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associacao das técnicas de
lipoaspiragdo e de lipo-
enxertia — que consiste
na retirada da gordura
de uma regido (por
meio de um pequeno
orificio na pele) para injeta-la em outra
— apresenta uma maior incidéncia de
embolia gordurosa para os pulmdes,
caso ocorra, podendo ser até causa
de morte apds estes procedimentos.
Apesar de complicagdes como essas
ndo estarem devidamente registradas
nos o6rgdos competentes de saude, na
tese de doutorado do cirurgido plastico
Fernando Fabricio Franco, defendida na
Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM),
ficou claro que essa associagao cirtrgica
mostra risco de mobilizagdo de gordura
sistémica de um local do corpo também
para outros 6rgaos essenciais como o
figado, os rins e o cérebro. Ainda que
raro (ocorre em menos de 0,1% dos
individuos submetidos a lipoaspiracio),
este evento pode comprometer a recu-
peragdo apos a cirurgia ou acidente por
trauma. A investigacao, realizada entre
os anos de 2008 € 2010, indicou em ex-
perimentos animais que a incidéncia do-
brou no pds-operatdrio de até 48 horas,
saltando nos casos apenas lipoaspirados
de 30% para 60% nos lipoaspirados
e lipoenxertados, descoberta que foi
publicada ha pouco na revista Annals
of Plastic Surgery, de alto impacto na
area de cirurgia plastica. Essa é a pri-
meira pesquisa brasileira a considerar
tais implicagoes.

De acordo com o orientador da tese
e docente do Departamento de Cirur-
gia da FCM, Alfio Tincani, a grande
preocupagdo ¢ que essas cirurgias
na maioria das vezes sdo voltadas a
estética e mesmo assim sdo sujeitas
a complicagdes que acabam subno-
tificadas. Essas podem se mostrar
menos graves, como irregularidades de
contorno, alteracdes de sensibilidade
e de coloragdo da pele, e equimoses
(infiltracdo de sangue na malha dos
tecidos com dois a trés centimetros de
diametro); ou, sendo mais graves, sao
capazes de evidenciar intoxicacdes
anestésicas, perfuragdes de visceras,
arritmias cardiacas, tromboembo-
lismo pulmonar, culminando até em
obito. Ha igualmente a Sindrome da
Embolia Gordurosa, uma complicagéo
multissistémica advinda da mobiliza-
¢do da gordura na corrente sanguinea,
que também pode levar a morte em
poucas horas no pos-cirurgico. Assim
sendo, o objetivo do especialista foi
avaliar se de fato ocorria mobilizagao
de gordura apo6s a lipoaspiracdo (para
remogao do tecido adiposo das regides
do abdome e flancos), associada ou ndo
a lipoenxertia.

Associacao

A lipoaspiragdo no Brasil é o
segundo procedimento mais comum
da especialidade de cirurgia plastica,
com mais de 90 mil cirurgias por
ano, vindo atrds da mamoplastia de
aumento (proteses de mama). Este
nimero, no entanto, ndo corresponde
totalmente a realidade, por somente
constar das estatisticas os membros
da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Plastica (SBCP) que responderam a
um questionario enviado entre 2007
e 2008, dele excluindo-se as institui-
¢oes de ensino em cirurgia plastica e
os procedimentos realizados por ndo
cirurgides plasticos. O Brasil, depois
dos Estados Unidos (EUA), lidera o
ranking das lipoaspiracdes global-
mente. “Nao se sabe, portanto, a po-
pulagdo submetida a lipoaspiracao e a
quantidade de gordura necessaria para
acarretar complicagdes graves como
a Sindrome da Embolia Gordurosa.
Agora, existe a chance de acontecer
um leve desconforto respiratorio, que
melhora em pouco tempo”, contextu-
aliza Alfio Tincani.

A lipoaspiragdo pode vir ainda
associada a abdominoplastia, para
melhora do contorno corporal; e a
mamoplastia redutora, bem como nos
casos de refinamento em reconstru¢ao
mamdria. A gordura retirada de uma
lipoaspiracdo pode ser empregada
para aumento dos gluteos e cirurgias
reparadoras como em sequelas por
traumas, entre outras indicagoes.
Os procedimentos de lipoaspiragdo
associada ou ndo a lipoenxertia cres-
ceram muito apds a década de 1970
com a ajuda de especialistas italianos
e franceses, sem falar na melhora da
sua qualidade e dos resultados satis-
fatorios para médicos e pacientes,
reconhece o docente.

Entretanto, ele relata que hoje a
lipoaspiragdo tende muito a ser feita
ambulatorialmente, tanto ¢ que o pa-
ciente se submete a cirurgia de manha
e recebe alta a tarde. Horas depois,
pode ser surpreendido por um mal-
estar, que varia de 24 a 48 horas. “E
aindisposi¢do pode ser fatal, como ja
relatado em revistas e jornais, sem ter
uma explicagdo clara da sua relagdo
com a embolia gordurosa, nos casos
onde ndo foram feitas autopsias.”

Nos experimentos com ratos
Wistar, nos quais foram analisados
os seus orgaos apds lipoaspiragdo e
lipoenxertia, notou-se a presenca de
gordura a microscopia nos pulmoes.
Porém, ndo se sabe a repercussdo que
essa podera acarretar nesses animais
e em humanos, ja que se trata de um
evento ndo habitual. “Agora, tem
potencial de ocorrer na associagdo
com diversos tipos de cirurgias, ndo
exclusivamente na lipoaspiragdo com
ou sem lipoenxertias”, contribui o
pesquisador. O pior, salienta, ¢ a au-
séncia de um tratamento especifico
para a mobilizacdo de gordura. Exis-
tem apenas medidas de suporte. E,
quando ela é macica entdo, pode levar
ao Obito antes mesmo que se firme
o diagnodstico ou que se desenvolva
a Sindrome da Embolia Gordurosa.

Precaucoes

“O que se enfatiza, nesse caso, sa0
precaugdes quanto ao tempo cirirgico,
uma vez que a lipoaspiragdo prolon-
gada pode induzir a um maior indice
de mobilizagdo de gordura”, informa
Fernando Franco. Preconiza-se atual-

mente que a lipoaspiracdo seja feita
num prazo maximo de cinco horas
em ambiente apropriado e com apa-
relhagem e monitorizacdo adequadas.
Outra precaucdo consiste em evitar
esse procedimento associado a outros
(na revisdo de literatura os casos de
embolia gordurosa grave estavam
associados com outras cirurgias es-
téticas), por haver um maior risco de
sangramentos, anemias agudas e mais
complicagdes.

“Como quaisquer cirurgias sao su-
jeitas ariscos, sobretudo se o paciente
éidoso e com Indice de Massa Corpo-
ral (IMC) elevado, seria recomendavel
que exames pré-operatorios mais
completos fossem encorajados, além
de uma avaliagdo cardiologica”, afirma
o cirurgido plastico. Mas, por se tratar
apenas de uma cirurgia estética, muitas
vezes isso ndo ¢ observado.

A Sindrome da Embolia Gordu-
rosa, contudo, ndo aparece s6 em
cirurgias plasticas. Também ocorre
apos cirurgias ortopédicas e em outras
decorrentes de acidentes por trauma
com multiplas fraturas em que haja
mobiliza¢do de gordura medular 6ssea.
O que ndo € possivel sustentar é que a
mobiliza¢do de gordura causa as mes-
mas repercussdes em humanos e em
animais. Pela falta de estudos clinicos e
experimentais na area inclusive, ndo se
verifica uma investigag@o que permita
quantificar hoje o volume de gordura
responsavel por causar esse dano ao
organismo.

O pesquisador ¢ o orientador da
tese langam aqui um alerta aos cirur-
gides plasticos e a comunidade sobre
o risco de mobilizac¢ao de gordura. O
ideal, opina Alfio Tincani, é documen-
tar os casos, publica-los em revistas
cientificas ou relata-los em eventos
da 4rea. “Muitas noticias de morte por
lipoaspira¢ao que saem na midia difi-
cilmente indicam a causa, que poderia
ser a embolia gordurosa”, completa o
cirurgido plastico. A sua sugestdo é
fazer uma autopsia para reconhecer a
Causa mortis.

Outras causas mais comuns de
complica¢des em lipoaspiragdo sdo
a trombose venosa profunda (TVP) e
o tromboembolismo pulmonar, esse
resultante de émbolos provenientes
dos vasos dos membros inferiores.
“Por isso a profilaxia contra a TVP

deve ser sempre considerada e, as
medidas profilaticas, utilizadas con-
soante cada caso. Enfatizamos isso
porque a apresentacao clinica inicial
¢ similar a da embolia gordurosa para
os pulmdes, dificultando o diagnostico
diferencial, porém os tratamentos sdo
variados”, esclarece o cirurgido plas-
tico. “Mas ndo pretendemos causar
panico na populagdo, muito menos
levar a desisténcia da lipoaspiragao, ja
que, sem duvida, ela tem tido 6timos
resultados”.

Por outro lado, acentua ele, ndo
se deve banalizar o papel da gor-
dura no corpo humano. Ela assume
importantes fungdes, seja para arma-
zenamento de energia, isolamento
térmico, protecao ou regulacdo de
fatores hormonais. Ha4 muitos pontos
ainda por serem elucidados sobre a
embolia gordurosa, além do que foi
publicado no artigo da revista Annals
of Plastic Surgery. Ha apenas outras
trés publicacdes do género no mundo,
originarias dos EUA, o que demonstra
0 quao o assunto foi pouco explorado.

O trabalho de Fernando Franco,
relata o seu orientador, é relevante
por dizer primeiro que, se houver
indicagdo, a lipoaspiracao e a lipoen-
xertia devem ser feitas, desde que com
parcimonia, levando-se em conta os
problemas que poderdo sobrevir. “Afi-
nal, ndo se trata de cirurgias indcuas e
muito menos simples”, acentua. Esse
estudo, que obteve apoio da Disciplina
de Cirurgia Plastica ¢ do grupo do
Nucleo de Medicina e Cirurgia Ex-
perimental da FCM, agora prossegue
com alunos de iniciagao cientifica, que
fardo uma investigacdo ampla a fim
de detectar o volume de gordura na
lipoaspiragdo, contando goticulas na
circulacdo sanguinea. Este novo passo
iniciara no més que vem.
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