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RESUMO 

Introdução: A lipoaspiração costuma ser um procedimento fisicamente traumático para 

o paciente, proporcionando uma longa experiência dolorosa. Com isso, novas tecnologias 

têm surgido com o objetivo de minimizar esse trauma, sendo uma delas a utilização do 

laser 1210nm durante a cirurgia. Esse laser permite uma aspiração menos traumática 

quando comparada ao método convencional. Portanto, é necessário avaliar o nível de dor 

nos pacientes submetidos à lipoaspiração assistida ou não pelo laser 1210nm. Objetivo: 

Avaliar as repercussões clínicas da dor no período pós-operatório em pacientes 

submetidos à lipoaspiração assistida ou não pelo laser 1210nm até 1 mês após o 

procedimento. Material e Métodos: Trata-se de um estudo observacional, descritivo, de 

corte transversal. Os dados coletados foram de pacientes da clínica Dr. Eduardo Gusmão 

através de um formulário virtual disponibilizado via aplicativo WhatsApp ou em formato 

impresso. Estes objetivavam avaliar a dor no período pós-operatório do procedimento de 

lipoaspiração assistida ou não pelo laser 1210nm, através do Brief Pain Inventory (BPI), 

McGill Pain Questionnaire (MPQ) e Global Aesthetic Improvement Scale (GAIS), que 

são instrumentos produzidos para avaliar a percepção do paciente sobre sua própria dor e 

nível de satisfação corporal geral. Também foram aplicadas perguntas autorais. 

Resultado: Os resultados mostraram que as participantes do grupo laser tiveram médias 

de dor pós-operatória inferiores ao grupo controle no primeiro, terceiro, sétimo e 

trigésimo dia pós-operatório. O grupo laser (28,6%) fez menor uso de medicações de alta 

potência analgésica em relação ao grupo controle (40%). Todas as participantes dos 

grupos laser e controle relataram alto nível de satisfação corporal após três meses da 

realização do procedimento. Quanto ao local da dor, as regiões corporais mais relatadas 

foram tórax inferior e dorso inferior. Em relação à interferência da dor nos aspectos de 

atividade geral, as médias do grupo laser foram inferiores ao grupo controle. E na análise 

do índice de dor, o componente da dor que se apresentou mais expressivo foi o sensorial-

discriminativo nos dois grupos. Conclusão: As participantes do grupo laser tiveram 

menor necessidade do uso de medicações para dor pós-operatória, referiram menos 

interferência da dor em suas atividades gerais e tiveram índices de dor inferiores em 

relação ao grupo controle. Todas as participantes expressaram alto nível de satisfação 

corporal com base no resultado cirúrgico após três meses de sua realização. 

Palavras-chave: Lipoaspiração. Dor pós-operatória. Laser. Imagem corporal. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

Background: Liposuction is usually a physically traumatic procedure for the patient, 

providing a long painful experience. Therefore, new technologies have emerged with the 

aim of minimizing this trauma, one of which is the use of a 1210nm laser during surgery. 

This laser allows less traumatic aspiration when compared to the conventional method. 

Therefore, it is necessary to assess the level of pain in patients undergoing liposuction, 

assisted or not by the 1210nm laser. Objective: To evaluate the clinical repercussions of 

pain in the postoperative period in patients submitted to liposuction, assisted or not by the 

1210nm laser, up to 1 month after the procedure. Methodology: This is an observational, 

descriptive, cross-sectional study. The data were collected from patients treated at the 

clinic Dr. Eduardo Gusmão through a virtual form available via WhatsApp application or 

in printed format. These aimed to assess pain in the postoperative period of the liposuction 

procedure, assisted or not by the 1210nm laser, through Brief Pain Inventory (BPI), 

McGill Pain Questionnaire (MPQ) and Global Aesthetic Improvement Scale (GAIS), 

which are instruments produced to assess the patient's perception of their own pain and 

level of general body satisfaction. Author questions were also applied. Results: The 

results showed that the participants in the laser group had lower mean postoperative pain 

than the control group on the first, third, seventh and thirtieth postoperative day. The laser 

group (28.6%) made less use of high-power analgesic medications when compared to the 

control group (40%). All participants in the laser and control groups reported a high level 

of body satisfaction three months after the procedure. As for the location of the pain, the 

most reported body regions were the lower chest and lower back. Regarding the 

interference of pain in aspects of general activity, the averages of the laser group were 

lower than those of the control group. Lastly in the analysis of the pain index, the most 

expressive pain component was the sensorial-discriminative one in both groups. 

Conclusion: Participants in the laser group had less need for medication for postoperative 

pain, reported less pain interference in their general activities and had lower pain rates 

than the control group. All participants expressed a high level of body satisfaction based 

on the surgical result after three months of its performance. 

Keywords: Liposuction. Postoperative pain. Laser. Body image. 
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1. INTRODUÇÃO 

A lipoaspiração, que consiste na remoção de gordura de alguma área do corpo através 

da sucção, é um dos procedimentos mais realizados na cirurgia plástica. O procedimento 

cirúrgico gera bastante trauma ao indivíduo, demanda mais esforço físico do cirurgião e, 

habitualmente, leva a um pós-operatório mais sofrido para o paciente.1,2 No entanto, 

novas tecnologias nessa área estão mudando esse quadro, trazendo uma nova realidade 

tanto para o procedimento quanto para o período pós-cirúrgico, como é o caso da 

utilização do laser 1210nm.1,3 O laser possui uma tecnologia que provoca dissolução do 

tecido conjuntivo mantendo íntegro o tecido adiposo, possibilitando uma aspiração menos 

traumática quando comparada ao método da lipoaspiração convencional. Tal tecnologia 

ainda permite realizar a infusão de fluidos com o objetivo de reduzir o provável 

desequilíbrio eletrolítico inerente ao procedimento, evitando, ainda, volume em 

quantidade demasiada como ocorre na lipoaspiração convencional.3 

Além disso, no uso do laser 1210nm em lipoaspiração, alguns estudos têm 

defendido que, pelo fato de o procedimento ser realizado de modo ambulatorial, não é 

preciso que o paciente tenha as primeiras horas ou dias de recuperação em ambiente 

hospitalar.2,3 E, no que se refere à experiência da dor pós-operatória, há relatos de que o 

uso de medicações para essa finalidade limita-se a 48 horas, demonstrando significativos 

benefícios positivos em relação ao uso desse laser.1,3 

O fenômeno doloroso, como o que ocorre habitualmente após procedimentos 

cirúrgicos, é cercado por diversos aspectos fisiológicos e, também, por aspectos mais 

subjetivos/emocionais e individuais de cada ser humano, como crenças, aspecto 

psicológico, social e cultural, sendo sempre desagradável.4 Dessa forma, o tratamento não 

efetivo do quadro álgico pós-operatório ocorre com relativa frequência por dificuldades 

dos profissionais de saúde em identificar e tratá-la assertivamente, refletindo 

desconhecimento em relação ao impacto da dor sobre o paciente, subestimação e/ou 

subprescrição da medicação que evitaria o sofrimento desnecessário do indivíduo.5,6 

No que diz respeito à avaliação da dor pós-cirúrgica, tem-se que a produção 

científica ainda é muito escassa nesse campo5, o que traduz um déficit na gestão clínica 

desses pacientes. Essa escassez é devido ao fato de a dor ser um processo subjetivo que 

abrange aspectos multidimensionais e complexos ao entendimento do profissional que 
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lida com o tratamento.6 Nesse sentido, há uma linha de pensamento científico defendendo 

que o uso do laser tem eficácia significativa na redução da dor, uma vez que, promove 

elevação da temperatura da superfície corporal, remoção de substâncias indutoras de dor 

através do aumento da circulação local, inibe a produção de fatores inflamatórios, 

estimula a respiração de linfócitos e células nervosas, além da liberação de 

neurotransmissores no tecido inflamatório, resultando, assim, na analgesia. 7  

No período pós-operatório de uma lipoaspiração, geralmente, a dor é referida, mas 

sua intensidade depende da influência de fatores fisiológicos, da extensão do trauma 

durante o procedimento, da habilidade técnica do cirurgião, de doenças prévias, local e 

tipo de incisão, além dos fatores psicológicos e culturais do paciente. Há, no entanto, no 

cenário de dor pós-operatória, um controle e manejo inadequado da sensação dolorosa, 

que se dá pela falta de critérios e de métodos de avaliação. É necessário, portanto, 

conhecer os aspectos e características da dor nesse período para que o controle seja 

estabelecido de forma efetiva.5 Assim, o presente estudo é importante porque faz uma 

avaliação apropriada da dor em pacientes submetidos à lipoaspiração assistida ou não 

pelo laser 1210nm.6 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1.Objetivo geral 

Avaliar as repercussões clínicas da dor no período pós-operatório em pacientes 

submetidos à lipoaspiração assistida ou não pelo laser 1210nm até 1 mês após o 

procedimento. 

2.2. Objetivos específicos 

• Nível de satisfação corporal geral avaliado através da Global Aesthetic 

Improvement Scale (GAIS). 

• Intensidade e localização da dor avaliados no Brief Pain Inventory (BPI);  

• Aspectos multidimensionais da dor avaliados pelo McGill Pain 

Questionnaire (MPQ); 
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

Procedimentos estéticos cirúrgicos  

Recentemente, a cirurgia plástica, sobretudo a cirurgia plástica estética, tem 

crescido em quantidade de procedimentos realizados8, sendo o número de procedimentos 

puramente estéticos infinitamente maior que o número de procedimentos reparadores5. 

Em 2019, o Brasil, ao registrar 1,5 milhão de cirurgias plásticas em território nacional, 

ultrapassou os Estados Unidos e se tornou o líder mundial no ranking de procedimentos 

cirúrgicos estéticos. A cirurgia mais realizada foi a mamoplastia de aumento, seguida da 

lipoaspiração8. 

A lipoaspiração, por sua vez, é de grande popularidade mundial, com relato de 

mais de 250 mil procedimentos realizados nos Estados Unidos no ano de 2019, sendo 

responsável por um aumento de 6,5% desde 2015 e provocando gastos próximos a US$ 

1 bilhão de dólares no ano de 2018. Já no Reino Unido, observou-se um aumento de 9% 

em 2018, quando comparado ao período de 2017, no total de homens e mulheres que se 

submeteram à lipoaspiração9. É muito comum que esse procedimento seja realizado 

juntamente à abdominoplastia, sendo denominada de lipoabdominoplastia. E, apesar de 

algumas pessoas ainda se sentirem receosas dada a magnitude do procedimento, tal 

abordagem proporciona lipoaspirado de grandes volumes de forma comprovadamente 

segura10. 

Conceitualmente, a lipoaspiração visa a retirada de células gordurosas com 

posterior impedimento de nova deposição de gordura na área manipulada, corroborando, 

assim, a vantagem do procedimento8. Outro aspecto proveitoso consiste na possibilidade 

de redistribuição do volume de modo semipermanente que o cirurgião pode realizar com 

base no objetivo do paciente. Tal feito possibilita índices reduzidos de complicações e 

morbimortalidade quando comparado a outras cirurgias. Além desse aspecto, a 

lipoaspiração ainda apresenta como benefícios o pequeno tempo cirúrgico (cerca de três 

horas de duração, a depender da dimensão e da retirada de gordura a ser feita), conciliação 

da cirurgia com outros procedimentos simultâneos, recuperação com brevidade de tempo, 

cicatrizes discretas e duradouros resultados11.  

Em relação à sua finalidade estética, a lipoaspiração tem como propósito alcançar 

o contorno corporal ao retirar a gordura em excesso presente em regiões do corpo. Tal 
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gordura é aspirada de áreas onde há a possibilidade de ser feito o contorno do corpo, 

sendo as áreas mais comuns para retirar gordura o abdome, flancos, regiões trocantérica, 

lombar e glútea, mamas, coxas e panturrilhas. Outro aspecto relevante a ser ponderado é 

o local da incisão, que deve ser selecionado pelo cirurgião para se obter uma propícia 

movimentação da cânula durante o procedimento e, também, considerando que a cicatriz 

da cirurgia possa ser coberta pelas roupas após a cicatrização. Além dos objetivos 

estéticos, a lipoaspiração também pode ser uma aliada na cirurgia reconstrutiva, como 

quando se reinjeta a gordura colhida em tecidos como mama e face ou no enxerto de 

gordura glútea11. 

Outras possibilidades que a lipoaspiração se propõe aperfeiçoar estão relacionadas 

a sua participação em outros procedimentos estéticos, como abdominoplastia, 

transferência de gordura glútea, mamoplastia de aumento e contorno corporal para 

pacientes pós cirurgia bariátrica9. Há também como viabilizar atributos específicos de 

gênero. As mulheres, geralmente, solicitam mamas, cintura, quadril e nádegas bem 

torneados, enquanto os homens focam na região superior do corpo com a remoção do 

excesso de gordura do flanco11. 

Mesmo com diversas técnicas e suas vantagens, a lipoaspiração pode trazer 

algumas complicações no curto prazo, como ferida infeccionada, hematoma, edema, 

equimose, embolia gordurosa e/ou pulmonar, parestesia, necrose da pele e seroma11. Essa 

última complicação pode demandar coleta de fluido seroso, o que facilita o rompimento 

da rede de tecido fibroso e, assim, forma-se uma única cavidade. Por isso, a escolha 

correta da técnica a ser realizada para minimizar os traumas tem potencial para evitar 

algumas possíveis complicações12. Já no longo prazo, algumas das complicações 

relatadas são hiperpigmentação, deformação do contorno, cicatriz hipertrófica e 

linfedema11. Apesar dessas possibilidades de complicações, vale ressaltar que elas 

ocorrem em baixos índices juntamente às baixas taxas de morbimortalidade quando se 

compara a lipoaspiração a outros procedimentos cirúrgicos. 

A maioria das cirurgias plásticas ocorre em uma das três opções de locais 

ambulatoriais, podendo ser hospital, centro cirúrgico ambulatorial autônomo ou 

consultório com a infraestrutura cirúrgica necessária. Essa última apresenta algumas 

vantagens sobre a cirurgia em ambiente hospitalar, como redução de gastos e marcação 

menos concorrida de datas, o que torna mais conveniente para o paciente e para o 



12 
 

cirurgião12. Além da possibilidade de ser feita em locais diversos, a lipoaspiração ainda 

conta com diferentes técnicas: 

• Lipoaspiração assistida por sucção 

Nessa técnica, a remoção de gordura é realizada a partir de uma seringa com 

pressão negativa posta em uma cânula de sucção de ponta romba e reduzido 

volume. É importante que se evite a sucção da camada superficial a fim de impedir 

ondulações, hiperpigmentação e assimetrias de contorno10. Isso porque há a 

presença de septos fibrosos verticais nessa camada que provocariam contorno 

deformado caso sejam rompidos. Apesar dessa condição, quando esta área 

anatômica é percorrida pela cânula de lipoaspiração é possível elaborar alta 

definição dos contornos estéticos11,12. 

• Lipoaspiração assistida por ultrassom 

A técnica de lipoaspiração assistida por ultrassom tem como objetivo fornecer 

energia para emulsificar a gordura antes que ela seja retirada e, por isso, pode ser 

uma técnica benéfica nas regiões onde há áreas fibrosas, como tórax, flanco 

superior e costas, visto que essas são áreas que demandam um esforço maior para 

serem alcançadas na técnica de lipoaspiração convencional13. Entretanto, a técnica 

com ultrassom requer maiores incisões tendo uma duração de tempo total da 

cirurgia maior que outras técnicas. Além disso, os tecidos subdérmicos podem 

sofrer lesão térmica devido à energia exotérmica do ultrassom, o que configura 

uma ameaça real para quem opta por realizar essa técnica11. 

• Lipoaspiração assistida por laser  

A lipoaspiração assistida por laser é feita com uma pequena incisão por onde é 

introduzida a fibra de laser14. É uma técnica com baixo índice de complicações, 

podendo, raramente, ocorrer queimaduras na pele ou o local ser infeccionado11,15. 

• Lipoaspiração assistida por energia  

A técnica da lipoaspiração assistida por energia é feita com a presença de uma 

fonte externa de energia, geralmente uma bomba de vácuo elétrica14. O benefício 

atrelado à essa técnica está no fato de ela permitir a retirada de extenso volume 
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tecidual nas áreas que são muito fibrosas. Isso ocorre devido ao auxílio elétrico 

que diminui a exaustão do cirurgião11. 

Uso de tecnologias na lipoaspiração 

Com o surgimento de inovações para o procedimento da lipoaspiração, houve um 

questionamento acerca da eficácia dos novos aparelhos. No caso do laser, o 

questionamento era se havia um comprimento de onda ideal que apresentasse uma boa 

afinidade com o tecido adiposo3. Observa-se, então, que há diferentes tipos de laser 

utilizados na lipoaspiração com diversas particularidades. O laser 980nm, por exemplo, é 

utilizado em lipoaspirações em áreas mais densas do corpo, como coxa e abdômen13. 

Além disso, o laser tem uma boa afinidade por água localizada internamente aos 

adipócitos3, porém cerca de 60% desses adipócitos são destruídos, ficando 

impossibilitados de serem utilizados como autoenxerto1.  

Por outro lado, o laser 1210nm tem uma grande afinidade por tecido adiposo e não 

causa danos aos adipócitos, tornando possível o autoenxerto. A lipoaspiração com o laser 

1210nm é indicada para o tratamento de lipodistrofia16, gerando menos trauma aos 

tecidos. O procedimento requer anestesia epidural ou local, dependo da área a ser 

trabalhada e de acordo com o melhor diagnóstico. O paciente, então, é marcado onde 

serão feitas as incisões com azul de metileno nas dobras com maior volume de gordura. 

Nas marcas são feitas infiltrações de solução salina juntamente com adrenalina1.  

Nesse contexto, é aplicada a técnica super molhada, isto é, para cada 1 litro 

aspirado, 1 litro é infiltrado. A solução fria é infiltrada na camada mais profunda de 

gordura, em movimentos lentos e se espalha. O laser 1210nm, então, é aplicado nessa 

camada onde houve a infiltração com movimentos para frente e para trás, ascendendo 

com ritmo semelhante para as camadas média e superficial. A aplicação do laser é seguida 

da aspiração da gordura, que é realizada lentamente, de mais profundo para camadas mais 

superficiais. Após o fim do procedimento, o paciente utiliza uma cinta compressiva leve, 

é transferido para uma sala de recuperação e pode receber alta em cera de 2 ou 3 horas 

depois1. 

Experiência dolorosa  
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A dor é sempre uma experimentação subjetiva4, relacionando-se com aspectos 

intrínsecos de cada ser humano, como crenças, sociais, culturais, emocionais e, ainda, 

fisiológicos. Quando se trata de dor pós-operatória, essa sensação pode ser um episódio 

frequente e depende da intervenção de alguns fatores, como a dimensão traumática ao 

longo da cirurgia, o emprego assertivo da técnica do profissional, a presença de doenças 

preexistentes, a área corporal lesionada, bem como a categoria da incisão, além dos 

fatores anteriormente citados que estão intimamente relacionados à dor5. 

Dentre as repercussões do quadro álgico após o procedimento cirúrgico, é 

recorrente que a oferta de alívio da dor seja insuficiente para o paciente, sendo que isso 

ocorre devido a compreensão escassa acerca da estimação álgica por parte dos cirurgiões 

e de toda a equipe multidisciplinar5,6. Dessa forma, fica evidente a existência de barreiras 

que dificultam atingir a efetividade no lidar com a dor pós-operatória, estando 

relacionadas com os profissionais de saúde ou com os próprios pacientes6,14. 

Em relação aos profissionais de saúde, os obstáculos por eles enfrentados estão 

relacionados à falta de entendimento sobre o mecanismo das medicações analgésicas, 

além da negação a respeito da prescrição de opioides, bem como o discernimento 

insatisfatório a respeito da complexidade e da mensuração da dor5,17. Já em relação aos 

pacientes, os obstáculos são relacionados a um temor em se tornar dependentes de 

medicações opioides e, também, à carência de um diálogo explicativo entre eles e o 

profissional. Tal diálogo é a ferramenta que permite a otimização e assertividade na 

solução do quadro álgico após a cirurgia14. 

Nesse sentido, vale ressaltar que a satisfação geral do paciente frente a experiência 

de um procedimento cirúrgico não se limita apenas ao resultado estético, mas abrange 

toda a vivência ao longo deste processo. Por isso, o manejo adequado da dor deve ser um 

dos aspectos tão importantes quanto a própria abordagem cirúrgica15. No entanto, a 

literatura que analisa a dor pós-operatória ainda é escassa no campo da cirurgia plástica 

estética ou reparadora. Tal conhecimento pode oportunizar às equipes multidisciplinares 

o desenvolvimento de regulamentação ao manejo da dor e, assim, possibilitar um cuidado 

mais humanizado ao paciente5, visto que a dor pós-operatória da lipoaspiração conta com 

poucas informações baseadas em evidências a respeito da sua gestão nos pacientes 

submetidos a esse procedimento16. Isso representa um dado importante, devido, 
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principalmente, ao fato de que a lipoaspiração corresponde a uma das cirurgias em que 

há uma permanência de quadros álgicos no pós-operatório5. 

Dor pós-operatória em lipoaspiração com laser 1210nm  

O uso do laser de baixa potência tem sido associado, através de estudos, à uma 

ação analgésica, tendo sua ação relacionada à diminuição da sensação dolorosa, visto que 

parece estimular o aumento da temperatura da superfície do corpo e retirada de 

substâncias que provocam a dor por meio da elevação do fluxo sanguíneo local18,19. Além 

disso, as pesquisas defendem que o laser dificulta a produção de fatores inflamatórios, 

também estimula um maior transporte de oxigênio para os linfócitos e células neurais, 

liberando, ainda, neurotransmissores no tecido inflamatório. Todas essas ações são 

correlacionadas, pelos estudiosos, ao objetivo principal, que é de analgesia da dor pós-

operatória7,20,21. 

Alguns estudos ainda associam a aplicação do laser de baixa potência a uma 

redução do período de recuperação após o procedimento em até um terço do tempo 

inicialmente esperado. Outro aspecto relevante é a diminuição ou ausência do uso de 

medicações analgésicas em situações de utilização desse laser21,22. Contudo, essas ações 

citadas não podem, ainda, ser relacionadas diretamente à ação do laser 1210nm, visto que 

a produção científica acerca da dor pós-operatória em cirurgias que utilizam esse laser é 

bastante escassa. Por isso, o entendimento e o manejo adequado dessa dor ainda são 

bastante limitados e/ou desconhecidos5. 
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4. MÉTODOS 

 

4.1.Desenho de Estudo 

Trata-se de um estudo primário, observacional, transversal e descritivo que teve por 

finalidade analisar as repercussões clínicas da dor apresentada pelos pacientes submetidos 

à lipoaspiração com ou sem o laser 1210nm. 

4.2.Local e procedimento de coleta 

O estudo foi realizado na Clínica Eduardo Gusmão com pacientes que foram 

submetidos ao procedimento de lipoaspiração assistida ou não pelo laser 1210nm entre 

2019 e 2022. Os participantes responderam um formulário no formato de sua escolha: 

versão virtual ou versão impressa para aqueles que não se sentiram à vontade com o 

formulário virtual. O formulário virtual foi enviado para os participantes através do 

aplicativo multiplataforma de mensagens instantâneas (WhatsApp) com a seguinte 

mensagem: 

Título: Convite para Participação em Pesquisa (on-line). 

Texto: “Prezada(o), você está sendo convidada(o) para participar da pesquisa de TCC 

intitulada “AVALIAÇÃO DA DOR PÓS-OPERATÓRIA EM PACIENTES 

SUBMETIDOS À LIPOASPIRAÇÃO COM LASER 1210NM: UM ESTUDO 

OBSERVACIONAL" desenvolvida pela discente Karoline Malta Amorim da Silva e 

orientada pelos docentes Eduardo Gusmão e Bruno Goes. Para isso, é necessário que você 

responda um formulário on-line 

(https://docs.google.com/forms/d/1AGnDUJVXjg31DuheqA1oVyTYJhwElmR48kynwO

QrkRs/edit) com duração aproximada de 7 minutos. Caso não se sinta à vontade para 

responder virtualmente, o formulário pode ser respondido na sua versão impressa 

(APÊNDICE A). Nesse caso, os participantes serão contactados por telefone para agendar 

visita à localidade da Clínica Eduardo Gusmão, onde serão acomodados individualmente 

em uma sala privada com som e luz controlados, tendo o tempo que achar necessário para 

o preenchimento. 

Ao acessar o link do formulário, o participante será direcionado para uma página do 

Formulários Google (APÊNDICE B). No formulário, o participante primeiramente terá 

https://docs.google.com/forms/d/1AGnDUJVXjg31DuheqA1oVyTYJhwElmR48kynwOQrkRs/edit
https://docs.google.com/forms/d/1AGnDUJVXjg31DuheqA1oVyTYJhwElmR48kynwOQrkRs/edit
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acesso a Política de Privacidade do formulário eletrônico (APÊNDICE C), o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE D) e, concordando com o 

documento, poderá começar a responder as perguntas. A coleta a partir de 1 mês pós 

cirurgia será aplicada apenas uma vez para cada participante. Por se tratar de um recurso 

digital, é importante identificar o quão familiarizado os participantes são com tecnologias. 

Dessa forma, foram criadas alternativas como: “sou familiarizado com recursos digitais”. 

Assim, as informações adquiridas serão: dados gerais (idade, sexo, habilidades 

tecnológicas) e intensidade da dor nos primeiros dias após o procedimento (APÊNDICE 

E), noções a respeito do nível de satisfação geral com o corpo através da Global Aesthetic 

Improvement Scale (ANEXO A) e informações sobre o processo de dor vivenciado após 

o procedimento cirúrgico através do Brief Pain Inventory (ANEXO B) e McGill Pain 

Questionnaire (ANEXO C). Para continuar investigando o perfil de dor, outras perguntas 

autorais foram criadas (APÊNDICE F). 

Ademais, dados de prontuário serão obtidos de sua ficha que está em posse da Clínica 

Dr. Eduardo Gusmão. Tais dados são: data do procedimento, local, nome, sexo, idade (na 

data do procedimento), presença de comorbidades, medicações de uso regular, 

procedimento realizado e se houve acompanhamento dermatofuncional (drenagem 

linfática e/ou uso de bandagem elástica adesiva - kinesio tape) (APÊNDICE G).” 

4.3.Participantes 

Foram coletadas informações referentes aos pacientes do cirurgião Eduardo Gusmão, 

os quais foram submetidos à lipoaspiração com e sem laser 1210nm, durante o período 

de 2020 a 2022. 

4.4.Critérios de Inclusão 

• Pacientes do sexo feminino e do sexo masculino; 

• Idade igual ou superior a 18 anos e igual ou inferior a 70 anos; 

• Pessoas sem dor crônica ou alteração de sensibilidade crônica prévia a 

procedimento cirúrgico estético; 

 

4.5.Critérios de Exclusão 

• Alteração de sensibilidade diagnosticada devido a alguma alteração genética de 

base que altere a percepção da dor; 
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• Questionários com menos de 90% de preenchimento do formulário; 

• Dificuldade de leitura ou interpretação que influencie no preenchimento e 

entendimento do formulário; 

 

4.6.Instrumentos de coleta 

Para a coleta de dados da pesquisa foram utilizados três instrumentos no formulário 

virtual: a Global Aesthetic Improvement Scale (GAIS), o Brief Pain Inventory (BPI) e o 

McGill Pain Questionnaire (MPQ). Todos esses instrumentos possuem validação para a 

língua portuguesa. Por se tratar de um questionário virtual, o participante foi orientado a 

escolher um lugar de sua preferência, onde se sentisse confortável e à vontade para 

respondê-lo e, assim, evitar possíveis distrações ou situações constrangedoras. 

Global Aesthetic Improvement Scale 

A Global Aesthetic Improvement Scale (GAIS)23 é uma ferramenta que visa avaliar a 

satisfação corporal geral com o resultado do procedimento.24,25 Para sua aplicação, o 

profissional é o responsável por respondê-la de acordo com sua interpretação vista no 

paciente. No entanto, no presente estudo, o intuito é que o próprio paciente faça uma 

autoavaliação do seu nível de satisfação corporal geral e, por isso, a GAIS utilizada será 

uma versão subjetiva.26 

A GAIS subjetiva deve ser respondida pelo paciente a partir da graduação de 5 itens 

que vão de “Muito pior” até “Muito melhor”.26 Seu uso é mais objetivo e, por isso, não 

traz muito detalhamento, sendo interessante para esse estudo, já que essa variável não 

corresponde ao foco principal da pesquisa. Nesse sentido, o formulário que será 

respondido pelos participantes trará como pergunta: “Com base no resultado cirúrgico, 

qual o seu nível de satisfação com o seu corpo?”. A partir desse questionamento, o 

participante terá como opções as seguintes alternativas que compõem a escala: 

• Muito melhor: Aparência substancialmente melhor do que a condição inicial; 

• Melhor: Aparência visivelmente melhor do que a condição inicial; 

• Sem alteração: Aparência essencialmente igual à condição inicial; 

• Pior: Aparência pior do que a condição inicial; 

• Muito pior: Aparência muito pior do que a condição inicial. 
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Para a avaliação dessa escala, o participante deve escolher apenas 1 graduação dentre 

as 5 disponíveis. Dessa forma, a GAIS subjetiva se configura como de fácil 

preenchimento pelo indivíduo, bem como de fácil análise de resultados pelos 

pesquisadores. 

Brief Pain Inventory  

O Brief Pain Inventory (BPI)12 consiste em um instrumento multidimensional que 

objetiva avaliar os seguintes aspectos da dor: localização, intensidade, tratamento, alívio 

trazido pelo tratamento e impacto no cotidiano do paciente. Em sua avaliação, as respostas 

vão de 0 (sem dor) a 10 (pior dor possível) ou de 0 (não interferiu) a 10 (interferiu 

completamente), além da opção de assinalar a localização da dor no mapa corporal. Tais 

gradações variam de acordo com o aspecto questionado.  

A escala possui uma construção composta de questionamentos respondidos de forma 

numérica e questionamentos respondidos com sinalização em desenho, de forma que 

existem itens que estão demarcados para o período atual e, assim, a escala reúne 

possibilidades de respostas que fogem do período especificado por este estudo. Por conta 

disso, foram realizadas modificações às questões do BPI, referentes ao aspecto 

intensidade da dor, adequando-as ao período que será avaliado que é de 1 mês após o 

procedimento, visto que essa pesquisa possui desenho de estudo retrospectivo. Dessa 

forma, as perguntas ficaram da seguinte forma: 

• Durante a vida, a maioria das pessoas apresenta dor de vez em quando (dor de 

cabeça, dor de dente, etc.). No período de até 1 mês após a cirurgia, você sentiu 

dor diferente dessas? 

• Sinalize, de acordo com a numeração do diagrama, as áreas onde você sentiu dor 

e onde ela foi mais intensa no período de 1 mês após a cirurgia. 

• Qual o número que melhor descreve a pior dor que você sentiu no período de 1 

mês após a cirurgia? 

• Qual o número que melhor descreve a dor mais fraca que você sentiu no período 

de 1 mês após a cirurgia? 

• Qual o número que melhor descreve média da sua dor sentida no período de 1 mês 

após a cirurgia? 
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McGill Pain Questionnaire 

O McGill Pain Questionnaire (MPQ)27 é um instrumento multidimensional que 

avalia as características da dor por meio de descritores escolhidos pelo paciente que 

melhor expressam a sua experiência dolorosa. Tais descritores são classificados em 4 

grupos: sensorial-discriminativo, afetivo-motivacional, avaliativo-cognitivo e 

miscelânea. Dentro dos 4 grupos existem 20 subgrupos compostos por 78 descritores no 

total. O grupo sensorial-discriminativo (subgrupos de 1 a 10) estão relacionados às 

propriedades mecânicas, térmicas, de vividez e espaciais da dor; o grupo afetivo-

motivacional (subgrupos de 11 a 15) caracteriza a extensão afetiva nos aspectos de tensão, 

medo e respostas neurovegetativas; as palavras do componente avaliativo-cognitivo 

(subgrupo 16) permitem, ao paciente, expressar a análise global da experiência dolorosa. 

Os subgrupos de 17 a 20 são referentes aos itens de miscelânea. Cada subgrupo é 

composto por descritores que variam em número de dois a seis, de modo qualitativamente 

similares, mas com variantes que os tornam diferentes em termos de relevância ou 

significância. Assim, para cada descritor corresponde um número que indica sua 

intensidade.28 

A partir desse questionário pode-se chegar às seguintes mensurações: número de 

descritores escolhidos e índice de dor. O número de descritores escolhidos equivale às 

palavras que o paciente escolheu para explicar a dor. Sendo assim, o maior valor possível 

é 20, já que o paciente só pode escolher, no máximo, uma palavra por subgrupo. O índice 

de dor, por sua vez, é calculado através do somatório dos valores de intensidade dos 

descritores escolhidos. Dessa forma, o valor máximo possível é 78. Estes índices podem 

ser obtidos no total e para cada uma das quatro classificações do questionário.28 

Um dos fatores que colaboram para essa escala ser realmente factível é a forma 

simples de escolher palavras dentre os grupos e o fato de o somatório da pontuação ser 

realizado por meio de cálculo matemático simples. Assim, a MPQ se configura como uma 

metodologia simples, de preenchimento acessível pelo paciente e interpretação 

descomplicada pelos pesquisadores. 

4.7.Vieses 
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Como possível fator confundidor tem-se o viés de rememoração, devido ao tempo 

decorrido após o procedimento. Assim, é possível que os pacientes não tenham se 

recordado de forma fidedigna em relação à experiência dolorosa que vivenciaram. 

4.8.Análise de Dados 

Foram realizadas análises descritivas (média, desvio-padrão e distribuição de 

frequência) para caracterizar os participantes em termos sociodemográficos e perfil de 

estudo. Os instrumentos Global Aesthetic Improvement Scale, Brief Pain Inventory e 

McGill Pain Questionnaire utilizados no formulário foram reportados através do escore 

dos resultados com base na estatística descritiva através do percentual das respostas. 

Para cada desfecho, a estatística descritiva foi analisada segundo os seguintes 

parâmetros: 

• Intensidade da dor – média  

• Mapa corporal - percentual  

• Aspectos multidimensionais – média 

• Medicação – percentual  

• Alívio da dor - percentual 

• McGill – média do score 

• GAIS - percentual 

4.9.Aspectos éticos 

Este trabalho seguiu as premissas éticas da resolução 466/12 do CNS e do ofício 

circular nº 2/2021/CONEP/SECNS/MS. A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética e 

Pesquisa (CEP) da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública, Salvador- BA, sob o 

número do CAAE: 59654322.1.0000.5544 e número do parecer: 5.650.416. Após 

aprovação, os pacientes que aceitaram participar, na primeira página do formulário on-

line leram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para esclarecimento 

total dos objetivos da pesquisa, riscos e benefícios antes de seguir para as perguntas 

específicas sobre nível de dor pós-operatória e satisfação corporal. Todas as informações 

obtidas no estudo foram confidenciadas, garantindo o anonimato dos participantes e 

foram utilizadas para fins acadêmicos e científicos. Os dados da pesquisa estão 
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arquivados em um computador, sob guarda do pesquisador principal, por um período de 

5 anos após o término da pesquisa. Não há conflito de interesses ou benefícios financeiros 

para os pesquisadores ou sujeitos envolvidos no estudo. Em caso de danos decorrentes da 

pesquisa, os participantes receberão assistência integral e imediata, de forma gratuita 

(fornecida pelos pesquisadores deste estudo) e pelo tempo que for necessário. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



23 
 

5. RESULTADOS 

Foram acessadas 41 pessoas que foram submetidas ao procedimento e, destas, 22 

responderam ao questionário (Tabela 1), sendo todas as participantes do sexo feminino 

(100%), com idade entre 20 e 59 anos. O grupo laser foi constituído por 7 pacientes e o 

grupo controle por 15 pacientes. No grupo laser, a média de idade em anos foi 43, 

enquanto no grupo controle essa média foi 39,7. Todas as participantes do grupo laser e 

a maioria (86,7%) do grupo controle afirmaram ter familiaridade com recursos digitais.  

No grupo laser, 42,8% confirmaram a presença de comorbidades e o uso regular de 

medicações, enquanto no grupo controle esses percentuais foram, respectivamente, 20% 

e 13,3%. E, em relação ao tempo de duração do procedimento, ele foi superior a 5 horas 

em 42,8% do grupo laser e 86,7% do grupo controle. Outro aspecto questionado se refere 

ao procedimento da lipoaspiração ter sido feito de forma associada à abdominoplastia, 

mamoplastia ou outro procedimento. O percentual de procedimentos associados foi de 

28,6% no grupo laser e 86,7% no grupo controle.  

Sobre o uso de medicações após o procedimento, as pacientes do grupo laser tiveram 

uma menor necessidade de analgésicos mais potentes, como Dipirona, Profenid e Tylex 

(28,6%), em relação ao grupo controle (40%). Ainda, 28,6% do grupo laser não precisou 

usar medicações, enquanto no grupo controle esse percentual foi 6,7%. Ademais, tanto 

no grupo laser quanto no controle, uma pessoa de cada grupo necessitou ir à emergência 

para receber medicação para dor. 

Tabela 1. Dados sociodemográficos e de prontuário das participantes. 

VARIÁVEIS Laser Controle 

 

Número de participantes (N) 7 15 

   

Faixa etária (média em anos) 43 39,7 

 

Possui familiaridade com recursos digitais (%) 100 86,7 

   

Presença de Comorbidades (%) 42,8 20 

   

Medicações de uso regular (%) 42,8 13,3 

   

Tempo de duração do procedimento > 5h (%) 42,8 86,7 

   

Lipoaspiração associada a outro procedimento (%) 28,6 86,7 
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(Continuação)   

VARIÁVEIS Laser Controle 

Uso de medicações (%)   

Dipirona  28,6 26,7 

Dipirona + Profenid + Tylex 28,6 40 

Outras medicações 14,3 20 

Não usou 28,6 6,7 

   

Necessidade de ir à emergência (N) 1 1 

   
Fonte: Criado pela autora (2023). 

 

Quando se interroga às participantes sobre a intensidade da dor em uma escala de 

0 a 10 em até um mês após o procedimento realizado, tem-se que no primeiro dia pós-

operatório (DPO), a média de dor sentida no grupo laser foi 3, enquanto no grupo controle 

essa média foi 5. Já no terceiro DPO, tem-se que a média de dor sentida pelas participantes 

do grupo laser foi 4,1, enquanto o grupo controle teve uma média de 5,5. Em relação à 

intensidade da dor no sétimo DPO, o grupo laser teve uma média de dor de 3,4, enquanto 

no grupo controle a média de dor foi 4,4. No trigésimo DPO, a média de dor sentida pelo 

grupo laser foi 2,3 e no grupo controle foi 3,5. Os resultados aparecem no Gráfico 1. 

Gráfico 1. Intensidade da dor referida no primeiro, terceiro, sétimo e trigésimo dia 

pós-operatório (DPO). 

 

Fonte: Criado pela autora (2023). 
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Global Aesthetic Improvement Scale 

Ao questionar sobre o nível de satisfação corporal geral com base no resultado 

cirúrgico imediatamente após o procedimento, tem-se que, no grupo laser, 28,6% das 

participantes consideraram sua aparência “muito melhor” que a condição inicial e 71,4% 

consideraram sua aparência “melhor” que a condição inicial. No grupo controle, esses 

percentuais foram, respectivamente, 40% e 46,7%. Além disso, neste grupo, 6,6% 

consideraram sua aparência “sem alteração” em relação a condição inicial e 6,6% 

consideraram sua aparência “pior” que a condição inicial. Quando questionadas sobre o 

nível de satisfação corporal geral após três meses da realização do procedimento, 

observou-se que, no grupo laser, 71,4% das participantes consideram sua aparência 

“muito melhor” e 28,6% consideram sua aparência “melhor” que a condição inicial. No 

grupo controle, esses percentuais foram, respectivamente, 66,7% e 33,3%. Os resultados 

encontram-se no Gráfico 2. 

Gráfico 2. Satisfação corporal geral imediatamente e três meses após o 

procedimento. 

 

Fonte: Criado pela autora (2023). 

 

Brief Pain Inventory 

• Quanto à localização da dor 

Algumas regiões anatômicas foram sinalizadas como locais que apresentaram dor no 

período de um mês após o procedimento. As regiões 6, 8, 27 e 28 (região inferior do tórax 

direito, região inferior do tórax esquerdo, região inferior do dorso esquerdo e região 
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inferior do dorso direito, respectivamente) foram as mais citadas, conforme mostra o 

Gráfico 3. Além disso, foram também nessas regiões que as participantes relataram maior 

intensidade da dor. Dentre as participantes que referiram dor ao longo do primeiro mês 

pós-operatório, 22,7% afirmaram dor em apenas uma região corporal. 

Gráfico 3. Regiões anatômicas mais acometidas pela dor pós-operatória. 

 

Fonte: Criado pela autora (2023). 

Legenda: 6 = Região inferior do tórax direito; 7 = Epigástrio; 8 = Região inferior do tórax esquerdo; 11 = 

Flanco direito; 12 = Fossa ilíaca direita; 13 = Fossa ilíaca esquerda; 23 = Flanco esquerdo; 25 = Flanco 

direito; 27 = Região inferior do dorso esquerdo; 28 = Região inferior do dorso direito; 29 = Região glútea 

esquerda; 30 = Sacro. 

• Quanto à interferência da dor 

A dor ainda foi avaliada em relação à interferência que provocou em aspectos gerais 

no grupo laser e no grupo controle, sendo analisada em uma escala de 0 a 10 para cada 

aspecto avaliado.  

No grupo laser, em relação aos aspectos atividade geral, humor, habilidade de 

caminhar, trabalho, sono e habilidade de apreciar a vida, as participantes avaliaram em 

médias que variaram entre 2 e 3,6. Quanto ao aspecto de relação com outras pessoas, a 

média foi 0,5. 

No grupo de participantes que fez o procedimento sem uso de laser, em relação aos 

aspectos atividade geral, humor, habilidade de caminhar, trabalho e sono, as participantes 

avaliaram a interferência da dor resultando em médias que variaram entre 3,3 e 4,6. Em 
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relação aos aspectos de relação com outras pessoas e habilidade de apreciar a vida, a 

média foi 1,7. Os resultados estão apresentados na Tabela 2. 

Tabela 2. Interferência da dor referida no primeiro mês pós-operatório. 

Frequência de respostas (média e desvio-padrão) 

Aspectos da vida pessoal Laser Controle 

Atividades gerais 2,7 ± 3,4 3,5 ± 2,9 

Humor 2,1 ± 2,6 

2,0 ± 3,3 

2,4 ± 3,7 

0,5 ± 1,1 

3,5 ± 3,5 

1,5 ± 2,8 

3,4 ± 3,2 

Sono 4,6 ± 3,2 

Habilidade de caminhar 3,3 ± 3,3 

Trabalho 1,7 ± 2,6 

Relacionamento com outras pessoas 4,4 ± 2,9 

Habilidade de apreciar a vida 1,7 ± 2,7 

Fonte: Criado pela autora (2023). 

 

McGill Pain Questionnaire 

A partir do questionário de dor McGill, no que se refere ao índice de dor no grupo 

laser, a média total foi 13,8 ± 11,7, e quanto ao índice numérico de descritores a média 

foi 7,4 ± 6,4 (Tabela 3). O componente da dor que se apresentou mais expressivo foi o 

Sensorial-discriminativo. 

Tabela 3. Análise descritiva do McGill Pain Questionnaire no grupo laser. 

Grupos de descritores Âmbito Mínimo Máximo Média DP 

Sensorial-discriminativo      

NDE 0 - 10 0 10 4,4 3,2 

ICD 0 - 42 0 17 8,4 6,3 

Afetivo-motivacional      

NDE 0 - 5 0 4 1,1 1,6 

ICD 0 - 15 0 4 1,4 1,9 

Cognitivo-avaliativo      

NDE 0 - 1 0 1 0,7 0,4 

ICD 0 - 5 0 4 1,5 1,3 
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(Continuação) 

Grupos de descritores Âmbito Mínimo Máximo Média DP 

Miscelânea      

NDE 0 - 4 0 4 1,2 1,8 

ICD 0 - 16 0 8 2,4 3,3 

      

Escore total NDE 0 - 20 0 17 7,4 6,4 

Escore total ICD 0 - 78 0 31 13,8 11,7 

Fonte: Criado pela autora (2023). 

Legenda: DP = Desvio Padrão; NDE = Número de descritores encontrados; ICD = Índice de classificação 

de dor. 

Em relação ao índice de dor no grupo controle, a média total foi 26,0 ± 18,4, e 

quanto ao índice numérico de descritores a média foi 11,0 ± 6,9 (Tabela 4). O componente 

da dor que se apresentou mais expressivo foi o Sensorial-discriminativo. 

Tabela 4. Análise descritiva do McGill Pain Questionnaire no grupo controle. 

Grupos de descritores Âmbito Mínimo Máximo Média DP 

Sensorial-discriminativo      

NDE 0 - 10 0 10 6,2 3,7 

ICD 0 - 42 0 30 15,3 10,0 

Afetivo-motivacional      

NDE 0 - 5 0 5 2 2,1 

ICD 0 - 15 0 10 3,2 3,7 

Cognitivo-avaliativo      

NDE 0 - 1 0 1 0,6 0,4 

ICD 0 - 5 0 5 1,9 1,8 

Miscelânea      

NDE 0 - 4 0 4 2,1 1,5 

ICD 0 - 16 0 14 5,5 4,7 

      

Escore total NDE 0 - 20 0 20 11,0 6,9 

Escore total ICD 0 - 78 0 56 26,0 18,4 

Fonte: Criado pela autora (2023). 
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Legenda: DP = Desvio Padrão; NDE = Número de descritores encontrados; ICD = Índice de classificação 

de dor. 
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6. DISCUSSÃO 

Os resultados da pesquisa evidenciaram que os pacientes que usaram laser relataram 

menor necessidade de usar medicações potentes para o controle álgico, sendo que uma 

parcela desse grupo passou pelo pós-operatório sem uso de medicação alguma. Além 

disso, todas as médias de dor sentida pelas pacientes do grupo laser foram inferiores às 

do grupo controle no primeiro, terceiro, sétimo e trigésimo dia pós-operatório, sendo os 

locais de maior acometimento e intensidade da dor as regiões inferiores do tórax e dorso. 

Em relação à interferência que a dor provocou nos aspectos gerais, como atividade geral, 

humor, habilidade de caminhar, trabalho, sono, habilidade de apreciar a vida e relação 

com outras pessoas, as participantes do grupo laser referiram todas as médias inferiores 

em relação ao grupo controle. Nos dois grupos, o componente da dor que se mostrou de 

forma mais expressiva foi o sensorial-discriminativo. E quando se avalia o nível de 

satisfação corporal, tem-se que todas as participantes consideraram sua aparência melhor 

ou muito melhor após três meses da realização do procedimento. 

A lipoaspiração corresponde a um procedimento cirúrgico que pode ser realizada 

com o auxílio de diversos tipos de tecnologia, como ultrassom, sucção e energia11,14. 

Dentre essas energias, o uso do laser tem se mostrado seguro e confere redução das 

complicações pós-operatórias, sendo uma das mais temidas pelos pacientes, a dor no 

período de recuperação pós-operatória15. Nesse estudo, pôde-se observar que o número 

de pacientes que optam por fazer a lipoaspiração assistida por laser ainda é inferior ao 

método convencional, possivelmente, devido ao custo superior da tecnologia. No entanto, 

apesar de despender um maior investimento, observa-se que a tecnologia fornece uma 

experiência menos dolorosa, contribuindo para uma recuperação mais estável, o que pode 

significar um retorno mais precoce às atividades de trabalho.  

O presente estudo mostrou que as pacientes de cirurgias de lipoaspiração 

realizadas sem a tecnologia laser relataram médias de intensidade de dor superiores em 

relação ao grupo laser, com consequente impacto em suas atividades diárias. O retardo 

em começar o tratamento pode atrasar o início da participação dos pacientes em 

programas de drenagem e/ou fisioterapia30, ficando evidente que a identificação e o 

controle precoce da dor poderiam auxiliar o prognóstico desses pacientes. Uma análise 

individualizada da dor proporciona alívio ideal e acelera o processo de recuperação29.  
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Ainda, é de grande valia identificar a intensidade da dor levando em consideração 

a região corporal em que ocorre para que se possa recorrer a ferramentas de analgesia 

regional. Mas, se apenas a analgesia sistêmica for a opção disponibilizada, a localização 

da dor não alcança significado prático31. Além disso, mesmo com avanços na 

compreensão dos mecanismos de dor, farmacologia e disponibilidade de novos 

medicamentos, o subtratamento da dor pós-operatória continua sendo uma dificuldade no 

meio cirúrgico30. E vale ressaltar que a detecção e tratamento precoce do quadro álgico 

no período imediato pós cirurgia contribui para a redução do risco de desenvolver dor 

crônica29. 

 Quanto ao nível de satisfação geral, foi observada uma expressiva sensação de 

contentamento das pacientes no pós-operatório imediato que, possivelmente, se 

relacionou a um melhor controle álgico, uma vez que uma técnica cirúrgica aprimorada 

aliada a um suporte efetivo em controle de dor pós-operatória, convergem para o 

estabelecimento de bem-estar e conforto do paciente5. As pacientes desse estudo foram 

avaliadas também em relação à interferência da dor na atividade geral, humor, habilidade 

de caminhar, trabalho, sono e habilidade de apreciar a vida e relação com outras pessoas 

e, nesse sentido, ficou nítido que a avaliação do perfil de dor a partir de aspectos 

multidimensionais confere uma análise mais abrangente do indivíduo, considerando a 

subjetividade em que o processo doloroso se insere. No entanto, principalmente no meio 

cirúrgico, ainda prevalecem instrumentos unidimensionais para mensuração da dor17. 

Esses instrumentos não conseguem avaliar a dor quanto a sua intensidade, duração, 

natureza, frequência e interferência nas atividades diárias, ou seja, não permitem uma 

noção mais abrangente da experiência dolorosa32. Nesta pesquisa, foi evidenciado, 

através do uso de escalas multidimensionais, como se comporta a dor pós-operatória das 

pacientes de forma subjetiva e individualizada, permitindo a compreensão desse perfil de 

dor e, assim, auxiliando a prescrição de medicações de maior ou menor poder analgésico 

pelo cirurgião.  

Quando se analisa os dados sobre satisfação corporal geral, é possível perceber o 

quanto a imagem corporal e a visão do indivíduo sobre si mesmo impactam sua qualidade 

de vida e bem-estar emocional33. Nesse estudo, a quase totalidade das participantes 

relataram melhora de sua aparência tanto no período imediato após a cirurgia quanto após 

a passagem de três meses.  Com isso, fica evidente a relevância de compreender o nível 

de satisfação dos pacientes, uma vez que essa autopercepção do paciente que se submete 
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a um procedimento cirúrgico pode se tornar um indicador do sucesso terapêutico, bem 

como uma forma de padronizar os critérios que indicam a eficácia da lipoaspiração34.  

Ademais, vale ressaltar que essa área de pesquisa possui lacunas. Uma delas se refere 

a quantidade ainda pequena de pacientes submetidos ao procedimento com laser, 

possivelmente, devido ao fato de esta tecnologia somar um custo maior à cirurgia. Assim, 

a análise dos dados se tornaria mais robusta mediante um número maior de pacientes. 

Outro aspecto se relaciona ao manejo pós-cirúrgico ainda deficiente por parte de muitos 

profissionais, visto que a dor pós-operatória muitas vezes é investigada por escalas 

unidimensionais e, consequentemente, conduzida de forma pouco resolutiva, trazendo 

insatisfação e altos níveis de estresse ao paciente. Destaca-se o número muito reduzido 

de estudos publicados na literatura que avaliam o perfil de dor nos pacientes submetidos 

à lipoaspiração, sobretudo que tratem a dor de uma forma multidimensional. Nesse 

sentido, este trabalho preencheu a lacuna de avaliar o perfil de dor pós-operatória em 

pacientes de lipoaspiração. Mas, como limitação, ressaltasse que ele foi feito com desenho 

de estudo retrospectivo, tornando as respostas ao questionário reféns da memória das 

participantes. Por isso, os próximos estudos devem ser prospectivos. 
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7. CONCLUSÃO 

As regiões de localização da dor mais referidas foram as regiões inferiores do tórax 

e dorso. Nestes locais, também houve maior intensidade da sensação dolorosa. Os dois 

grupos relataram o componente sensorial-discriminativo de dor de forma mais expressiva. 

Foram referidos altos níveis de satisfação corporal com a cirurgia. O grupo de pacientes 

submetidas à lipoaspiração com uso da tecnologia laser apresentou ausência ou níveis 

inferiores de dor em relação ao grupo controle no primeiro mês pós-operatório. Neste 

grupo, as médias de interferência da dor para os aspectos da vida pessoal foram inferiores 

ao grupo controle. As pacientes submetidas à lipoaspiração com laser necessitaram menos 

de analgésicos potentes em relação ao grupo controle.  
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APÊNDICES E ANEXOS 

APÊNDICE A – Formulário Versão Impressa 
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APÊNDICE B – Introdução do Formulário 
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APÊNDICE C - POLÍTICA DE PRIVACIDADE DO FORMULÁRIO 

ELETRÔNICO 
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APÊNDICE D – TCLE 
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APÊNDICE E – Dados Gerais 
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ANEXO A - Global Aesthetic Improvement Scale (GAIS) 
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ANEXO B - Brief Pain Inventory (BPI) 
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ANEXO C - McGill Pain Questionnaire  
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APÊNDICE F – Perguntas Autorais 
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APÊNDICE G – Dados de prontuário 
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ANEXO D – Confirmação de aprovação do projeto pelo CEP 

Busca em pesquisas aprovadas. 

 


