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Resumo

Objetivo: o presente estudo teve como objetivo buscar evidéncias da agéo
sinérgica do ultrassom n&o- invasivo associado ao procedimento de lipoaspiracéo,
quer seja em técnicas umidas, super-umidas ou secas. Método: foi realizado
levantamento bibliografico do periodo de 1997 a 2019, nos idiomas portugués e
inglés, nas bases de dados PubMed e Google Academico. Resultados: varios
estudos demonstraram aumento da eficacia na remoc¢ao da gordura e contracéo
da pele, com uma facilidade maior do cirurgido de manuseio da canula para a
remoc¢ao de gordura e mostrou ser capaz de provocar uma diminuigao no
hematoma, inchago e desconforto pds-cirurgico. Sobretudo, é importante observar
também que em nenhum dos estudos houve producéo quaisquer de efeitos
adversos metabdlicos agudos, em longo prazo, locais ou sistémicos, incluindo
alteragdes na dosagem. Fazendo assim de suas praticas seguras. Conclusao: o
ultrassom nao invasivo aplicado em conjunto com a lipoaspiragao auxilia na
ocorréncia de uma quantidade menor de sangramento no conteudo aspirado,
assim como no amolecimento tecidual, com menor resisténcia a canula e um
tempo de cirurgia reduzido, obtendo-se quantidades maiores de gordura aspirada.

Descritores: ultrassom externo; lipoaspiracao; lipectomia assistida por ultrassom
externo; lipossucgao; ultrassom ndo- invasivo.



Abstract

Objective: This study was aimed to find evidence of the synergistic action of
non-invasive ultrasound associated with the liposuction procedure, whether in wet,
superhumid or dry techniques. Method: a bibliographic survey was conducted
between about the period from 1997 to 2019, in the Portuguese and English
languages, in PubMed and GoogleScholar databases. Results: Several studies
have shown increased efficacy in fat removal and contraction of the skin, with a
greater facility of the surgeon handling the cannula for fat removal and has shown
to be able to cause a decrease in hematoma, swelling and post-surgical
discomfort. Above all, it is important to note also that in none of the studies did any
of the acute, long-term, local or systemic metabolic adverse effects, including
changes in serum lipids, occur. What makes its practices safe. Conclusion: Non-
invasive ultrasound, applied in conjunction with liposuction, assists in the
occurrence of a smaller amount of bleeding in the aspirated contents, as well as in
tissue softening, with less resistance to the cannula and a reduced surgery time,
obtaining larger amounts of fat aspirated.

Key words: external ultrasound; liposuction; lipectomy assisted by external
ultrasound; liposuction; non-invasive ultrasound.



Introducao

A quantidade de gordura corporal € um fator importante na manutengao da
saude e da estética. Atualmente a valorizacdo de baixos niveis de gordura
corporal leva as pessoas a insatisfacdo com a aparéncia do seu corpo e a baixa
autoestima. Na busca pelo belo, o publico tem recorrido a métodos e técnicas para
tratamento dos disturbios estéticos. Isso motivou uma verdadeira revolugdo na
industria de cosméticos e aparelhos de estética, assim como a realizacdo de
pesquisa na area.’

A administracdo de ultrassom focalizado de alta intensidade (UFAI) para
remover tecido vivo foi descrita como um processo termomecanico controlado. A
ultrassonografia focalizada provoca um aumento rapido da temperatura dentro de
uma drea focal pré-assinalada® onde a temperatura do tecido préxima de 70°C
(133°F) é alcancada em 1 a 2 segundos. Isso resulta em necrose coagulativa
quase instantdnea e morte celular dentro do tecido alvo, enquanto as areas
adjacentes permanecem inalteradas.® Essas dareas-alvo foram referidas como
lesGes “sem trilha”.* As forcas de cisalhamento microscopicas geram um
aquecimento adicional por atrito.® Dessa forma, o UFAI pode ser usado para
remover o tecido com um alto grau de preciséo.

O UFAI é um tratamento nao invasivo, utilizado na destruicéo de células de
gordura. Quando o tecido adiposo é tratado pelo ultrassom de alta poténcia, o

feixe de ultrassom focalizado é dirigido para uma determinada area dentro da
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camada de gordura. A onda de ultrassom faz a ruptura mecanica das membranas
das células de gordura, poupando 0s vasOs sanguineos, nervos sensoriais
periféricos e tecido conjuntivo. Como o efeito € voltado para uma determinada
profundidade da pele, assim o tecido dérmico suprajacente nido é danificado.®

A lipoaspiragdo ou lipossuccéo consiste na remogdo cirurgica de gordura
subcutanea, por meio de canulas conectadas a um gerador de pressdo negativa e
introduzidas por pequenas incisfes na pele. Ela corresponde atualmente a uma
técnica simples, rapida, pouco dispendiosa e, quando bem indicada, isto é, em
adultos saudaveis com gordura localizada, apresenta excelentes resultados.”®

Uma nova técnica, estendida a lipectomia e a lipoaspiragédo, conhecida
como Lipoaspiracdo Assistida por Ultrassom N&o-Invasivo (LAUNI). A técnica
LAUNI oferece muitas habilidades, tornando-a mais atraente que a Lipoaspiragéo
assistida por ultrassom invasivo (LAUI). Na verdade, enquanto a LAUI emulsiona o
tecido adiposo devido a lise da membrana dos adipdcitos, a LAUNI, sendo n&o-
invasivo, induz um contato célula a célula alterando as fibras colagenas.®'o™.
Portanto, a LAUNI deve estar associado a lipoaspiracdo e outras técnicas de
remodelacgao corporal, principalmente em casos de adiposidades localizadas.

O objetivo do presente estudo foi buscar evidéncias da agéo sinérgica do

ultrassom nao invasivo associado ao procedimento de lipoaspiracdo, quer seja em

técnicas umidas, super-umidas ou secas.

Método



O método utilizado foi a revisédo de literatura. A busca foi realizada nas
bases de dados Google Académico e PubMed, com as palavras-chaves ultrassom
externo, lipoaspiracdo, lipectomia assistida por ultrassom externo, lipossuccao e
ultrassom n&o-invasivo., nos idiomas inglés e portugués, de 1997 a 2019. Foram
excluidos estudos que tratavam de lipoaspiracdo assistida por ultrassom invasivo,
ensaios anteriores a 1997 e redigidos em outros idiomas que ndo o inglés ou
portugués. A leitura dos titulos e resumos identificou 22 artigos dos quais 10
contemplaram os critérios acima estabelecidos e 12 foram excluidos por nao

atenderem aos requisitos de sele¢cdo amostral.



Resultados

Autoria Tipo Amostra Intervencdo Avaliacéo Resultados
. LAUNI (1 MHz
10 pacientes com . ) 2
continuo; 3 w/cm?) . Requer uma
. - . excesso de : Quantidade de : . .
Di Havoonijian ef al. | Randomizado e S em hemiabdome investigacao mais
12 adiposidade em . ~ gordura
(1997) “. Controlado. . ; versus lipossuccgao aprofundada dos
varios locais ; sobrenadante. L
P isolada dados mensuraveis.
anatémicos.
contralateral.
30 pacientes com LAUNI (1 MHZ
depositos de continuo; 3 w/cm? Comparacédo entre | Pequena quantidade
Mendes et al. Clinico gordura bilaterais € | em hemiabdome a lipoaspiragéo de sangramento e

(2000)13. randomizado. simétricos versus lipossuccdo | convencional e a menor resisténcia da
localizados. isolada LAUNI. canula.
contralateral.
LAUNI (1 MHz LAU_NI facilitou
, . 2 movimento da
continuo; 2 W/cm”), A
. . LAUNI com canula,menor tempo
COOK et al. Randomizado, . em hemiabdome - o T
14 : 30 pacientes. . ~ lipoescultura operatorio,diminui¢cdo
(1997) . simples e cego. versus lipossuccgao

isolada
contralateral.

tumescente isolada.

de hematoma,
inchaco e
desconforto.

GASPERONI et al.

Randomizado.

LAUNI (2 MHz
continuo; 3 W/cm?)
em hemiabdome e

O uso do Ultrassom
Externo combinado

Remove maior
quantidade de
gordura,menor taxa

(2000)15_ 30 pacientes. versus com L|po_asp|ragao de sangramento,
lipoaspiracao Subdermica ;
n - mais seguro e
subcutanea Superficial. e
I eficiente.
superficial.
LAUNI (1MHz ,
Cardenas- Randomizado, 13 mulheres com contlnuo_, 3 Wiomr) o N_ao houve
L em hemiabdome RetracOes entre os | diferencas
Camarena et al. controlado e duplo lipodistrofia : ~ : Lo
16 . versus lipossuccdo | hemiabdomes. significativas
(2000) . cego. abdominal. .
isolada (p<0.05).

contralateral.




Autoria Tipo Amostra Intervencdo Avaliacéo Resultados
ROSENBERG ef al. LAUNI (1 MHz :izf'(‘)’ag:‘ﬁa da ﬁ“(gz”}fagg gord“ra
(2000)"". Randomizado. 160 pacientes. continuo; 3,0 poplastia poaspir
ultrassonica contracdo da pele
Wicm2. :
externa. sobrejacente.
Maior facilidade e
SERs ot o AN (1835 | ePdezds eiada | o sutados o
(1 997)18. Randomizado. 95 pacientes. P foram determinantes

E-UAL de duas

pelo E-UAL do que

(p<0.05).

cabecas. pela lipossucgéo
convencional

8 pacientes LAUNI(1,2e3 Avaliar as Com 3 MHz, causa
FERRARO et al. Randomizado e lipectomia MHz continuo; 3 alteracdes do completa ruptura do
(2007)"°. abdominal para W/cm? em tecido adiposo, tecido adiposo e

controlado. L ; . . . .
lipodistrofia hemiabdome incluindo células e quebra de fibras
abdominal difusa. versus. fibras colagenas. colagenas.

SILBERG et al.
(1998)%.

Randomizado e
controlado.

lipoescultura de
quadril, abdome,
coxas, costas, face,
pescoco e bracos.

Eficacia de LAUNI

Confirmar o uso do
EUA como
facilitador no
procedimento da
lipossuccgéo

Reduz o tempo de
operacio e permite
uma melhor na
retracdo da pele.

WILKINSON et al.
(1998)%".

Randomizado e
controlado.

59 pacientes.

LAUNI (1 MHz; 3
Wicm?).

Eficacia do LAUNI
nas extremidades e
na face.

Recuperacdo mais
rapida.




Havoonjian et al. (1997)" executaram um estudo preliminar, com 10
pacientes, com uma média de idade de 37 anos, tanto homens como mulheres
participaram de tratamento de lipossuc¢do do excesso de adipose em varios locais
anatdmicos. Com regibes alvo sendo abdome superior e inferior, coxas
anterior/posterior, flancos laterais, joelho bilateral e extremidades superiores
proximais. Foram usados os seguintes parametros no ultrassom: ciclo de trabalho
de 35%, intensidade de 0:75 fornecendo 2 w/cm? e 140 de taxa de pulso por
segundo. A duragcdo do tratamento foi limitada a 10 minutos para cada regiao
anatdmica alvo. O ultrassom externo através do gerador de 1 MHz com transdutor
de peca manual foi administrada na area de tratamento. Apds a conclusédo da
administracdo do ultrassom nos campos de tratamento, foi realizada a aspiragao
tumescente de pratica padrdo._Em 6 dos 10 casos, houve uma diferenga
mensuravel na porcentagem de gordura do sobrenadante em relacdo ao volume
total de aspirado entre os dois grupos de tratamento. Os resultados favoraveis
deste estudo preliminar justificam uma investigacdo mais aprofundada e pesquisa
sobre a lipoaspiracdo tumescente ultrassénica externa como adjuvante ao
procedimento tradicional de lipoaspiracao tumescente.

Mendes et al. 20002 realizaram um estudo randomizado com pacientes em
idade entre 20 a 52 anos, média de 32 anos. Os pacientes selecionados
apresentavam irregularidades bilaterais e simétricas do contorno corporal,
exigindo a lipectomia assistida por sucgao como o tratamento de escolha. Flancos,
coxas laterais, parte interna das coxas e joelhos. O ultrassom n&o invasivo foi
aplicado apenas em um lado do corpo, logo apds a infiltragcdo de solugdo no local

foi observado um tempo de 10 minutos, antes de proceder a lipoaspiracdo com
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seringa padrdo. Enquanto isso, no lado selecionado, a energia ultrassénica foi
entregue externamente através de um transdutor em um padrdo lento de
movimento constante e circular. Trés meses apds a cirurgia, 0 resultado nao
mostrou diferencas em ambos os lados, conforme avaliado pelos pacientes ou
outros observadores, porém no relatério comparativo mostrou superioridade
significativa na lipoaspiracdo assistida por ultrassom n&o invasivo sobre o
procedimento convencional. Uma quantidade menor de sangue no aspirado foi
evidente nos lados da LAUNI, bem como um tecido amolecido com menor
resisténcia a canula.

Cook et al. 1997™ conduziram um ensaio randomizado, simples e cego,
para comparar a lipoescultura tumescente assistida por ultrassom nao-invasivo
com lipoescultura tumescente isolada. Com a inclus&o de 30 pacientes, sendo 25
do sexo feminino e 5 do sexo masculino. As areas tratadas foram infundidas com
uma solugéo de soro fisiologico. Ambos os lados dos pacientes foram infundidos
igualmente com as mesmas quantidade de solucdo. Apds a infusdo da solucdo
tumescente, a ultrassonografia externa foi aplicada a metade da area infiltrada,
seja a esquerda ou a direita. Com parametros estabelecidos de a 2 W/cm?, onda
continua, a 1 MHz. O transdutor foi movido em modo continuo e circular sobre as
areas por 10-15 minutos por area do corpo. O estudo revelou que na area tratada
com o ultrassom a gordura aspirada tinha uma consisténcia mais solta do que a
gordura aspirada das areas tumescentes padrao. Os resultados mostraram que a
lipoescultura ultrassénica tumescente externa resultou em facilitacdo do
movimento da canula para o cirurgido, um tempo operatorio encurtado, com menor

atividade extenuante, principalmente nas areas fibrosas, nas quais havia menor
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resisténcia ao movimento da canula, menos hematomas, inchago e desconforto
para o paciente, e que nenhuma complicacéo foi observada.

Gasperoni et al. (2000)15 procederam um estudo randomizado, com 30
pacientes, idade média de 38 anos, para avaliar o uso do Ultrassom Externo
combinado com Lipoaspiracdo Subdermica Superficial. O ultrassom foi calibrado
em 2 MHz com onda continua € 3 W/cm2. No inicio do procedimento, todas as
areas s&o infiltradas com uma solugdo super-umida. Apés o infiltrado o transdutor
€ movido lentamente sobre a area em movimentos circulares por 10 minutos em
cada quadrante abdominal (40 minutos para todo o abddmen). Depois de ter
usado o Ultrassom na primeira area, a lipoaspiragado desta regido foi iniciada,
enquanto o transdutor ultrassénico € aplicado as outras areas. Foi observado que
a consisténcia do tecido adiposo diminuiu apds o ultrassom, resultante do
“amolecimento” dos adiposos apds a passagem sobre a superficie da pele. Logo
apds a passagem da UE, as céanulas se moviam facilmente como resultado da
diminuicdo da resisténcia da canula através do tecido, reduzindo a carga de
trabalho do cirurgi&do. O pré-tratamento com a UE torna possivel remover uma
quantidade maior de gordura com mais seguranga, pois ha menos perda de
sangue. De fato, a gordura aspirada € mais clara, mais emulada e mais oleosa do
que a gordura aspirada das areas padréo de lipoaspiracédo. Ao comparar a LUANI
e 0 SSL apenas com SSL, o pré-tratamento com a UE é seguro e mais eficiente.

Cérdenas—Camarena et al. (2000)'® empreenderam estudo clinico
comparativo duplo cego, com 13 pacientes do sexo feminino, que apresentaram
lipodistrofia abdominal. As pacientes foram marcadas antes da cirurgia com dois

quadrados (7 a 7 cm) em cada hemiabdome. Para projetar um quadrado idéntico
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em todos pacientes. Foi foram marcados pontos na mesma distancia tanto na
horizontal como nos planos verticais usando a cicatriz umbilical como referencial.
A modificacdo dessas areas foi avaliada em 72 horas, 1 semana, 2 semanas, 3
meses e 6 meses apos o procedimento cirdrgico.

Foi aplicado o ultrassom externo antes da lipossucgdo, apenas no
hemiabdome direito, sem especificar ao paciente 0 lado em que o ultrassom foi
aplicado. Seus parametros foram frequéncia de 1 MHz e poténcia de 3 W/cm? em
modo continuo. O transdutor foi movido de forma continua, de maneira circular e
uniforme. Depois de aplicar o ultrassom, realizou-se a lipoaspiracdo abdominal. A
retracdo tecidual foi avaliada em 72 horas, 1 semana, 2 semanas, 3 meses € 6
meses de pds-operatédrio. As diferencas mais marcantes durante as primeiras 2
semanas foram congestdo vascular, edema, infilirado inflamatério e proliferacéo
de fibras colagenas. No final de 3 meses foi realizado a avaliacédo fisica do
quadrado tatuado, nenhum dos treze pacientes apresentaram diferencas
significativas na retracdo da pele. Ambas as areas hemiabdominais foram iguais
apds seis meses. Conquanto, os resultados mostraram que o ultrassom nao
invasivo em lipoaspiracdo ndo aumentou o grau de retragdo do tecido apés
lipoaspiracdo, seja clinica ou histopatologica com diferenca estatisticamente
significativa, nem provou ser um fator determinante na evolugao pds-operatoria.

Rosenberg et al. (2000)17 conduziram ensaio randomizado, com 160
pacientes, para observar a eficacia da lipoplastia ultrassénica externa, nas coxas,
abdome, joelhos, quadris, dobras gluteas, pernas, bragos e pesco¢o. Antes de
aplicar o ultrassom, € infundido liquido tumescente para aumentar a eficiéncia do

sistema aguardando alguns minutos apds a infusdo para a aplicacéo do ultrassom.
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A poténcia foi definida em 3,0 Wi/cm? com movimentos lentos, lineares ou
circulares. Uma vez que a aplicagdo do ultrassom foi concluida, realizou-se a
succéo superficial, para liberacdo da pele aderida a estruturas subjacentes. Com
os resultados deste estudo, obteve-se que ha um aumento da eficacia da remogao
de gordura e contragao da pele suprajacente e mostrou que os pacientes retornam
precocemente as suas atividades com quantidades menores de hematomas,
inchagco e desconforto. A LAUNI mostrou-se um método seguro, eficaz e
econdmico para a remo¢éo de gordura localizada e gordura devida a obesidade,
aparentemente combatendo também a flacidez da pele.

Beran et al. (1997)18 realizaram estudo controlado e randomizado,
com mais de 70 pacientes, com aspira¢des acima de 5000 ml. Antes de realizar a
passagem do transdutor ultrassonico no paciente, a area foi pré-tratada com um
fluido subcutaneo para transmitir a energia ultrassénica e permitir o fornecimento
de maiores densidades de energia com uma maior poténcia na faixa de 3 Wicm?
Foi utilizado o sistema Silberg, com frequéncias de 1 a 3,3 MHz. O transdutor foi
colocado sobre a area tratada e mantido em constante movimento por
aproximadamente 5 minutos. Apds a conclusdo do ultrassom externo, uma
pequena canula foi colocada e a gordura emulsionada foi removida. Ja no
segundo sistema, LANUI de duas cabecas foi realizado com 25 pacientes, sem
deformidades de contorno, para tratar depositos de gordura localizada. Este
sistema consistiu em dois geradores padrao e dois transdutores. Antes de utilizar
o ultrassom, foram injetadas duas solugdes de infiltragdo que alteram a membrana
do adipdcito e ajudam na ruptura celular. Depois de dar tempo para as solugdes

fazerem efeito, a LANUI foi realizada. Concluiram que as poténcias
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descontroladas do sistema de duas cabecas e a impossibilidade do cirurgido em
ajustar, de forma previsivel, uma quantidade conhecida de energia para area-alvo
foram fontes de preocupacio. Além disso, a capacidade de um sistema de duas
cabecas para alterar uniformemente as células adiposas n&o € clara e, devendo-
se ter cautela nessa aplicacdo, pois podem resultar ferimentos térmicos na pele
ou estruturas subjacentes.

Ferraro et al. (2008)19 conduziram ensaio randomizado e controlado,
com o objetivo de observar os efeitos das ondas de ultrassom em diferentes
frequéncias no tecido gorduroso abdominal. O estudo incluiu 8 pacientes (5
mulheres e 3 homens) com idades entre 20 e 49 anos. Os paréametros do
ultrassom foram frequéncias de 1, 2 e 3 MHz com poténcia de 3 Wicm? Areas-
controle de tecido ndo foram submetidas ao tratamento. Os resultados deste
estudo, ao nivel da imunofluorescéncia, mostram que o ultrassom utilizado em 1
MHz com poténcia de 3 W/cm? ndo resultou em alteracdes ou resultou apenas em
destruicdo celular limitada com fibras colagenas intactas. Em contraste, quando o
ultrassom foi de 2 MHz e especialmente 3 MHz, as alteracbes dos adipdcitos eram
geralmente evidentes. Concluindo entdo que o ultrassom a 1 MHz nao induz
alteracdes celulares. Em contraste, as frequéncias de 2 MHz e 3 MHz séo
capazes de causar completa ruptura do tecido gorduroso, incluindo a destruicao
de células adiposas e fibras colagenas.

Silberg et al. (1998)20 realizaram estudo randomizado e controlado,
com 190 pacientes, com casos de lipoaspiracao dos quadris, abdome, coxas,
costas, face, pescogo e bracos. O transdutor foi movido lentamente sobre a area

tratada, pois 0 movimento rapido diminui significativamente sua eficacia. Estudos
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histopatoldgicos mostraram células de gordura intactas no aspirado apds o uso de
LAUNI. Ele relatou que usou a LAUNI na cirurgia de ritidoplastia, para soltar os
planos de tecido, tornando-os mais elasticos, reduzindo o tempo de operacéo,
permitiu uma melhora na retracdo da pele no pescoco e encurtando o tempo de
recuperacao.

Wilkinson et al. (1998)*' submeteu um estudo randomizado, com 59
pacientes, idade de 25 a 65 anos de idade, acompanhados por um periodo de 6
meses, para realizar LAUNI de um lado e lipoaspiragdo padréo (SAL) no lado
oposto. Antes de passar o transdutor no hemiabdome as areas foram infiltradas
com a técnica. Seus parametros foram estabelecidos com “poténcia maxima” de 3
W/cm?. Com o aparelho, o cirurgi&o conseguiu sentir o amolecimento da gordura
nas areas tratadas e, posteriormente, a lipoaspiracido exigiu menos esforco.
Durante a fase de lipoaspiracdo, notou-se o abddémen mais pesado, o efeito de
amolecimento da UE se estendia apenas 2 cm de profundidade no paniculo. A
lipoaspiracdo superficial foi acompanhada com menos esfor¢o do que em areas
nao tratadas. A recuperacgao foi uniformemente rapida, com resolucdo do edema
em uma média de 3 a 4 semanas em compara¢do com 3 a 6 meses em pacientes

comparaveis nao tratados com LAUNI.

Discussao
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O ultrassom n&o invasivo associado a lipoaspiracdo, que é descrito em
varios estudos como um método seguro e eficaz e de facil manuseamento, parece
ter suas vantagens em relac&o a técnica de lipoaspira¢éo isolada.

Havoonjian et af'

que buscou avaliar a quantidade de gordura
sobrenadante, observou diferengca mensuravel na porcentagem de gordura do
sobrenadante em relagcdo ao volume total de aspirado entre os dois grupos de
tratamento. Porém n&o obteve resultados favoraveis preliminares e justificam uma
investigacdo mais aprofundada e uma pesquisa mais ampla. Uma possivel
explicacdo para esse resultado foi que n&o teve a infiltragdo de uma solugao para
que altere a membrana do adipécito e ajudem na ruptura celular aumentar a
eficiéncia do sistema, obtendo uma vasoconstricdo das areas a serem tratadas.
Para observar o efeito da comparacéo entre a lipoaspiragado convencional e
a Lipoaspiracdo Assistida por Ultrassom n&o Invasivo (LAUNI). Mendes et al.'?
encontraram reducdes significativas de sangramento no aspirado que foi evidente
nos lados LAUNI, bem como um tecido amolecido, com menor resisténcia a
canula, porém a longo prazo ndo obteve diferenca significativa em ambos os lados

15

de tratamento. Gasperoni et al. verificaram que com a UE torna possivel

remover mais gordura com seguranga porque ha menos perda de sangue.

Resultando em uma gordura mais clara do que a gordura aspirada das areas

/.15

padréo de lipoaspiracéo, ja Rosenberg et a concluirdo que houve um aumento

da eficacia da remocdo de gordura e contragcdo da pele sobrejacente e os
pacientes puderam voltar precocemente as suas atividades diarias com um

/ 21

minimo de hematomas, inchaco e desconforto. Wilkinson et a notou sentir um
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amolecimento da gordura nas areas tratadas e, posteriormente, a lipoaspiracao
exigiu menos esforgo.

Cook et al. ™ na sua investigacdo da comparagdo da lipoescultura
tumescente combinada com ultrassonografia externa com lipoescultura
tumescente isolada. Possibilitou revelar que na area tratada com o ultrassom teve
bons resultados, destes resultou em uma facilitacdo de movimentagdo da canula
para o cirurgiao, com menor inchago, hematoma e desconforto para o paciente.

Cardenas—camarena et al.'® buscou avaliar o efeito da passagem do
ultrassom na retragéo da pele em apenas um hemiabdome. Os seus resultados
nao foram favoraveis, ndo demonstraram eficacia no grau de retracdo tecidual
apos a lipoaspiragdo com o método complementar, nem provou ser um fator
determinante na evolucéo pds-operatéria.

Beran ef al com seus dois sistemas de ultrassom, buscando avaliar a sua
eficacia na quebra de tecido adiposo, tornaram o estudo arriscado, pois suas
poténcias eram descontroladas com a impossibilidade do cirurgi&do de ajusta-las,
levando uma quantidade desconhecida de energia para area-alvo do paciente.
Além disso, a capacidade de um sistema de duas cabecas para alterar
uniformemente as células adiposas ndo é clara e, devendo-se ter cautela na
aplicagdo, pois podem resultar ferimentos térmicos na pele ou estruturas
subjacentes.

Ferraro et al. '8

explorou em seu estudo os efeitos das ondas de ultrassom
em diferentes frequéncias no tecido gorduroso abdominal. E concluiu que os

resultados satisfatdrios foram obtidos aplicando-se ultrassom com frequéncias
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acima de 2 MHz para causar uma completa ruptura do tecido gorduroso, incluindo
a destruicdo de células adiposas e fibras colagenas.

Silberg et al. % com seu estudo randomizado e controlado, concluiu que a
utilizacéo do ultrassom reduz o tempo de operacao e permite melhora na retragao
da pele.

De certa forma, em varios estudos houve um aumento da eficacia na
remogao da gordura e contracdo da pele, com uma facilidade maior do cirurgido
de manuseamento da canula para a remog¢ao de gordura e mostrou ser capaz de
provocar uma diminuicdo no hematoma, inchaco e desconforto pds-cirurgico.
Sobretudo, faz-se necessario uma nova pesquisa com critérios mais hoémotono,
ensaios com uma delimitacdo de apenas uma parte do corpo, para que fique mais
fidedigno, em relagéo a areas adiposas. O uso da técnica super umida ("Superwet"
ou 1:1) tem sido recomendado pela maioria dos autores como a mais adequada
para uma lipoaspiracdo segura. No entanto, na pratica diaria, o cirurgido plastico
nao vai limitar a quantidade de gordura aspirada pelo valor numérico infiltrado, ou
seja, so vai ter inequivoca certeza de que realizou uma lipoaspiragcéo super umida
(1:1) ao final do procedimento, quando contabilizar o conteudo do frasco da
lipoaspiragdo, comparando-0 ao total transoperatoriamente infiltrado no
subcutaneo.

Conclusao

A lipoaspiragao assistida por ultrassom nao-invasivo apresentou evidéncias
de menor de sangramento no conteudo aspirado, assim como um tecido

amolecido, com menor resisténcia a canula e um tempo de cirurgia reduzido,
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obtendo uma maior quantidade de gordura seletivamente aspirada, quando

comparada a lipoaspiragdo empregada isoladamente.
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