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RESUMO

A lipoaspiracdo se tornou um dos procedimentosrgizds mais comuns no Brasil,
totalizando 54% das cirurgias estéticas no pai@d4. Embora seja considerada segura, ainda
apresenta um elevado indice de complicacdes. As coanuns sdo as irregularidades do contorno
corporal. Para esses casos, podem ser empregad@siécorretivas que vao desde a cirurgica até
a utilizacéo da eletrolipolise. Este estudo tema@ainjetivo comprovar a eficacia da eletrolipdlise
com agulhas em um caso de correcdo de assimetr@morno corporal pés-lipoaspiracdo. O
estudo foi realizado em uma paciente com idade2dmds, a qual permanecia com adiposidade em
flanco direito pds-lipoaspiracédo, provocando unsnastria do contorno corporal. Foram realizadas
18 sessdes de eletrolipdlise, divididas em duassvpar semana. Apds cada sesséo, a paciente foi
orientada a realizar caminhada, com duracdo de homa Os resultados foram avaliados por
fotografia e ressonancia nuclear magnética, ambyosegimentos realizados antes e apés o
tratamento. A RNM mostrou reducdo do tecido celslarcutaneo adiposo de 19,86% na regido
tratada.

Palavras-Chaveseletrolipdlise, lipoaspiracdo, assimetria, regsmm magnética.

ABSTRACT

The liposuction has become one of the most commagical procedures in Brazil,
representing 54% of the esthetic surgeries in iBiasthe year of 2004. Although it's been
considered fairly safe, still presenting a higheleaf complications. The most common is the body
asymmetry outline. For these cases, some corretgslmiques can be performed, as the surgery
itself up to the electrolipolysis. This studyingshas its objective to prove the effectiveness ef th
electrolipolysis with needles on one specific cakbody asymmetry outline post liposuction. The
studying was accomplished on a 42 year-old patdrd had maintained a right over tissue post
liposuction. Eighteen electrolipolysis sections evetone twice a week. After each one of the
section the patient was advised to perform somé&imglexercises for about an hour. The results
were evaluated through photos and magnetic reseriarage (MRI), both done after the treatment.
The MRI have shown a reduction on the cellular ustien tissue of 19,86% on the treated area.
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INTRODUCAO

A técnica da lipoaspiracdo, desde sua criacao fpateés lllouz, tornou-se, mundialmente,
um dos procedimentos cirlirgicos de cunho estétais recorrente

Dados da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plasticaparceria com a Gallup Organization,
apontam a realiza¢do, no ano 2004, de 616.287@euplasticas no pais. Desse total, 59% foram
de natureza estética, sendo 54% lipoaspiracoes.

Em que pese a experiéncia adquirida, a lipoasmiragida apresenta um elevado indice de
complicacbes, que podem ser classificadas em msamremenores. As menores sao de ordem
estética, como as irregularidades da superficiprededes e assimetrias. Hemorragias, necrose
cuté\neg, perfuracbes de cavidades e edema pulmagudo sdo alguns exemplos de complicacbes
maiores.

Cardenas-Camarehabservou as complicacdes pos-lipoaspiracdo de Ifsientes e
constataram complicagdes menores em 21,7% deleso carregularidades, seromas,
hiperpigmentacao cutanea e infeccdo local. Aperg890 apresentou complicacbes maiores, como
embolia gordurosa, necrose cutanea e infeccaoaeaela.

Em estudo realizado com 66 pacientes, que se setamet gluteoplastia com as técnicas de
lipoaspiracao e lipoinjecao, foram constatadasegsistes complicacdes: quatro casos de seromas,
seis de irregularidades visiveis, dois de irregudales palpaveis e apenas um provavel caso de
embolia gordurosa

Dez por cento dos 631 pacientes, que participaaestiido sobre a lipoaspiracao de grandes
volumes, apresentaram pequenas irregularidadesrdorno corporal, ndo precisando, na maioria
dos casos, de procedimentos cirdrgicos corretivdisicmais. Quatro pacientes desenvolveram
edema pulmonar agudo e apenas um, pneumonia. ©@ontsdautores concluiram que este
procedimento pode ser seguro e eficaz quando éenpes sdo cuidadosamente seleciorfados

Outro estudo sobre lipoaspiragdo de grandes volwiesrvou as seqielas em 161 pacientes
e constatou que ndo houve ocorréncia de complisagi@ores. As complicacbes menores
consistiram em dois casos de necrose superficiizeito de seromas. Vinte e quatro pacientes
apresentaram irregularidades palpaveis e oitogufagidades visiveis. Oito por cento deles
expressaram insatisfacdo com o resultado ciridgeado a persisténcia das irregularidddes

As irregularidades do contorno corporal pos-liptag@do séo classificadas de acordo com o
tamanho da area afetada, severidade da irregudarielampacto visu3lpodendo se tornar sequielas
bastante indesejaveis para a maioria dos pacientes.

Para estes casos, podem ser empregadas técniggicas corretivas como lipoaspiracdo da
area saliente ou ao redor da area de depfesséiizacdo de recursos estétiCosomo a
eletrolipdlise, ou a aplicacdo local de farmacosma o isoproterenol, a epinefrina e
noraepinefrin&

A eletrolipolise € uma técnica destinada ao tratameas adiposidades localizadas, através da
aplicacdo de varios pares de agulhas de acupuntutacido subcutaneo, ligadas a corrente de
baixa intensidade”’

A estimulacéo elétrica provoca diversas modificadt®oldgicas no adipdécito, dentre elas, o
incremento do fluxo sanguineo local, aumentandcetabolismo celular e facilitando a queima de
calorias.

A acdo hidro-lipolitica da corrente se inicia camestimulacdo do sistema nervoso
simpatico, provocando a liberacdo dos hormoéniosedpna e noraepinefrina pela supra-renal.
Ambos se ligam aos receptores beta-adrenérgiceemies na membrana celular dos adipdcitos,
provocando reacfes bioquimicas que vao culminar @ativacdo da enzima triglicerideo lipase
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sensivel a hormdnio, a qual hidrolisa os triaaikybid**>

Como resultado, ha liberagdo de glicerol e acid@xags. Os acidos graxos livres sao
transportados pela albumina no plasma até as sg¢latede sdo oxidados para a obtencdo de
energia. O glicerol, por sua vez, € transportado pangue até o figado e pode ser usado para
formar triacilglicerot®.

O tratamento com a eletrolipdlise, portanto, peedsr acompanhado necessariamente de
dieta e/ou exercicios fisicos, para que os acidinsog sejam utilizados como fonte de energia. Se o
paciente ndo tiver um balanco calérico negatives @do sdo consumidos e retornam para o meio
intracelulaf. Além disso, em elevados niveis plasmaticos ddimse glicose, a triglicerideo lipase
sensivel a horménio torna-se inativa, acarretaaduéo-hidrélise dos triacilglicerd

Este estudo teve como objetivo comprovar a eficdaialetrolipélise com agulhas, associada
ao exercicio fisico, em um caso de corre¢do denafsa no contorno corporal pés-lipoaspiragéo,
através da mensuracdo do tecido celular subcut@@8C) por Ressonancia Nuclear Magnética
(RNM) antes e apds o tratamento.

RELATO DE CASO

O tratamento da eletrolipélise com agulhas, objetste estudo, foi realizado em uma mulher
com idade de 42 anos, cuja queixa principal erarengnéncia de adiposidade em flanco direito
pos-lipoaspiracao (figura 1)

Sua primeira intervengdo cirdrgica aconteceu eml2@0ando a paciente foi submetida a
lipoaspiracdo em abdémen e flancos, e apresenton seqlela a assimetria no contorno corporal.
Dois anos depois, 0 mesmo procedimento foi readizzain cunho corretivo, todavia, sem muito
sucesso.

Como conseqiiéncia, a paciente desenvolveu um gumdoostante de fibrose, acarretando numa
terceira intervencgédo, em 2004, a abdominoplasébcifurgia teve como objetivo diminuir o tecido
fibrotico mediante o descolamento do retalho. Cadmtmaquela oportunidade, a assimetria ndo foi
corrigida.

Figura 1 —Visao anterior e posterior da assimetria de flab@ntes do tratamento com eletrolipdlise.
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O estudo foi realizado no departamento de fisipiafaReal Fisio, do Real Hospital de
Beneficéncia Portuguesa de Pernambuco, em Redfperodo de 19 de novembro de 2004 a 20
de janeiro de 2005, onde a paciente foi submetiasessdes de eletrolipdlise.

Em cada sesséo foram utilizadas 10 agulhas de mitwpwde ago inoxidavel, com 0,3mm de
diametro e 7,5 cm de comprimento, as quais eranoduatidas no TCSC do flanco direito,
distribuidas aos pares, com no maximo 3 cm derdist&ntre elas, como mostra a figura 2.

Figura 2Disposicéo das agulhas em flanco D.

O tratamento de eletrolipdlise foi realizado uéiizlo-se o aparelho de microcorrente, modelo
6C, fabricado pela Tone DefmOs seguintes parametros modulacdo foram adotawiodo de
inversao de polaridade automatica a cada 2,5 segufmma de onda retangular, e freqiiéncia de
30 Hz. A intensidade foi determinada pela sensli#ile e tolerancia da paciente, e aumentada
quantas vezes foram necessarias apO0s processo aieodagdo, ndo ultrapassando 900
microamperes. Cada aplicacéo teve a duracéo dermb@as, com freqiéncia de 2 vezes semanais.

Apés cada sessao, a paciente realizou caminhadadacagdo de uma hora. Sua dieta era
normocaldrica, contudo evitava, a pedido médicocomsumo de carne de porco, frango e
crustaceos.

Antes e ap0Os o tratamento, foram realizados os exale RNM, com equipamento de alto
campo magnético (Magnetom Sonata Maestro Class-1 SIEMENS), cujo objetivo principal foi
mensurar a espessura do TCSC nas regibes dosd]gmussibilitando, entdo, quantificar a sua
reducao.

RESULTADOS

A primeira RM foi realizada no dia 26 de outubro2f®4, onde foram obtidas imagens nas
sequéncias ponderadas em T1 nos planos coronalak devido a sua alta sensibilidade na
deteccdo do TCSC, cuja intensidade do sinal daugae mostra hiperintensa.

A figura 3, portanto, revela hipersinal caract&@stle gordura subcuténea na regido do flanco
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D, onde se observa importante assimetria no comtoomporal local, comparado com a mesma
regido do lado oposto. Verificamos ainda importaathicdo da camada de gordura subcutanea em
toda regido abdominal anterior que compreende acesmfra-umbilical até a regido da sinfise
pubiana, persistindo nessas regides imagens comigatbm fibrose pos-cirargica.

Para detectar sinais de agua sob a forma de edealesdes ou hematomas, caracterizados
por areas brilhantes foram captadas imagens am@isequéncia Short Tau Inversion Recovery
(STIR), onde se constata auséncia de edema eno flansendo, portanto, a causa da assimetria
apenas devido a excesso de tecido adiposo no(faeah 4).

------
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Figura 3 — Obsevar a diferenca de espessur: , L
TCSC nos flancos D e E. Figura 4 —Observar a auséncia de edema em flancos D

A figura 5 mostra linhas transversais de mensurdgabCSC a partir de ambas as cristas
iliacas e constatadas as espessurds3®em em flanco D &,96cm em flanco E, com desvio
padréao de +/- 0,2 cm. Com o término do tratamemitrp exame de RNM foi realizado, no dia 25
de janeiro de 2005. As mensuracgdes, entdo, forpetidas e encontramos 0s seguintes valores:
3.47cm +/- 0,2 cm em flanco D&57cm +/- 0,2 cm em flanco E, como mostra a figura 6.

Figura 5 - Mensuracéo do TCSC realizada ante Figura 6 —Mensuracéo do TCSC ap6s o tratamento
tratamento
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Mediante os valores da espessura do TCSC obtides ampds o tratamento, constatamos a
reducao de 19,86% em flanco D e 9,84% em flandaEresultado pode ser observado nas figuras
7e8.

Figura 7 — Viséo anterior dos flancos antes e ap6s o tiext&m

Figura 8 — Vis&o posterior dos flancos antes e ap6s onetéo.
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DISCUSSAO

Nosso resultado corrobora com os relatos de Pédifaietta®. Desde a década de
70, eles ja afirmavam que a estimulacdo elétricapaz de ativar a lipdlise, ao provocar
aumento do glicerol sangulineo e dos acidos grawes] Segundo 0s mesmos autores, iSso
ocorre devido & mediacdo das catecolanimas, umajwezao se administrar um agente
beta-bloqueador, observa-se uma reduc¢ao signiecda extenséo do fenédmeno.

Estudos bioquimicos recentes constataram que é&sépddo é uma simples via
metabdlica estimulada por catecolaminas e inibida ipsulina. Novas descobertas na
regulacdo da lipdlise envolvendo a hidrolise d@ifglicerdis constataram a existéncia de
outras vias. Inclusive, os passos envolvidos naedakcdo da lipolise em individuos
obesos foram parcialmente identificatfos

A eficécia da técnica de eletrolipélise, por suz, ¥ei comprovada por Pariefiti Em
seu estudo, realizou a dosagem do glicerol urindganstatando, apos 24 horas da
aplicacdo da técnica, um importante incremento em eiminacdo a partir da sexta
aplicagao.

Quanto aos parametros adotados, existem divergémifre alguns autores. A
frequéncia de aplicacdo, segundo Pariénfiode variar entre 5 e 500 Hz. Porém, para
Zaragoza & Rodrigl, esses valores devem ser mais baixos, em torB@d® Hz.

Optamos por utilizar a frequiéncia de 30 Hz, basemdorelatos de alguns autoré's
gue mencionaram 25 Hz como um parametro 6timo @astimulo a circulagdo sanguinea,
entretanto o aparelho utilizado no estudo so permijtistes de 20 Hz ou 30 Hz.

A intensidade, por sua vez, pode oscilar entrel8 mA" ou 2 e 10 mA°. Mas, para
outros autorés deve-se utilizar microcorrente, ou seja, ndcaplisar 1 mA. Desta forma,
decidimos utilizar um aparelho de microcorrentesvémtude de ndo possuirmos um que
fosse projetado especificamente para a terapisetielgolise.

Também n&do ha consenso sobre o tamanho ideal dimsgZaragoza e Rodrijo
indicaram agulhas de acupuntura que medem 15 @ordprimento e 0,3 mm de diametro.
Silva'” aprovou o uso das agulhas com 4, 5, 7, 12 cm domapto e distancia de 4 cm
entre elas. Parienti preferiu agulhas de acupuntura feitas de aco d@vel ou prata,
medindo 0,25 a 0,3 mm de didmetro, 1 a 3 cm ou 1P @m de comprimento. Utilizamos
agulhas de 0,3 mm de espessura e 7,5 cm de compoimper promoverem melhores
resultados, segundo Pariéhtie se acomodarem bem ao tamanho da &rea acometida,
respectivamente.

O tempo de aplicacdo da corrente adotado nestpétdrea foi de 50 minutos
seguindo o tempo indicado por Guirro & Guifto

Zaragoza & Rodrig8 aconselham julgar os resultados apés 45 dias rdunig do
tratamento, pois os efeitos da corrente podem sdorar durante as semanas
subsequentes a aplicacdo. Contudo, a segunda RN®hfizada no quinto dia seguinte ao
final do estudo. Tal fato nos faz indagar se a ¢adudo TCSC constatada no exame
poderia ter sido maior se ele fosse realizado mpaedeterminado por esses autores.
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CONCLUSAO

Concluimos, portanto, que o uso da eletrolipolesensstrou eficaz para a reducgéo de
adiposidade localizada provenientes de sequeldipmmspiracdo, uma vez que houve
reducdo de 19,86% do tecido adiposo local e melsigraficativa no aspecto estético da
regido afetada.

E, por fim, atestamos que a microcorrente podeusiizada como instrumento
potencializador da eletrolipdlise com agulhas.

Entretanto, acreditamos que mais estudos devenresdizados com um maior
namero de pacientes para avaliar o grau de inflaé&a dieta e/ou exercicio fisico sobre a
eletrolipdlise, para que possamos alcancar melhlmesedtados.
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