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RESUMO

Cada vez mais as pessoas buscam procedimentos estéticos, visando alcancar
os padrdes de beleza considerados ideais. A melhora da face ndo é s6 uma questao

estética, mas também melhora a autoestima do paciente.

O envelhecimento cutaneo é um processo lento, progressivo e constante,
resultante de danos ambientais, habitos alimentares, tabagismo, estresse, hormonios
e genético. A pele comeca a envelhecer a partir dos 25 anos, com a diminuicdo da

producéo de colageno e elastina.

O processo de envelhecimento causa uma série de modificacbes em toda
estrutura da face. Um rosto considerado harmonico, apresenta um formato de

triangulo invertido, com o &pice voltado para baixo e um terco médio definido.
No processo de envelhecimento, os contornos faciais e volume se perdem.

Um dos aspectos do envelhecimento facial, que tem desagradado boa parte
das pessoas sao os deslocamentos dos coxins gordurosos e seu aumento de volume,

fatores que levam a mudancga da face, muitas vezes devido ao ganho de peso.

Apesar do desenvolvimento de terapias menos invasivas para a eliminacéo de
gordura localizada, a lipoplastia mecanica de papada é a considerada ideal para o
tratamento das lipodistrofias (distribuicdo anormal de gordura). Essa cirurgia, tem sido
bastante realizada, por eliminar as gorduras indesejaveis associado a simplificacao

da técnica.

Palavras-chave: Lipoplastia mecéanica, Gordura submentual, Harmonizacéo.



ABSTRACTE

More and more people are lookin for aesthetic procedures, aiming to reach the
standards of beauty considered ideal. The improvement of the face is not only na

aesthetic issue, but also improves the patient’s self-esteem

Skin aging is a slow, pregressive and constant process, resulting from
environmental damage, eating habits, smoking, stress, hormones and genetics. The
skin begins to age from the age of 25, with a decrease in collagen and elastin
production.

The process causes a series on the entire face structure. A face considered
harmonic, presentes a triangle shape, with a defined apic set low and a middle third.

Without the aging process, facial contours and volume are lost.

One of the aspects of facial aging that most people dislike is the displacement
of the fat pads and their increase in volume, factors that lead to a change in the face,

often due to weight gain

Despite the development of less invasive therapies for the elimination of
localized fat, mechanical jowl lipoplasty is considered ideal for the treatment of
lipodystrophies (abnormal distribution of fat). This surgery has been widely performed
because it eliminates unwanted fat it eliminates unwanted fat associated with the

simplification of the technique.

Keywords: Mechanical lipoplasty, Submental fat, Harmonization.
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1. INTRODUCAO

O aumento da deposicao de tecido adiposo na regido submentoniana, a
flacidez e a redundéancia da pele do pescoco sdo efeitos do envelhecimento e
ocorrem, em grande parte, como resultado inevitavel da tensdo mecéanica da
forca da gravidade. O acumulo de gordura comeca a aparecer abaixo da borda
inferior da mandibula. Estas mudancas sdo evidentes em pacientes obesos e
também naqueles com indice de massa corporal adequado. Varias alternativas
sao descritas na literatura para tratar ou mesmo minimizar estas alteracoes da
anatomia da regido submandibular e pescoc¢o. (LAUREANO FILHO, 2018)

Os compartimentos de gordura aumentam de tamanho com o passar dos
anos e se distanciam de suas posicOes originais, sdo alvo e nosso objetivo
terapéutico nos procedimentos de harmonizacdo facial. Dentre eles, uns sao
mais aberrantes no processo de envelhecimento facial. Os que geram um peso
facial e modificam o padrdo do chamado triangulo da juventude, invertem seu
vértice de forma significativa. Esses compartimentos sdo causas significativas
de baixa autoestima e vontade acentuada de reparo estético por meio da
harmonizacdo orofacial. Dentre muitas técnicas relatadas no rol dos
harmonizadores de face, podemos citar a lipoaspiracdo como técnica de eleicao

para remocao mecanica destes volumes. (VALENTE, 2020)

Um dos maiores incdmodos para quem busca uma harmonizacao facial é

a papada ou queixo duplo.

A Lipoaspiragdo mecénica de papada, também chamada cervicoplastia é
um procedimento que consiste na retirada de excesso de gordura submental
(abaixo do queixo), com o objetivo de melhor definir o contorno facial. O
procedimento é baseado na remocao de gordura, utilizando-se canulas finas que
sdo introduzidas através de microincisdo na regido da papada e por onde é

aspirada a gordura.



2. PROPOSICAO

Este trabalho tem por objetivo descrever a lipoplastia mecanica de
papada, técnica cirargica, Iindicacbdes, contra-indicacbes e limitacdes,
evidenciando a possibilidade de se alcancar bons resultados quando bem
indicada.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 HISTORICO

CHARLES DUJARRIER (1921), médico, fez a primeira tentativa de
remodelagao corporal, ele queria melhorar a forma dos tornozelos e joelhos de
uma dancarina. Para isso, removeu parte da pele e tecidos moles com ampla
disseccdo subcutanea, mas o resultado foi tragico, com rompimento de sua
artéria femoral, necrose e amputacao de sua perna.

MALINIAK (1932), foi um dos primeiros a realizar excisdo do excesso de
pele do queixo e do pescoco.

Para DAVIS (1955), a técnica na qual realizava lipectomia
submentoniana, deveria ser feita através de uma incisdo em até 1 cm do
submento, com a ajuda de uma cureta.

MILLARD et al (1968), sistematizaram 0 acesso ao pescoco através do
sulco submentoniano e a importancia do desengorduramento de toda a regido
submentoniana e submandibular.

ARPAD e GIORGIO FISCHER (1976), cirurgides plasticos,
desenvolveram a técnica moderna de lipoaspiracdo. Esses autores também
inventaram a técnica de tuneis cruzados associado com pequenas incisées na
pele. Foram os primeiros a descrever um procedimento cirirgico de remocéao de
gordura corporal por meio de técnica de curetagem e aspiracao, usando canulas
(oca romba) de curetagem uterina ligada a uma fonte de suc¢éo. Este método,
permitiu obter resultados estéticos melhores, mais previsiveis e com menos
complicagoes.

Segundo ILLOUZ (1977), depois de ter desenvolvido a técnica de
lipoaspiracdo, muitas vezes pensou em usar a gordura retirada do paciente para
corrigir defeitos, ou para realizar preenchimentos naturais ou acidentalmente
adquiridos. Ele realizou algumas modificages na técnica de lipoaspiragéo, como
o aperfeicoamento dos equipamentos (canulas e aparelhos de succéao).
Introduziu também a técnica umida de lipoaspiracdo, que é a inje¢do de solucao
salina e acido hialurdnico e um aparelho conectado a uma canula, com presséo

negativa, com alto poder de sucg¢éo no tecido adiposo antes da lipoaspiracao,



visando facilitar a remocdo da gordura e diminuir a perda sanguinea. Essa
técnica atinge a camada profunda do tecido subcutaneo e € conhecida como
lipoaspiracao classica.

KESSELRING et al (1978), relataram que de tempos em tempos, 0S
cirurgides defendiam a remocdo de depdsitos de gorduras localizadas em
excesso por curetagem atraveés de pequena inciséo.

FOURNIER (1983), desenvolveu a técnica seca, que consiste em nao
infiltrar fluidos no paciente antes da lipoaspiracdo, Mas, nessa técnica a
quantidade de gordura a ser extraida e a perda sanguinea durante a cirurgia
limitavam o procedimento. Ele refinou a técnica de Fisher, baseada na
lipoaspiracdo cruzada de varios locais de incisdo para dar um contorno mais
uniforme. Acreditava também na compressdo com fita adesiva para ajudar a
apoiar e moldar o tecido aspirado no pds-operatério e também a drenagem
linfatica com massagem manual. FOURNIER, viajava o mundo ensinando a
outros, a técnica de lipoaspiracao.

Em 1985, KLEIN, um médico dermatologista, desenvolveu a técnica de
lipoaspiracdo sob anestesia tumescente, revolucionando-a completamente.
Essa técnica € uma combinag¢do da técnica Uumida com anestésico local, é
infiltrado no subcutaneo soro e anestésico, para distender os tecidos e facilitar a
lipoaspiracdo. Esta técnica, melhora a seguranca da lipoaspiracdo, elimina a
perda cirdrgica de sangue, permite a realizacdo sob anestesia local e elimina os
riscos da anestesia geral.

Segundo DEFATTA (2007), Klein revolucionou a lipoaspiracdo que foi
transformada em um procedimento ambulatorial através da minimizacdo dos

riScos operacionais e anestésicos.



3.2 ANATOMIA

A anatomia da face, cabeca e pescoco deve ser plenamente conhecida
pelo cirurgido (SECAF e TAGLIANI, 2019).

Os procedimentos de rejuvenescimento facial, invasivos ou nao invasivos,
vem sendo realizados com uma frequéncia cada vez maior, sendo necessario o
conhecimento da anatomia da face. Ossos, musculos, ligamentos, gordura e
pele sdo os principais constituintes da face, eles sofrem envelhecimento e podem
ser alterados ou afetados por qualquer procedimento realizado. O conhecimento
anatdmico do terco inferior € importante para realizar as técnicas cirirgicas como
a lipoaspiracdo mecanica de papada e o lifting de pescoco (NETO CUSTODIO,
2022).

Musculo platisma é inervado pelo nervo facial (VII par) e, forma um dos
grupos de musculos da expressao; é embutido na camada adiposa subcutanea.
A guantidade de gordura abaixo do platisma varia de uma pessoa para outra
(RADLANSKI E WESKER, 2016).

No pescoco, ha dois compartimentos de gordura: superficial ao platisma,
chamado de pré platismal, entre a pele e o musculo platisma; e profundo ao
platisma, o subplatismal. A gordura pré platismal é o tecido adiposo mais
abundante no pescoco, torna-se menos compacta conforme os movimentos
lateral e é passivel de ser lipoaspirada. Os musculos da mastigacéo sao os que
agem sobre a mandibula, sdo eles: temporal, masseter, pterigbideo medial e
pterigoideo lateral (NETO CUSTODIO, 2022).

FIGURA 1: Musculo Platisma

Esculpindo faces



O temporal € um musculo elevador da mandibula e suas fibras posteriores
colaboram na retrusdo da mandibula (SOUZA e VALENTIM, 2020).

O masseter, € um musculo elevador da mandibula, se estende do corpo
e do arco zigomatico até o ramo da mandibula. Possui dois feixes, um superficial
(1) e outro profundo (2) (SOUZA e VALENTIM, 2020).

FIGURA 2: Temporal FIGURA 3: Masseter

https://www.ericasitta.wordpress.com

Pterigoideo medial € um musculo retangular com fibras curtas e trancadas
e sua acéo € a elevacdo da mandibula. O muasculo pterigoideo lateral apresenta
duas cabecas, a superior (1) e a inferior (2), e sua acdo é abertura da boca e
protrusdo da mandibula, movendo a mandibula de um lado para o outro (SOUZA
e VALENTIM, 2020).

FIGURA 4: Pterigbideo medial FIGURA 5: Pterigoideo lateral

https://www.ericasitta.wordpress.com



A face é vascularizada tanto pela artéria carétida externa (ACE), como
pela carétida interna (ACI). A artéria carétida externa € responsavel pela
vascularizacéo da maior parte dos planos moles da cabeca e do pescoco, sendo
de grande importancia para quem atua em procedimentos cirargicos. A artéria
facial € um importante suprimento arterial da face, sua origem é no contorno
anterior da ACE, tem um trajeto ascendente e anterior no pescogo, contorna a
mandibula e dirige-se para a face. Sdo ramos da artéria facial: artéria
submentual, artéria palatina ascendente, artéria labial inferior, artéria labial
superior, artéria nasal lateral, artéria angular, artéria occipital, artéria auricular
(NETO CUSTODIO, 2022).

A maioria das veias do rosto percorre uma trajetéria acompanhando as
artérias. As veias superficiais da face sdo de grande importancia clinica e a area
ao redor do nariz, canto medial da érbita e labios, que sdo drenadas através da
veia facial, sdo chamadas de “triangulo de perigo” da face, porque tem liga¢des
direta ou indireta com o seio cavernoso, podendo causar uma trombose desse
seio (NETO CUSTODIO, 2022).

FIGURA 6: Artérias e veias
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O que mais gera preocupacao entre os cirurgides sao 0s ramos motores
do nervo facial. A paralisia periférica est4 entre as principais preocupacoes entre
os profissionais apos a intervencdo na face. O fato de ser sua causa mais
frequente a leséo direita, € fundamental sabermos a anatomia do sétimo par
craniano, que apresenta uma raiz motora e outra sensorial gustatéria que inerva
0s musculos da expressao da face (VALENTE, 2020).

Os nervos trigémeos e os ramos do plexo cervical sdo 0s responsaveis
pela inervacao sensorial da face e pescoco; os musculos da expressao facial sdo
inervados pelos ramos do nervo facial, e os musculos da mastigacdo sao
inervados pelo nervo mandibular (HONG, 2020).

O nervo facial, no interior da glandula parotida se divide em dois troncos,
o superior chamado temporofacial e um inferior chamado cervicofacial, estes
dois se dividem em mais cinco ramos: temporal, zigomético, bucal, marginal da
mandibula e cervical (NETO CUSTODIO, 2022).

FIGURA 7: Nervos e ramos
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3.3 LIPOASPIRACAO

Ha muitas pessoas insatisfeitas com a aparéncia do pescoco, e outras,
tanto jovens, quanto idosas se queixam de desconforto estético com a regiao
cervical, queixando-se de que seu pesco¢o parece gordo ou com falta de
definicdo, referindo-se ao problema como queixo duplo ou um “papinho”. A
lipoaspiracdo, é um processo de remocao de gorduras superficiais, por puncao
e aspiracdo a vacuo, pela introducdo subcutanea de canulas para esse tipo de
procedimento através de anestesia local (DAROS e SENEDIN,2022).

Lipectomia assistida por succao, lipoaspiracdo ou lipoplastia, em
pacientes saudaveis, tem como objetivo a reducdo de gordura localizada,
também conhecida como lipodistrofia. Quando realizada em regido de papada,
proporciona melhor estética e contorno das regides do queixo e mandibula além
de ressaltar a beleza do rosto (SECAF e TAGLIANI, 2019).

Trata-se de uma técnica cirargica utilizada para remocéao de depdésitos de
gordura em locais considerados nado estéticos. Foi iniciada, com o intuito de tratar
regides especificas, mas com os avancos da técnica, areas maiores comecgaram
a ser lipoaspirada, sendo notado algumas alteracbes hematolégicas e
metabdlicas, fazendo-se necessario algumas adaptacdes. Essas mudancas
transformaram a lipoaspiracdo em um procedimento de extensdo variavel, indo
de intervengfes cirdrgicas menores, realizadas em consultérios (ambulatério),
até procedimento maiores, em ambiente hospitalar com todo suporte requerido
(VALENTE, 2020).

FIGURA 8: Papada

www.revistatempodigital.com.br



3.4 TIPOS DE LIPOASPIRACAO

Existem véarias modalidades de lipoaspiracdo. As mais utilizadas séo a
lipoaspiracao tradicional ou assistida por suc¢ao (LAS); a lipoaspiracao assistida
por presséo (LAP); a lipoaspiracao assistida por ultrasson (LAU); a lipoaspiracao
assistida por VASER,; e a lipoaspiracao assistida por laser (VALENTE, 2020).

A lipoaspiracdo assistida por pressao utiliza uma canula com alimentacéo
externa que varia de tamanho e é indicada para aspiracdo de grandes volumes;
lipoaspiracao assistida por ultrassom, utiliza a energia ultrassonica para quebrar
a gordura, emulsificando e facilitando sua remocao assistida por sucgédo , com
utilizacdo de canulas de lipoaspiracéo tradicional; a lipoaspiracdo assistida por
VASER, utiliza dispositivos que utilizam ultrassom e trabalha com menor energia
e maior eficiéncia ; a lipoaspiracdo assistida por laser envolve a inser¢cdo de uma
fibra de laser através de uma pequena incisao cutanea (VALENTE, 2020).

A lipoaspiracdo pode ser realizada através de dispositivos de preparo e
succdo do tecido adiposo. S&o eles, seringa a vacuo, lipoaspirador,
vibrolipoaspiracéo, aparelho ultrassonico e laserterapia. Para a lipoaspiracéo de
papada, utiliza-se o método com seringa a vacuo, por permitir controle da
guantidade aspirada, melhor visualizacdo da quantidade do material aspirado, por
permitir uma cirurgia mais rapida, diminuindo a morbidade, e por ndo necessitar
de equipamentos maiores que prejudique o andamento da cirurgia (FREIRE,
2019).

A lipoaspiracéo assistida por succéo utiliza em duas etapas, em que o local
é infiltrado por solugéo anestésica e vasoconstritora, procedendo-se a aspiracao
da gordura, nessa técnica, ha um trabalho mais fisico, envolvido na quebra e
remocéao de gordura. Nessa técnica as canulas sao mais maleaveis e variadas, e
é de facil execucao, sendo uma desvantagem a dificuldade de execucdo em areas
fibrosas. A técnica de lipoaspiragdo por succao € mais utilizada para a face, pois
utiliza-se uma seringa de 20 ou 60 ml acoplada a uma canula e uma trava, a qual
proporciona um vacuo interno na seringa e, ao atrito, com a regido a ser aspirada,
promove um efeito negativo e uma aspiracao do tecido gorduroso para dentro da
seringa, com baixo trauma as células adipocitarias, gerando mais sobrevida das

mesmas e aumentando a eficacia da lipoenxertia (VALENTE, 2020).



3.5 INDICACOES

A lipoplastia, pode ser indicada quando ndao ha excessiva flacidez de
tecido cutaneo ou muscular. Esta condicdo € mais comum em pacientes mais
jovens, porém, a idade ndo deve ser considerada um fator determinante, de sua
indicacdo, uma vez que, pode haver correspondéncia direta entre idade
cronoldgica e a biologia da pele, assim o0 exame fisico e a andlise de cada caso
serdo essenciais para decidir a melhor conduta (MARTIRE JUNIOR, 2011).

E apropriada para pessoas saudaveis, que ndo tenha problema de
coagulacdo, dano hepatico ou outras doencas significativas (LAUREANO
FILHO, 2018).

3.6 CONTRA-INDICACOES

Faces extremamente magras e/ou com grande flacidez; lipomas
eventualmente presentes, pois pode haver recidiva (MARTIRE JUNIOR, 2011).

Patologias prévias como insuficiéncia cardiaca severa, isquemia
coronariana, processos infecciosos, distlrbios severos de coagulacao, diabetes
descompensado (ROHRICH e BERAN, 1999).

E contra indicada para pacientes com excesso ou pele flacida, nesses
casos, 0 paciente pode necessitar de uma alternativa ou um procedimento de
resseccdo da pele. Deve —se explicar ao paciente, que embora ele tenha
tendéncia de melhoria local permanente, o ganho subsequente de peso pode
causar acumulo de gordura novamente (LAUREANO FILHO, 2018).



3.7 DIAGNOSTICO

A selecao correta do paciente é provavelmente o Unico fator importante para
garantir o sucesso do procedimento (O’ RYAN, 1989).

Deve-se avaliar, sempre que um paciente se queixa da regiao
submentoniana, o grau de elasticidade dos tecidos envolvidos, pois ela vai
direcionar o procedimento ideal e o prognostico do procedimento escolhido
(LAUREANO FILHO, 2018).

Recomenda-se utilizar o sistema de classificagdo a seguir: Grau I, sem
inelasticidade; excelente tonicidade da pele, sem redundancia e gordura
subcuténeas; Grau ll, leve inelasticidade com uma leve papada e gordura
subcutanea; Grau lll, inelasticidade moderada, papada moderada e leves bandas
platismais; Grau 1V, inelasticidade grave, papada severa e bandas platismais de
moderadas a severas. Os pacientes classificados em Graus | e I, séo ideais para
a lipoplastia. Os pacientes com Graus lll e IV sdo mais adequados para um lifting
facial (MONASEBIAN, 2012).

A avaliacao clinica da regido submentoniana e cervical é realizada por meio
de inspecao, palpacéo e radiografia. Deve-se fazer o teste de presséao (pitch test),

para verificar a quantidade de gordura subcutanea presente (ZICCARDI, 2000).

FIGURA 9: Medicao dos compartimentos de gordura
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O paciente deve apertar os dentes para tensionar o platisma, os tecidos
submentoniano e cervical devem ser comprimidos digitalmente. Se tiver espessura
de 1,5 a 2 cm, € geralmente adequado a lipoaspiracado ser justificada (LAUREANO
FILHO, 2018).

A visualizacao do perfil facial permite a avaliacdo da regido submentoniana e

do pescoco do paciente. A cabeca deve estar bem posicionada, a posi¢cao da



cabeca, obtida na frente de um espelho quando o paciente olha nos olhos é a
forma recomendada (ARNETT e GUNSON, 2010).

Os critérios para realizar o procedimento sdo: 1- uma distinta borda inferior
mandibular; 2— uma cartilagem tiredide visivel; 3- &ngulo mentocervico, entre 90°
a 120 ©, este angulo em um pescoco juvenil é praticamente um angulo reto; 4-
uma borda visivel do muasculo esternocleidomastéideo (critério menos
importante); 5- uma depresséao sub-hidide, que ajuda o pescoco a aparecer longo
e fino (GRYSKIEWICZ, 2003).

FIGURA 10: Perfil submentual, com borda mandibular visivel, cartilagem

tiredidea e musculos esternocleidomastéideos

Curvas da Face



Foi desenvolvido um sistema para classificar a severidade da papada de
acordo com a convexidade submentual: O — auséncia de gordura submentual
evidente; 1 — leve: minima gordura submentual localizada; 2 — moderada:
gordura submentual localizada proeminente; 3 — severa: gordura submentual
localizada marcada; 4 — extrema: convexidade submentual extrema. Segundo
essa classificagdo, no grau 0 e 1 o tratamento ndo € indicado (AMADO et al,
2019).

FIGURA 11: Classificacdo da severidade da papada
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Outra avaliacdo importante para o sucesso da técnica € a posicdo dos
maxilares. Os pacientes com deficiéncia anteroposterior da mandibula tendem a
apresentar excesso de tecido na regidao submentoniana. Estes pacientes devem
ser tratados atraves de cirurgia ortognatica com o reposicionamento correto dos
maxilares associada ou néao a lipoplastia. A melhor forma de obter resultados
satisfatorios e de se contornar as complicacbes € realizando um bom
diagnéstico, selecionando os pacientes corretos e tendo um conhecimento
técnico- cientifico adequado (LAUREANO FILHO, 2018).



3.8 TECNICA ANESTESICA

Em relacéo a infiltracdo anestésica, pode ser dividido em método seco,
onde nenhuma infiltracéo € utilizada e o sangramento varia de 20% até 50% do
liquido aspirado (PEER, 1956). A infiltracdo Umida, é quando a area cirurgica €
infiltrada com solucao de soro fisiologico e adrenalina, obedecendo a relacdo
volume infiltrado/ volume aspirado menor que 1:1, sendo o sangramento de 4%
a 30% do volume aspirado (CLAYTON, 1989).

A infiltracdo superumida, se infiltra solugcdo de ringer com lactato e
epinefrina, em que a relacdo volume infiltrado/ volume aspirado € de 1:1, com
sangramento entre 1% a 2% do volume aspirado (FODOR, 1995).

Infiltracdo tumescente, utiliza soro fisioldgico, epinefrina, bicabornato de
sodio e lidocaina, em uma relagdo volume infiltrado/ volume aspirado igual ou
maior que 2-3:1, com sangramentos proximos de 1%( KLEIN, 1990).

Na lipoaspiracédo da papada, utiliza-se a solu¢do tumescente modificada
de Klein contendo 200 ml de soro fisiolégico, 20 ml de lidocaina 1% sem vaso, 1
ml de epinefrina 1:100.000 e 1 ml de bicarbonato de sddio a 8,4% (KLEIN, 1990).

FIGURA 12: Compostos da Solucéo de Klein
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Grandes quantidades de anestésico, podem ser injetadas seguramente
sem risco de intoxicagdo por lidocaina na técnica de lipoaspiracdo, de 35 a 55
mg/kg (OSTAD et al, 1996).



3.9 TECNICA CIRURGICA

E indicado para realizar o procedimento, a utilizac&o de antibioticoterapia
prévia com cefalexina 500 mg, sendo 1 dragea, 3 vezes ao dia por 7 dias;
dexametasona 4mg, 2 comprimidos, 1 hora antes da cirurgia, 1 comprimido na
noite da cirurgia, € mais 1 comprimido no inicio do dia seguinte, e toragesic 10
mg sublingual a cada 6 horas, em caso de dor. Caso o paciente, faca uso de
medicamentos que alteram a coagulacdo, estes devem ser suspensos pelo
menos uma semana antes da cirurgia. Apdés documentacao fotogréfica inicial,
marca-se com caneta cirdrgica a extensao da area, realiza- se a antissepsia da
pele com clorexidina a 2% (FREIRE, 2019).

A regido a ser aspirada no sentido frontal deve se situar, obrigatoriamente,
acima do osso hiodide, indo em direcdo a base anterior a mandibula, onde
seramarcado o ponto de entrada para o procedimento. O paciente é posicionado
em decubito dorsal, com flex&do posterior da cabeca, apos antissepsia, coloca-se
campos estéreis (DAROS e SENEDIM,2022).

FIGURA 13: Marcacao da area a ser aspirada

Perfect Details Cirargico



A mesa cirdrgica tem que conter kit de campo cirdrgico, Solugéo de Klein,
seringa de 20 ml ou 60 ml, agulha 21G, carpule, agulha gengival, tubete
anestésico, bisturi 11ou 15, cabo de bisturi, fio de sutura de seda ou nylon 4.0
ou 5.0, porta-agulha, tesoura, caneta de marcacdo, gaze, kit de céanulas
contendo 1 canula 2,0x 150 mm ralador (Coleman), 1 canula 2,5x 120 mm bico
de pato, 1 canula 3,0 x 150 mm Mercedes, 1 canula 1,2 x 150 mm Klein, 1
adaptador para sugador cirurgico, 1 trava de seringa (utilizada para fazer vacuo

e travar a seringa, caso a bomba pare de funcionar), 1 bomba de vacuo portatil

(DAROS e SENEDIN, 2022).

FIGURA 14: Bomba a vacuo FIGURA 15:Kit lipo de papada
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Perfect Details Cirtrgico Perfects Details Cirargico

Realiza-se anestesia infiltrativa no local, para realizar a incisédo, com 5
mm abaixo da linha do mento; faz-se a incisdo com lamina 11, 2 a 3 mm de
extensao, abertura de pertuito, e rompe o conjuntivo com tesoura de ponta romba
(VALENCIA e ESPINOSA, 2013).

FIGURA 16: Anestesia e Incisao
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Anestesia com solucdo de Klein ou anestesia tumescente; introducao da
solucéo de Klein e seringa acoplada; infiltracdo de solucdo de Klein (aumenta o
volume, diminui calor gerado pelo atrito e € mais seguro para o trabalho);
introducéo da canula de lipoaspiracdo, acoplada a seringa de 20 ml e com trava
de seringa. Segurar a pele e a gordura com vigor e passar a canula no SMAS
superficial, regido onde se localizam as células de gordura. Travar a seringa com
vacuo, realizar movimento de vai e vem dentro dos compartimentos de gordura
sem sair do pertuito (VALENTE, 2020).

FIGURA 17: Pertuito e introducéo da canula
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FIGURA 18: Trava colocada dentro da seringa e preparada para a formacéao de

vacuo de lipoaspiracao
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Ao iniciar o procedimento, com a canula “bico de pato” de 2,5 x 120 mm;
faz-se o deslocamento da area, com o intuito de fazer a queda das cadeias de
gordura para posterior succéo, ralar a gordura em toda a extensdo demarcada
com a canula raladora 2,0 x 150 mm; acoplar uma canula para succao 3,00 x 15
cm em um engate luer lock e 0 engate em uma bomba cirtrgica com recipiente
fazendo movimentos de vai e vem, fazendo a succ¢éo e aspiracdo da gordura
(DAROS e SENEDIN, 2022).

FIGURA 19: Canula Bico de Pato

Perfect Details Cirdrgico

Durante o procedimento, o cirurgido deve estar atento a cor do conteddo
aspirado, que deve ser amarelo-pélido, tornando-se mais sanguinolento ao final
da aspiracdo. Ser conservador, melhor deixar gordura do que remover em
excesso (LAUREANO FILHO, 2018).

Realizar drenagem no sentido do pertuito; observar se ha sangramento
ou acumulos de hematomas; avaliar toda a area lipoaspirada; aproximar 0s
bordos da ferida e sutura simples (VALENTE, 2020).

FIGURA 20: Sutura
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3.10 Cuidados PG4s Operatorios

A orientac@o pOs operatdria ao paciente € de extrema importancia, ndo so
para que ele consiga distinguir consequéncia inerentes ao procedimento das
complicacbes, mas para que saiba lidar com o pds operatorio, obtendo assim a
chance de sucesso com tranquilidade. Idealmente, os pacientes devem receber
e assinar todas as autorizagdes dadas pelo cirurgido (LAUREANO FILHO, 2018).

O paciente deve fazer uso de uma faixa de compressao envolvendo a
regido temporoparietal, bochechas e submentual. Esta faixa devera ser mantida
por 7 dias, para estabilizar a pele. Recomendar ao paciente no pos operatorio,
dormir com a cabegca um pouco mais alta na primeira noite; alimentacao pastosa
ou liquida, fria ou gelada nas primeiras 24 horas; aplicar compressa gelada por
48 horas; evitar esforco fisico (FREIRE, 2019).

Apés 7 dias de uso da faixa, devera permanecer com 0 USO noturno, por
mais pelo menos 15 dias. E necessario também, orientar o paciente ha realizar
sessfes de drenagem linfatica facial, apés 3 a 4 dias do procedimento, por duas
a trés vezes na semana; 0 paciente deve evitar exposi¢do solar (SECAF e
TAGLIANI, 2019).

Séo indicadas sessbes de drenagem por um periodo de até 4 semanas,
totalizando 10 sessbes. Geralmente o edema apés a lipoaspiracdo do submento
€ pequeno, mas com a drenagem, o edema desaparecera mais rapidamente;
nao se expor ao sol por pelo menos um més; dentro de 7 a 10 dias faz-se a
remocao dos pontos (DAROS e SENEDIN, 2022).



3.11 INTERCORRENCIAS E EFEITOS ADVERSOS

As intercorréncias cirurgicas de lipoplastia de papada sdo consideradas
complicacbes de pequeno porte, como, irregularidades teciduais, seromas,

hipercromias e fibroses, sendo todas passiveis de corre¢cdes (HUGHES, 2001).

FIGURA 21: Fibrose e Hemorragia Pos Operatoéria
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O aumento de efeitos adversos em lipoplastia, esta associado a grandes
volumes infundidos e aspirados, e que uma parte da infiltracdo subcutanea sera
aspirada, e outra porgao sera absorvida por hipodermoéclise. (VALENTE, 2020).

As intercorréncias na lipoaspiracédo de gordura submentoniana envolvem
ndo so fatores transoperatérios (procedimentos multiplos, falta de padrées de
antissepsia, infiltracdo excessiva e intoxicacdo por lidocaina ou adrenalina,
remocao excessiva de tecido adiposo), mas também fatores pré e pds cirlrgicos
(falta de critério para a selagédo dos pacientes e pos operatdrio mal conduzido e
orientado). A fibrose na pele, pode ser evitada utilizando pequenas canulas de
lipossuccdo de 1,5 ou 2mm, que diminuem a probabilidade de se obter
resultados desiguais ou irregulares; € importante que a abetura da canula esteja
apontada para o platisma, pois caso contrario, pode resultar em danos aos
tecidos dérmicos causando aumento de fibrose, endurecimento e irregularidades
palpaveis da pele (LAUREANO FILHO, 2018).

O resultado final sera visto de 4 a 6 meses apés a cirurgia, no entanto
com 2 a 3 meses ja percebe a diferenca (DAROS e SENEDIN, 2022).



3.12 RELATO CASO CLINICO
Paciente S. I. P., sexo feminino, 35 anos, queixando-se do papada (queixo
duplo). Na avaliacdo clinica foi constatado flacidez na pele, gordura

submentoniana localizada marcada

FIGURA 22: Vista perfil lado direito, Vista frontal, Vista perfil lado esquerdo

Fonte: Milena Vallim

3.12.1 TRATAMENTO SUGERIDO

Lipoaspiracdo (lipoplastia) mecéanica de papada, pois a paciente

apresenta maior acumulo de gordura na regido de papada.

3.12.2 MATERIAL UTILIZADO

Clorexidina 2%( para limpeza da pele)

5 Tubetes Anestésico de lidocaina sem vaso
5 Tubetes Anestésico de lidocaina com vaso
Soro estéril (250 ml)

2 seringas de 20 ml LUER LOCK

Carpule

Lamina de bisturi n® 15 e porta bisturi

Fio de suturan®4 ou 5

Tesoura e Porta Agulha

2 cubas de inox de cirurgia

Gaze estéril

Kit cirdrgico descartavel



Luva cirargica estéril

Kit Lipo de Papada
Bomba a vacuo portatil
Micropore

Bandagem Kinesio Tape

Faixa compressiva

FIGURA 23: Mesa Cirdrgica

Fonte: Milena Vallim

3.12.3 TECNICA REALIZADA

Registro fotografico

Marcacéo dos pontos

Antissepsia da face com clorexidina a 2%

Colocacéo do campo cirargico

Anestesia infiltrativa no local da incisao

Incisdo a 5 mm da borda da mandibula com lamina de bisturi n°® 15

Divulsdo com tesoura ponta romba



FIGURA 24: Registro Fotografico com Adipdmetro, Marcacbes e Campo
Cirdrgico

Fonte: Milena Vallim

3.13.4 TECNICA TUMESCENTE

Anestesia com Solucéo de Klein

Aguardar de 15 a 20 minutos

Montar a trava na seringa e rosquear a canula no bico

Introduzir a canula pelo pertuito e puxar o embolo até travar
Segurar a pele e fazer movimento de vai e vem, sem sair do pertuito
Fazer drenagem no sentido da incisao

Realizar sutura
3.13.5 POS OPERATORIO IMEDIATO

FIGURA 25: P6s —Operatorio Imediato Vista Frontal e Perfil Lado Esquerdo

]

Fonte: Milena Vallim



3.13.6 POS OPERATORIO COM KINESIO TAPE

FIGURA 26: Caso Finalizado com utilizacdo de Kinesio Tape

Fonte: Milena Vallim

3.13.7 RESULTADO APOS 60 DIAS

Fonte: Milena Vallim
3.13.8 COMPARA(;AO ANTES, POS IMEDIATO E 60 DIAS

FIGURA 27: Inicial e Pés Operatdrio Imediato

Fonte: Milena Vallim



4. DISCUSSAO

O aumento da idade, perda da elasticidade da pele, o alongamento
repetitivo, e estiramento do pescoco, causa excesso de pele. Este vinco acabava
cedendo na papada e ficava na vertical das dobras de gordura, da linha do
queixo, para baixo do colo. Em algumas pessoas, ha também um depdésito de
gordura gradual, de um fino depdsito de tecido adiposo na regido
submentoniana, que se estende abaixo da borda da mandibula (MILLARD et al,
1968).

Devido as cicatrizes extensas deixadas, ap0s 0s procedimentos, para
remocao de depdsitos de gordura, uma nova técnica foi concebida, nesta técnica
foi criada uma canula motorizada acoplada a uma maquina de succéo, e as

incisdes realizadas eram de 5 mm (Fischer et al, 1976).

Depois de praticar por muitos anos, a remocao de gordura por curetagem,
0s cirurgides passaram a realizar as cirurgias, com cureta de succdo, o
instrumento era de 40 cm, com um modelo mais fino e curto (KESSELRING et
al, 1978).

No pés operatorio, era aplicada uma fita de varias larguras, com presséo
moderada. Esse “curativo” funcionava como um molde, para a futura forma

desejada, e permanecia no local por uma semana (FOURNIER, 1983).

A técnica tumescente, foi desenvolvida, uma inovadora infiltracdo de uma
solucédo diluida de lidocaina com epinefrina, que permitia uma lipoaspiracao

apenas com anestesia local, reduzindo o sangramento (KLEIN, 1985).

A indicacdo para se realizar a lipoaspiracdo € ter uma boa elasticidade
dos tecidos moles que permite o reenquadramento da pele e aderéncia,

resultando em um melhor contorno estético (O’'RYAN et al, 1989).

Algumas contra-indicacbes devem ser observadas como as patologias
prévias: insuficiéncia cardiaca severa, isquemia coronariana, pProcessos
infecciosos em curso, disturbios severos de coagulacdo, diabetes
descompensada (FREIRE, 2019).



A selecdo apropriada de candidatos indicados para realizar o
procedimento, € essencial para a obtencdo de bons resultados pds operatorios
(LAUREANO FILHO, 2018).

O perfil submentual ideal é caracterizado por uma borda mandibular
visivel, curva da cartilagem tiredidea visivel, borda anterior do
esternocleidemastéide submentual de 90° e angulo cervicomentual entre 105° e
120° (AMADO et al, 2019).

Lipoaspiracdo, é conceituada, como sendo a remocdo cirargica de
gordura subcutanea por meios de canulas submetidas a pressdo negativa e

introduzidas através de pequenas incisdes na pele (FREIRE, 2019).

Antes de iniciar o procedimento, é importante marcar o pesco¢o para
definir as areas com maior acumulo de gordura e saber até onde a canula atingira
durante a lipoaspiragéo. Realiza-se anestesia local, faz-se a inciséo na pele,
infiltra a solugcdo tumescente, em leque cobrindo toda a area a ser tratada, faz a
remocao da gordura, direcionando a ponta da canula profundamente no tecido,
ndo apontando para a pele, fecha-se a incisdo com fio de sutura e uma
bandagem (VALENCIA e ESPINOSA, 2013).

O caso clinico relatado nessa revisdo de literatura, foi realizado com
eficiéncia e resultado positivo, a paciente apresentava flacidez na pele, rosto
marcado pelo excesso de volume, queixo duplo e estava insatisfeita com sua
aparéncia, Foi realizada a Lipoplastia Mecanica de Papada, pela quantidade de
gordura localizada, com espessura maior que 2 cm. Foi registrado as etapas do
procedimento, o antes e depois, 0 pds-cirargico imediato, e o resultado apds 60

dias.

A paciente ficou feliz com o resultado e os profissionais satisfeitos com a

técnica cirdrgica utilizada.



5. CONCLUSAO

A lipoaspiracdo mecénica de papada é ideal para eliminar gordura
submental de uma forma completa e obter um contorno facial mais harmonioso.
Pode ser realizada com seguranca e sem maiores complicacdes desde que haja
0s cuidados citados como tamanho de canula, plano correto, anestesia

tumescente.

Sendo assim, esse procedimento se torna eficaz dentro da Harmonizacgéo

Orofacial, quando bem indicada e bem realizada.
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