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RESUMO

Introducédo: A lipoaspiracdo é um procedimento cirargico amplamente realizado que
envolve a extracdo do tecido subcuténeo para a correcdo estética e funcional de
lipodistrofias. A abdominoplastia, por sua vez, tornou-se um procedimento com uma
alta demanda para aqueles pacientes com perda de peso excessiva, gravidez multipla
ou que almejam um contorno abdominal esteticamente atraente. No entanto, como
qualquer outro procedimento cirargico, na lipoaspiracdo abdominal isolada ou
associada a abdominoplastia havera riscos e complicacfes. Objetivos: Identificar as
complicacBes mais incidentes e prevalentes em pacientes submetidos a cirurgia de
lipoaspiracdo abdominal isolada ou associada a abdominoplastia. Métodos: Trata-se
de um estudo de revisao sistemética. Foram utilizados para a coleta dos artigos os
Portais Regional da Biblioteca Virtual em Saude, de Periddicos da Coordenacéo de
Aperfeicoamento de Pessoa de Nivel Superior, da Biblioteca Eletrénica SciELO e a
Revista Brasileira de Cirurgia Plastica. Foram seguidas as recomendacfes do
protocolo PRISMA e a avaliagdo da qualidade dos estudos baseou-se na iniciativa
STROBE. Resultados: De 1050 estudos identificados na base de dados, 202 foram
selecionados para a leitura do titulo e do resumo. Destes, 34 foram elegiveis para a
aplicacdo do STROBE, resultando em 11 artigos selecionados para compor a
amostra. Dentre as variaveis analisadas, a média de idade foi de 34,8 a 52,3 anos; o
indice de massa corporal foi de 24,3 a 31,6 kg/m?; a taxa de tabagismo foi de 5,2 a
20,1% nos pacientes e as principais complicacbes relatadas foram seroma,
hematoma, deiscéncia, infeccéo, necrose e trombose venosa profunda. Concluséo:
Os principais achados desta revisao evidenciam a prevaléncia de seroma, hematoma,
infeccdo do sitio cirdrgico, deiscéncia, necrose e trombose venosa profunda como as
principais complicacbes presentes aqueles submetidos aos procedimentos de

lipoaspiracdo abdominal isolada ou associada a abdominoplastia.

Palavras-chave: Complications after abdominal liposuction. Outcomes of abdominal

liposuction. Mortality in abdominal liposuction. Liposuction of the abdémen.



ABSTRACT

Introdution: Liposuction is a widely performed surgical procedure that involves the
extraction of subcutaneous tissue for the aesthetic and functional correction of
lipodystrophies. Abdominoplasty, in turn, has become a procedure with high demand
for those patients with excessive weight loss, multiple pregnancies or who aim for an
aesthetically attractive abdominal contour. However, like any other surgical procedure,
in isolated abdominal liposuction or associated with abdominoplasty there will be risks
and complications. Objective: To identify the most incident and prevalent
complications in patients undergoing abdominal liposuction surgery alone or
associated with abdominoplasty. Methods: This is a systematic review study. The
Regional Portal of the Virtual Health Library, Portal of Journals of the Coordination for
the Improvement of Higher Education Personnel, SciIELO and the Brazilian Journal of
Plastic Surgery were used to collect the articles. The recommendations of the PRISMA
protocol were followed and the evaluation of the quality of the studies was based on
the STROBE initiative. Results: Of 1050 studies identified in the database, 202 were
selected to read the title and abstract. Of these, 34 were eligible for the application of
STROBE, resulting in 11 articles selected to compose the sample. Among the
variables analyzed, the average age was 34.8 to 52.3 years; the BMI was 24.3 to 31.6
kg/mz?; the smoking rate was 5.2 to 20.1% in patients and the main complications
reported were seroma, hematoma, dehiscence, infection, necrosis and DVT.
Conclusion: The main findings of this review show the prevalence of seroma,
hematoma, infection of the surgical site, dehiscence, necrosis and deep vein
thrombosis as the main complications present in those undergoing procedures for

isolated abdominal liposuction or associated with abdominoplasty.

Keywords: Complications after abdominal liposuction. Outcomes of abdominal

liposuction. Mortality in abdominal liposuction. Liposuction of the abdomen.
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1. INTRODUCAO

A lipoaspiracdo € um procedimento cirdrgico amplamente realizado que envolve a
extracdo do tecido subcutédneo para a correcao estética e funcional de lipodistrofias.
Nas ultimas décadas, a lipoaspiracdo vem sendo aperfeicoada, reduzindo a invaséo
da cirurgia e preservando a circulacdo local. No que diz respeito a lipoaspiracao
abdominal, sua importancia se deve a diversos fatores, dentre eles esta o fato de
frequentemente os depositos de gordura corporal ocorrerem no abdémen, tanto em
homens quanto em mulheres, tornando essa regido uma das mais solicitadas para
ambos os sexos. Porém, devido a riqueza topografica, é essencial que haja o eximio
conhecimento anatdmico e procedimental da regido, para que se possa alcancar 0s

resultados ideais na cirurgia®.

A abdominoplastia, por sua vez, tornou-se um procedimento com uma alta demanda
para aqueles pacientes com perda de peso excessiva, gravidez mdltipla ou que
almejam um contorno abdominal esteticamente atraente®. Nesse contexto, essa
cirurgia viabiliza a correcdo de deformidades existentes na parede abdominal que
resultam do excesso de pele, acumulo de gorduras ou ainda frouxiddo musculo-
fascial®. De acordo com a Cosmetic Surgery National Data Bank of the American
Society for Aesthetic Plastic Surgery?, 180.717 procedimentos de abdominoplastia
foram realizados nos Estados Unidos em 2015, sendo o terceiro procedimento mais
comum, estando atras apenas da lipoaspiracdo e mamoplastia, comprovando a sua

relevancia enquanto procedimento cirdrgico.

Dados da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP), que esta entre as
entidades cirdrgicas mais renomadas do mundo, relatam, em conjunto com o Instituto
Datafolha, que sao realizadas 629 mil cirurgias plasticas por ano no Brasil, sendo 73%
delas estéticas e 27% reparadoras. Dentre as cirurgias estéticas, 20% sé&o
representados pela lipoaspiracdo, ficando atras apenas da mamoplastia de aumento,
ou seja, sdo realizadas mais de 90 mil cirurgias de lipoescultura no Brasil por ano®, o

gue revela a sua importancia em questdes estéticas, metabdlicas e funcionais.

No ano 2000, Osvaldo Saldanha, cirurgido plastico de referéncia da area, desenvolveu
a lipoabdominoplastia, uma associacdo entre os procedimentos de lipossuccao

abdominal e abdominoplastia. Por meio de um descolamento seletivo entre as bordas



internas dos mauasculos reto abdominais. A lipoabdominoplastia corrige as
deformidades estética e funcional do abdome, agregando um melhor e mais

harmonioso contorno corporal® 7.

No entanto, como qualquer outro procedimento cirdrgico, na lipoaspiracdo abdominal
isolada ou associada a abdominoplastia havera riscos e complicacdes, intra e pés-
operatorios, locais e sistémicos. Dentre os diversos disturbios locais presentes,
destacam-se irregularidades na pele (por vezes visiveis e até mesmo palpaveis),
edema prolongado, equimoses, hiperpigmentacao, parestesia, seromas, hematomas,
correcao insuficiente da lipodistrofia, Ulceras, necroses, infec¢des locais, dermatites
de contato e cicatrizes inestéticas. No que diz respeito as complicacdes sistémicas,
destacam-se as perfuracdes de visceras (14.6% de mortalidade), reacdes alérgicas
as medicacdes (intra e pds-operatérias, 10% de mortalidade), reacao febril, infeccbes
sistémicas, arritmias cardiacas (devido ao uso de algumas drogas anestésicas),
anemia, choque hipovolémico (4,6% de mortalidade), tromboembolismo pulmonar
(TEP — 23.1% de mortalidade) e trombose venosa profunda (TVP), embolia gordurosa,

sepse e até mesmo 0Obito®>.

Assim, a lipoaspiracdo abdominal, seja ela isolada ou combinada a abdominoplastia,
€ considerado um procedimento cirargico e eficaz quando bem realizado, porém
existem riscos inerentes ao ato cirargico que precisam ser cada vez mais estudados
e bem compreendidos seja pelos cirurgides que atuam na area, ou pela sociedade®.
Nesta revisdo, portanto, foi realizado um levantamento na literatura cirdrgica guiada
pela seguinte questéo de pesquisa: quais as complicagcdes mais incidentes na cirurgia

de lipoaspiracao abdominal isolada ou combinada a abdominoplastia?



2. OBJETIVO

Identificar as complicagBes mais incidentes e prevalentes em pacientes submetidos a

cirurgia de lipoaspiracdo abdominal isolada ou associada a abdominoplastia.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 A técnica

A lipoaspiracao teve seu esboc¢o na década de 1920, pelo cirurgido Charles Duijarrier,
com a curetagem do tecido adiposo e diversas complicacdes devido a retirada
excessiva de tecido corporal e incisdo demasiadamente prolongada. Depois desse
ocorrido, o procedimento foi posposto até a década de 60, na qual Schrudde reviveu
a técnica utilizando incisdes pequenas e canulas afiadas para curetagem do tecido
adiposo retirado, porém, ainda assim a técnica apresentou complicacbes como
seroma e necrose da pele®. No entanto, foi no ano de 1982 que lllouz revolucionou o
procedimento ao utilizar um instrumento rombo conectado a uma canula de sucgéo?®
justamente para evitar as complicagfes da suc¢do afiada. Essa nova técnica, ao
contrario do que foi feito cerca de sessenta anos antes, reduziu significativamente os
indices de complicacfes desse tipo de cirurgia e, atualmente, € o melhor tratamento

para a retirada de tecido adiposo.

Felizmente, desde a década de 70 até a atualidade, ocorreram diversos avangos na
técnica cirlrgica e anestésica da lipoaspiracdo. Dentre tais avancos, € importante
salientar o uso de canulas com diametros menores, ultrassonografia (USG) e
aspiracdo mecanica assistida. No contexto da anestesia, as técnicas atuais envolvem
aspiracao sob efeitos de drogas locais, tais como a mistura de lidocaina, epinefrina e
solucdo salinal?, o que propicia um efeito anestésico adequado ao mesmo tempo que
promove a contengdo da hemorragia. Porém, algumas circunstancias ainda séo
dificeis de predizer, o que pode provocar risco de vida ao paciente, sendo fundamental
que os cirurgides os avaliem adequadamente, monitorando-os de forma rigorosa tanto
no intra, quanto no poés-operatorio, visando detectar e tratar quaisquer possiveis

complicacdes!!.

Ao longo dos anos, na década de 90, o procedimento novamente foi aperfeicoado por
Klein, ao realizar o método de lipoaspiracdo tumescente (também chamada de
“hidrolipo”), na qual o paciente € mantido acordado durante a cirurgia e esta ¢é feita a
base de anestesia local. Durante o procedimento, um liquido de mesmo nome do
cirurgido — Klein — é introduzido juntamente com lidocaina no local da aspiracéo, além
de outras drogas que reduzem significativamente o sangramento e facilitam a retirada

da gordura localizada. Essa técnica auxiliou significativamente a reducédo de edemas
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cronicos, bem como os riscos de hemorragia, no entanto, também nao esta isenta de
complicacbes, podendo haver reacdes adversas devido a toxicidade a lidocaina
causada pela substancia tumescente. Ainda nessa década, o cirurgido Zocchi
aperfeicoou a técnica de lipoaspiracdo, tornando-a assistida por ultrassom, o que

também garantiu maior precisdo e seguranga ao procedimento.

No que diz respeito a técnica de lipoabdominoplastia elucidada por Saldanha, realiza-
se um descolamento seletivo entre as bordas internas dos musculos reto abdominais,
de modo a preservar os vasos perfurantes. Com o descolamento seletivo, a literatura
apresenta que € possivel conservar cerca de 80% do suprimento sanguineo da parede
abdominal, além de reduzir o trauma nervoso e preservar a maioria dos vasos
linfaticos. Além disso, menores complicacdes podem ser observadas nesta técnica
qguando comparada a abdominoplastia tradicional®. De acordo com a avaliagdo do
cirurgido, a técnica de lipossuccdo associada a abdominoplastia esta indicada para
pacientes com abdome flacido, com acumulo de gorduras ou ainda diastese do
musculo reto abdominal. Ademais, esse procedimento consiste em uma indicacéo

formal para individuos fumantes, pés-bariatricos ou com sobrepeso’.

A selecdo pré-operatéria adequada € essencial em pacientes que procuram pelo
procedimento. O cirurgido deve obter o historico médico completo, incluindo indice de
Massa Corporal (IMC), dieta, estilo de vida, histérico de medicamentos, condi¢des da
pele e tabagismo. Um aspecto muito importante para prevenir a aparente assimetria,
€ avaliar se o paciente possui alguma deformidade esquelética (principalmente da
coluna vertebral). Associado a isso, é importante adquirir fotografias pré-operatorias e
realizar as marcacoes do sitio que sera realizada a lipossuccao (alguns cirurgides
pedem que o paciente localize as principais regides com acumulo de gordura

abdominal que mais o incomodam)?2,

No intra-operatorio, apos feita a assepsia e antissepsia, 0 paciente sera submetido a
anestesia geral ou local (isso varia de acordo com a escolha do profissional e com a
guantidade de tecido adiposo que serd retirado). Além disso, a antibioticoterapia
profilatica € feita por via intravenosa, assim como a introducdo da substancia
tumescente (30ml de lidocaina a 1%, 1000ml de solucéo salina e 1 ml de epinefrina
1:1000) que serd aplicada nos locais da lipoaspiracao. Inicialmente a cirurgia pode ser

iniciada com o0 paciente em posi¢cao pronada para a corre¢cdo da lipodistrofia dos
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flancos. Em seguida, o paciente é colocado em posi¢céo supina para a sucg¢ao anterior
dos flancos e do abdome. No que diz respeito as incisées, na técnica padrao utiliza-
se 6 locais: uma na regiao supraumbilical, trés na prega abdominal inferior, uma ao
longo da linha alba e na linha semilunar. A extracdo de gordura procede de planos
profundos para superficiais, de modo que os tamanhos das canulas variam de acordo
com os planos (maiores para planos profundos e menores para os superficiais). Essas
canulas devem ser manuseadas com a mao dominante, enquanto a mao nao-
dominante € utilizada para auxiliar na localizacdo do instrumento, garantindo maior

precisdo e seguranca’!?,

Os cuidados pos-operatorios variam de acordo com cada cirurgido. Alguns suturam
os locais da incisdo, enquanto outros mantém estes abertos (cerca de 1 a 1,5cm) para
possibilitar a drenagem e prevenir seromas ou hematomas. Muitos autores relatam
gue se as incisdes forem fechadas precocemente pode haver acumulo de liquido,
promovendo edema prolongado que acabam por interferir na cicatrizagéo. Além disso,
€ importante garantir compressao local adequada, bem como evitar impactos e

traumas?!12,

Segundo a International Society for Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS), em 2015 a
lipoaspiracéo foi a segunda cirurgia plastica mais realizada no mundo, com 1.394.588
casos notificados, estando atrds apenas da mamoplastia de aumento. No Brasil, no
mesmo ano, foi a cirurgia plastica mais realizada, com 182.765 casos®®. Em 2011,
nos 5 principais paises com maiores numeros de cirurgias estéticas (EUA, Brasil
China, Japdo e México), a lipoaspiracao foi o procedimento mais comum realizado*3.
No que diz respeito a abdominoplastia, de acordo com a Cosmetic Surgery National
Data Bank of the American Society for Aesthetic Plastic Surgery4, 180.717
procedimentos foram realizados nos Estados Unidos em 2015, sendo o terceiro
procedimento mais comum, estando atras apenas da lipoaspiracdo e mamoplastia.
Esses dados revelam a magnitude dessas intervengcdes enquanto procedimentos

estéticos, metabdlicos e funcionais.

Porém, como qualquer outro procedimento cirdrgico, na lipoaspiracdo abdominal ou
na lipoabdominoplastia havera riscos e complicagdes intra e pos-operatorios, locais e
sistémicos. Esses riscos e complicacdes estdo associados a diversos fatores, sendo

geralmente menos comuns em pacientes jovens, com alimentacédo saudavel e pratica
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de exercicios regulares. No entanto, para aqueles que apresentam flacidez muscular,
ma postura corporal e diastase do musculo reto abdominal, o procedimento pode se
tornar problematico!. Vale ressaltar que quanto mais agressiva a lipoaspiracéo
(especialmente no tecido subcutaneo superficial) e quanto maior a quantidade de
gordura corporal removida, maior a probabilidade de ocorrer a complicacdo, assim
como sua gravidade. Pode-se inferir, desse modo, que 0 que importa hdo € somente
a quantidade a ser removida, mas principalmente o que é deixado no corpo. Além
disso, mesmo com sua tamanha importancia quanto procedimento estético, ndo existe
um padrao para a sua realiza¢do, bem como nao ha uma uniformidade no ensino dos

cirurgides em treinamento®.

3.2 Divergéncia Técnico-Formativa do Cirurgido

Um estudo iniciado no 52° Congresso Brasileiro de Cirurgia Plastica, em 20152,
aplicou um gquestionario em 243 cirurgides de diferentes faixas etarias. Foi proposto
para cada um dos entrevistados a realizagcéo de lipoaspiragdo em tronco anterior e
posterior. Ao longo do procedimento, observou-se uma variagdo quantitativa e
gualitativa quanto as incisdes realizadas. A literatura defende a realizacdo da menor
guantidade possivel de incisdes, de modo a permitir a lipoaspiracdo adequada, além
disso, o0 posicionamento correto dessas incisbes também visa reduzir a exposicao a
cicatrizes, sendo observado o feito em 94% das cirurgias do estudo. Além disso, 97%
e 99% dos profissionais utilizaram como via de acesso para o procedimento a linha
mediana e paramediana, respectivamente, o que promoveu a necessidade (em 86%
dos casos) de mudanca de decubito para a lipoaspiracdo no dorso, 0 que gerou

complicacgbes sistémicas graves em 5% dos pacientes.

Ainda nesse estudo, foi evidenciado que a maioria dos cirurgides, 90%, realiza
lipoaspiracdo abdominal profunda, ou seja, abaixo da fascia de Scarpa. Entretanto,
apesar da literatura defender que a lipoaspiracéo superficial aumenta a chance de
complicac@es locais (retracfes cicatriciais, discromia da pele e abrasdes), cerca de
60% dos especialistas ainda fizeram uso da técnica, sendo que destes, 9%
defenderam o uso desta por receio de perfuracdo de cavidades. No que diz respeito
a anestesia, ndo houve um predominio absoluto, sendo o tipo de técnica anestésica

de escolha do cirurgido, de modo que quanto maior foi a porcentagem de gordura
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abdominal removida na lipoaspiracdo, € recomendada que a anestesia seja geral, a
fim de ter um melhor controle dos dados vitais do paciente e das vias aéreas. Por fim,
0 estudo evidenciou que apenas 35% dos cirurgides observaram ou controlaram a
presséo do aparelho de lipoaspiracéo e, apesar da literatura ndo evidenciar a pressao
adequada e deixar essa variavel em aberto, ha autores que defendem a lipoaspiracéo

sob baixa pressédo, o que reduz a perda sanguinea e trauma de células locais.

A partir disso, pode-se compreender que ndo apenas o biotipo do individuo pode levar
a complicagbes, mas também a prépria divergéncia das técnicas aplicadas. Assim,
dentre as diversas complicacfes locais presentes, tem-se irregularidades na pele ou
assimetrias (por vezes visiveis e até mesmo palpaveis), edema prolongado,
equimoses, hiperpigmentacdo, parestesia, seromas, hematomas, correcao
insuficiente da lipodistrofia, Glceras, necroses, infec¢des locais, dermatites de contato
e cicatrizes inestéticas. No que diz respeito as complicacdes sistémicas, destacam-se
as perfuracdes de visceras (14.6% de mortalidade), reacdes alérgicas as medicacbes
(intra e pos-operatorias, 10% de mortalidade), reagéo febril, infecgbes sistémicas,
arritmias cardiacas (devido ao uso de algumas drogas anestésicas), anemia, choque
hipovolémico (4,6% de mortalidade), tromboembolismo pulmonar (TEP — 23.1% de
mortalidade) e trombose venosa profunda (TVP), embolia gordurosa, sepse e até
mesmo Obito 58, Desse modo, serd abordado a seguir as complicacbes mais

prevalentes relatadas na literatura.

3.3 Principais Complicacdes Cirurgicas e Sistémicas

No que diz respeito ao contorno corporal do paciente no pré-operatorio, muitos podem
apresentar assimetria da parede abdominal, que podem persistir no pés-operatorio.
Neste caso, mais gordura deve ser removida de um lado ou de uma area, de modo a
evitar a discrepancia dessa assimetria. Além disso, € importante que o cirurgiao
observe os resultados cuidadosamente, de modo que caso a assimetria persista,
deve-se considerar a introducéo de tecido adiposo autélogo na area que apresentar o

déficit!4.

Outra possivel complicacdo é o edema cronico decorrente do trauma local

proporcionado pela cirurgia, sendo a compressédo adequada uma forma de evita-lo.
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No entanto, compressdes locais excessivas podem provocar trombose venosa e,
possivelmente, desordens embdlicas. Associado a isso, tem-se 0 tromboembolismo
(em sua maioria 0 émbolo possui etiologia gordurosa), e precisa ser diagnosticado
precocemente no periodo pos-operatorio para evitar 6bitos — o risco exato de embolia
pulmonar ndo é conhecido, porém sabe-se que o Obito ocorre em 15% dos
diagnésticos. Assim, qualquer paciente que desenvolva distlrbios respiratérios ou
dores toracicas apos a realizacdo da cirurgia, deve ser considerado com embolia
pulmonar, devendo ser realizada tomografia computadorizada para sua confirmagao.
Para tratamento, o uso de heparina intravenosa pode poupar a vida do paciente e, por

vezes, pode ser utilizada antes mesmo da confirmacéo diagndstica®4.

Uma outra complicacdo decorrente manipulacdo de retalho excessiva associada a
lipossuccédo em um mesmo local sdo as hemorragias e, posteriormente, hematomas
locais. Esse sangramento pode ser verificado nos drenos de succédo ou podem ficar
acumulados no subcutaneo®. O tratamento conservador consiste em aspirar o local,

porém, hematomas persistentes podem evoluir para pseudocistos e seromas!4.

O seroma, por sua vez, é a complicacdo mais prevalente e mais precoce tanto na
lipoaspiracdo abdominal quanto na lipoabdominoplastia, com incidéncia que varia de
1 a 57%, sendo a média de 10% a mais aceita atualmente, além disso a
ultrassonografia € o melhor método para seu diagnéstico pés-lipoaspiracéo’®. Os
seromas consistem em cole¢des liquidas no subcutdneo decorrentes da irritacao
tissular provocada pelo trauma local do procedimento. Sua ocorréncia € mais
frequente quando héa succédo excessiva de uma Unica area, promovendo o0 surgimento
de uma cavidade local, o que propicia o acimulo de liquidos por vezes infectados. Em
alguns casos, hematomas podem aparecer previamente ao préprio seroma'4. Para
reduzir o alto indice dessa complicacao no pos-operatorio, algumas medidas tém sido
preconizadas, como a manipulacéo de retalho reduzida, menor tempo operatorio, uso

de drenos de succao e uso de malhas de compresséo no pés-operatério apos 30 dias.

InfeccBes no local da incisdo ou até mesmo acompanhando os seromas também
podem se fazer presentes. Em um sitio cirdrgico com a antissepsia devidamente feita,
a ocorréncia de infeccBes € de aproximadamente 1% em cirurgias ambulatoriais e de
3% em cirurgias hospitalares. Essas infeccbes ndo devem ser negligenciadas, visto

gue casos graves foram notificados associados a lipoaspiragdo abdominal isolada ou
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associada, tais como fasciite necrotizante e sepse. Assim, a presenca de eritema local
ja é indicativo de inflamacéo ou infeccéo, e deve ser tratado com antibioticoterapia o

mais precoce possivel*4.

Perfuracdes de vasos intra-abdominais ou de viscera também podem ocorrer, sendo,
no entanto, mais provaveis quando ha casos de hérnias ou cicatrizes na parede
abdominal, que podem provocar uma divergéncia na direcdo da canula. Para prevenir
isso, é fundamental que a mao ndo dominante do cirurgido sempre esteja palpando o
final da canula® e, caso isso ndo ocorra, o profissional deve reavaliar sua técnica e
considerar que houve o comprometimento de algum vaso ou viscera. No pos-
operatorio, caso 0 paciente apresente dores severas, a perfuracdo deve ser
considerada, devendo ser feita uma radiografia abdominal, na qual havera a
confirmacéo da perfuracdo caso seja evidenciado a presenca de ar fora da cavidade.
No que diz respeito a perfuracdo de vasos, 0 paciente ir4 apresentar como sinais: dor
abdominal, hipotensé&o postural e choque hipovolémico. Caso esse sangramento seja
de origem retroperitoneal, uma tomografia computadorizada pode ser necessaria.
Como tratamento, tanto para a perfuracdo visceral, quanto para a de vasos, a

laparotomia exploratéria € o mais indicado“.

Cicatrizes inestéticas, tais como queloides ou hipertrofias teciduais, apesar de
presentes em alguns casos, raramente ocorrem. Essas complicagbes sé&o
decorrentes do atrito constante da canula no local da incisdo. Para evita-las, o
recomendado é que a incisdo seja um pouco maior que o diametro da canula, sendo
gue alguns cirurgies ainda podem fazer uso de protecdes plasticas, de modo a
impedir o atrito da canula com a pele. O tratamento no pos-operatério envolve injecdes
ou pomadas a base de esteroides, radiacéo local, aplicacdo de silicone em gel ou uma

combinacéo de todos esses métodos.

Uma outra complicacdo deriva da técnica de lipoaspiracdo tumescente proposta por
Klein na década de 80. Nesse método, uma solucédo a base de lidocaina e epinefrina
€ introduzida no subcutaneo, com o objetivo de reduzir o sangramento local e permitir
a remocao de maior quantidade de volume de gordura durante a aspiracdo. No
entanto, pode haver alteracdes dessa solugcéo ao ser absorvida pelo corpo, gerando
riscos de edema pulmonar e insuficiéncia cardiaca. Além disso, segundo a Sociedade

Americana de Cirurgia Plastica (ASPS), a toxicidade provocada pela lidocaina
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configura-se como a segunda causa de morte nas cirurgias estéticas'’. Esse tipo de
complicacdo pode ser evitado mantendo os niveis de lidocaina em doses seguras
(menos de 35mg/kg ou, quando necessario, até 55mg/kg). Vale ressaltar que, se a

anestesia geral for feita, as doses de lidocaina podem ser ainda menores*4.

A necrose de pele ap6s a lipoabdominoplastia ou pos lipoaspiracdo abdominal
também faz-se presente como importante complicacdo. Neste caso, durante o
procedimento a canula pode romper os plexos venosos localizados na derme, sendo
mais provavel de ocorrer ao se fazer uso de canulas com a extremidade mais afiada.
A ocorréncia de fascia necrosante também é comum, e estd muito associada a
infeccao bacteriana por Streptococcus ou por multiplas bactérias, de modo que pode
acometer a fascia superficial e profunda, provocando trombose nas veias do
subcutaneo e gangrena nos tecidos adjacentes. O tratamento requer desbridamento

cirlirgico, antibiéticos e terapia hiperbarica®.
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4. METODOLOGIA
4.1 Desenho do Estudo

O presente trabalho consiste em uma revisédo sistematica de literatura, que utilizou
diretrizes recomendadas pelo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses)*®.
4.2 Estratégia de Busca

O trabalho foi realizado através de uma busca de artigos disponiveis nos Portais:
Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), de Peridédicos da Coordenacéo de
Aperfeicoamento de Pessoa de Nivel Superior (CAPES), da Biblioteca Eletrénica
SciELO e Revista Brasileira de Cirurgia Plastica. Vale ressaltar que para o Portal de
Peridédicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoa de Nivel Superior
(CAPES), foi selecionado, para melhor aproveitamento, o titulo e o assunto contendo

os descritores abaixo citados.

Os elementos chaves de busca foram adequados de acordo com a estratégia SPIDER
(Sample, Phenomenon of Interest, Design, Evaluation, Research type), em que: S =
populacdo/amostra, que corresponde aos pacientes submetidas a lipoaspiracao
abdominal isolada ou a lipoabdominoplastia; PI = Fendmeno de Interesse, as
lipoaspiracdes abdominais e as lipoabdominoplastias; D = Desenho do Estudo, que
foram os observacionais; E = que correspondeu as complicacdes das lipoaspiracdes
isoladas ou associadas a abdominoplastia e 0 R = tipo de pesquisa, que foram as

guantitativas.

Desse modo, foram utilizados os termos do Medical Subject Heading (MeSH) e
Descritores em Ciéncia e Saude (DeCS): “complications after abdominal liposuction”
OR “outcomes of abdominal liposuction” OR “mortality in abdominal liposuction” OR

“liposuction of the abdomen”.
4.3 Critérios de Inclusédo e Exclusao e Variaveis Analisadas
4.3.1. Critérios de Incluséo:

» Estudos publicados a partir de 2010, ou seja, no intervalo de 10 anos;

» Estudos publicados no idioma inglés, portugués e espanhol;
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» Estudos feitos em pacientes maiores de 18 anos;

Q)/

» Estudos relacionados a lipoaspiracdo da regido abdominal ou
lipoabdominoplastia;

» Estudos observacionais (transversal, caso-controle e coorte).

4.3.2. Critérios de Excluséao:

» Estudos de relato de caso (Unico e multiplo) e revisbes sistematicas.
4.3.3. Variaveis Analisadas:

» As principais varidveis analisadas nos estudos foram: idade, indice de massa

corporal (IMC), técnica cirargica, tabagismo e complicacfes cirurgicas.
4.4 ldentificagao, Triagem, Elegibilidade e Incluséo de Estudos

Os trabalhos foram identificados por um autor que realizou a leitura dos titulos e
resumos que foram triados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusédo
apresentados. Aqueles estudos que ndo apresentaram, em sua estrutura, titulos que
preencheram os critérios, ou que apresentaram os titulos condizentes com tais
critérios, porém ndo apresentaram resumos ou estes ndo forem condizentes com os
critérios de inclusdo do trabalho, ndo foram selecionados para a leitura do texto
completo. Os que atenderam aos critérios de inclusdo da amostra foram triados a fim
de definir quanto a sua elegibilidade. Apds essa triagem, os artigos foram acessados

e lidos por inteiro, confirmando a sua inclusdo na revisao sistematica.
4.5 Extragcdo dos Dados

Os dados dos artigos selecionados foram coletados através de um formulario pré-
definido pela autora, contendo campos para extracdo de dados relacionados a
caracterizacao dos artigos que compuseram a amostra deste estudo, bem como as

variaveis de interesse estabelecidas.
4.6 Analise e Apresentacéao dos Dados
4.6.1. Avaliacdo da Qualidade dos Estudos Selecionados

A analise da qualidade dos resultados foi realizada com base na iniciativa STROBE
(Strenhthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiologia).
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A iniciativa STROBE foi criada com o objetivo de melhorar a qualidade da descricéo
de estudos observacionais, de forma a incrementar a qualidade da descricdo do
planejamento, execucdo e resultados encontrados durante a pesquisa'®. Os itens que
compdem o STROBE estao relacionados a informagdes que deveriam estar presentes
no titulo, resumo, introdugcdo, metodologia, resultados e discussdo de artigos
cientificos que descrevem estudos observacionais. O trabalho apresenta uma lista de
verificacdo contendo 22 itens: dezoito itens fundamentais que se aplicam a todos os
tipos de pesquisas observacionais e quatro itens especificos para cada desenho de
estudo.

Para esta revisao, foram considerados artigos que atendessem o minimo de 16 itens,
equivalente a 72,7% dos itens estabelecidos no checklist do STROBE. Desse modo,
dos 34 artigos avaliados quanto a qualidade, apenas 11 alcancaram o numero de
critérios estabelecidos previamente para serem incluidos na revisdo sistematica. A
pontuacdo dos critérios foi feita colocando um (1) ponto para cada item que foi
atendido integralmente e nenhum ponto para aquele que ndo atendeu ou nao deixou

evidente no texto (Apéndice 1).

4.6.2. Apresentacédo dos Resultados

Os resultados apresentados seguiram a recomendacéo do PRISMA. Esse método foi
criado com o objetivo de orientar uma divulgacdo completa e transparente de revisées
sistematicas e meta-andlises, incluindo o planejamento, execucdo e resultados da
pesquisal®. Assim, os dados foram organizados em tabelas, com descricdo objetiva
dos principais resultados (ou descricado objetiva dos achados mais relevantes) e, em

seguida, foram confrontados com literatura pertinente no topico de discussao.

4.7 Aspectos éticos

O presente estudo foi registrado na plataforma Prospero (International Prospective
Register of Systematic Reviews), que corresponde a uma base de registros de
protocolos de revisdes sistematicas com desfechos em salde. Esse registro permite
reduzir o risco de vieses de publicacéo, assim como identificacdo do risco de viés de
desfecho, além de apresentar um panorama dos estudos que estdo em andamento?°.

O numero do protocolo de registro da presente revisdo € CRD42020198496.
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5. RESULTADOS
5.1 Identificacdo e Selecédo dos Estudos

Para comecar a identificar e selecionar os estudos desta reviséo, foi-se aplicado as

estratégias de busca citadas anteriormente.

No total, 1050 referéncias foram identificadas nas bases de dados. Destes, apenas
202 artigos se enquadravam nos critérios de inclusdo, os quais constituiram a
segunda etapa da avaliacdo, na qual foi realizada a leitura do titulo e resumo de cada
estudo.

Nesta segunda etapa foram selecionados 34 artigos para a aplicacdo do STROBE. A
partir destes, 11 artigos foram selecionados para a extracédo dos dados (conforme esta

esquematizado na Figura 1).

Figura 1: Fluxograma do processo de identificacéo, triagem, elegibilidade e selecéo
dos estudos incluidos na reviséo sistematica (periodo de Julho a Outubro de 2020)
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5.2 Caracteristicas Gerais dos Estudos

O ano de publicacdo dos estudos, em sua maioria, variou de 2010 a 2015, sendo
estudos do tipo coorte prospectivos (54.6% dos estudos) e retrospectivos (45.4% dos

estudos).

No que diz respeito as caracteristicas gerais dos estudos selecionados, apenas o
estudo de Moreno-Moraga et al.?! foi encontrado na base de dados da SciELO. Os
demais estavam disponiveis no Portal da Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Além
disso, todos os estudos preencheram mais de 17 itens (77,2%) definidos pelo
STROBE (Quadro 1), sendo importante destacar um padrdo em comum para todos
gue foi a auséncia de descricdo de como foi determinado o tamanho amostral, de
modo que 100% dos estudos foram realizados avaliando a populacdo submetida a

cirurgia (Apéndice 1).

O quadro abaixo sintetiza as principais caracteristicas dos estudos incluidos na

revisao.

Quadro 1: Caracterizacdo dos Estudos Incluidos na Revisdo. Salvador- BA, 2020

Base Pontuacéo
de Local Aut:nrées), Titulo Ne?r?g’)z ic(i;c()) no STROBE
dados P (apéndice 1)
Sao Sim&o?? : _— . . Springer
BVS Paulo, BR (2020) High Definition Lipoabdominoplasty International 17
. Vendramin | Clinical and laboratory recovery of Rev_lst.a
Belém — 3 : ) ; : Brasileira
BVS et al. patients undergoing body liposuction . : 17
BR (2019) associated with lipoabdominoplasty de Cirurgia
Plastica
Porto Maximiliano Co_mpllcatlons of I|po_abdom|noplasty Rev_lst_a
24 without Scarpa fascia preservation Brasileira
BVS Alegre — et al. . ) i . . 18
versus classic abdominoplasty: a de Cirurgia
BR (2018) . : o
prospective blind study Plastica
Paris — DUt02t5 Improving Safety after PRS
BVS Franca etal. Abdominoplast Journal 19
& (2018) plasty
Prevalence and factors associated
Paris — Chatel with
BVS Franca etal.?s persistent pain following body Elsevier Ltd. 21
& (2016) contouring
surgery
Winocour Abdominoplasty: Risk Factors,
BVS Nashville ot al 27 Complication PRS 20
— EUA (201'5) Rates, and Safety of Combined Journal
Procedures
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Base Pontuacéao
de Local Aute(l)nrées), Titulo Ngr:gz i(i?) no STROBE
dados P (apéndice 1)
Abdominoplasty and seroma: A
Londres — Marsh prospective
BVS Inalaterra et al.?® randomised study comparing scalpel | Elsevier Ltd. 18
9 (2014) and handheld electrocautery
dissection
Complications in Body Contouring
Fischer Procedures: An Analysis of 1797
Filadélfia 29 Patients from the 2005 to 2010 PRS
BVS etal. . 20
— EUA (2013) American College of Surgeons Journal
National Surgical Quality
Improvement Program Databases
Najera Comparison of Seroma Formation
BVS NSVEJer et al.® Following Abdominoplasty With or Jcl)DuRrr?aI 18
(2010) Without Liposuction
= Di Martino Seroma em lipoabdominoplastia e Rev_lst.a
Séo Paulo 16 ; o . Brasileira
BVS et al. abdominoplastia: estudo comparativo : : 16
-BR de Cirurgia
(2010) por ultrassom Y
Plastica
Criterios en la seleccién de pacientes Cirurgia
Moreno- o U
. Madrid — Moraga _para oRt|m|z§r .resultad(')s en Plastica
Scielo 21 liposuccion asistida por laser de Ibero 18
Espanha etal. LTI ;
abdomen y flancos: analisis de 340 Latino-
(2014) U :
cirugias Americana

No que diz respeito as caracteristicas metodologicas de cada estudo (Quadro 2),
apenas o estudo de Marsh et al.? ndo apresentou com clareza seus objetivos, sendo
gue os demais cumpriram devidamente este item. Para os métodos, todos os estudos
descreveram corretamente o desenho de estudo de forma adequada, assim como 0s
critérios de inclusdo e exclusdo, as variaveis analisadas e a fonte dos dados
selecionados. No tocante a andlise estatistica, apenas o estudo de Simdo?? ndo
determinou seu plano de detalhamento para este item. Os demais estudos, por sua
vez, apresentaram corretamente as analises realizadas, sendo importante destacar
0S que realizaram andlises mais robustas, com regressdo logistica, analises
univariada ou multivariada, como o estudo de Dutot et al.?®, Fischer et al.?° e Najera

et al.30.

O Quadro 2 sintetiza os objetivos e detalhamento dos métodos de cada estudo

incluido na revisao.
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Quadro 2: Objetivo e Detalhamento do Método Utilizado nos Estudos. Salvador- BA,

2020
Autor(es) Objetivo (s) Método Andlise estatistica
A Foi realizado um estudo
Descrever a experiéncia do retrospectivo com a analise
autor com a técnica de b I
: . . de 146 cirurgias de
Sim&o?? Ilpo_apdommoplastla de alta lipoabdominoplastia de alta
definicdo para o tratamento L ; -
: ; definicdo realizadas de
da flacidez abdominal e N
lipodistrofia novembro de 2017 a janeiro
de 2020
Realizou-se um estudo
prospectivo. A amostra foi
Estudar as alteracdes pos composta por 16 pacientes,
L as quais foram submetidas
operatérias daHb e a h slcul
recuperaco clinica dos a testes de emograma Ap(esentou o célculo de
. . ; N antes da anestesia, antes média e desvio padrdo
Vendramin pacientes submetidos a . . .
ot al 22 cirurgia combinada de da alta ’hpspltalar e no pos- como rr~1ed|da de
' . o operatério, sendo avaliada disperséo para as
lipoaspiracéo corporal e e :
lipoabdominoplastia a queda de Hb em cada um varidveis analisadas.
' desses momentos, no
periodo de marco de 2017
a dezembro de 2018.
Comparar a incidéncia de . _Medla e P forarn
. . utilizadas para a variavel
seroma na Foi realizado um estudo idade. Para verificar as
lipoabdominoplastia sem prospectivo no qual foram o e
~ . . i variaveis e classifica-las
preservacéo da fascia de analisados 40 pacientes COmMo baramétricas ou
Scarpa com a que realizaram ~ para
. S ) . ndo, foi utilizado o teste
abdominoplastia classica, abdominoplastia ou de Shairo-Wilk. A
Maximiliano resultado estético final, lipoabdominoplastia entre variévelp aramétfica
etal.?* tempo de realizagéo da abril de 2016 e maio de b

cirurgia, tempo de
confeccao dos pontos de
Baroudi e complicac6es no
pos-operatorio.

2017. Durante a cirurgia,
foram anotados o tempo de
incisé@o, de término da
cirurgia, bem como o inicio
e quantidade dos pontos de
Baroudi.

encontrada foi a Idade
(utilizou-se o teste T).
Para as outras variaveis,
utilizou-se o teste de
Mann-Whitney. Para a
avaliacéo das variaveis
qualitativas, foi utilizado
o teste Chi-Squared de
Fisher.

Dutot et al.®®

Analisar a incidéncia das
principais complicacdes
pos-operatorias e buscar
por ligacGes de causa-
efeito entre as
complicag@es, 0s
antecedentes dos
pacientes e a técnica de
abdominoplastia utilizada

Foi realizado um estudo
retrospectivo, sendo
analisadas as principais
complicacdes pos-
operatérias de 1128
pacientes submetidas a
abdominoplastia (classica e
combinada a lipoaspiracéo)
no periodo de janeiro de
1990 e junho de 2014

Os dados quantitativos
foram comparados entre
grupos com teste de
classificacéo de
Wilcoxon ou Kruskal-
Wallis, e os dados
qualitativos foram
comparados com o Teste
Exato de Fisher. A
associacao entre
complicagbes e
caracteristicas dos
pacientes foi estudada
usando um modelo de
regressao logistica.
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Autor(es)

Objetivo (s)

Método

Anédlise estatistica

Chatel et al.?®

Descrever os fatores de
risco, prevaléncia,
caracteristicas e efeitos da
persistente dor pos-
cirdrgica que ocorre apos
procedimentos de
modelagem corporal.

Realizou-se um estudo
retrospectivo com 258
pacientes que realizaram
cirurgia de contorno
corporal entre de janeiro de
2009 e dezembro de 2013,
foram submetidos a
avaliacdo da dor por meio
de uma escala visual
analégica de dor (VAS) e o
guestionario Douleur
Neuropathique 4 (DN4).

As analises descritivas
foram realizadas usando
o0 teste ndo paramétrico
ManneWhitney para
variaveis continuas e o
Teste exato de Fisher
para as variaveis
categoricas. Um valor de
p < 0,05 foi considerado
para indicar um resultado
estatisticamente
significativo.

Winocour
et al.?’

Determinar a incidéncia de
complicacdes poés-
operatérias importantes em
pacientes submetidos a
abdominoplastia, usando
a base de dados do seguro
CosmetAssure
(Birmingham, Ala.).

Foi realizado um estudo
prospectivo, no qual foram
avaliados 129.007
pacientes a partir do banco
de dados do seguro
ComestAssure no qual foi
listado todos os
procedimentos realizados
nos pacientes inscritos,
tornando possivel o estudo
especifico das cirurgias
individuais, bem como nas
combinacdes de
procedimentos e
complicacBes ocorridos
entre maio de 2008 e maio
de 2013.

Para verificar a
distribuicdo normal das
variaveis continuas
(idade e IMC), foi usado
o teste de
KolmogorovSmirnov.
Para as caracteristicas
do paciente, fatores de
risco e
taxas de complicacdes
entre pacientes
submetidos a diferentes
combinacdes de
procedimentos foram
utilizados o teste t
bicaudal e teste de
Fisher.

Marsh et al.?®

Foi realizado um estudo
prospectivo comparando
dois métodos de disseccao
abdominal em 102
pacientes submetidos a
abdominoplastia: disseccdo
por eletrocautério vs
disseccdao por bisturi. O
desfecho primario foi a
formacgé&o de seroma no
exame clinico, os
desfechos secundarios sdo
volume drenado, peso de
tecido removido, efeito da
lipoaspiracédo e IMC do
paciente

A andlise estatistica foi
realizada usando SPSS
para Windows verséo
20.0 (SPSS, Inc.,
Chicago, Ill.). O teste te
o teste U de
ManneWhitney foram
usados para variaveis
continuas e o teste do
qui-quadrado para
variaveis categoricas

Najera et al.*°

Analisar se a
abdominoplastia realizada
em conjunto com a
lipoaspiracédo de flanco
confere um risco maior de
formacdo de seroma em
comparacgao com a
abdominoplastia isolada

Realizou-se um estudo
retrospectivo com 200
pacientes. Registros
médicos foram revisados
entre janeiro de 2004 e
dezembro de 2007 para
andlise do comprimento do
dreno usado, técnica
operatodria, formacéo de
seroma e outras
complicacdes

Uma andlise de
regressao logistica foi
utilizada para determinar
os preditores
independentes na
formagé&o do seroma. Um
valor de p < 0,05 foi
estabelecido para
determinar a significancia
estatistica
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Autor(es) Objetivo (s) Método Analise estatistica
Foi realizado um estudo
prospectivo. As 41
pacientes foram divididas
em dois grupos: Grupo A (n
= 21, submetidas a
Comparar a ocorréncia abdor_ninoplastia A an_éllise estatl'sti_ca foi
de seroma em pacientes convencional) e Qrupq realizada por meio de
Di Martino submetidos & B (n =20, submetidas a testes nao
ot al.16 abdominoplastia I|poabqom|noplast|a)~. Para parametnco's, Ieva~ndo—se
convencional e a investigar a for_magao de em consideracgéo a
lipoabdominoplastia seroma foi reallz_ado uma natureza das
USG de 5 regifes da variaveis estudadas
parede abdominal em dois
momentos: entre 0 11°e o
14° dia de pés-operatério
(DPO) (P1) eentreo 18°e
21° DPO (P2)
Foi feito um estudo
retrospectivo no qual foram | Foi utilizado o sistema
avaliados por meio de SPSS v.20 para
Analisar objetiva e ult,ra_ssom e andlise Windows. Cpmo teste de
subjetivamente os .estatls.tlcaNO resu_ltqdo da | contraste, foi selecionado
Moreno- resultados estéticos em Ilpoasplragao assistida por otde S_tudent para
Moraga 340 pacientes submetidas Iase: reahztada em 343 amostrlas Lndelpendentgs
51 - s i pacientes entre os periodos | e correlacdes lineares de
etal. apl(;;??::é):r:r%agba(\js;fgdea de _20(39 a 20_13_. A Pearson, tomando p =
flancos qvqllagaq sulqjetlva e 005 como ponto de
objetiva foi realizada por significancia. Os dados
meio da escala GAIS foram obtidos como
(Global Aesthetic média * desvio padréo
Improvement Scale)

Para as principais variaveis analisadas (Quadro 3), a maioria dos estudos considerou
a idade dos pacientes, sexo, indice de massa corporal (IMC), técnica cirargica
utilizada (lipoaspiragédo abdominal ou lipoabdominoplastia isolada ou combinada a
outros procedimentos), tabagismo, presenca de comorbidades (Diabetes Mellitus,
Hipertensao, Dislipidemias), volume de tecido adiposo retirado, tempo de drenagem,
bem como o volume de liquido drenado. Alguns estudos com objetivos mais
especificos analisaram variaveis mais especificas, tais como o estudo de Vendramin
et al.?%, o qual avaliou os valores de hemoglobina (Hb) antes e apds a cirurgia, ou
como o estudo de Moreno-Moraga et al.?%, o qual apresentou como variavel o nimero

de cesareas realizadas pelas pacientes.

No contexto de analise das principais complicacdes, € importante destacar a presenca

de seroma como a mais recorrente, como foi evidenciado nos estudos de Simé&o?8,



27

Maximiliano et al.*8, Dutot et al.'°, Marsh et al.??, Fischer et al.?%, Najera et al.?* e Di
Martino et al.'l. Além disso, um resultado importante foi mostrado nos estudos de
Winocour et al.?! e de Marsh et al.??: a associacéo de procedimentos (abdominoplastia
com lipoaspiracdo, ou ambas associadas a mamoplastia e demais cirurgias estéticas)
aumentaram significativamente a incidéncia de complicacdes, mais especificamente
a formacdo de seroma. Outras complicacdes menores e presentes, foram o
hematoma, a infeccdo da ferida cirargica e a hiperpigmentacdo. Complicacdes
estabelecidas como maiores ou mais graves também foram evidenciadas, tais como
necrose e trombose venosa profunda (TVP), como é mostrado no estudo de Siméao?®
e Winocour et al.?l. Para os estudos com objetivos mais especificos, como o de
Vendramin et al.Y’, Chatel et al.?° e de Moreno-Moraga et al.?®, resultados relevantes
também podem ser analisados, respectivamente, no que diz respeito a reducdo
percentual média da hemoglobina (Hb) entre o inicio, fim da cirurgia e alta hospitalar,
dor persistente no pos-operatorio e andlise subjetiva e objetiva dos resultados

estéticos da cirurgia de lipoaspiracao.

Quadro 3: Principais Variaveis e Desfechos. Salvador-BA, 2020

Autor(es) Principais Variaveis Complicacbes
Idade (média em anos): S
* 37 93.( ) e Menores complicacdes: seroma 4 (2,74%),

edema prolongado 1 (0,68%),
25 68: irregularidades 5 (3,42%), mudanca de
L o) sensibilidade 7 (4,79%), hiperpigmentacdo
Simaol6 ° ;I'/a::)ag|s?10. 1 .(7’33 /0)’| ) 2 (1,37%), deiscéncia 5 (3,42%), epiteliose
* olume lipoaspirado (ml): 2 (1,37%), cicatriz hipertréfica 12 (8,2%),

o IMC (média em kg/m3):

3674; 50 do d <di estenose do umbigo 1 (0,68%),
¢ ggrgigg")":ozg; reno (média alargamento do umbigo 2 (1,37%);

S - e Maiores complicagdes: necrose 2 (1,37%),
e Tempo de cirurgia (média TVP 2 (1,37%)
em minutos): 330 ' ]

. '3d66‘g? (média em anos): «  Média da Hb ao final da cirurgia: 10,4g/d!:

e Média da Hb na alta hospitalar: 8,92g/dl;
e Porcentagem do volume

Vendramin lipoaspirado em relaco ao ¢ Reducao percentual da Hb entre o inicio e

et al.t’ peso corporal 6,5% o fim da cirurgia (média): 19,7%;
e Volume Iipoaspir,ado (ml): ¢ Reducao entre o inicio da cirurgia e a alta:
4260. 30,2%.
e |dade (média em anos):
43,5;
Maximiliano e [IMC (k-g/m2 - média): 24,5 . AbdominoplastiaNCIéssica:_ 5% de seroma
et al 18 e Tabagismo: 10%; e'15% de mfecgao em ferida operatoria;
e Qutras comorbidades (DM, e Lipoabdominoplastia: 10% de seroma.

HAS, dislipidemias): 15%
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Autor(es)

Principais Variaveis

Complicacdes

Dutot et al.1®

Idade (média em anos):
41,

IMC (kg/m2 - média): 26.8;
Tabagismo: 58 (5,2%)

Os procedimentos de abdominoplastia foram
associados a lipoaspiracéo em 353 pacientes. Em
uma analise multivariada, a lipoaspiragao obteve
as menores taxas de complicacdo (OR, 0.24):

e Hematoma: OR, 0.19 (p = 0,002);

e Seroma: OR, 0.09 (p = 0,019).

Idade (média em anos):
45,2;

Dos 44 pacientes submetidos a lipoaspiracéo:
e Referiram dor no poés operatério: 3
pacientes (6,82%);

Chatel et ¢ IMC (kg/m2 - média): 26.96 ¢ Na&o apresentaram sintoma de dor: 41
al.?o e Sexo feminino: 185; pacientes (93,2%);
e Sexo masculino: 14; e Maiores complicacdes: 4 pacientes (2%);
e Tabagismo: 40 (20,1%) e Menores complicages: 38 pacientes
(19,10%).
e Abdominoplastia com lipoaspiracéo: 3,8%
de complicacéo.
e Abdominoplastia com lipoaspiracéo e
mamoplastia: 4,6% de complicacgéo.
e Abdominoplastia com lipoaspiracéo e
e |dade (média em anos): outro procedimento estético: 10,4% de
Winocour 40,9; complicacgéo;
etal.? e IMC (kg/m? - média): 24,3; e Abdominoplastia com lipoaspiracéo
e Tabagismo: 1638 (6,4%) associadas a um procedimento estético e
mamoplastia: 12% de complicagao;
e A combinacdo da lipoaspiracdo com a
abdominoplastia também aumentou o
risco possivel ou confirmado de TVP de
0,5% a 1,1% (p <0,05).
o |dade (média em anos): e Grupo de disseccao com bisturi: 17
45,4 (para ambos os pacientes fizeram lipoaspiracdo nos
grupos); flancos associada a abdominoplastia e 6
e IMC (média em kg/m?): (35,3%) desenvolveram seroma;
27.1 (grupo da dissecc¢éo e Grupo dissec¢do com eletrocautério: 22
com bisturi) vs 27.6 (grupo pacientes realizaram lipoaspiragéo, dos
M da dissec¢do com guais 8 desenvolveram seroma (36,3%)
arsh et AN
al 22 eletrogauterlo), _ _ ] . )
e Quantidade de tecido Portanto, independente do método de disseccéo,
retirado (g): 956.2 (grupo | ha uma associag&o significativa entre lipoaspira¢éo
da dissecgdo com bisturi) | concomitante e formagéo de seroma em pacientes
vs 915.9 (grupo da com abdominoplastia (p < 0,001).
disseccdo com
eletrocautério).
A lipectomia assistida foi realizada
simultaneamente aos demais procedimentos em
. 179 pacientes (10%). Sendo que destes:
* Pacientes do sexo e 2 pacientes (1,8%; p < 0,001)
feminino: 1600 (89%); b 07 pl o .
«  IMC (média em kg/m?): apresen.taram complicagBes menores;
316 e 3(2,5%; p <0,002) apresentaram
Fischer S N complicagBes maiores;
etal.® * Principal area cirdrgica e Na&o houve casos de complicacbes

operada: tronco (1652
pacientes, 91.9%) .

médias.
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Autor(es) Principais Variaveis Complicagdes
Idade (média em anos):
44.0;
IMC (média em kg/m?): 125 pacientes realizaram abdominoplastia
27.9; associada a lipoaspiracao dos flancos. Destes:
Tabagistas: 16/125 e 39 (31,2%) apresentaram formagéo de
Najera et (12.8%); seroma, . :
2124 Diabéticos: 4/125 (3.2%); e 11 (8,8%) tiveram epidermdlise;
' Hipertensos: 7/125 (5.6%); o 4 (3,2%) apresentaram infec¢bes no sitio
Raz&o entre sexo cirlrgico;
masculino e feminino: o 3 (2,4%) apresentaram deiscéncia;
4:121, e 1 (0,8%) paciente apresentou hematoma.
Perda estimada de sangue
(ml): 136.7
Idade (média em anos): No P1 (11-14 dias):
34.8 (gr“PO A)vs 34.9 ¢ Incidéncia de seroma no grupo A foi de
(grupo B); 38 1%
. . IMC (média em kg/m?): . Inc,idér,mia de seroma no grupo B foi de
Di Malr'illno et 23.7 (grupo A) vs 25.1 10%.
- (Dgigjspgo?rz,o dreno: 4.38 No P2 (18-21 dias): ,
v e Incidéncia de seroma no grupo A foi de
(grupo A) vs 2.95 (grupo 33.3%:
B) e Incidéncia de seroma no grupo B foi de 0.
Na avaliacédo subjetiva usando a escala GAIS:
o e 2 avaliaram os resultados como Nulos (0,6%);
Idade (média em anos): |, g1 ayaliaram os resultados como Ruim
52,.3.; ) (17,9%):
Média de gestacoes: 2.4, |, g3 avaliaram os resultados como Moderado
NGmero de cesareas (24,4%);
Moreno- realizadas: 8.9 pacientes e 121 avaliaram os resultados como Bom
Moraga et (26.2%) realizaram 1 (35,6%);
al.? ceséarea, 47 pacientes -

(13.8%) realizaram 2
cesareas e 5 pacientes
(1.5%) realizaram 3
cesareas;

e 73 avaliaram como Muito bom (21,5%).
A avaliacéo objetiva do examinador foi:

e 13 pacientes com resultado ruim (3,8%);
e 75 moderado (22,1%);

e 159 bom (46,7%);

e 93 muito bom (27,3%).
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5. DISCUSSAO

Diante dos resultados obtidos nesta pesquisa, associados a outros estudos
publicados, reafirma-se a relevancia da lipoaspiracdo abdominal isolada ou
associada a abdominoplastia como tratamento estético e funcional para as
lipodistrofias, observando-se as principais complicacbes relacionadas ao
procedimento e suas repercussdes na recuperacao e qualidade de vida dos

pacientes.

Nesta revisao, pode-se analisar que a média de idade variou dos 34,8 anos a
52,3 anos, como se evidencia nos estudos de Di Martino et al'' e Moreno-Moraga
et al®, respectivamente. Este achado estd de acordo com estudos feitos
previamente!? 1315 visto que a média de idade dos pacientes corresponde ao
intervalo encontrado nas amostras dos artigos que compuseram esta pesquisa.
A variavel idade é de suma importancia, como pode ser evidenciado por
Smaniotto®!, o qual afirma que para a area de cirurgia plastica, ainda ha o mito
(que carece de evidéncias cientificas), de que pacientes com idades mais
avancadas apresentam pior evolugcdo e maiores chances de complicacbes do
gue pacientes jovens. No entanto, o estudo citado evidencia que pacientes acima
de 60 anos ndo apresentaram incidéncias elevadas de complica¢cées em relacdo
a pacientes jovens, o que pode contribuir para excluir a variavel idade,
isoladamente, como fator de risco para complicacdes pos-operatorias, 0 que esta
de acordo com o trabalho de Maximiliano et al?’. Em contradicdo a esses
estudos, Dutot et al®® e Winocour et al’’ consideraram a idade como um
importante fator preditor de complica¢des. Desse modo, essa variavel ainda se
mostra como controversa em muitos estudos, e sua analise independente como

fator de risco para cirurgias plasticas ainda é escasso.

No gue diz respeito ao indice de massa corporal (IMC), foi possivel constatar nos
resultados dos estudos, pacientes com peso considerado normal (média de 24,3
kg/m?), como fica evidente no estudo de Winocour et al?t, bem como individuos
com obesidade grau | (média de 31,6 kg/m?), tal como mostram Fischer et al®3.
Nesse sentido, o estudo de Chow?®?, demonstrou a relevancia desta variavel,
relatando que pessoas com IMC mais elevados permitem que seja retirado um

maior volume de gordura na lipoaspiracdo. Desse modo, neste mesmo trabalho
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foi visto que apenas o volume lipoaspirado ndo transmite com precisao 0s riscos
para complicagbes. Entretanto, ao incorporar o indice de massa corporal,
percebe-se que volumes de lipossucgdo acima de 100 ml/unidade de IMC
conferem um indice aumentado de complica¢fes, sendo, portanto, um melhor
preditor de riscos do que somente a quantidade lipoaspirada. Além disso, as
amostras de Winocour et al?’, Fischer et al*® e Najera et al*®* demonstraram que

pacientes obesos apresentaram taxas aumentadas de complicacoes.

Desse modo, os achados da presente revisao quanto ao IMC estdo consonantes
com a literatura33, visto que a obesidade promove a manutencdo de um estado
inflamatério sistémico por meio de varios mediadores e, associado a isso, € um
preditor de risco enddcrino e cardiovascular®* que pode acabar afetando na
recuperacao clinica dos pacientes. Como beneficios, entretanto, a revisdo de
Sailon®** demonstrou uma melhora significativa em alguns marcadores
endaocrinos (insulina, leptina e adiponectina) para pacientes obesos submetidos
a lipoaspiracdo abdominal. Desse modo, fica claro que a lipossuccdo néo
consiste em um atalho para solucionar a obesidade e demais doencas
relacionadas, porém pode se configurar como um auxilio Gtil no tratamento

multidisciplinar dessa comorbidade.

Sobre a técnica cirtrgica da lipoaspiracao, sabe-se que ao longo dos anos ela
sofreu grandes evolucdes® ° 0. Nesse sentido, o estudo realizado por
Maximiliano et al** demonstraram uma reducdo de 65% na quantidade de
secrecdo drenada com a preservacao da fascia de Scarpa. Essa técnica esta de
acordo com Saldanha®, uma das principais referéncias para a cirurgia de
lipossucgdo abdominal, que abordou etapas importantes no ato cirdrgico. Um
dos pontos relevantes por ele abordados se refere a preservacéo da fascia de
Scarpa, que contribui para menores taxas de sangramentos (preserva 0s vasos
perfurantes inferiores) e cria um suporte para o tecido manuseado (oferecendo

melhor aderéncia entre o retalho e as camadas mais profundas da pele).

Quando se trata da associacdo entre os procedimentos, Saldanha’ também

afirmou que a lipoaspiracdo associada a abdominoplastia promoveu um
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decréscimo significativo na incidéncia de complicacbes (como seroma,
epiteliose, deiscéncia de sutura e necrose de retalho abdominal). Isso se baseia
no descolamento seletivo do retalho abdominal na linha superior medial, com
preservacdo da fascia de Scarpa, conservando a maioria das artérias, vasos
linfaticos, veias e nervos, o que reduz a incidéncia de complica¢des. De acordo
com o estudo de Di Martino et al'®, a partir de uma andlise ultrassonografica
comparativa entre abdominoplastia isolada e lipoabdominoplastia, foi observado
0 que é proposto por Saldanha’, ou seja, menor incidéncia de seroma. No
entanto, isso contraria o que é visto por Winocour et al?’, os quais demonstraram
um indice aumentado de complicagcbes quando os procedimentos sao

associados.

Ainda no tocante a técnica cirlrgica, Saldanha’ também antagoniza os
resultados do estudo de Najera et al*°, os quais propuseram que a lipoaspiracéo
dos flancos adicional a abdominoplastia aumenta o “espaco potencial” de
formacgéo do seroma, relatando ainda que a associagéo entre os procedimentos
pode sobrecarregar o corpo do paciente, visto que ha um trauma (nomeado
como “forca de cisalhamento”) entre a parede abdominal e o retalho manipulado,
de modo que ao associar as duas técnicas, essa for¢a se torna mais intensa, o
gue potencializa a colecdo liquida de fluidos. Logo, no que diz respeito a
associagcdo dos procedimentos, ainda se observa uma polarizacdo entre as
técnicas, com analises diferentes entre os resultados, sendo necessario,

portanto, novos estudos para uma elucidacao mais completa.

No contexto do tabagismo, sabe-se que fumar tem efeitos prejudiciais nos
processos de cicatrizagdao de feridas, colocando em perigo os resultados
estéticos. A base fisiopatolégica disso se encontra nos componentes do cigarro
(nicotina, o6xido nitrico e monoxido de carbono), os quais promovem
vasoconstricdo, aumento da viscosidade sanguinea e da lesdo endotelial,
contribuindo para uma circulacdo reduzida e cicatrizacdo prejudica®®. Essas
informacbes podem ser comprovadas na prética clinica de acordo com o0s
estudos de Siméo et al*?> e de Dutot et al*®, que verificaram aumento de necrose

tecidual e infeccdes nos pacientes fumantes. No entanto, para Momeni2, ndo ha
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relacdo significativa entre tabagismo e complicacdes cirurgicas, e isso condiz
com o que foi encontrado por Winocour et al?’, os quais afirmaram que tabagismo
nao se mostrou um fator de risco relevante para complicagcées. Desse modo, fica
claro que na literatura ainda ha uma divergéncia no que diz respeito a variavel

tabagismo, devendo ser considerado um debate que carece de mais estudos.

Os estudos de Vendramin et al>®> e de Chatel et al’® fizeram andlises mais
especificas acerca da recuperagdo clinica e laboratorial dos pacientes, bem
como a dor persistente no pds-operatorio, respectivamente. No estudo de
Vendramin et al?3, é descrito de forma pormenorizada as taxas de hemoglobina
(Hb) antes da cirurgia, no pos-operatorio imediato e no momento da alta
hospitalar. Os valores encontrados demonstraram uma redugéo de 19,7% da Hb
entre o inicio e o final da cirurgia, e de 30,2% entre o inicio do procedimento e a
alta hospitalar. Das 16 pacientes que compuseram a amostra, 7 apresentaram
sintomas de lipotimia e fraqueza, de modo que tais sintomas estiveram presentes
naqueles que lipoaspiraram maiores volumes e/ou tiveram quedas de
hemoglobina mais significativas. Os achados desse estudo estéo de acordo com
Oliveira Junior®’, o qual demonstrou uma queda de 20% nos valores médios da
Hb, associados a uma resposta endocrinometabolica e imunoldgica ao trauma

operatorio, porém sem um comprometimento sistémico grave.

No que se refere a variavel dor, a maioria dos pacientes submetidos a
lipoaspiracdo abdominal, associada ou ndo a outros procedimentos, relata dor
intensa no poés-operatério®®. O estudo de Chatel et al?® faz um detalhamento
acerca da dor persistente no pos-operatorio da cirurgia de contorno corporal.
Neste, pacientes que apresentaram este sintoma por um periodo maior que 3
meses foram considerados com dor persistente. Apds uma avaliacdo por meio
da escala visual analégica e por meio de questionarios, dos 258 pacientes, 42
(21,11%) se queixaram de dor crbnica apos a cirurgia (19 relataram dor
moderada e 23 julgaram a dor como leve), de modo que nenhum paciente relatou
dor severa. Além disso, destes individuos que referiram dor, 71,43%
apresentaram etiologia neuropatica. O trabalho de Menezes®®, feito em 2017, vai

de acordo com os achados de Chatel et al?%, visto que, dos 50 pacientes
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submetidas a lipoaspiracdo, ndo foram relatados casos de dor forte ou intensa,
havendo 7% com queixas de dores moderadas e 14% com dores leves . No
entanto, Chatel et al’* complementam que no contexto da literatura, é sabido que
a sensacéao de dor acaba sendo, por vezes, subdiagnosticada e apresenta um
carater subjetivo de avaliacdo, de modo que muitos estudos consideram apenas
dores severas como clinicamente relevantes, o que revela a necessidade de
melhores investigacOes acerca dos riscos e consequéncias da dor persistente,

visto que isso afeta diretamente a qualidade de vida do paciente.

Dentre as principais complicacdes observadas nesta revisdo e que estdo de
acordo com a literatura? 1410, 12 tem-se seroma, hematoma, deiscéncia,

infecgBes do sitio cirdrgico, necrose e trombose venosa profunda.

No gue diz respeito ao seroma, os achados desta revisao (cerca de 2,74 a 31,2%
dos casos) estdo de acordo com as taxas previstas por alguns estudos'? 4°, que
apresentaram uma média de 10% desta complicacdo nos pacientes. O estudo
de Simédo et al*’> apresentou os valores mais baixos de seroma com 4/146
pacientes (2,74%) ao realizar a lipoabdominoplastia de alta definicdo. Em
contrapartida, Najera et al*° revelaram as maiores taxas desta complicacao,
presente em 31,2% dos pacientes ao associar a abdominoplastia com a
lipoaspiragéo dos flancos. Os demais estudos desta revisdo demonstraram taxas
intermediarias entre estes extremos relatados, tanto para a lipoaspiracdo
abdominal isolada, quanto combinada a abdominoplastia, e ao analisar a
literatura®’, pode-se perceber que ainda ha visdes polarizadas acerca da maior
incidéncia ou ndo desta complicacdo com a mencionada associacao. Importante
ressaltar também, que assim como sugere a literatura®, o estudo de Siméo et
al??, de Maximiliano et al?*, de Dutot et al*®, de Marsh et al®® e de Najera et al*°
demonstraram que os seromas foram de facil resolucdo por meio do uso de

drenagem continua logo apd6s o procedimento cirdrgico.

Nos resultados relacionados ao hematoma, o estudo de Dutot et al®® faz uma
analise interessante ao comparar a incidéncia dessa complicacao presente entre

lipoaspiragdo isolada e a abdominoplastia. Este estudo revelou que a
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lipossuccdo obteve um namero significativamente reduzido de hematoma (p =
0,0002) quando comparada as técnicas de abdominoplastia (p = 0,009). Isso
também esta de acordo com Najera et al*’, os quais evidenciaram a presenca
de 2,5% de hematoma para a abdominoplastia e de 0,8% para a lipossuccéo
associada a abdominoplastia. Di Martino et al'® também fizeram uma anélise
comparativa entre complicacdes e técnica cirargica, e demonstra a presenca de
9,5% de hematomas vs 0% para os grupos de abdominoplastia isolada e
lipoabdominoplastia, respectivamente. Deste modo, os resultados encontrados
nesta revisdo estdo de acordo com o trabalho de Saldanha’ e com a meta-
andlise de Xia*!, este Ultimo evidenciando uma taxa de hematoma de 0,8% dos
pacientes, e Saldanha?® demonstrando uma reducdo na incidéncia desta

complicacéo de 0,6% para 0,2% ao associar lipoaspiragcdo com abdominoplastia.

Dentre os estudos que apresentaram resultados referentes a ferida cirurgica,
tem-se a amostra de Siméo et al’?, que aplicou a lipoabdominoplastia de alta
definicdo, ndo apresentando casos de infeccdo. No entanto, para Dutot et al®® e
Winocour et al?’, a infeccéo da ferida cirlrgica se apresentou como a segunda
maior complicacao presente, com um taxa de 4,5% e 20,1%, respectivamente.
Najera et al®*°, por sua vez, fizeram uma comparacéo entre lipoabdominoplastia
e abdominoplastia isolada. Neste estudo, ficou evidente um maior nimero de
infecg&o no grupo da abdominoplastia, com 14,7% vs 3,2% para 0s pacientes da
lipoabdominoplastia. Entretanto, apesar da diferenca significativa entre os dois
grupos, o estudo ndo conseguiu estabelecer as causas para esta complicacao,
visto que seria necessaria uma analise isolada de todos os fatores de risco. Para
todos esses estudos, os pacientes foram tratados com antibioticos orais ou

intravenosos.

Em oposicao aos achados dos estudos desta revisao, a literatura relata uma taxa
baixa de infec¢do (aproximadamente 1% para cirurgias ambulatoriais, e cerca de
3% para procedimentos intra-hospilares)® 14, estes valores reduzidos se devem
a uma combinacdo entre técnica estéril, incisdbes pequenas e efeitos
antibacterianos da lidocaina. No que diz respeito a etiologia, Padilla*?, em 2018,

realizou um revisdo envolvendo relatos de 11 paises e demonstrou que 91% dos
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casos de infeccdo do sitio cirargico foram causados pela Mycobacterium,
seguida do Staphylococcus e Streptococcus, que habitam a flora da pele e
podem também provocar infeccbes. Para a prevencdo, o uso de doses
profilaticas de antibidticos (sem prolongamento do tempo de uso apés a cirurgia
e pés alta hospitalar) mostrou contribuir para 0 ndo aumento das taxas de
infecgcdo, sendo uma medida preventiva fundamental*®. Ademais, em casos de
infeccdo refrataria ao tratamento, com suspeita de Mycobacterium, além do uso

de antibiéticos, € recomendado drenagem ou desbridamento cirirgico da

ferida*2.

Outras complicacdes da ferida que também foram relatadas nas amostras desta
revisdo incluem deiscéncia e necrose. O estudo de Sim&o et al?? evidenciou uma
taxa de 3,42% de deiscéncia e 1,37% de necrose, ambos relacionados a
lipoabdominoplastia de alta definicdo. Najera et al*°, por sua vez, obtiveram 2,4%
de deiscéncia na lipossuccéo dos flancos associada a abdominoplastia. Ambas
as complicacGes também foram relatadas na literatural4 12 3 40 e pode-se
observar que as taxas encontradas nos estudos deste trabalho estdo de acordo
com as demais referéncias. Como exemplo, pode-se verificar no estudo de
revisdo realizado por Xia*', no qual de 14.061 pacientes analisados, 783 (5,6%)
deles apresentaram complicacdes com a ferida, incluindo deiscéncia e necrose.
Valores similares também s&o vistos por Husain'?, que ao realizar uma andlise
de 50 pacientes submetidos a cirurgia de contorno abdominal, encontrou 4

pacientes (0,08%) com necrose.

E sabido que uma das complicages mais graves da lipoaspiracdo abdominal
(bem como de qualquer procedimento cirdrgico) é a trombose venosa profunda
(TVP) e que o risco de a desenvolver esta diretamente relacionado com a Triade
de Virchow, composta por estado de hipercoagulacao, lesdo endotelial e estase
venosa. Mais recentemente, em 2019, a Sociedade Americana de Hematologia
(ASH)* reforcou a recomendacgdo com a profilaxia trombética farmacolégica ou
mecanica para cirurgias de grande porte, com a ressalva de que para aqueles
com alto risco de sangramento, os métodos mecéanicos garantem uma maior

seguranca para o paciente. Nesse contexto, Simao et al?> descreveram ter feito
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uso da medicacdo profilatica (40 mg de enoxaparina por 10 dias de pOs-
operatorio) e evidenciou a incidéncia de 2 casos de TVP (1,37% dos pacientes),
enquanto que Dutot et al?®, também fizeram uso da medicacéo (0,4 ml/dia por 2
semanas) e apresentou 2 dos 162 pacientes (0,2%) com TVP. Por fim,
Maximiliano et al’** também realizaram a profilaxia medicamentosa como rotina
e apresentou uma taxa de 0% de trombose venosa profunda. Os resultados
obtidos do estudo de Winocour et al?’, por sua vez, ndo foram claros quanto ao
uso da profilaxia antitrombdtica, entretanto apresentou 7,3% dos pacientes (total
de 109/1494 pessoas) com TVP suspeito ou confirmado. Estes mesmos autores
também relataram que a combinacdo entre lipoaspiracdo e abdominoplastia

aumentou o risco de trombose venosa de 0,5% para 1,1% (p < 0,05).

Ainda no contexto de prevengdo da trombose venosa profunda, em 2011,
Panucci*® demonstrou os beneficios da profilaxia com enoxaparina, relatando
que em pacientes de alto risco (com escore de Caprini = 7), este medicamento
possui efeito protetor contra TVP em um intervalo de até 60 dias de pos-
operatério. Mais recentemente, em 2016, Panucci*® realizou uma meta-analise
reafirmando o uso da profilaxia medicamentosa para pacientes com escore de
Caprini igual ou superior a 7, entretanto, adicionou novas observacdes. Segundo
0 mesmo autor, nenhum subtipo de heparina apresentou superioridade sobre a
profilaxia mecéanica para reduzir risco de TVP na populagéo de cirurgia plastica
nao estratificada por risco. Ainda para esta populacdo, o uso da heparina de
baixo peso molecular conferiu um risco aumentado de hematoma no pos-
operatorio. Desse modo, fica evidente a necessidade de estratificacdo de risco
do paciente para uma melhor elucidagédo acerca da escolha entre profilaxia

mecanica e medicamentosa?*?.

Como limitacdes desta revisdo, destaca-se o numero reduzido de artigos que
compuseram a amostra, visto que a maioria dos estudos identificados (cerca de
67% dos 34 analisados) ndo foram selecionados para compor os resultados, por
ndo atenderem ao numero de itens definidos previamente neste estudo pelo
STROBE, utilizado para avaliar a qualidade metodologica das pesquisas (16

critérios).
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6. CONCLUSAO

Os principais achados desta revisdo evidenciam a incidéncia de seroma,
hematoma, infec¢do do sitio cirtrgico, deiscéncia, necrose e trombose venosa
profunda (TVP) como as principais complicacbes presentes nos pacientes
submetidos aos procedimentos, 0 que esta de acordo com a literatura

examinada.

No que diz respeito aos fatores de risco, nos estudos que compuseram a amostra
desta revisdo, idade, indice de massa corporal (IMC), técnica cirargica e
tabagismo mostraram-se como os preditores mais relevantes para a incidéncia
de complicacbes cirlrgicas e sistémicas. Entretanto, na literatura ainda ha
divergéncias acerca da contribuicdo dessas variaveis, isoladamente, para o
surgimento de complicacdes pos-operatérias, 0 que revela a necessidade de

novos estudos para guiar a pratica clinica-cirurgica.
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