Seguranca em lipoaspiracao usando a
anestesia local tumescente: relato de 1.107
casos no periodo de 1998 a 2004

Safety in liposuction using local tumescent anesthesia:
a report of 1,107 procedures between 1998 and 2004

RESUMO

Introdugdo: A lipoaspiracio ¢ procedimento cosmético para remo¢io de gordura corporal
indesejada. Recentemente, tem sido associada com alta morbidade e mortalidade levando a
davidas quanto ao risco do procedimento. Desde a descrigio da técnica tumescente por Jeffrey
Klein, cirurgides dermatolégicos de todo o mundo contribuiram para o desenvolvimento da
técnica, tornando a lipoaspiracio com microcanulas e anestesia local tumescente procedimen-
to seguro e eficaz em seus objetivos. Porém, sua combinac¢do a anestesia geral, infusio intra-
venosa de drogas ou quebra dos protocolos sugeridos para anestesia local tumescente impli-
cou sérias complicacdes e mortes relatadas na literatura. Dessa forma, torna-se necessario esta-
belecer protocolos para lipoaspiragio com anestesia local tumescente, reiterando a seguranca
do método.

Objetivo: Demonstrar que a lipoaspira¢io usando anestesia local tumescente ¢ procedimen-
to seguro.

Métodos: Estudo retrospectivo dos prontuarios de 568 pacientes submetidos a lipoaspiragio
utilizando anestesia local tumescente no periodo de 1998 a 2004.

Resultados: Nenhuma morte ou complicagio que necessitasse de hospitalizagio ocorreu.
Conclusdes: A lipoaspiragio usando exclusivamente anestesia local tumescente, demonstrou
ser procedimento seguro quando respeitados protocolos padronizados.
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ABSTRACT

Introduction: Liposuction is a cosmetic procedure that removes undesired body fat. More recently, it has
been associated with complications and deaths, raising concerns about the risk involved in the procedure.
Since the tumescent technique was described by Jeffrey Klein, surgeons from around the world have con-
tributed to the development of the technique, making liposuction with microcannulas and local anesthe-
sia a safe and effective procedure that achieves its objective. Nevertheless, severe complications and deaths
are described in the literature when the procedure is performed under general anesthesia or with IV
drugs, or when there is a breach of the protocols recommended for local tumescent anesthesia. Therefore,
it is necessary to establish protocols for liposuction procedures that use local tumescent anesthesia, to pro-
mote safety.

Objective: 1o demonstrate that using local tumescent anesthesia in liposuction is safe.

Methods: Retrospective study of medical records of 568 patients who underwent 1,107 liposuction
procedures assisted by local tumescent anesthesia between 1998 and 2004.

Results: There were no deaths or complications that required hospitalization.

Conclusions: When standardized protocols are observed, liposuction assisted exclusively by local
tumescent anesthesia was shown to be a safe procedure.

Keywords: lipectomy; anesthesia, local; safety.
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INTRODUCAO

Desde seu advento na década de 1970," a lipoaspiragio se
popularizou tornando-se a cirurgia cosmética mais realizada no
mundo.” Em 1987,° com a descri¢do da técnica tumescente por
Jeftrey Klein, o procedimento revolucionou seu campo. A des-
crigdo da técnica de infusio salina associada a anestésico no sub-
cutaneo, como Unica forma de anestesia, até que se atingisse o
estado de tumescéncia, fol um marco para a cirurgia. Esta técni-
ca de anestesia local tumescente (ALT) eliminou muitos proble-
mas médicos e cosméticos associados a lipoaspiragio.” Quando
inicialmente desenvolvida na Franca e Italia na década de 1970,*
a cirurgia era realizada com anestesia geral, sem qualquer infu-
sa0 de liquidos (técnica seca); com o passar dos anos uma peque-
na quantidade de liquido passou a ser infundida (técnica tmida).
Porém, ambos os métodos eram associados a grande perda de
sangue, requerendo geralmente transfusio sanguinea.” Além
disso, o instrumental utilizado consistia de canulas de 1cm de
didmetro, substituidas no inicio dos anos 80 por canulas de
6mm. Esses instrumentais causavam dano a feixes neurovascula-
res e ocasionalmente implicavam irregularidades de contorno,
além de seromas e hematomas frequentes.® Foi com a técnica
tumescente que as microcanulas (diametro variando de um a
4mm) com multiplos orificios se popularizaram.” Muitos auto-
res sugerem a lipoaspiracio com ALT como padrio ouro em
cirurgias para remocio de gordura.””

Atualmente, um terco das cirurgias de lipoaspiracio nos
EUA sio realizadas por dermatologistas com a técnica de ALT,?
sendo a maioria executada em centros cirtrgicos ambulatoriais ou
em consultérios bem equipados.® Na India é crescente o nimero
de dermatologistas que faz esse tipo de procedimento. Os pré-
requisitos sio: treinamento em dermatologia com posterior trei-
namento em cirurgia dermatologica e certificacio para realizacio
de lipoaspiracdo.” No Brasil, alguns dermatologistas com treina-
mento especifico também desempenham a lipoaspira¢io.’

Muitos médicos, principalmente nio dermatologistas, utili-
zam técnicas descritas como tumescentes, quando na realidade
nio o sdo. Como ja relatado, a técnica timida ¢ diferente da tumes-
cente, assim como a técnica que combina outros tipos de aneste-
sia com anestesia local. O uso negligente das expressdes "técnica
tumescente", "lipoaspiracio tumescente" ou "anestesia tumescen-
te" para qualquer lipoaspiracio com infusio subcutanea de anes-
tésico, assim como para casos de infusio subcutanea associada a
outros tipos de anestesia tais como geral, sedagdo intravenosa ou
peridural, implicaram confusio até na comunidade médica, com
rumores e publicacdes de complicacdes e mortes'*** atribuidas a
técnica tumescente. Porém todos esses artigos, quando analisados,
revelam técnicas que ndo se enquadram nos protocolos de lipoas-
piragdo tumescente conhecidos e estudados por dermatologistas.

O uso de ALT como método exclusivo de anestesia ¢ o
padrio ouro em lipoaspiragio para cirurgides dermatologicos.
Nenhuma morte apds esse procedimento foi publicada, e com-
plicagdes mais sérias sio extremamente raras.” O seguimento
estrito do protocolo proposto e o conhecimento farmacolégico
das substancias infiltradas sio, entretanto, essenciais para o suces-
so do procedimento.
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O objetivo deste estudo ¢ a avaliagio do perfil de seguran-
¢a de 1.107 cirurgias de lipoaspira¢io realizadas em centro
cirtrgico de clinica particular entre 1998 e 2004.

METODOS
Neste estudo retrospectivo, foram revistos os prontuarios
de 568 pacientes que procuraram a clinica no periodo referido
para tratamento de gordura localizada através de lipoaspiracio.
Apbds esclarecimentos sobre as caracteristicas do procedi-
mento e exame fisico direcionado a queixa, o procedimento foi
ou nio indicado. Pacientes com expectativas nio realistas tiveram
a cirurgia contraindicada, assim como outros obesos que busca-
vam a cirurgia como forma de emagrecimento. A esse segundo
grupo foi esclarecido que o objetivo do procedimento nio € a
perda de peso, mas a remo¢do de gordura localizada indesejada.
Para os que tiveram o procedimento indicado, foi solicitada
ao cardiologista avaliagio-padrio de risco cirtrgico (exame fisico,
radiografia de térax, ECG, hemograma completo, bioquimica,
coagulograma completo e exame de rotina da urina). Pacientes
que obtiveram classe ASA (classificagio do risco cirtrgico em
classes de I a VI, elaborado pela American Society of
Anesthesiology, de acordo com presenca e gravidade das doencas
que acometem o paciente) diferente de I ou II tiveram o proce-
dimento contraindicado. Solicitou-se ainda ultrassonografia abdo-
minal (para os que buscavam lipoaspira¢io de abdome), no intui-
to de checar a competéncia da musculatura abdominal. Pacientes
com hérnias abdominais tiveram o procedimento contraindicado,
devido a associagio dessa ocorréncia com perfuragio do intestino.
Os pacientes que obedeceram a todos os critérios de sele-
¢do foram fotografados, medidos e assinaram termo de consen-
timento.

DESCRICAO DA TECNICA

As diretrizes dermatologicas internacionais para lipoaspira-
¢io utilizando ALT** foram seguidas, principalmente a dos USA,
posto que nio existe ainda consenso brasileiro estabelecido.

CUIDADOS PRE-OPERATORIOS

Em todos os casos foram administrados 500mg de azitro-
micina na noite anterior, duas horas antes e no dia posterior ao
procedimento. Na manhid da cirurgia também foi indicado
banho com sabio contendo clorexidine.

A ingestio de vitaminas, alcool e medica¢des que pudessem
interferir na coagulacio foram descontinuadas uma a duas semanas
antes do procedimento. Aconselhou-se a descontinuagio ou troca por
equivalente adequado de drogas que interferem com enzimas do
citocromo P4501A2 ou P4503A4, por inibi¢io ou competi¢io. Tal
cuidado foi tomado para evitar que a biodisponibilidade da lidocaina
pudesse implicar nivel sérico superior a 6microg/ml, fato que segun-
do relatos, esteve associado a sintomas de intoxicagio por anestésico.®

Na manhi da cirurgia foi recomendada a ingestio, antes do
desjejum, de um comprimido de lorazepan 2mg e um compri-
mido de dimenidrato 50mg + cloridrato de piridoxina 10mg
(Dramin B6%), como forma de induzir sedacio consciente.
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TECNICA CIRURGICA

Os procedimentos foram realizados em centro cirtrgico
ambulatorial contendo maca reclinavel, foco cirtrgico, material
para reanimacio (incluindo drogas e desfibrilador), ar-condicio-
nado e desinfec¢io prévia. O cirurgido escovou maios e bracos
com solu¢io iodada degermante, utilizando touca, 6culos, mas-
cara, capote e luva estéril. As portas do centro cirtirgico foram
adaptadas de forma a permitir o fluxo da maca que possibilitas-
se transporte do paciente nos casos de complica¢des cirtrgicas.

Apos limpeza da pele do paciente com solugio 1odada, rea-
lizou-se fotografia para documentacio e marcagio com o
paciente em posi¢io ortostatica.

A soluc¢io tumescente (Tabela 1) foi entio infiltrada com
agulha de Klein acoplada ao equipo de soro, em todos os casos
estudados. A infusio prosseguiu até que o estado de tumescén-
cia fosse atingido nos planos profundos e superficiais das areas
previamente marcadas.

Apbs a infusio, aguardou-se de 20 a 30 minutos para que a
solucdo se difundisse entre os l6bulos de gordura, otimizando o
efeito da adrenalina e da lidocaina. Nos locais em que o estado
de tumescéncia (reconhecido por edema e firmeza locais) nio
foi alcan¢ado, procedeu-se a reinfiltracio.

Apds esta fase, 0 paciente assumiu posi¢io de maior con-
forto para o inicio do trabalho pelo cirurgido. Apds cada mudan-
¢a de posicio, foi feita nova limpeza local com solucio iodada.
Multiplas incisdes milimétricas foram realizadas para que se
alcancasse o paniculo adiposo em varias direcdes. As canulas uti-
lizadas foram as preconizadas por Klein, variando de dois a
4mm. A quantidade de solugio anestésica infundida foi medida
de modo a nio ultrapassar 35mg/kg de lidocaina em cada
paciente. A quantidade de liquido total aspirado, consistindo de
solucdo anestésica levemente avermelhada por contato com san-
gue e gordura foi deixada em repouso por 30 minutos para que
a separacdo em duas fases permitisse o calculo em litros do total
de gordura aspirado.

Ao fim do procedimento aplicou-se sulfadiazina de prata
1% em creme nas areas das incisdes, que nio foram suturadas para
que propiciassem a drenagem de liquidos do compartimento
cirurgicamente abordado. Nesses locais colocaram-se absorventes
geriatricos para conforto do paciente, que foi orientado a utili-
zar cinta compressiva por 24 horas sem interrupgdes. Nos casos
de lipoaspiracio abdominal utilizou-se uma pequena bola de
vidro macico (bola de gude) posicionada no umbigo para evitar
colabamento inestético e repouso com compressio da area trata-
da com saco de arroz de 5kg. No primeiro dia recomendou-se
vigilancia ao paciente pela probabilidade da ocorréncia de ton-
turas. No segundo, retirados a bola de gude e os absorventes,

Tabela 1 - SOLUCAO DE kLEIN

1000 ml de soro fisiolégico 0,9%

1 ml de adrenalina 1/1000

30 ml a 40 ml de lidocaina a 2% sem vasoconstritor
10 ml de bicarbonato de sédio a 10%
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decidiu-se, individualmente, a necessidade e o periodo de uso da
cinta com compressio continua (diurna e noturna). Para pacien-
tes de lipoaspiracio abdominal foi confeccionada placa de pape-
ldo colocada a partir do segundo dia. Consultas pds-operatorias
foram agendadas semanalmente no primeiro més e, de acordo
com a necessidade de cada paciente, no periodo posterior. As ati-
vidades quotidianas foram retomadas gradualmente de acordo
com a presenca de dor no pés-operatdrio.

RESULTADOS

De 1998 a 2004 foram tratados 568 pacientes, envolvendo
1.107 areas corporais lipoaspiradas. Dos pacientes operados 519
(91,4%) eram do sexo feminino, e 49 (8,6%) do sexo masculino
(Grafico 1).A idade variou de 15 a 77 anos, estando 77,7% entre
21 e 50 anos (Grafico 2). Com relagio ao peso, a maior procu-
ra foi entre pacientes entre 61 e 80kg (62,9%) grafico 3.

Se considerada a altura média feminina de 1,65m, calculan-
do-se o indice de massa corpérea (IMC=peso/altura?), os
pacientes lipoaspirados estavam com peso normal ou sobrepeso,
refor¢ando a ideia de que a lipoaspiracio nio é tratamento para
obesidade, e sim para retirar adipdcitos localizados, proporcio-
nando contorno corporal mais harmonico.

As regides lipoaspiradas com maior frequéncia foram: abdo-
me, cintura, coccix, regido dorsal e axilas (Grafico 4) e os proce-
dimentos realizados isoladamente foram: abdome, regiio sub-
mentoniana, face interna da coxa, regido trocanteriana e flancos.
A combinagio abdome, cintura e cdccix foi a mais efetuada.

M Masculino

M Feminino

Grafico 1 - Distribuicdo percentual dos pacientes de acordo com o sexo
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Gréfico 2 - Distribuicao percentual dos pacientes de acordo com a idade
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Grafico 3 - Distribuicao percentual dos pacientes de acordo com o peso
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Grafico 4 - Distribuicao por regiao lipoaspirada

A quantidade de solugio tumescente injetada e o volume
aspirado de adip6citos variou de acordo com a regido e a neces-
sidade de cada caso em particular (Tabela 2), respeitando-se
sempre a quantidade de 35mg/kg de lidocaina. Os maiores
volumes injetados foram no abdome e na face interna da coxa
(em meédia 2.956ml e 2.722ml, respectivamente).

A avalia¢io dos pacientes revelou grau de satisfagio exce-
lente (melhora de 100-75%) (Tabela 3).

SEGURANCA

As potenciais complica¢des graves envolvendo este proced-
imento, (embolia pulmonar ou gordurosa, fascite necrotizante,
sepse, trombose venosa profunda, hiperidratacio ou intoxica¢io
por lidocaina), bem como mortes, necessidade de hospitalizacio
ou processos legais, nio ocorreram na nossa casuistica. A quan-
tidade de perda sanguinea em nenhum caso justificou a reposi-
¢io hidrica venosa.

Respeitou-se sempre o limite de remocio de 5% a 7% em
litros de gordura em relagio ao peso do paciente, preferindo-se
fazer novas cirurgias caso houvesse necessidade de maior remo-
¢do de adipocitos em relagio ao limite de seguranca. Nos casos
de maior quantidade de gordura retirada, foram utilizados dre-
nos na incisio para facilitar a liberagdo de liquidos, que eram eli-
minados em no maximo 72 horas ap6s o procedimento.

As seguintes complicagdes foram observadas em 1,8% dos
operados (Tabela 4): hipercromia persistente nas cicatrizes (mais
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Tabela 2 - Volume injetado e volume aspirado

Procedimento Volume injetado (ml) Volume aspirado (ml)

Min Max Médio Min Max Médio
abdome 1000 6000 2956 300 4800 2119
cintura 1000 2600 1647 400 1750 1000
F.int.da coxa 1500 5000 2722 750 4000 1733
R dorsal 800 2000 1277 350 1300 727
R Trocanter 1000 4000 2328 800 2800 1428
R Submento 200 500 308 80 300 145

Tabela 3 - Grau de melhora observada pelos paciente pds-cirurgia

Pouca 0%-25% 0
Regular 25-50% 0
Moderada  50%-75% 0
Excelente 75%-100% 100%

de seis meses), infecgio de parede com drenagem de pus (em
dois pacientes que negligenciaram a antibioticoterapia), alergia
ao esparadrapo do curativo, seroma, edema persistente (mais de
trés meses), equimoses, cicatriz hipertrofica e dor prolongada.
Houve necessidade de analgesia apos 21 dias em apenas sete
pacientes (1,2%), que utilizaram dipirona ou paracetamol. As
cicatrizes hipertroficas foram excisadas e suturadas apds seis
meses; as hipercromias tratadas com associa¢io de tretinoina,
hidroquinona e corticosteroides topicos e os seromas drenados.
As infec¢des foram tratadas com cefalexina (500mg 6x ao dia
por sete dias, e os casos de edema persistente tratados com asia-
ticoside 40mg/ pela manhi, vitamina C e E 400mg/dia, além de
drenagem linfitica trés vezes por semana durante trés meses. As
equimose foram tratadas com heparinoides topicos 72 horas
ap6s o pos-operatorio 3x ao dia.

Retoques por imperfeicdes foram necessarios em 26
pacientes (justamente os primeiros casos). Nos casos seguintes,
utilizou-se a técnica ortostatica, examinando o paciente intrao-
peratoriamente em varias posi¢des, entre elas de pé, posicio que
facilita a visualiza¢io das imperfei¢Oes e sua imediata correcio.

DISCUSSAO

Este estudo se propds a documentar e analisar os dados de
568 pacientes que procuraram a clinica no periodo referido para
tratamento de gordura localizada por lipoaspira¢io, submetidos
ao procedimento exclusivamente através da ALT.

Tal analise foi considerada importante, devido aos casos
atuais envolvendo lipoaspiracio e complicagdes fatais, que
implicam conclusdes equivocadas sobre a seguranca do procedi-
mento.

O desenvolvimento da técnica de lipoaspiracio em 1970
foi marcado por inicio conturbado, em que complicacdes e
resultados cosmeéticos desastrosos eram comuns. O grande marco
que determinou a auséncia das complica¢des fatais e a melhora
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Tabela 4 - Complicacdes com lipoaspiracao com anestesia local

tumescente

complicagoes observadas: 1,8% do total

hipercromia persistente nas cicatrizes (mais de 6 meses)
infeccao de parede com drenagem de pus

alergia ao micropore,

seroma

edema persistente (mais de 3 meses),

cicatriz hipertrofica

equimoses

dor prolongada

no resultado cosmético final foi o desenvolvimento da técnica
tumescente com microcanulas, pelo dermatologista Jeftrey
Klein.

Neste estudo nio houve relato de complica¢des infecciosas
graves, o que se explica pelo uso de azitromicina na noite ante-
rior ao procedimento e dois dias apds sua realizagio, mas tam-
bém pelas caracteristicas da anestesia. E possivel que tanto a lido-
caina quanto o bicarbonato presentes na solu¢io exercam efeito
bactericida; além disso, as incisdes cirtrgicas deixadas abertas
para drenagem espontinea sob compressio criam fluxo anterd-
grado de liquido, evitando a contaminag¢io retrégada.29-31
Além disso, as canulas eram rombas e esterilizadas com acesso
limitado ao subcutaneo, sem penetrar a fascia. Tal fator associa-
do ao ambiente cirtrgico selecionado também pode ser lembra-
dos como responsavel pelas baixas taxas de infec¢io.

Um dos grandes riscos no uso da ALT para lipoaspiragio ¢
a intoxica¢do por lidocaina. Tal risco, porém, é eliminado se se
respeita a dose preconizada por Klein, de 35mg/kg de peso.
Atualmente ja existem trabalhos que certificam a dose de
55mg/kg como segura e eficaz.” Neste estudo, porém, foi man-
tida a dose inicialmente descrita como segura, e ndo ocorreram
complicacdes associadas 3 intoxicacio. E importante lembrar
que uma boa anamnese pré-operatéria, que identifique o uso de
drogas que possivelmente aumentam a biodisponibilidade da
lidocaina, é essencial. E importante ressaltar também que o uso
da adrenalina na soluc¢do anestésica, além das caracteristicas lipo-
filicas da droga, torna lenta a absor¢io sistémica da lidocaina,2 o
que contribui para a seguranca do procedimento. Neste estudo
nio houve casos de intoxicacio pelo anestésico.
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Uma publicagio recente® descreveu 72 casos de complica-
¢des importantes ocorridas apds procedimento de lipoaspiragio,
entre eles os quatro, de 17 casos em que se utilizou anestesia
tumescente, que resultaram em morte. Porém, nenhum relato de
técnica € mencionado, o que nio possibilita avaliar se o proto-
colo correto foi seguido. Dessa forma, o artigo mencionado nio
¢ util para determinar se a técnica de lipoaspira¢io com ALT
exclusiva e baseada nos protocolos existentes contribuiu para a
morte dos pacientes referidos.

Todos os outros casos de complicacdes fatais relatados na
literatura estudada dizem respeito a casos em que a anestesia
geral ou peridural foi combinada a ALT.

O risco de perfuragio usando a ALT exclusiva sob seda¢io
consciente ¢ muito diminuido e também nio foi relatado nos
casos observados em que a técnica seguiu os protocolos devidos.
Uma explicagdo para isso ¢ o espago criado pela infiltra¢io anes-
tésica no subcutaneo, que distancia a canula de estruturas pro-
fundas. Além disso, o paciente consciente reage prontamente a
canula que toca a estrutura muscular, ao contririo do paciente
sob anestesia geral. E importante lembrar que casos de hérnia
abdominal constituem contraindica¢io ao procedimento, sendo
excluidos no pré-operatério através de USG.

Na série de 1.107 casos de lipoaspiragio utilizando ALT
exclusiva seguindo-se os protocolos cabiveis, nenhuma complica-
¢do séria ocorreu. Tal fato é compativel com a literatura levanta-
da. Nesta analise, a técnica de lipoaspiracio apresentada mostrou-
se vantajosa com baixo risco de problemas para os pacientes.

CONCLUSOES

Como nio ocorreram mortes, hospitalizagdes, processos ou
complicagdes sérias nos 1.107 casos relatados nos quais se utili-
zou ALT respeitando os protocolos dermatologicos internacio-
nais, pode-se afirmar que o procedimento ¢é seguro.

Nos casos da literatura levantada em que foram relatadas
complica¢es sérias e até fatais, utilizou-se outro tipo de aneste-
sia ou relatou-se ALT sem mencido ao protocolo seguido.

Para que nio ocorram complica¢des durante a cirurgia de
lipoaspiracio usando ALT, é importante que os protocolos e
consensos internacionais elaborados por dermatologistas sejam
seguidos estritamente. Outros protocolos que associem aneste-
sias combinadas devem ser refutados.®

Surg Cosmet Dermatol 2011;3(2):117-21.
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