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Resumo: A lipoaspiracdo ¢ um método estético cirirgico que consiste na remocdo de gordura
subcutinea e o uso do ultrassom no pds-operatdrio surge como uma possibilidade no tratamento para
melhorar os resultados estéticos. Objetivo: Realizar uma revisdo bibliografica sobre os efeitos da
utilizagdo do ultrassom no poés-operatorio de lipoaspiracao. Metodologia: Trata-se de um estudo
bibliografico baseado em livros e artigos cientificos. Resultados: As pesquisas cientificas estudadas
revelam que o uso do ultrassom no pds-operatdrio de lipoaspiracdo tem indicagdo importante |,
demonstrando resultados na redu¢do do edema, na melhora da cicatrizagdo e na prevencao de fibrose.
Conclusdo: O uso do ultrassom na terapéutica estética revela-se de grande importdncia para o
esteticista, demonstrando-se ser de uso rotineiro e com seguranga quando utilizado na dose e
intensidade corretas, evidenciando-se resultados cientificos comprovados na melhora no processo de
cicatrizagdo, circulagdo sanguinea e linfitica, a nutricdo celular , aumentona elasticidade do tecido
conjuntivo, assim como diminuindo as dores, edemas e hematomas.

Palavras-Chave: Cirurgia plastica; eletroterapia; Gordura localizada.
Introdugao

Borges (2006), afirma que a técnica da lipoaspiragdo ¢ indicada quando houver deposito de gordura
(lipodistrofia) em diversas areas do corpo, porém nao constitui como método de emagrecimento, e sim
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de remodelamento corporal, a perda de peso ¢ apenas reflexo da perda de um tecido de reserva de
energia.
Conforme Illouz (1998), todo procedimento cirurgico, como a lipoaspira¢ao causa lesdes celulares e
vasculares. Vinds (1998), relata que os traumatismos que a lipoaspiragdo provoca nos vasos
sanguineos e linfiticos podem ocasionar edemas de natureza hipertréfica (linfedemas), que podem
evoluir para fibroescleroses, formando ‘placas’ duras no tecido subcutineo, alterando assim a
mobilidade tecidual e os contornos corporais.
Guirro e Guirro (2002), afirmam que o uso de recursos eletroterapicos sdo importantes para a
prevencao e minimizagao das consequéncias do pos-operatorio, € os estudos apontam o ultrassom como
um importante aliado estético, que pode ser utilizado na fase imediata, na forma pulsada, com objetivo
de reduzir a dor e estimular o processo de reparacao tecidual, quando mais cedo o seu uso, mais
adequado para estimular o processo cicatricial e reduzir os hematomas.
Ainda Guirro e Guirro (2004), relata a profundidade de penetra¢do da energia ultrassonica nos tecidos
bioldgicos varia de modo inverso a sua frequéncia. Dyson (1987), relata que a temperatura do tecido
tem que se manter entre 40 e 45 graus Celsius (°C) durante cinco minutos para se obter efeitos
terapéuticos do ultrassom pelo aquecimento sem lesdo. Guirro e Guirro (2004), relatam que os feixes
ultrassonicos penetram de 3 a 5 centimetros nos tecidos moles. De acordo com Borges (2006), o
aumento do fluxo sanguineo, a permeabilidade de membrana e a extensibilidade dos tecidos ricos em
fibras colagenas se deve ao efeito térmico provocado pelo ultrassom que € capaz de liberar substancias
que provocam vasodilatagdo, ou seja, o aumento do fluxo sanguineo. Harrelson et. Al. (2000), relatam
que o fluxo sanguineo ¢ capaz de continuar elevado por 45 a 60 minutos apds a aplicacdo do
ultrassom.
Este estudo tem como objetivo avaliar processos cirurgicos de lipoaspiracdo associado com o aparelho
de ultrassom no pods-operatorio imediato. Procurou-se facilitar a abordagem sobre o assunto e os
resultados obtidos referentes a projetos de pesquisa cientifica, visando sua aplicabilidade prevenindo
possiveis complicagdes e promover um resultado estético mais satisfatorio aos pacientes.

Metodologia
Este estudo ¢ de revisdo bibliografica com embasamentos em livros e artigos cientificos com busca
sobre o tema ultrassom, lipoaspiracgao e efeitos.

Resultados e discussdo

Dyson&Parookes (1983), sugerem que o ultrassom deve ser utilizado nos quinze primeiros dias apos o
trauma, pois ele ¢ mais eficiente durante a fase inflamatdria e o comeco da fase proliferativa da
cicatrizagdo. Gongalves e Parizotto(1998) relatam que o ultrassom terap€utico atua como um
acelerador do processo inflamatorio. Segundo Borges (2006), na fase proliferativa através da
estimulagdo dos macrofagos pela onda ultrassonica ocorre uma potencializagdo da motilidade e
proliferacdo dos fibroblastos. H4 também uma melhora da velocidade angiogénica, aumento da
secre¢do de proteina e coladgeno, e estimulagdo da “contragdo” da ferida, diminuindo o tamanho da
cicatriz, o ultrassom aumenta a resisténcia ténsil e a quantidade de fibras colagenas na fase de
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remodelamento, onde o aumento pode ser maior se ele for usado anteriormente na fase inflamatoria e
na fase proliferativa da lesdo.
Segundo Mendes (2012), estudos comprovam a importancia do ultrassom e especifica que quanto mais
precoce for utilizado menor serd o periodo de pos-operatdrio, pelo fato de acelerar o metabolismo, que
ira contribuir para melhores resultados. De acordo com Meyer (2011), observa-se que o ultrassom,
3Mhz no pds-operatorio, estd diretamente vinculado com o processo de cicatriza¢do, onde devera ser
utilizado desde a fase inflamatéria, pelo fato de ocasionar uma melhora na nutricdo celular. O
ultrassom estimula a angiogénese que facilita a formag¢ao de novos vasos, onde ira diminuir areas com
equimose.
Borges (2006), relata que o ultrassom também tem efeito de acelerar a resposta inflamatoria aguda,
associada ao reparo tecidual, efeito analgésico, fibriolitico/destrutivo, ou seja, amolece estruturas com
maior consisténcia fisica, permite o aumento da elasticidade tecidual e diminui a consisténcia tecidual
fibrotica, e 0 aumento tanto na circulagdo sanguinea como linfatica.
Conforme Guirro e Guirro (2002), experimentos utilizando o ultrassom nem processos cicatriciais
tardios demonstraram melhora das propriedades mecanicas desse tecido. Outros trabalhos
demonstraram que o tecido cicatricial pode se tornar mais resistente e mais elastico, sendo que a
propriedade de resisténcia ¢ atribuida ao aumento da producdo de coladgeno, enquanto que o aumento
na elastina parece estar associado com a mudanca na disposi¢ao das fibras coladgenas, atribuidas ao seu
uso.
Verificou-se que o ultrassom € o segundo recurso no tratamento pos-operatdrio mais comum (logo apds
a Drenagem Linfatica Manual). Ele age de forma eficiente no processo de cicatrizagdo, onde o tecido
pode se tornar mais resistente e elastico, melhorando também a circulagdo sanguinea e linfatica, a
nutrigdo celular e aumentando a elasticidade do tecido conjuntivo, sendo utilizado assim para a
diminuicdo de dores, edemas e hematomas. Além disso, quando utilizado precocemente, pode acelerar
a resposta inflamatéria, promovendo a liberacdo de histamina, macréfagos e monocitos, além de
incrementar a sintese de fibroblastos e colageno.

Conclusdes

Com base nos artigos analisados foi possivel concluir que a lipoaspiragdo ¢ um procedimento altamente
eficaz quando bem indicado e bem realizado, porém existem riscos de complica¢des no pds-operatorio,
mas podem ser evitados ou diminuidos quando utilizado o aparelho de ultrassom, mostrando ter
excelente resultado no processo fisiolégico, como melhora no processo de cicatrizagdo, circulacao
sanguinea e linftica, a nutricdo celular, aumento na elasticidade do tecido conjuntivo, diminui¢ao de
dores, edemas e hematomas.

Este recurso terapéutico confere ao paciente os objetivos pretendidos por ele no pds-operatorio,
acelerando a recuperagdo, prevenindo e controlando algumas das complicagdes mais comuns, como
queloides, dores locais, edemas e hematomas, conferindo um resultado satisfatorio. Entretanto, ha uma
escassez bibliografica referente a artigos especificando o uso do ultrassom no poés-operatério de
lipoaspira¢do, sendo de extrema importancia a pesquisa para abranger mais resultados sobre o assunto.
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Com este estudo se enfatiza a necessidade de uma constante producdo cientifica neste campo de
intervengdo, para uma maior eficicia e seguranga nos tratamentos.
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