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A lipoaspiragéo € um processo de remocao de gordu-
ras superficiais, por puncao e aspiracao a vacuo, pela
introducéo subcutanea de cénulas para este tipo de
procedimento, através anestesia local.

Em 1975, Arpad e Giorgio Fischer (apud Coleman?)
desenvolveram uma moderna técnica de lipoaspira-
¢cao para a época, utilizando um sistema de remocéo
de gordura por meio da utilizagdo de cénulas rombas
com orificios conectadas a um aparelho de sucgado. A
técnica anteriormente consistia na retirada do excesso
de tecido adiposo do subcutaneo com a curetagem. Os
resultados ndo eram muito satisfatérios, evoluindo com
hematomas, seromas, irregularidades na pele e necro-
ses frequentes. Esses autores inventaram a canula sen-
do adaptada a succéo, bem como a técnica de tuneis
cruzados associada com pequenas incisdes na pele.
Esta nova técnica resultava em menos complicacdes e
em resultado estético melhor e mais previsivel?2.

Em 1977, lllouz®, interessado pelos trabalhos de Fis-
cher, realizou algumas modificacdes na técnica, como
o aperfeicoamento dos equipamentos (canulas e apa-
relnos de succgédo), popularizando o procedimento na
Franca, como também ao redor do mundo. lllouz gra-
dualmente desenvolveu a técnica Umida (wet techni-
que)®. Esta consistia em infiltracdo de solugdo salina
hipotébnica com hialuronidase e um aparelho conecta-
do a uma cénula com press&o negativa com alto poder
de succéo, para promover a lipodisseccdo no trata-
mento do tecido adiposo. Essa técnica somente atinge
a camada profunda do tecido subcutaneo e ficou co-
nhecida mundialmente como lipoaspiracéo cléssica. E
considerado um grande marco para a histéria da cirur-
gia plastica. Fournier® foi um dos pioneiros a propor a
“técnica seca” (dry technique), onde nenhum fluido é
infiltrado antes da lipoaspiracéo. Ele abandonaria no
futuro essa abordagem em favor da técnica tumescen-
te. O mesmo preconizava ainda a compressao pos-

SUBSTANCIA CONCENTRACAO INICIAL
Lidocaina 2%
Adrenalina 1:1.000
NaHCO, 8,4%

SF 0,9%

Tab. 01 | Solugéo de Klein.

-operatéria da area operada para modelar os tecidos e
também a drenagem linfatica com massagem manual.

Em novembro de 1983, Illouz® publicou sua expe-
riéncia com 3000 casos operados entre 1977 a 1982
pelatécnica de lipdlise e aspiracéo para tratamento da
gordura localizada (a chamada lipodistrofia).

A lipoaspiracdo pode ser realizada com o uso de
solucdes hipertbnicas ou hipoténicas com o intuito de
romper a membrana celular dos adipécitos, manobra
essa realizada para facilitar sua remocé&o. Entretanto,
uma solucédo levemente hipotdnica pode ser o suficien-
te para romper a membrana desses adipdcitos sem le-
sar outras membranas celulares, como as musculares
ou cutaneas, sendo apenas a gordura lipoaspirada®.

Em 1985, Jeffrey Klein® introduziu a técnica de in-
filtracdo tumescente para lipoaspiracdo, revolucio-
nando-a completamente. A remo¢é&o da gordura é re-
alizada com anestesia local, eliminando o temor dos
pacientes com a anestesia geral. Klein demonstrou
que, ao diluir concentracdes de lidocaina até 35mg/
kg, o0 procedimento tornava-se seguro. A diluicao se
tornou mundialmente famosa por muitos anos, sendo
conhecida como solugdo de Klein, consistindo em
0,05% de lidocaina + 1:1.000.000 epinefrina e 10ml de
bicarbonato de sddio por litro de solugéo salina para
infusdo nos tecidos antes da lipoaspiragdo®’. Com
este conceito, Klein realizou muitas lipoaspiragcées de
grandes volumes somente com anestesia local, sem
necessidade de sedacéo.

A técnica de infiltracdo tumescente foi divulgada e
realizada ao redor do mundo. Porém, tem-se demons-
trado que a associacdo de infiltracdo tumescente,
usando largos volumes de lidocaina, associados com
anestesia geral, pode aumentar os riscos de compli-
cacgdes, como sobrecarga liquida, edema pulmonar e
intoxicagdes pelo anestésico?.

QUANTIDADE CONCENTRAGAO FINAL
4ml 0,2%
4 gotas (cerca de 0,2ml) 1:200.000
4ml 0,84%
Qsp 40ml ou 31,6ml 0,71%



Os angulos faciais sdo muitos importantes para a de-
finicdo de um contorno facial mais belo ou jovial. Em
uma pessoa jovem, a face possui angulos bem defini-
dos, que com o decorrer da idade vao se apagando.

As regides mandibulares e cervicais apresentam va-
rios destes angulos, que estdo intimamente interliga-
dos para deixar a face com melhor definic&o.

Muitas pessoas estdo satisfeitas com a aparéncia
de seu pescoco, mas outras, jovens ou idosas, apre-
sentam um desconforto estético com a regido cervi-
cal. Alguns pacientes queixam-se de que seu pes-
Ccoco parece muito gordo ou com falta de definicéo.
A maioria refere-se ao problema como queixo duplo
ou um “papinho”.

Varias condicbes podem levar aalteracdes do pesco-
€O, que 0 deixam com uma aparéncia menos graciosa.

= Predisposicao genética — Existem pessoas que pos-
suem uma maior predisposicao a apresentar um acu-
mulo de gordura na regido cervical (pescog¢o) € man-
dibular; a isso chamamos de lipodistrofia da regido
cervical. Mesmo sendo jovens e dentro do peso ideal,
apresentam um apagamento dos angulos, principal-
mente da regido mandibular e cervical.

= Aumento de peso — Pessoas com excesso de peso
deixam de ter o rosto mais angulado e passam a ter uma
face mais redonda, com apagamento destes angulos.

= Envelhecimento — Com a idade, a pele e a gordu-
ra da regiao mandibular e cervical podem sofrer uma
queda, apagando a definicdo cérvico-mandibular. O
envelhecimento do pescogo é geralmente uma com-
binac&o de frouxiddo muscular e cutanea, com algum
excesso de gordura.

= Retrognatismo — E uma condi¢&o onde a pessoa tem
a mandibula recuada, diminuindo a projecdo do quei-
X0 € da mandibula, apagando o angulo cérvico-man-
dibular. Nesse caso, o paciente percebe a presenca
de uma papada, mas a indicac&o cirdrgica é de um
reposicionamento 0sseo € ndo da lipoaspiragdo. Um
método simples e eficiente para melhorar o contorno
facial e cervical é a lipoaspirac&do, com ou sem enxerto
de gordura associado.

A lipoaspiracé&o cervical € um dos procedimentos
disponiveis, dentre outros na cervicoplastia ou cirurgia
plastica para a regido do pesco¢o. A sua indicagéo
isolada é apenas para pacientes que n&o possuam
muita flacidez cutanea ou muscular da regido cervi-
cal, apresentando mais excesso gorduroso da re-
gido do pescoco.

Muitas vezes, associa-se a lipoaspiracdo cervi-
cal com o lifting cervical, onde é feito também o tra-
tamento da musculatura platismal e a retirada do
excesso de pele.

Desta maneira, pessoas que apresentam muita fla-
cidez de pele ou muscular, possuindo bandas platis-
mais, terdo resultados limitados ou ruins, quando sub-
metidas somente a lipoaspiracao do pescoco.

Como qualquer outra lipoaspiracao, o resultado de-
pende também do grau de retracdo da pele apds a
retirada da gordura. Pacientes com pele mais firme,
geralmente terdo maior retragcdo cutanea, com melhor
resultado, ao contrario das pessoas que possuam uma
flacidez cutanea maior.
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DEMARCACAO DOS
LIMITES CIRURGICOS

A regido a ser aspirada no sentido
frontal deve se situar, obrigatoriamen-
te, acima do 0sso hioide, indo em di-
recdo a base anterior da mandibula,
onde marcamos nosso ponto de en-
trada para o procedimento. Lateral-
mente, delimitamos a regido através
da quantidade de gordura aparente.

Caso haja a necessidade de as-
piracao abaixo da base mandibular,
fazer uma incisdo para entrada da
canula abaixo do I6bulo da orelha,
popularmente conhecida por lipoas-
piracao de papada “3D”.

01 | Marcagao da regido
a ser aspirada.

02 | Marcacéo para rea-
lizacdo de cirurgia sub-
mentoniana “3D”.



O paciente é posicionado em decubito dorsal, com
flexdo posterior da cabeca e a antissepsia é realiza-
da com solugé&o degermante de clorexidina a 2%, se-
guida da colocacéo de campos estéreis. O cirurgido
posiciona-se atras da cabecga do paciente e infiltra 1ml
de solucéo de Klein para fazer a incisao no sulco sub-
mentoniano, que varia de 0,5-1cm.

A mesa cirdrgica tem que conter:

R e

KLEIN - 1,5mm x 130/150mm
COLEMAN - 2mm x 130/150mm

BICO DE PATO - 2,5mm x 130/150mm
JOWLS 2 FUROS - 2,5mm x 130/150mm
MERCEDES - 3mm x 130/150mm

Adaptador para bomba

Trava para seringa 20ml

03 | Kit lipo de papada (TAB) e bomba a vacuo portatil (Nevoni)

Kit de campo cirdrgico.
Solugéo de Klein.
Seringa de 20ml ou 60ml.
Agulha 21G.

Carpule.

Agulha gengival.

Tubete anestésico.

Bisturi 15 ou 11.

Cabo de bisturi.

Fio de sutura de seda ou nylon 4.0 ou 5.0.
Porta-agulha.

Tesoura.

Caneta de marcacéo.
Gaze.

Kit de cénulas para lipoaspiragéo de papada, no

qual deve conter:

= 1 canula 2,0x150mm ralador (Coleman).
= 1 céanula 2,5x120mm bico de pato.

= 1 cénula 3,0x150mm Mercedes.

= 1 cénula 1,2x150mm Klein.

= 1 adaptador para sugador cirurgico.

= 1 trava de seringa (utilizada para fazer vacuo e tra-
var a seringa, caso a bomba pare de funcionar).

= 1 bomba a vacuo portatil.
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PRIMEIRO PASSO

Apbds marcacao dos pertuitos e das areas a
serem lipadas, anestesiamos os pertuitos
com a solugao de Klein.

Com o bisturi com uma lamina 11 ou 15, rea-
liza-se uma pequena inciséo, sobre a marca-
cao feita, e inicia-se a infiltrac&o anestésica
da regido cervical com cerca de 100ml de
uma solucéo de Klein com técnica de infil-
tracdo tumescente em toda a regido demar-
cada para lipoaspiracédo, com o auxilio de
uma seringa de 20ml e canula de Klein para
anestesia 1.5mm X 15cm (Figuras 04 e 05).

04 | Lamina de bisturi nu-
mero 11 e seringa de 20ml.

05 | Injecao da solugéo de Klein com o auxilio da seringa e a canula de Klein.

SEGUNDO PASSO

Aguardamos de 15 a 20 minutos para ini-
ciarmos o procedimento, através da canula
“bico de pato” de 2,5x120mm; fazemos o
descolamento da area na qual sera feita a
lipoaspiragdo com o intuito de fazer a queda
das cadeias de gordura para posterior suc-
cao (Figuras 06 e 07).

06 | Canula bico de pato.

07 | Ruptura das cadeias de gordura.



TERCEIRO PASSO

Ralar a gordura em toda a extensdo demar-
cada para facilitar o processo de lipoas-
piracdo com a canula raladora (Coleman)
2,0x150mm (Figuras 08 e 09).

08 | Canula ralador.

QUARTO PASSO

Acoplar uma canula Mercedes para succéo
3.00mm X 15cm em um engate luer lock e 0
engate em uma bomba cirdrgica com reci-
piente fazendo movimentos de penetracao
e retrocesso (vai vém) em toda a extensao
fazendo a sugdo e aspiragdo da gordura
(Figuras 10 a 13).

10 | Bomba a vacuo portatil e
canula Mercedes.

09 | Movimentos de vai e vem para ralar a gordura em granulos menores, 11 | Aspirag&o com canula Mercedes.
facilitando a succéo.
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12 | Remogéo da gor-
dura solta com a céa-
nula Mercedes.

SUTURA

A sutura tera como principal intencdo co-
aptar os bordos da incisdo; como a entrada
da cénula é bem pequena, sera necessario
de 1 a 3 pontos simples, em cada incisdo
feita (Figura 14).

13 | Sucgao porgéo lateral, fazendo uma lipoescultura. 14 | Sutura simples.
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Apoés a lipoaspiracdo da regido submetoniana coloca-
remos uma faixa na regido aspirada. Nos 2 primeiros
dias apos a cirurgia, o paciente permanecera com o
curativo fechado, tendo o cuidado para ndo molha-lo.
Apos este periodo, pode-se retirar e ficar sem os curati-
vos durante o dia. A faixa, que pode ser confeccionada
com uma Knesio tape, ser usada para dormir, por mais
15 dias. Ou até mesmo comprada, envolvendo toda a

cabeca, desde que ndo haja compres xcessiva e

ndo figue dobrada, evitando fibrose p p}esséo.

S&o indicadas sessdes de drenage fatica facial,
3 a 4 dias depois do prllocedimento, e \ a 3 vezes
por semana, em um pefiodo de até 4 s S, totali-
zando 10 sessOes. Geralmente o edema apos a lipo-
aspiracdo do submento é pequeno. No entanto, com a

drenagem o edema desaparecera mais rapidamente.

A recomendagdo € nao se expor ao sol por
pelo menos 1 més.

Dentro de 7 a 10 dias faz-se a remocao de sutura
dos pontos. Compressa de gelo por 48 horas, de ma-
neira intermitente (15 minutos com e 15 minutos sem) e
nao fazer nenhum esforco fisico por 15 dias.

15 | Bandagem para papada
tipo mentoneira.
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A indicacdo é de antibidtico terapia, anti-inflamaté-
rio e analgésicos.

O antibidtico de primeira escolha seria uma Amo-
xicilina de 875 mg, via oral, de 12 em 12 horas, por
7 dias. Em caso de alergia, podemos prescrever Azi-
tromicina de 500 mg, 1 cp. via oral por 3 dias, pois a
Amoxicilina € de uma classe diferente (penicilina sinté-
tica x macrolideo).

Quando prescrevemos Azitromicina, devemos nos
atentar, que sua melhor absorcao sera quando ingeri-
da em jejum; fazer este lembrete ao paciente para sua
melhor eficacia.

Como anti-inflamatério podemos prescrever um cor-
ticoide, como a Dexametasona de 4 mg, via oral, de 12
em 12 horas por 3 dias.

Quanto aos analgésicos, o recomendado se-
ria uma Dipirona de 1 grama de 6 em 6 horas, em
caso de dor leve.

Em alguns pacientes, os quais relatarem dor inten-
sa, poderemos prescrever em dupla via uma medi-
cacgao opioide, ex: Tylex 30 mg, via oral, 1 compri-
mido a cada 4 horas. Em adultos, nas dores de grau
mais intenso, recomendam-se 2 comprimidos a cada
6 horas, n&o ultrapassando o maximo de 8 compri-
midos de Tylex® 7,5 mg ou Tylex® 30 mg em um pe-
riodo de 24 horas.

A fibrose é o resultado normal de qualquer proces-
so cicatricial; como em qualquer outra lipoaspiragéo,
apos a retirada do tecido de gordura, ficara um es-
paco vazio. Este espaco sera reparado com uma ci-
catriz, ou seja, um tecido fibroso. Este tecido no inicio
sera mais denso, mas com o decorrer do tempo (4-6
meses) ira sendo remodelado e deixara de ser nota-
do pelo paciente.

O resultado final sera visto cerca de 4-6 meses apos
a cirurgia. No entanto, com 2-3 meses, vocé ja perce-

beréa bastante a diferenca.

16 | Medicagao pés-operatoria.
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