de controle e de intervencao no
mesmo procedimento, utilizando regifes corporais contralaterais para analise e
inclusédo em cada grupo, por isso o numero total dos pacientes supera o tamanho da
amostra estudada, sendo a proporcao de 1:1 entre 0s grupos controle e intervencao,
apresentando um total de 205 pacientes (grupo controle: 137, grupo intervencéo:137).
Nessa pesquisa foram incluidos estudos da Africa do Sul, Chile, Brasil, Israel e

Espanha, sendo dois desses estudos do Chile.

Com relacdo a amostra, Fayman E et al *® analisaram 70 pacientes, o que corresponde
a 34% da amostra total, sendo o maior tamanho amostral contido nos artigos
selecionados, Danilla S et al ° e Kaplan B et al ?° tiveram o menor tamanho amostral
(16 pacientes). A distribuicao total dos pacientes quanto ao género foi de 170 (82,9%)
do sexo feminino, 2 (0,9%) do sexo masculino e 33 (16,09%) sem informacao. Os
autores que utilizaram critérios de inclusé@o e exclusdo optaram por variantes diversas,

nao havendo padrao e protocolo em comum.

Ainda sobre o perfil da amostra, Llanos S et al 2! e Lalinde E et al 2 relataram a menor
idade (18 anos) e Fayman M et al '8, a maior idade (71 anos). J& sobre o indice de
massa corporal (IMC), a maior prevaléncia € IMC sobrepeso, sem possibilidade de
mensuracao devido a falta de clareza em alguns artigos sobre a distribuicdo. Ja no
estudo de Fayman M et al '8, o procedimento foi realizado em 13 pacientes obesos,
sendo o Unico estudo com esse IMC, representando 39,4% da amostra do seu estudo,
e 6,34% da amostra total dessa reviséo.

A respeito da intervencao, todos os artigos abordam o uso da solugao de infiltracdo
na lipoaspiragdo, mas com composi¢des diferentes, utilizando substancias como
lidocaina, bupivacaina, acido tranexamico, triancinolona, epinefrina, adrenalina, L-

orinitina 8-vassopressina, soro fisioldgico, cloreto de sédio e bicarbonato de sédio.
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Sobre os desfechos avaliados, as repercussdes encontradas foram diversas e
dependem diretamente da composicdo da solucao infiltrativa, sendo encontrada
reducdo dos hematomas por Fayman M et al 8, da perda de sangue e da necessidade
de transfusdes de hemoderivados por Rodriguez FA et al 3.

Entretanto, no estudo de Danilla S et al ® ndo houve diferenca significativa entre o
grupo controle e intervencgdo, sobre o uso da lidocaina na solucao infiltrativa para
atenuacao da dor pés-operatoria. A diminui¢cao da dor foi evidenciada por Kaplan B et
al 2% que agueceram a solucéo infiltrativa no ambiente intraoperatério em seu estudo
concluindo como uma abordagem (til para a rotina clinica. E Llanos S et al 2!
identificaram aumento da incidéncia de anemia nos pacientes apés o uso de lidocaina

associado a epinefrina.



Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos estudos selecionados.

22

ID'. ano, Perfil da IMC De.sfe’cho Técnica aplicada FormasNde Efeitos colaterais Concluséo
origem amostra primario avaliacao
Grupo controle: . : “O uso de TXA resultou
IMC normal o As areas submetidas .
e N=33 areas, 500mL . U em area de hematoma
(N=9; ~ : a lipoaspiragéo foram )
. de solucéo salina, menor nos dias um e
Total de 27,3%), Avaliar a fotografadas no o o
. ] S 50mg de L " . sete ap0s lipoaspiracdo
pacientes: IMC eficacia do . . primeiro e sétimo dia
. bupivacaina, 200mg . P de flancos. Os resultados
33. sobrepeso acido lidocaina, 1mg de do pos-operatorio e foram estatisticamente
Fayman M (N=9; tranexamico a dren:alinag avaliado a presenca sianificativos. Os autores
et al, Néao 27,3%), (TXA) na ' e tamanho dos 9 )
18 ; x . recomendam a
202018, informa IMC solucéo . ~ . hematomas. As Nao informa. . ~
P S . Lo F Grupo intervencéo: . S incorporacgéo de TXA
Africado distribuicdo  obesidade infiltrativa e T areas das superficies
~ A, . N=33 areas, 500mL como componente de
Sul. de género. (N=13; seus efeitos ~ . dos hematomas e
~ de solucgéo salina, rotina junto com
39,4%). na reducéo de captados nas : .
. 50mg de . adrenalina e anestésicos
Idade: 25 e hematomas na . . imagens foram . ~
: S bupivacaina, 200mg ; locais em solucéo
71 anos. Dados em lipoaspiragéo. . . submetidas ao Lo
A, de lidocaina, 1mg de infiltrativa de campo
falta: N=2; ! software ImageJ ~
adrenalina + TXA a . tumescente para reducdo
6,1%. o para célculo. »
0,1%. de hematomas.
Grupo controle:
N=35, solucéo “O uso de lidocaina na
tumescente penas Aumento solucdo infiltrativa
IMC entre . . L
com epinefrina significativo de tumescente para
23,8 e . . L7 :
) 1:500.000 em quadros de anemia aspiracdo do tecido
Total de 27,4kg/m . ~ : . e .
) Avaliar a solucéo salina pos-operatdria em adiposo aumenta
pessoas: (IMC L . SR
diminuicdo da (0,9%NacCl). pacientes do grupo significativamente a
70. normal e d . A X
necessidade Andlise da dosagem de estudo em incidéncia de anemia no
sobrepeso) . . - . . ~ ; -
Llanos S Mulheres: de analgesia Grupo intervencdo:  de hematocritos pré- compara¢do com o pés-operatério em
et al, ' pés-operatéria N=35, solucao operatério, pos- grupo controle, comparagao com 0s
n 70. e ; X ) )
200921, ) o e perda tumescente com operatério imediato devido a maior resultados obtidos nos
. Homens: IMC baixo: p . . : ; o ~
Chile. 0 0 (0%): sanguinea lidocaina (dose (2 e 4h), e tardio (12  perda sanguinea, grupos com infiltracéo
' IMC norrr,1al secundéria ao média de 15mg/kg e 24h). mas sao apenas de epinefrina. Os
. ~ procedimento de peso corporal — necessarios mais autores, consideraram
Idade: 18 e  (9-27,3%); SO oo . ~
cirargico. minimo 7mg/kg; estudos essa demonstracao
47 anos. IMC L - m
sobreneso méaximo de 24mg/kg) controlados para estatisticamente valida
(9-27 g%) e epinefrina confirmar essa para o entendimento do
' ' 1:500.000 em analise. efeito da lidocaina em

solucéo salina
(0,9%NacCl).

um contexto clinico.”
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ID'. ano, Perfil da IMC De.sfe'cho Técnica aplicada Form_as Nde Efeitos colaterais Conclusao
origem amostra primario avaliacéo
N&o foram
encontrados “Houve alteracdo nos
efeitos adversos sinais vitais ao final da
Grupo controle: no grupo de cirurgia nos dois grupos,
N=25, lipoaspiracdo estudo como queda da presséo
Total dos com técnica correlacionados sanguinea e aumento da
pacientes: tradicional (1L: ao uso do TXA, frequéncia cardiaca,
50. Avaliar a 1000cc de solugéo como embora tenha sido menos
. eficaciae a fisiolégica + 1 cc de Avaliacéo das tromboembolism observado no grupo
Rodriguez- . . . ~
; Mulheres:  Entre 19,5- seguranca do adrenalina). dosagens de 0. No grupo intervencéo. O uso do TXA
Garcia FA . - . . .
50. normal - e uso do (TXA) hemoglobina, controle foi evidenciou diferencgas de
et al, 5 . . L2 : 0
202123 26kg/mz2 - no controle do  Grupo !nterve_ngao. hematocrlto's edo observado baixo _2_/0 gntre 0S grupos na
Brasill Homens: sobrepeso.  sangramento N=25, lipoaspiracao volume final fluxo sanguineo,  diminuicdo de hematdcrito
' 0. cirdrgico na com TXA na solugéo aspirado. e aumento do por volume extraido e na
lipoaspiragéo. tumescente (1L: risco relativo a necessidade de transfuséo
Idade: 25 e 1000cc de solugéo necessidade de de hemoderivados, sem
44 anos. fisiolégica + 1cc de hemotransfusdo efeitos colaterais da droga,
adrenalina + 1cc em 10x mais em concluindo sua eficacia e
TXA - 100mg/mL). 20% dos segurancga no controle do
participantes, em  sangramento cirdrgico em
relacdo ao grupo lipoaspiragéo”.
de estudo.
_Grupo controle: “O uso de lidocaina na
N=16 areas, uso de =
< solucéo para controle da
Total de o solu¢cdo composta P ;
, ) Verificar se o : ) dor é eficaz até 18h no
pacientes: uso da por epinefrina 6S-0peratorio. e ands
16. Entre 20,1 : . 1:1000000 em soro Avaliacéo visual e P peratorio, € ap
. lidocaina na SO . 24h a eficacia é perdida.
Danilla S e = fisiolégico. comparativa com uso . .
) solucao - O efeito observado foi
et al, Mulheres: 25,7kg/m? o da escala analdgica ~ ~
19 infiltrativa . . ; N&o informa. reducéo de 0,5/10 na
2013%. 16. (normal e subcutanea Grupo intervencgéao: da dor registrada 1, escala visual e analéaica
Chile. Homens: 0. sobrepeso) N=16 areas, usode 6,12, 18 e 14h apds ; 9!
reduz a dor x o s . da dor, possuindo, efeito
. solucéo diluida 0 procedimento. o L
. pos- limitado e clinicamente
dade: 20 operatéria composta por irrelevante, ndo sendo
39 anos. P ' lidocaina a 0,012% e '

epinefrina 1:1000000
em soro fisiolégico.

mais utilizado pelos
autores.”
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ID'. ano, Perfil da IMC De.sfe'cho Técnica aplicada Form_as Nde Efeitos colaterais Conclusao
origem amostra primario avaliacéo
Avaliar a
associacgdo da
dor e
Total de temperatura
pacientes: da injecdo de Grupo controle: “O aquecimento da
16. solugéo N=18, uso da solucéo anestésica local
infiltrativa solucao infiltrativa a para lipoaspiracéo
Kaplan B Mulheres: (lidocaina temperatura Escala visual tumescente reduz
et al, 14. Néao 1000mg, ambiente. analdgica da dor (0 — N0 informa significativamente a dor
199620, informa. bicarbonato de indolor- a 10- muito ' percebida pelo paciente
Israel. Homens: sédio a Grupo intervengéao: doloroso). e é recomendado
2. 10mEq, N=18, uso da rotineiramente nas
epinefrina solugéo infiltrativa cirurgias de
Idade: 32 e 0,75mg, aquecida a 40°C. lipoaspiragéo.”
64 anos. triancinolona
10mg, 1000cc
de cloreto de
sédio 0,9%).
Grupo controle: :sa?aojg?;r:r?q
N=10, utilizou a P “Com a L-ornitina 8-
Total de . . - coletadas, .
) ) . . epinefrina diluida em . vasopressina, a perda
pacientes: Avaliar o efeito NP centrifugados e = .
. soro fisiologico . . N&o houve sanguinea em 72h de
20. vasoconstricto . analisadas através L . e
i, 1:1000, dose . « o complicacbes pos-operatorio nao
r de L-ornitina L do calculo “fat-o-crit C A .
. ) maxima de 2mL. sistémicas. apresenta diferenca
Lalinde E Mulheres: 8- que mostrava o L
~ . Apresentou estatisticamente
et al, 20. N&o vasopressina . .. porcentual de o
" . R Grupo intervencgéao: ) apenas significante quando
199522, informa. e epinefrina na o gordura removida
) . T N=10, uso de L- hematomas comparada com
Espanha. Homens: lipoaspiracéo . sob o volume total A S .
ornitina 8- ; subcuténeos nos epinefrina. Nos dois
0. para atenuar a : aspirado. Contagens . ~ ~
vasopressina com : locais de contuséo grupos ndo houve
perda 0,01Ul/mL de de hemoglobina e das canulas diferenca significativa
Idade: 18 e sanguinea. S . hematdcritos, na ' &a sig
solucéo salina . : das quantidades de
42 anos. noite anterior a . ”
gelada, dose ~ gordura aspiradas.
operacgéo e 72h

maxima de 20UlI.

apos.

Fonte: préprio autor.



5.3 Risco de viés dos estudos incluidos

Os estudos avaliados apresentaram problemas metodolégicos devido a falta de
transparéncia na escrita cientifica a respeito da metodologia aplicada e referentes a
geracdo de sequéncia aleatdria e ao cegamento de avaliadores de desfecho,
conforme observado na Figura 1. Em todos os artigos ndo ocorreram desfechos
incompletos. De acordo com a Figura 2, pode-se observar que em Kaplan et al
(1996)?° ndo houve descricdo sobre o método utilizado para cegamento de
avaliadores de desfecho, além disso, nesse estudo, s6 mostrou clareza sobre o0s
desfechos incompletos, o restante foi caracterizado como incerteza de risco de viés,

devido ao n&o detalhamento da metodologia do artigo.

Ja em Rodriguez FA et al (2021)> ndo se observou descricdo sobre a geracdo de
sequéncia aleatéria, e houve incerteza de risco de cegamento de participantes e
profissionais, de cegamento de avaliadores de desfecho, de outras fontes de viés; a
respeito dos demais critérios, o trabalho dos autores apresentou baixo risco de viés.
Danilla S et al (2013)'° e Fayman M et al (2013)! ndo descrevem o cegamento de
avaliadores de desfecho, entretanto, foram os artigos mais bem avaliados nessa
revisao sistematica. Em geral, nos estudos avaliados, ndo houve descricdo do método
utilizado para ocultar a sequéncia aleatéria, informacdes sobre cegamento dos

pacientes e auséncia de cegamento dos avaliadores dos desfechos.

Figura 1 - Risco de viés para ensaios clinicos randomizados.
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Fonte: préprio autor.



Figura 2 - Risco de viés para ensaios clinicos randomizados
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6. DISCUSSAO

Esse estudo analisou as repercussfes do uso de solucéo infiltrativa no intraoperatério
da lipoaspiracdo. Apesar da solugéo infiltrativa propor desfechos clinicos e cirargicos
positivos, ndo ha padronizacdo sobre sua composicdo e aplicabilidade. Contudo, a
técnica € regida por critérios normativos gerais que determinam parametros para a
seguranca do procedimento, como limites dos volumes méaximos aspirado e injetado
no subcutaneo, assim como também define a area méaxima a ser tratada no mesmo

tempo cirargico.23914

Em relacdo as repercussdes estudadas, foram evidenciadas anélises predominantes
em complicacdes locais, como reducéo de hematomas?'® e da dor com o aquecimento
da solucdo antes da infiltracdo no paciente?°, e sistémicas, como reducédo da perda
sanguinea e necessidade de hemotransfusdo?3. Observou-se também evidéncia de
aumento da incidéncia de anemia na composi¢cao da solucéo estudada por Llanos S
et al 1, contudo como n&o foi mostrado parametros para essa andlise e afericdo dos

resultados ndo ha indicacéo da utilizacdo dessa abordagem na pratica médica.

O estudo de Danilla S et al *° utilizou lidocaina para analisar a reducéo de dor no pés-
operatorio, evidenciando um desfecho limitado e clinicamente irrelevante, ndo sendo
favoravel a aplicacéo da técnica, por isso ndo mais utilizada pelos autores. Estudos
como esses sao imprescindiveis para o direcionamento ideal da pratica médica, mas
a escala utilizada pela autora é subjetiva e 0 grupo amostral contém apenas 16

individuos.

As evidéncias do estudo de Cantarelli J et al * demonstram limites no volume de
aspiracao de tecido adiposo de até 5% do peso corporal do paciente, evitando quadros
de taquicardia, hipotenséo, hipovolemia e choque no pos-operatorio. Estudos como
esse sao relevantes pois criam parametros de limite da intervengéo para propor maior
seguranca no procedimento, atenuando 0s riscos cirargicos. Entretanto, esse artigo
nao compara as técnicas de solucao infiltrativa com e sem anestésico na composi¢ao

e esse limite ja é utilizado nos critérios normativos dos conselhos de medicina.?3914
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Ha estudos que sugerem que a técnica tumescente, que apresenta como um dos
principais componentes um anestésico local, € a mais segura para 0 emprego da
lipoaspiragcdo. O artigo de Halk A et al '# reforga que, com o uso do anestésico no
infiltrado a necessidade de anestesia sistémica € minima e pode ser dispensavel, o
gue diminui os efeitos adversos graves e o risco do procedimento. Em concordancia,
o trabalho de Samdal F et al ?° revelou que a perda sanguinea e a incidéncia de
hematomas sdo menores quando a solucao apresenta grandes volumes de lidocainas
0,1% diluidas na composicdo final (adrenalina e soro filolégico 1/1 milhdo) e com

volume final igual ou superior ao volume total aspirado.

Em contrapartida, Fernandes J et al 1° evidenciou em seu estudo um aspecto negativo
na abordagem tumescente da lipoaspiracdo. O artigo ressaltou que técnica altera a
consisténcia do tecido celular subcutaneo tornando-o mais rigido e dificultando o
manejo adequado das canulas pelo cirurgido para realizacdo do procedimento com
consequente aumento do risco de complicacbes como perfuragdo da parede
abdominal e dos 6rgédos intra-abdominais, o que justifica a preferéncia da utilizacao

da lipoaspiracdo com a técnica superumida.

Ha& na literatura um artigo de Robles-Cervantes J et al ” que relaciona o uso da solucéo
infiltrativa aquecida e suas repercussoes sistémicas, sugerindo quadro de atenuacao
dos riscos cirargicos, como hipotermia, sobrecarga ventricular, arritmias e insuficiéncia
cardiaca. Toledo L. et al 26 também abordam o aquecimento do infiltrado e atenuagéo
do quadro de hipotermia, indesejada nos pacientes submetidos a lipoaspiracao, pois
além dos efeitos graves como alteracdes metabdlicas, ha também alteracdo nos
fatores de coagulacdo, aumento do sangramento, calafrios no pdés-operatério e

infeccoes.

Entretanto, a auséncia de ensaios clinicos randomizados com essa tematica e objetivo
sustenta a falta de evidéncias para propor a aderéncia dessa conduta médica no ato
cirirgico. Esses desfechos apresentam caracteristicas graves diretamente
relacionadas ao risco de morte, sequelas e intercorréncias cirdrgicas, sendo assim, a
caréncia dessa literatura enfraguece o direcionamento para uma orientacdo empirica

e criacao de protocolo para sua aplicabilidade.
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Os principais vieses encontrados foram sobre o cegamento de participantes e
profissionais e sobre a ocultacdo de alocacdo (viés de selecdo) e cegamento dos
avaliadores dos desfechos. Esses vieses sdo mais faceis de resolver devido ao
carater descritivo e metodoldégico necessarios. Deve-se seguir diretrizes
metodoldgicas que ditam como realizar o cegamento de participantes, profissionais e
avaliadores, em ensaios clinicos randomizados, assim como também sobre como
realizar a ocultacédo da alocacéo dos participantes.!’ H4 também a necessidade de ter
uma equipe capacitada com maior numero de profissionais para ocorrer a separacao
deles em cada etapa, assegurando o cegamento a fim de se obter avaliacbes mais

fidedignas.

Para solucionar esses viesses supracitados deve-se deixar explicito na metodologia
a forma de realizacdo da randomizacéo e dos cegamentos. O uso de checklists para
melhor transparéncia na escrita cientifica pode ajudar a reduzir o risco de viés.?’
Entretanto, em casos no qual o estudo é sobre desfechos de carater subjetivo como
avaliacdo da dor sdo mais dificeis de serem avaliados e essas escalas sdo mais
incertas na validacdo e apuracdao. Ademais, € preciso descrever minuciosamente a
sua metodologia para nao ficar dividas de que os parametros foram seguidos e ser

descartado o risco desses vieses na analise.

A lipoaspiracdo apresenta risco de complicacdes graves e inerentes ao ato cirdrgico
propriamente dito, sendo que a utilizacdo concomitante de solu¢des infiltrativas
apresenta evidéncias cientificas benéficas. Tendo em vista a auséncia de protocolos
determinados para a utilizagdo das solucgdes infiltrativas durante a lipoaspiracéo, 0s
beneficios e possiveis complicacdes ainda precisam ser mais bem estudados, para a
escolha do método ideal a ser adotado em um dos procedimentos estéticos mais

realizados do mundo.
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7. CONCLUSAO

Em geral, nos estudos avaliados, ndo houve descricdo do método utilizado para
ocultar a sequéncia aleatoria, informagdes sobre cegamento dos pacientes e auséncia
de cegamento dos avaliadores dos desfechos. Ademais, ha caréncia de ensaios
clinicos randomizados com foco nos desfechos sistémicos e relagdo com o risco do
ato cirargico, com grupos intervencdo monitorados para evidenciar repercussoes

sistémicas reais das variantes dessa técnica cirargica.

O uso de solucdo infiltrativa no intraoperatorio da lipoaspiracdo tem desfechos
benéficos aos pacientes e é amplamente utilizada, principalmente as técnicas
superumida e tumescente. As repercussdes evidenciadas foram: menor incidéncia de
hematomas, diminuicAo da perda sanguinea, reducdo da necessidade de
hemotransfusdo e atenuacdo da dor com o aquecimento do infiltrado antes da

aplicacéo.

Os efeitos do uso da solucao infiltrativa estdo diretamente relacionados a composicao
da solucéo e forma como a técnica é aplicada. Atualmente, esses parametros nao sao
padronizados e ndo ha uniformidade sobre as substancias utilizadas no procedimento,
assim como, ndo ha, também, protocolos a respeito do controle das variantes e dos
grupos estudados, da técnica de afericdo e da analise dos desfechos, evidenciando
assim a necessidade de estudos futuros sobre a aplicacdo mais adequada da

composicao das solucdes infiltrativas durante a lipoaspiracao.
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