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Estudo Comparativo entre Pos-

operatorio de Pacientes submetidos
a Lipoaspiracao Tradicional e

Vibrolipoaspiracao.

Resumo

Novas técnicas de cirurgia tém sido utilizadas na ten-
tativa de reduzir as complicagdes freqlentemente presentes
no pés-operatono. A técnica de vibrolipoaspiracio apre-
senta vantagens em relagio A lipoaspiragio tradicional,
pois seu funcionamento vibratério facilita a remogio de
gordura sem necessitar de grande forga mecdnica, resul-
tando em um pds-operatério menos traumdrico para o
paciente, facilitando também o aparecimento precoce dos
resultados. Esta pesquisa, de cardrer descritivo, buscou
comprovar sua eficicia através de uma amostra
probabilistica intencional de 30 pacientes. Os pardmetros
utilizados para a avaliagio destes pacientes foram basea-
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dos nos critérios tempo de tratamento (numero de ses-
soes), presenca de complicagdes no pés-operatorio
{equimoses, irregularidades cutineas), presenca de fibrose
apés o tratamento de fisioterapia e periodo de inicio do
tratamento de pos-operatério. Com base nos resultados
obridos, verificou-se a eficicia da vibrolipeaspiragio como
técnica de menor quantidade de complicagdes pos-ope-
ratérias, pois quanto menor o trauma vascular, menos
desconforto, edema e quantidade de equimoses o paci-
ente poderd apresentar nesta fase.

Palavras-chaves: vibrolipoaspiraciio, lipeaspiragao, fi-
sioterapia dermato-funcional
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Introducdo

A lipoaspiragio faz parte de um ca-
pitulo recente da cirurgia plastica, sen-
do que, desde o seu nascimento, hou-
ve varias alteracbes em seus funda-
mentos e equipamentos utilizados.
Movas técnicas de cirurgia tém sido uti-
lizadas na tentativa de reduzir as corm-
plicages freqlientemente presentes no
pés-operatério, como hematoma,
seroma e imegularidades na pele (ondu-
lagBes). As ondulagies merecem uma
maior atengdo porque sac decomrentes
do excesso de retirada de gordura ou
do rauma excessivo causado pela ca-
nula (Lisboa et al, 2003). Neste dlui-
mo caso, a técnica de vibrolipo-
aspiracio apresenta vantagens em re-
lagio & lipoaspiracio wradicional, pois
geu funcienamento wbrardrio facilita a
remogio de gordura sem necessitar de
grande forca mecinica, resultando em
um pds-operatdno Menos traumatico
para o paciente, facilitando também o

aparecimento precoce dos resultados.
A comprovacdo da eficicia desta téc-
nica ainda & pouco divulgada cien-
tificamente. Portanto, torna-se ne-
cessdrio um maior n dmero de
pesquisas buscando fortalecer a live-
ratura jd existente.

Os resultados de uma cirurgia plasti-
ca dependem, em sua maioria, da reali-
zacio de um acompanhamento pés-
operatono eficaz, com um profissional
adequado. A atuacio da Risioterapia no
pos-operatdrio de lipoaspiragio vem
crescendo com o surgimento da especi-
alidade de Fisioterapia Dermato-funcio-
nal. Esta especialidade, fundamentada
em conceitos cientificos solidos, muito
tem contribuide tanto no pré quanto
no pés-operatdno de cirurgias plisocas,
prevenindo ou tratando as resposias
advindas das intervenges cirdrgicas,
possibilitando ainda a diminuigio da
ansiedade pos-operatdria (Guirro e

Cuirre, 2001), Para o fisioterapeuta, a
presenca de complicagdes dificulta a
evolugdo do seu rabalho, impedindo o
uso de um protocolo de tratamento
avancado, onde o paciente ndo precisa
submeter-se a umna longa jomada de tra-
tamento. Mas é durante o periodo de
fisioterapia que toda a evolugdo do pds-
operatdno pode ser avaliada diariamen-
te, utillizando-se parimetros que cons-
tam do protocolo de avaliagio
fisioterapéutico. A partir desta idéia,
buscou-se, através da realizacio deste
trabalho, wverificar a eficdcia da
vibrolipoaspiragio como técnica cirdr
gica de menor quantidade de complica-
gies pos-operatdrias, analisar compara-
tivamente o pos-operatono de pacientes
submetidas a lipoaspiragio tradicional
e vibrolipo-aspiracio e posteriormente
elaborar um protocolo de ratamento
especifico para o pds-operatdrio de
vibrolipoaspiracio.
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Fundamentacgao tedrica

A lipoaspiracio é um processo gue
s& baseia fundamentalmente na aspi-
ragao de adiposidade nas mais diver-
sas regides do corpo. A retirada dessa
adiposidade se faz através de cinulas
de vdrios calibres, pontas furos e suc-
¢io de uma bomba de uma armosfe-
ra conectada a um lipoaspirador ou a
seringas (Mendonga e Luppi, 2001).
A lipoaspiragio tradicional citada nes-
te trabalho trata-se da técnica
tumescente que de acordo com Toledo
{2000) consiste na infiltragio de gran-
des quantidades de solugdes salinas
combinadas com substincias vaso-
constritoras. O inchaco induzido faz
COM que 05 vasos sanguineos se con-
rraiam, reduzindo significativamente o
sangramento esperado. Atualmente,
aparelhos de sucgdo acoplados a com-
putadores com monitores, wltra-
sonografia e vibragdo surgiram no
mercado com o objetivo de facilitar o
trabalho do cirurgido e garantir uma
maior seguranca ao paciente (Souza
Finto et alii. 1999},

Tentando prevenir os pontos nega-
tivos das outras técnicas, foi introduz-
de o método de vibrolipossucgio. Este
método utiliza aparelho especifico que,
mediante a entrada e saida de ar com-
primide em um pequeno cilindro, faz
com que a cdnula seja submetida a mo-
vimentos de avango e recuo com excur-
sdo varidvel de 2 2 12 mm e fregiiéncia
de 600 a 12.000 cicles por minuto,
conforme caracteristicas do equipamen-
to utilizado (Viterbo e Ochoa, 2002;
Mélega, 2002). Acredita-se que este
novo método determine menor esfor-
o fisico por parte do cirurgido, menor
risco de perfuraces, maior regularida-
de na superficie cutinea, menor trau-
ma aos tecidos e menor perda sangui-
nea. Por ser um método mecinico, ndao
ha risco de queimaduras e a gordura
aspirada pode ser injetada. E possivel
aspirar volumes considerdveis, alcan-
cando bons resultados e em um curte
periodo de tempo, que implica em me-
nor quantidade de drogas sedativas e
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anestésicas, menor tempo de
internacdo, menor desconforto para o
paciente e, conseqlientemente, uma
rapida evolugio pos-operatdna. A pos-
sibilidade de passarvirias vezesa canula
junto Ao tegumento cutineo permite
resultados de regularidade do recido,
evitando a formagio de fibrose
cicatricial (Viterbo e Ochoa, 2002).
Scuderi et alii (2000) comparou a
lipoaspiracio tradicional, ultrassénica
e vibr-::|i'|:lns.5u:gﬁn e as resultados en-
contrados comprovaram as vantagens
do mérodo de vibrolipossucgio sobre
o5 demais: menor trauma vascular,
menor freqiiéncia de equimoses, maior
tempe de edema nos pacientes subme-
tdos i lipoaspiracio tradicional. Tan-
to a lipoaspiragido ultrassdnica quan-
to a vibrolipossuccdo apresentaram
menor quantidade de complicagdes em
relacio a lipoaspiracio tradicional e a
vibrolipossuccio foi eleta como a me-
Ihor técnica cindrgica de lipoaspiracdo

devido a sua relacdo custo/beneficio.
Meves et alii (1984) sugerem a utiliza-
¢do do dreno no periodo de 24 a 48
horas apds a lipoaspiracao para alivie
do edema.

Metodologia

Foi realizada uma pesquisa descrit-
va por meio de uma anilise dos pron-
tudrios dos pacientes que, no periodo
de janeiro de 1999 a abril de 2003,
foram submetidas a lipoaspiracio tra-
dicional e wibrolipoaspiracio. O grupo
amostral {amostra probabilistica inten-
cional) constow de pacientes submeti-
das a estas técnicas cirdrgicas executa-
das pelo mesmo médico e que foram
submetidas ac tratamento de pds-ope-
ratério no servico de Fisioterapia da
Clinica Medicare, em Matal, Rio CGran-
de do Morte, neste periodo.Todos os
pacientes da amostra foram tratados
pelas mesmas técnicas de Fisioterapia e



pelo mesmo profissional fisiotera-
peuta. O grupo amostral foi de 64 pa-
cientes mas, para efeitos de compara-
¢do, foi necessdrio o mesmo numero
de pacientes em cada grupo. Portan-
to, foram selecionadas 10 pacientes
em pds-operatorio de lipoaspiracio
rradicional e 20 em pds-operatdno de
vibrolipoaspiracio. Este grupo se sub-
dividiu erm 10 pacientes que utillizaram
dreno de penrose por 24 horas atra-
vés de um onficio na regido do sulco
interglitec (didaticamente chamade
de grupo da vibrolipoapiracio aber-
ta) & 10 pacientes que ndo utilizaram
este dreno [didaticamente chamada de
grupo da vibrolipoapiragio fechada).
Todas as pacientes participantes da
pesquisa foram selecionadas de acor-
do com a disponibilidade em compa
recer 4 Clinica para a autonizacio e as-
sinatura do Termo de Consentimento
Livre & Esclarecido.

Os parametros utilizados para a
avaliacio destes pacientes foram base-
ados nos seguintes criténos: tempo de
rratamento de Fisioterapia Dermato-
funcional {ndmero de sessdes), presen-
¢ca de complicagdes no pos-operatdrio
[equimases, iregulandades cutineas),

presenca de fibrose apds o ratamen-
to de fisioterapia e periodo de infcio
do tratamento de pds-operatdrio.
Estes criténios foram determinados a
partir de dados presentes na pouca li-
reratura encontrada sobre o assunto ,
como Guirro e Guirre (2002) e Lisboa
et. alii.{2003).

Resultados e Discussdes

A avaliacio do nimero de sessbes
realizadas estd demonstrada pelo
grafico 1 .Diante dos resultados, per-
cebe-se que os pacientes submetidos 3
lipoaspiragio tradicional tiveram neces-
sidade de se submeter a 20 sessdes ou
mais de Fisioterapia, pois antes deste
periodo ndo apresentaram resultados
suficientes para interromper o trata-
menta, Dos pacientes de vibrolipo-as-
piracio aberta, 50% fizeram apenas
10 sessdes enquanto queé tante os pa-
cientes de vibrolipo-aspiracio aberta
guanto fechada overam necessidade
de se submeter a menos de 10 sessdes
durante o pds—nperatc}r‘fu.

Corroborando estes dados, a pre-
senga de irregularidades e equimoses
no perfodo de pds-operatdrio de
lipoaspiragio

Grafico 3: Lipoaspiragao Tradicional

apresentou os se-
guintes resulta-
dos, de acordo
com os graficos 2
e 3. As equim-
oses permanece-
ram até 30 dias

de pds-operatd-
de

ria lipo-

aspiracio rradicional em 20% dos ca-
sos analisados, enquanto nenhum pa-
ciente de vibrolipoaspiragao aberta
apresentou equimose até 30 dias de
pos-operatdno. As irregularidades es-
tio presentes em 100% dos casos de
lipoaspiracdo radicional no periodo de
20 dias de pds-operatorio. Neste mes-
mo periodo, as iregularidades estavam
presentes em 80 % dos casos de
vibrolipoaspiracio fechada e em 50% dos
casos de wbrolipoaspiracio aberta.

Apds o término do tratamento
de Fisioterapia, observou-se que
70% dos pacientes de lipoaspiragio
tradicional apresentavam irregulari-
dades, enquanto nos demais casos
{50% na vibrolipoaspiracio fecha-
da e 20% na aberta) as irregularida-
dEE permaneceram comao dF_‘rTIElI'IS—
tram os grificos 4 e 5.

De acordo com Silva (2001), o
periodo do infcio dos trabalhos de
Fisioterapia apds a lipoaspiracio é
de 72 horas a 15 dias, mas os re-
sultados encontrados reforcam a
idéia de que o protocolo de trata-
mento dos pacientes de vibrolipo-
aspiracdo deve ser o mais precoce
possivel. Os graficos a seguir mos-
tram que os pacientes de lipo-
aspiracio tradicional iniciavam seu
tratamento de Fés-uperatnﬁric tar-
diamente {a maior parte em torno
do 77 dia) enquanto os pacientes
de vibrolipoaspiracio aberta ou fe-
chada estdo preparados para come-
car mais cedo (em torme do 4°, dia)
devido 4 melhora do desconforto
sentido pelo paciente.

Grifico 5: Vibrolipoaspiracdo Fechada
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Grifico 6:Lipoaspiragio Tradicional

Conclusao

Com base nos resultados obtidos,
verificou-se a eficdcia da vibrolipo-
aspiragio como técnica de menor
quantidade de complicagtes pés-ope-
racérias, pois quanto menor o trauma
vascular, menos desconforto, edema e
quantidade de equimoses o paciente
poderd apresentar nesta fase. As irre-
gularidades na pele estao presentes em
todos 0s casos, mas é possivel perce-
ber que o tempo de permanéncia des-
tas irregularidades évariavel, o que de-
monstra que esta téonica permite uma
maior regularidade do recido, evitan-
do a formacio de uma fibrose
cicatricial de dificil absorcio.

Uma sugestio para um protocolo
de tratamento de pds-operatério de
vibrolipoaspiracio é que as sessdes se

BLipoaspiracio
Tradicional

cirurgia, data em
gue a grande mai-
oria dos pacientes
se sentiu bem em
iniciar o trata-
mento & que, No
fim, resultou em
Uma atuagao pre-
coce, menor
guantidade de
sessdes de Fisiote-
rapia ¢ um resul-

Grafico 7:Vibrolipoaspiracio Fechada
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tado sausfarério em um curto espa-
go de tempo. Os pacientes devern ser
os mais beneficiados com estas des-
cobertas pois, quanto menor o indi-
ce de complicagbes no pos-operato-
rio, mais rapido serd sua recuperagio
2 5ua sal:isfm;iu com os resultados.

Endere¢o para contato:

Parricia Froes Meyer

Av. Governador Silvio Pedrosa 200
Apto 1301, Areia Preta. Natal, RN
Cep: 59014-100.

Email: pffroes@terra.com.br

iniciem a partir do quarto dia apés a
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