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INTRODUCAO

A lipoaspiragao € um dos procedimentos de maior interesse tanto por parte dos cirurgides plasticos como dos
pacientes que procuram melhorar sua forma fisica. Por isso, a cirurgia do contorno corporal teve uma evolucdo
hist6rica com muitas mudangas tecnologicas na busca por melhores resultados, evidenciando-se a sequranca do
paciente. Sua jornada varia desde o uso de curetas obstétricas, passando pela difundida e utilizada lipoplastia
assistida por aspiracdo, até seu desenvolvimento tecnoldgico mais complexo com o uso de ultrassom e laser.
0 uso do ultrassom em cirurgia plastica surgiu no final dos anos 1980, na Europa, gracas a Scuderi e Zocchi,
pioneiros no uso dessa tecnologia para lipoaspiragdo. Nos Estados Unidos, considera-se que Zocchi e Kloehn
introduziram o ultrassom interno, criando o termo lipoaspiragdo assistida por ultrassom (USAL ou UAL).

0 uso do ultrassom como instrumento ablativo em neurocirurgia e cirurgia geral foi base para aplicar
essa técnica no tecido adiposo. As vantagens informadas de reduzir o tecido adiposo de modo mais se-
letivo, com perdas sanquineas menores, contracdo da pele e a possibilidade de retirar grandes volumes
de tecido adiposo criaram um grande entusiasmo no inicio. E baseado no fato de que o ultrassom tem a
capacidade de emulsionar o tecido adiposo, destruindo o adipdcito por meio de um mecanismo de cavita-
¢3o. Além disso, hé referéncia de uma maior retragao cutanea quando aplicado sob a derme.

0 ultrassom deve ser entendido como a vibragdo que se propaga em um meio elastico a uma frequéncia
maior que o limite superior da faixa percebida pelo ouvido humano. Para o inicio de uma vibracgo sonora
é necessdria uma fonte que a gere, cristal piezoelétrico e que a energia seja transmitida em um meio con-
dutor elastico.

No entanto, o surgimento de trabalhos que relatam queimaduras na pele, disestesias e um alto indice
de seromas gerou controvérsias em seu uso e aplicagdes. Também causou modificaces nas empresas que
fabricavam esse equipamento.

Nos Gltimos anos, o interesse pela USAL reapareceu devido ao seu efeito térmico sobre a derme, pois
marca melhor o relevo cutdneo. Ultimamente, isso tem sido evidenciado pelo pedido dos pacientes para
marcar os abdominais (6-packs) durante a lipoaspiracdo (Fiqura 21.1).
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Fiqura 21.1. Motivo frequente de consulla para marcar os ahdominais (6-packs) durante a I

poaspiracdo. O modo selli fer aumentar bastante ¢ sa soliciiacdo e alnda mantém esse aumento

HISTORIA

A primeira geracdo de equipamentos de lipoaspiracao assistida por ultrassom utilizou canulas de titanio
sélidas e grossas (entre 4 e 6 mm) e, embora bons resultados tenham sido descritos, sempre foi tema de
grande interesse a sequranga dos pacientes diante de complicagdes como necrose cutdnea por queimadura,
que também foram amplamente descritas e (&m sido um ponto-chave para o aperfeicoamento tanto da
tecnologia como da técnica por parte do cirurgido (Figura 21.2).

Os equipamentos de sequnda geracdo foram projetados de modo que suas canulas pudessem emitir
ondas de ultrassom e, a0 mesmo tempo, aspirar o tecido adiposo tratado. A desvantagem & que essas
canulas ocas requerem mais energia para @ emissao ultrassénica (Figura 21.3), 0 que nao favorece questoes
de sequranga para o paciente, ja que, quanto maior a energia, maior a possibilidade de lesdes teciduais e
complicagdes. Para dispositivos de lipoaspiracdo assistida por ultrassom que usam canulas de titdnio ocas
(sequnda geracdo), ou seja, que vibravam e aspiravam ao mesmo tempo (por exemplo, Contour Genesis
— Mentor e Lysonic — Inamed Corporation), era necessario que fornecessem alta energia para provocar 3
vibracdo do material devido & perda de poténcia do uso de uma canula oca. Esses equipamentos entraram
em desuso e foram retirados do mercado.

A tecnologia VASER (do inglés, vibration amplification of sound energy at resonance lipo system) & um
equipamento de ultrassom de terceira geragdo, projetado em 2001, levando em consideragdo os aspectos
de sequranca mediante algumas modificagdes que permitem aperfeicoar a ferramenta ultrassdnica para uso
em lipoaspiragdo. Essas medidas foram: a emissdo pulsada de energia do ultrassom, o desenvolvimento
de chnulas sblidas de titdnio de menor didmetro (2, e 3,7 mm) e abertura de um a trés anéis na ponta
(Figura 21.4). O objetivo era reduzic as complicagdes, oferecendo a maior vantagem possivel que essa

tecnologla poderia oferecer no campo da cirurgia do contorno corporal. Em outras palavras, consequir 2
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emulsificacdo da gordura de modo eficiente utilizando a menor quantidade de energia necessaria, o que se
traduz em um aumento na eficacia dessa ferramenta para obter bons resultados, enquanto se reduz a taxa

de complicagdes.

Inmeras publicacdes fazem referéncia as melhorias obtidas na retracdo cutanea quando o ultrassom

cirdrgico € aplicado sob a derme, mas n3o existem parametros de sequranca para evitar complicagoes.

Entre as medidas para prevenir queimaduras na pele, sabe-se que o tempo de exposicdo do ultrassom nos
tecidos favorece esse evento, ainda mais quando a aplicagdo é estatica.

Figura 21.2. Paciente que apresenta queimadura com
lipoaspiracao por ultrassom modo VASER por contato
da sonda com a pele.

Flgura 21.4. Sondas de titanio do sistema
VASER. S3o observadas sondas de um, dois e
trés anéis para distribuir o ultrassom.

FISICA DO ULTRASSOM

Figura 21.3. A esquerda, uma canula Contour Genesis com
sistema de aspiragao central. A direita, duas sondas de titanio
de 3,7 e 2,9 mm com trés e dois anéis, respectivamente.

A energia ultrassdnica consiste em ondas sonoras que viajam em um meio liquido a uma frequéncia supe-
rior 3 16 mil ciclos por sequndo ou Hertz (Hz). O estudo dos efeitos fisicos das ondas sonoras & chamado
fonoquimica. A definigdo de fonoquimica & o ramo da quimica relacionado aos efeitos quimicos do som e

das ondas ultrassonicas.

0 ultrassom é produzido passando energia elétrica por meio de um cristal piezoelétrico e, portanto, ge-
rando um mecanismo de vibrac3o. As ondas sonoras consistem em ciclos de compressao e expansao. A fase
de compressao causa pressao positiva no meio, enquanto a fase de expanso resulta em pressao negativa.

0 ultrassom com suficiente intensidade causa microcavitagdes em meio liquido ou semiliquido durante
a fase do ciclo expansivo. As propriedades da microcavitagdo s3o a arma da lipoaspiragao ultrassdnica. O
ultrassom também funciona provocando efeito térmico secundario e microtraumatismos. A microcavitagao
€ observada ao méximo na ponta das sondas da UAL e se dispersa rapidamente (Figura 21.5).
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Figura 21.5. Representacdo grifica do efelto do ullrassom ao gerar o microcavitagda, provocando a destruigdo das células
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Portanto, o mecanismo de a¢do da UAL interna nos tecidos esta diretamente relacionado com as micro-
cavitagdes por vibragdo, sendo os efeitos térmico e microtraumatico secundarios.

Ha também a UAL externa, cujo efeito ainda & debatido. O ultrassom pode induzir atividade nos fibro-
blastos e aumentar a produgdo de colageno. Pode estimular a atividade das células endoteliais e criar no-
vos capilares. Esses efeitos t&m sido Gteis no tratamento de Glceras cronicas. O efeito nos tecidos, quando
aplicada externamente & diretamente proporcional & intensidade administrada; com 1 MHz se provoca 3
destruicdo das aderéncias intercelulares e com 2,3 MHz, a destruigdo dos adipdcitos. Em 19gg, Lawrence
e Coleman foram os primeiros a relatar efeitos benéficos para os pacientes. O principio fisico & agir no
contato entre as células, causando a ruptura das fibras de colageno.

EFEITOS DO ULTRASSOM NOS TECIDOS

Zocchi demonstrou que a suscetibilidade de um tecido biolagico 3 microcavitago depende da coesdo
molecular do material. Os tecidos de baixa densidade, como o tecido adiposo, que tém baixa coesso mo-
lecular, sdo suscetiveis a produzir uma grande quantidade de microcavitagdes. O ultrassom, na frequéncia
exata e com a amplitude (energia) correta, provoca bolhas que se expandem e se contraem continuamen-
te, criando um equilibrio dindmico. Esse processo estd diretamente relacionado ao meio liquido, sendo a
infiltragdo Gmida crucial no uso do ultrassom. A frequéncia do ultrassom cirlrgico se encontra entre 20 e
6o kHz, com uma poténcia entre 25 e 850 W/cmr', dependendo dos equipamentos disponiveis no mercado.

Os tecidos densos, como os tecidos conjuntivo e muscular, ndo sdo afetados por esse processo, em-
bora a aplicacdo continua que causa a microcavitagdo resulte no acimulo secundario de energia térmica e
microtrauma mecanico.

0 efeito da UAL foi estudado em animais. Em modelo porcino, Kenkel et al. mostraram que os niveis de
hemoglobina no tecido lipoaspirado, em comparacdo com a técnica padrdo de lipoaspiragdo convencional,
eram significativamente menores. Relataram, também, que a porcentagem de hemoglobina-triglicerideos era
menor no grupo UAL. No modelo humano, esses autores documentaram, em radiografias de perfusdo, que
hé menor disrupgao ou rupturas vasculares em comparagdo com dreas ndo tratadas nas abdominoplastias. O
tecido vascular também foi relatado como incolume, Também foi demonstrado que a aplicagdo excessiva pode
resultar em micromaceracdo e fragmentacdo do tecido conjuntiva. A aplicagdo da energia ultrassGnica com

amplitudes e frequéncias usadas em lipoplastias & razoavelmente seletiva para o tecido adiposo.

i
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Assim, o potencial de les3o da bainha de mielina devido ao seu alto contelido lipidico pode existir. Os
efeitos mencionados podem ser observados no nervo cidtico de ratos com poténcia baixa ou moderada.
0s exames histologicos das lesdes da mielina voltam ao normal depois de algumas semanas. Clinicamente,

a aplicacdo excessiva de ultrassom e alta poténcia pode estar associada a parestesias, desconforto e dor-
méncia das reas tratadas.

INDICACOES E APLICAGOES CLINICAS

A maioria das publicacdes relata que o uso da UAL traz beneficios, especialmente menos fadiga em éreas
com tecido mais compacto, mais fibroso. Essas areas relatadas correspondem a tecido mamério masculi-
no (ginecomastia), costas, abdome e marcacdo abdominal (6-pack). Nas areas em que o tecido adiposo
& menos denso e mais relaxado ndo foram demonstrados beneficios em comparagdo com a lipoplastia
tradicional. A técnica UAL & um método complementar, e ndo um método alternativo.

A sequnda geracdo desses dispositivos (Lysonix, Mentor) usava canulas ocas que aspiravam e emitiam o
ultrassom simultaneamente. Quando o tecido aspirado mudava de amarelo palido para rosa, a emulsificagao
estava completa. Esse conceito foi importante quando se usavam esses equipamentos de sequnda geracdo.

No entanto, havia desvantagens, como o tamanho das canulas. Exigiam grandes incisdes, uma vez que
o protetor de pele era importante devido ao didmetro das canulas ser superior a 5 mm. Apesar do grande
diametro, internamente era pequeno e provocava pouca aspiracdo. Frequentemente, portanto, os profissio-
nais costumavam realizar um sequndo tempo operat6rio com aspiracdo convencional para remover mais
tecido emulsificado. Além disso, a energia ultrassonica era direcionada para a ponta, concentrada nessa
4rea, 0 que poderia aumentar o risco de queimaduras.

A terceira gerag3o da tecnologia ultrassonica retornou 3o Uso de sondas solidas. O sistema VASER criou
anéis no final das sondas para dispersar a energia ultrassdnica, provocando uma emulsificacao mais eficaz
com menos energia. As canulas fornecidas sdo de 2,9 e 3,7 mm de didmetro. Os trabalhos publicados in-
dicaram que o VASER de sondas e canulas especificas para aspiragao (Ventex System) causa menos perda
de sanque e menor teor de hemoglobina no conteGdo dos tecidos aspirados. Também foi relatado que os
ultrassons de terceira geragdo apresentaram menor percentual de complicagdes. Esses equipamentos tém
um indicador na frente, onde é informada a porcentagem de poténcia do ultrassom, assim como se a emis-
s30 de ultrassom é pulsada ou continua e, também, um contador digital para determinar o tempo em que
o ultrassom é aplicado em cada area.

Os equipamentos VASER de quarta geracao mantém todos esses principios fisicos de fornecimento de
energia, bem como o design das sondas e anéis, que sequem as mesmas especificaces iniciais. A melhoria
estd na parte da digitalizagao e melhor tecnologia no equipamento, embora o principio fisico e o sistema
de producao de ultrassom sejam semelhantes.

No caso do VASER, a energia elétrica do equipamento € transmitida para sondas solidas de titanio puro
que, como propriedade fisica inerente 3 natureza de seu material, vibram facilmente a 36 kHz. Ou seja,
para atingir a frequéncia aclstica do ultrassom em material solido, & necessario menos energia. Por isso, as
ondas propagadas durante a sua aplicacdo no paciente sao de menor intensidade e mais seletivas sobre o
tecido adiposo, conseguindo a destruigdo da gordura e uma melhor retragdo da pele devido ao efeito tér-
mico sobre as zonas subdérmicas, com resultado mais sequro para o paciente e reduzindo a possibilidade
de queimaduras e seromas como complicagoes associadas.

0s movimentos da sonda devem ser continuos e lentos para se obter o efeito desejado no tecido adi-
poso. A velocidade da sonda para avancar deve ser determinada pela resisténcia do tecido a ser tratado.
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A perda de resisténcia indica emulsificagao completa e, portanto, o fim da aplicagdo do ultrassom nessa
area. O VASER pode fornecer a frequéncia de forma pulsada ou continua e, em certas reas, o modo pul-
sado resultou em significativos beneficios. Os beneficios obtidos em tratamentos de lipomatose maltipla
também foram relatados, embora devam ter sido lipomas ndo encapsulados, motivo pelo qual ndo demons-
trou ampla difus3o entre especialistas.

A agdo do ultrassom na retracdo da pele & digna de destaque nos Gltimos anos devido a0 aumento da
marcacao abdominal ou 6-packs. Esse procedimento consiste em intensificar a aspiracao no nivel da linha
média ou alba, semilunares, inquinais e transversais localizadas nos metdmeros do mdsculo reto abdominal,
assim como a marcag3o das linhas peitorais nos homens (Figura 21.6). O VASER tem acdo secundaria sobre
a derme e o coldgeno dérmico devido a um efeito térmico controlado. Estudos sobre a derme em modelos
experimentais mostram esse efeito, sendo, portanto, um aliado na marcacdo dos mdsculos abdominais e
da regido peitoral.

Recentemente, o padro de beleza mudou e as regides abdominais sdo definidas, dando uma aparéncia
mais atlética ao contorno corporal. Os resultados em homens (Figura 21.7) e em mulheres (Figura 21.8) sdo
excepcionais. Até mesmo pacientes fisiculturistas ou body-builders, apesar do 6timo treinamento fisico,
frequentemente solicitam esse procedimento (Figura 21.9). Muitas vezes, essas marcas abdominais sdo
combinadas com o tratamento da ginecomastia e marcaces dos peitorais (Figura 21.10).

0 uso da UAL para remover volumes significativos é controverso. Como & necessario um ambiente Gmi-
do para que a energia aclstica seja conduzida no tecido adiposo, a infiltragao com solucdes € fundamental.
A porcentagem de solucdo a ser infiltrada em relagdo ao volume a ser aspirado é de 1,5-2:1. A Sociedade
Americana de Cirurgia Plastica (SACP) recomenda que o limite de aspirag3o total ndo exceda 5 L.

Figura 21.6. Marcacdo dos misculos abdominais (regides previamente marcadas), e marcagao
da linha lateral do peitoral. Sistema VASER.
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Figura 21.7. A: pré-operatorio. B: pds-operatorio de 30 dias da marcacdo do abdome em paciente do sexo mascu-
lino. Técnica de 6-packs. Marcagao da linha da borda externa do peitoral maior.

Fiqura 21.8. A: pré-operatdrio. B: pos-operatorio de trés

; meses da marcacdo do abdome em paciente do
sexo feminino.
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Figura 21.9. A: pré-operatorio. B: pos-operatdrio de 15 dias de paciente do sexo masculino,
fisiculturista, que durante seis meses tinha deixado de treinar e desejava retomar suas atividades

e melhorar sua estética abdominal.

Figura 21.10. A: pré-operatdrio; B: pds-operatrio de trés meses de paciente em que se reali-
zou procedimento combinado de marcagéo abdominal junto com o tratamento de ginecomastia
devido a anabélicos. Marcagao de peitoral.
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ULTRASSOM EXTERNQWASEOCIADO A LIPOASPIRACAO

Varias empresas desenvolveram aparelhos de ultrassom externos para aplicar antes da lipoaspiracao tradi-
cional. A ideia inicial era aplicar o ultrassom nas areas previamente marcadas do tecido adiposo e, assim,
poder aspirar a drea com menos sangramento e dor. Como o ultrassom requer meio liquido para sua aao,
essas areas marcadas recebiam previamente infiltragdo tumescente. Os equipamentos mais utilizados, nos
Estados Unidos, sao: Silberg (Wells Johnson; Tucson, Arizona), Richmar 510 (Bernsco; Seattle, Wash) e
Richmar XUAL (Rich-Mar; Inola, Okla), que fornecem uma onda externa continua de 1 MHz.

Em 1999, Lawrence e Coleman relataram que o ultrassom externo foi Gtil e eficaz, relatando menos dor
por parte dos pacientes e menor incidéncia de hematomas.

Em 2000, Lawrence e Cox apresentaram seu estudo randomizado sobre areas tratadas com ultrassom
externo versus dreas ndo tratadas previamente. Na maioria dos casos, o cirurgiao ndo encontrou diferencas
na porcentagem de extragdo de tecido adiposo, cor da gordura e resisténcia da canula. Muitos pacientes
relataram maior desconforto na area tratada com ultrassom de alta intensidade em comparagdo com a érea
tratada com baixa intensidade.

0 trabalho de Ferraro relata eficacia que afeta o contato intercelular porque afrouxa as fibras de coldgeno,
permitindo, portanto, que a acdo mecanica de aspirar seja realizada com menos esforgo e menos danos aos
tecidos. Esse mesmo trabalho relata que o ultrassom de alta energia causa destruicdo das células adiposas.

Um método recentemente descrito é o ultrassom de alta intensidade localizado (HIFU, do inglés high-
-intensity focused ultrasound). Trata-se de um método n3o invasivo e bem tolerado pelos pacientes e sem
necessidade de sedac3o. Nessa publicagdo, o tecido abdominal é tratado quatro semanas antes da cirurgia e,
posteriormente, a abdominoplastia & realizada com exames histoldgicos da area tratada demonstrando dano
a0s adipécitos e presenga de células inflamatérias. Mais estudos de curto e longo prazos s3o necessarios para
determinar a eficdcia e a sequranga dos pacientes em comparagao com outros métodos de tratamento.

Como na maioria dos tratamentos, o sucesso do ultrassom externo depende do operador e s3o neces-
sarios mais estudos no futuro.

ESTUDO DE PESQUISA

Para avaliar o efeito do ultrassom cirdrgico ou interno sobre o tecido adiposo e a derme, foi realizado um
trabalho experimental no Servigo de Cirurgia Pléstica do Hospital Privado Rosario, na Argentina. Trinta pa-
cientes foram selecionados para a realizaggo de dermolipectomia abdominal, sendo definidas quatro areas
do hipogastrio nas quais o ultrassom cirbrgico foi aplicado com diferentes tempos de exposic3o e poténcia.
As 3reas foram infiltradas com solugdo de Klein de acordo com a técnica tumescente cldssica, e os tempos
em que o ultrassom foi utilizado na derme foram de 15, 30, 45 e 60 sequndos, emissdo de ultrassom com
equipamento VASER usando sonda de titanio de 3,7 mm e trés anéis a menos de 1 cm de profundidade da
pele, em contato com a derme profunda.

Dividiu-se a amostra para aplicagdo da poténcia do equipamento em dois grupos. O grupo A utilizou a
poténcia 70, zonas | a IV com poténcia de 70% e exposi¢ao de 15, 30, 45 e 6o sequndos, respectivamente,
sob a derme. No grupo B, foi usada poténcia de 100%. Posteriormente, as pegas foram removidas durante
0 ato cirGrgico e os quatro setores tratados de cada pega foram removidos e enviados para exame ana-
tomopatoldgico, a fim de avaliar o efeito produzido na derme e no tecido adiposo proximo em diferentes
tempos de exposic3o de cada uma das duas poténcias estudadas (Figuras 211 e 21.12).
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Figura 21.11. Estudo de pesquisa sobre pecas de dermolipectomia abdo-
minal previamente tratadas com solug3o de Klein. Foi aplicado ultrassom
cirdrgico em diversos tempos — 15, 30, 45 € 6o sequndos — e emissao
de ultrassom com equipo VASER usando sonda de titanio de 3,7 mm e de
trés anéis @ menos de 1 cm de profundidade da pele, em contato com 3
derme profunda e com o tecido adiposo proximo.

Figura 21.12. Identificam-se quatro amostras que foram enviadas para
estudos histolégicos. No grupo A, aplicou-se uma poténcia de 70%
VASER, e no grupo B, 100%.

No total, tomando as 30 pecas de dermolipectomia, 120 amostras foram coletadas e estudadas sob fixa-
¢3o em formol e coloracdo com hematoxilina/eosina (H/E).

Para coletar os resultados, decidiu-se dividir os dados obtidos em achados gerais e achados especificos.
Os primeiros abordam as mudangas e fendmenos encontrados de modo constante, independentemente do
tempo de exposicao e da intensidade de emissao do ultrassom, e variam na magnitude de sua apresentacao
de modo diretamente proporcional ao tempo, mas como parte do efeito constante do VASER na pele e no
tecido celular subcutdneo, pelo que sempre se encontra. Os sequndos se referiam aos objetivos especificos
do estudo, concentrando-se em encontrar a relagdo de tempo e intensidade com o efeito sobre a integrida-
de dérmica, a fim de estabelecer pardmetros de sequranca no uso do VASER.
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do ultrassom na derme e no tecido adiposo

RESULTADOS

.

- Achado gerais

A a¢3o do ultrassom na pele sempre gerou um processo inflamatério caracterizado por infiltrado leucocitario
perivascular e, na derme, edema na epiderme. Quando a poténcia ¢ de 70%, observa-se integridade da epi-
derme (Figura 21.13), e quando a poténcia & de 100%, ocorre significativo edema da epiderme (Figura 21.14).
Uma imagem comumente encontrada nas amostras foi a fragmentacdo das fibras de colageno com de-
sorganizagao de sua estrutura (Figura 21.15) e a presenca de fibroblastos reativos (Figuras 21.16 e 21.17). Nos
cortes histologicos no nivel das fibras de coldgeno na derme, observou-se que, quando a poténcia é de
70%, o coldgeno se desorganiza, mas mantém seus ndicleos celulares (Figura 21.18). No entanto, quando a
poténcia aumenta e o tempo de manutengdo do ultrassom na érea & maior, observa-se grande desorgani-
zado das fibras e auséncia de nicleos celulares, o que indica a n3o sobrevivéncia do tecido (Figura 21.19).

Figura 21.13. Imagem realizada apds aplicagdo de VASER
com intensidade de 70% dentro dos primeiros 15 sequndos,
onde se observa epiderme normal (seta) (40x, H&E).

ﬁgura 21.14. Imagem realizada apos aplica-
3o de VASER com intensidade de 100% dentro
dos primeiros 30 sequndos, onde se observa
epiderme edemaciada (seta) (400x. H&E).

Figura 21.15. Imagem reslizada apés aplicago de Figura 21.16. Imagem realizada apos aplicacgo de VASER
VASER com intensidade de 70% dentro dos primeiros com intensidade de 70% dentro dos primeiros 15 sequndos;
15 sequndos; presenca de fibroblastos reativos com presenca de fibroblastos reativos com desorganizacao de
desorganizacdo de sua estrutura (seta) (40x, H&E). sua estrutura (seta) (100x, H&E).
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Fiqura 21.18. Imagem realizada aos 45 sequndos usan-

do VASER a 100% de poténcia; presenca de fibras de
‘ 3 coldgeno da derme fragmentadas com maiores sinais

Figura 21.17. Imagem realizada apés aplicagao de sde desorganizacao de sua estrutura (seta) (1oox, HAE).

VASER com intensidade de 100% dentro de 45 se-

gundos; presenca de fibroblastos reativos com maior

desorganizagao de sua estrutura (seta) (400x, H&E).

Figura 21.19. Imagem realizada a0s 6o sequndos usando
VASER a 100% de poténcia; presenga de fibras de colageno
fragmentadas e seccionadas com grandes sinais de desor-
ganizagdo de sua estrutura (seta). Muitos poucos ndcleos,
indicando morte celular (400, H&E).

0 achado mais facil de evidenciar em relagao direta com o ultrassom nos tecidos dérmicos foi o corte
nos vasos sanguineos, onde ocorreu o espessamento das paredes vasculares. Nesse espessamento das pa-
redes vasculares, é notavel a diferenca na espessura alcangada apenas com o aumento da intensidade do
ultrassom para o tempo minimo de aplicacdo, um espessamento que foi muito mais acentuado quando se
usou o VASER em sua poténcia méxima (Figura 21.20). Esse fato pressupde que se pode aumentar o risco de
compliéagﬁes a0 elevar o risco de trombose, comprometer a vascularizacdo da pele e predispor 8 necrose
em situacdes de alta demanda metabolica, como durante o processo de cicatrizagdo de uma les3o térmica
limitrofe quando se usa alta poténcia.

Nos setores | a IV das areas submetidas a 70% da poténcia, ndo foram encontradas lesdes na epiderme.
Todas as amostras expostas ao ultrassom de baixa poténcia apresentaram epiderme intacta (Figuras 21.21,

21.22 € 21.23).
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Pelo contrario, em 11 amostras encontrou-se les3o cutdnea caracterizada por dano 3 membrana basal,
com epidermélise, que resultou clinicamente em flictena e queimadura de sequndo grau. Esse achado ocor-
reu quando houve uma exposicao ao ultrassom a 100% de poténcia apos 15 sequndos de exposicdo cons-
tante e estatica. Isso significa que 73,3% pacientes apresentaram les3o cutdnea quando esses parametros
foram excedidos (Fiquras 21.24, 21.25 e 21.26).

Figura 21.24. Efeito do ultrassom sobre a epiderme: apli-
cacdo de VASER em 100% de poténcia durante 30 sequndos.  cagdo de VASER em 100% de poténcia durante 6o sequndos.
As setas indicam perda da integridade da membrana basal e As setas indicam perda da integridade da membrana basal e
levantamento da epiderme, descoberta propria de epidermé-  levantamento completo da epiderme (40x, HJE).

lise (40x, H/E).

Figura 21.26. Efeito do ultrassom sobre as fibras coldgenas:
aplicaggo de VASER em 100% de poténcia durante 30 sequndos.
As setas indicam perda de integridade das unides intercelulares e
fragmentagdo importante dessas fibras (100x, H/E).

No tecido adiposo, encontrou-se formagdo de bolhas ou espagos com ruptura das membranas adipoci-
térias, fenomeno amplamente descrito na literatura como cavitacao. Todos esses achados sao constantes €
apenas demonstram 0 fato de s sinais se tornarem mais acentuados & medida que o tempo de exposicao
20 ultrassom aumentou (Figura 21.27, 21.28 21.29).
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gura 21.27. Efeito do ulirassom sobre o tecido adiposo:  Figura 21.28. Efeito do ulirassom sobre o tecido adiposo:
plicaclo de VASER em 70% de poléncia durante 30 sequn-  aplicagdo de VASER em 100% de poténcia durante dez sequn-
dos, As setas indicam as cavilagdes e perda da integridade das  dos. As setas indicam malores cavilagBes e perda da integri-

membranas dos adipdcitos (4ox. H/E) dade das membranas dos adipbcitos (40x. H/E).

Flgura 21.29, Efeito do ullrassom sobre o tecido adiposo
aplicagdo de VASER em 100% de poléncia durante 3o sequndos
As selas indicam importantes cavitagdes (gox. H/E)

EVITANDO COMPLICACOES

Entre as complicagdes relacionadas a UAL, as primeiras publicacdes tinham relagdo direta com a formacao
de seroma. Essa complicagdo foi significativamente diminuida com o surgimento do VASER devido a reducdo
da poténcia e a dispersdo do som na ponta das canulas.

0 comprometimento no nivel da derme acarreta o risco de queimadura na pele. Os protetores sdo colo-
cados nas portas de entrada das sondas; no entanto, o grande risco & a extremidade das sondas. O VASER
levou seus equipamentos a reduzirem a possibilidade de queimaduras na pele e de seromas, com relragdo
controlada da pele.

Um ponto muito importante a ser lembrado é que a microcavitagdo provoca uma [ragmentagdo muito
grave dos adipécitos, com a destruicdo de suas paredes. O tecido aspirado, portanto, nao é il para ser
Wilizado (lipofilling — enxertos de gordura).
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Em nosso estudo, evidencia-se que ha grande possibilidade de lesdo da pele quando se utiliza o -
trassom VASER a 100% de poténcia a partir dos 30 sequndos, estando a fonte estatica a menos de 1 cm de
profundidade na pele e em emissao continua. Como observado nas amostras analisadas, 11 das 15 pecas
de dermolipectomia tratadas, ou seja, 73,3% das amostras analisadas com exposicdo ao ultrassom de alta
poténcia a partir dos 30 sequndos, apresentaram sinais caracteristicos de epidermélise ou queimadura de
sequndo grau. Por outro lado, nenhuma das amostras que receberam emiss3o ultrassonica com poténcia a
70% apresentou les3o cutdnea, independentemente do tempo de aplicagao.

CONCLUSAO

Sequndo os achados apresentados, considera-se sequro e facil evitar complicagdes utilizando-se o ultras-
som cirGrgico proximo & derme a uma poténcia de 70% e durante 6o sequndos na drea. A eficacia baseada
nessa tecnologia para alcancar excelentes resultados é mantida apenas aplicando-a na menor intensidade,
conforme demonstrado nos cortes histolgicos, com um movimento lento da canula que permita o efeito
do ultrassom sobre o tecido subdérmico e evitando permanecer estético.
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