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PREFACIO

O Pequeno Manual Sobre Lipo ou “Lipo Para Leigos e Curiosos” deveria na verdade se chamar
“Pequeno, porém completo, Manual sobre “Lipo”. Nele a autora disserta sobre esse método,
atualmente o mais frequente da Cirurgia Plastica, conceituando-o, explicando sua aplicacdo e
cuidados, de forma simples e elegante.

A informacdo nos é trazida de forma ética, correta, as vezes engracada, e sem ddvida alguma
verdadeira e responsavel.

Conheco a Dra Denizi de Paula Oliveira a tempo suficiente para garantir que esse manual tem
muito da sua maneira de ser. Uma de suas mais apreciadas qualidades é a objetividade, e 0 que
este manual tem de mais formidavel é exatamente essa objetividade.

E um presente a ser partilhado, portanto aproveitem, pois ndo é sempre que as (0s) senhoras
(es) terdo em méos, de forma tdo clara, o acesso a informagdes que fazem parte do fechado
mundo dos nossos consultérios.

Alcemar Maia Souto
Meédico e Cirugiao Plastico
Membro Titular da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica
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INTRODUCAO

N&o importa o termo utilizado, seja lipoaspiracao, lipoescultura ou simplesmente “lipo”, trata-
se hoje do procedimento mais popularizado em Cirurgia Plastica, sendo o0 que estatisticamente
mais desperta o interesse das pessoas que desejam harmonizar o seu contorno corporal. Frente
as inimeras publicacfes leigas sobre o assunto, muitas delas dando margem a interpretacdes
distorcidas, sentimos a necessidade de proporcionar ao publico leigo um material informativo
que estivesse sustentado cientificamente e fosse acessivel ao seu entendimento. Acreditamos
com isso poder ajuda-lo no desenvolvimento de uma visdo mais consciente, e de uma atitude
mais participativa, frente as diversas etapas que envolvem tal procedimento.



AFINAL, O QUE E “LIPO”?

O termo lipo vem da palavra lipideo, que quer dizer gordura; dai as denominages
lipoaspiracdo (aspiragdo da gordura), lipoescultura (esculpir a gordura). Os nomes sdo variados,
mas o principio é basicamente o mesmo. E hoje um dos mais importantes recursos da Cirurgia
Plastica e tem como principal objetivo estabelecer a harmonia do contorno corporal através da
aspiracdo e/ou do enxerto de gordura. Seu criador foi o medico francés Yves-Gérard Illouz, que
ao final da década de 70 corajosamente expds 0 seu método a uma comunidade cientifica
descrente e nada receptiva. Bom, o certo é que com sua ousadia ele simplesmente revolucionou
a Cirurgia Plastica. Muitos dos procedimentos cirlrgicos que antes resultariam em cicatrizes
extensas, hoje se resumem a cicatrizes minimas. Recuperacdes pos-operatorias, antes muito
mais complexas, hoje evoluem de modo bem mais favoravel. Entretanto tecnicamente o
resultado a ser alcancado dependera de alguns fatores, muitas vezes pouco enfatizados pela
comunidade médica ou desconsiderados pela (0) paciente.

TERMOS, MATERIAIS E ESTILOS EMPREGADOS:

Frente as inimeras publicactes leigas sobre o assunto, cada uma delas apresentando nomes e
técnicas rotuladas como novidade, é natural a confusdo quando se deseja compreender o
método. Mas sendo ou ndo novidade, acreditamos que para qualquer paciente a melhor escolha
sempre sera aquela que lhe proporcione o melhor resultado com o menor risco e a menor
agressdo possivel.

1) Lipoplastia: termo genérico utilizado para designar as cirurgias de contorno corporal onde
nédo haja a retirada de pele.

2) Lipoaspiracdo: foi o primeiro nome utilizado, e ainda hoje é compreendido como um
método aplicado com o auxilio de um aparelho, chamado lipoaspirador, de onde sai uma
mangueira que estara, em seu outro extremo, conectada a um tubo de metal chamado céanula.
Essa canula é o instrumento a ser introduzido na camada de gordura a ser aspirada pelo
aparelho.

3) Lipoaspiracdo Ultrasodnica: utiliza um aparelho de ultrassom para “quebrar” as moléculas
de gordura enquanto a lipoaspiracao é realizada com o aparelho. Em seu ponto de evolugéao
ainda se mostra como uma abordagem que tende a aumentar 0s riscos da lipoaspiracdo sem
melhorar, de modo significativo, os seus resultados.

4) Megalipoaspiracdo: nome utilizado quando sdo aspirados grandes volumes de gordura. E
uma abordagem adotada por poucos cirurgides, e com um maior potencial de riscos.

5) Lipoescultura com seringa: emprega somente uma seringa e uma canula, sem 0 uso da
mangueira e de aparelhos. E um procedimento que envolve tanto a aspiracdo quanto o
enxerto de gordura (lipoinjecdo ou lipoenxertia), sendo geralmente empregada para a
aspiracdo de pequenos volumes. Sob o pretexto de rotular como novidade, muitos utilizam
0s termos mini lipo ou lipo light para designar o mesmo procedimento.



6) Técnica tumescente (Umida): os tecidos sao infiltrados, antes de serem aspirados, com uma
solucdo que reduz o sangramento. Pelo tempo que se gasta com a infiltracdo € um recurso
que prolonga o tempo de cirurgia, mas por diminuir o sangramento facilita a aspiracéo e
beneficia a recuperagdo no pos-operatorio.

COM QUEM FAZER?

A principio, legalmente, todo profissional graduado em medicina podera exercer qualquer ato
médico, ndo necessitando para isso ser um especialista. Entretanto o trajeto percorrido para que
um profissional se torne um especialista € longo e pleno de exigéncias, 0 que naturalmente
reforca as suas chances de melhor habilitacdo para exercer a atividade na qual se especializou.
Além do conhecimento cientifico e do dominio técnico adquiridos na formagdo em Cirurgia
Plastica, quem se propde a executar 0 método devera ter uma habilidade manual altamente
desenvolvida, aliada, obviamente, a uma aprimorada concepcao estética.

Referenciais que poderdo lhe orientar sobre a habilitacdo do profissional para o exercicio da
especialidade:

Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica: www.cirurgiaplastica.org.br
Conselho Regional de Medicina do seu Estado: enderecos no www.portalmedico.org.br

ANESTESIA: GERAL, PERIDURAL, RAQUE, REGIONAL, LOCAL?

A escolha dependera de como o método serd empregado, das regiGes a serem aspiradas e das
caracteristicas individuais de cada paciente.

Costumamos comparar as situacGes anestésicas com o sistema elétrico de uma cidade. O
ceérebro seria a central de onde partiriam todos os nervos (fios elétricos). A coluna vertebral
seria um tubo condutor dentro do qual se juntam esses nervos (fios). A medida que esses nervos
(fios) vao descendo pela coluna vertebral (tubo condutor), alguns véo saindo e se distribuindo
para determinadas regides do corpo (bairros e residéncias).

Na anestesia geral bloqueia-se o cérebro. Os impulsos elétricos, sendo ali interrompidos,
fazem com que todo o seu corpo fique paralisado e insensivel; vocé ndo consegue se mexer,
nédo sente lhe tocar, ndo respira (somente com a ajuda de um aparelho), ndo ouve e ndo vé nada,
nio sente nenhuma dor. E como se a central elétrica de uma cidade fosse bloqueada e
consequentemente todas as casas, aparelhos, etc, movidos pela energia vinda dessa central, ndo
pudessem mais funcionar.

Na “raque” ou na anestesia peridural, blogueia-se a conducdo elétrica em algum ponto da
coluna vertebral, ou seja, todas as partes do seu corpo que receberiam os nervos que viriam dali
para baixo ficardo sem a capacidade de se mexer e sem sentir dor. E como se apenas alguns
bairros de uma cidade ficassem sem energia elétrica, e por causa disso os aparelhos, apenas
daqueles bairros, ndo pudessem mais funcionar.



Na anestesia regional blogueia-se apenas o nervo principal que ira fornecer pequenos
“ramos” para uma parte especifica do corpo, como um braco, por exemplo. Nesse caso somente
esse braco ficaria sem a capacidade de se mexer ou de sentir dor. E como se apenas uma casa,
de uma cidade, ficasse sem energia elétrica, e por causa disso todos os aparelhos, somente
daquela casa, ndo pudessem mais funcionar.

Na anestesia local infiltra-se 0 anestésico em toda a area a ser operada, anestesiando as
terminacgdes nervosas a ela relacionadas. Todo 0 seu corpo permanecerd com a capacidade de
se mexer e de sentir o toque, mas a area infiltrada ndo estard sensivel a dor, se todas as
terminacgdes nervosas estiverem anestesiadas. Finalizando a nossa analogia, € como se somente
um aparelho de uma residéncia (a geladeira, por exemplo), ficasse sem funcionar.

Quanto a escolha do tipo de anestesia 0 importante € que sejam bem avaliadas as melhores
indicacOes, possibilidades, vantagens e desvantagens de cada uma das opgdes, e vocé
compartilhe da decisdo final com a equipe que ira Ihe atender.

HA RISCOS?

Sim, ha riscos, tanto no procedimento anestésico quanto na cirurgia em si; ndo existe nenhum
procedimento cirlrgico ou anestésico isento de riscos de complicacdes. O necessario é
estabelecermos as condicdes ideais para se minimizar a vulnerabilidade a esses riscos, como
uma boa avaliagdo clinica, profissionais bem treinados e experientes, ambiente cirdrgico
apropriado. Costumamos exemplificar comparando com uma viagem de férias. Se o seu carro
esta revisado, vocé é uma boa ou um bom motorista e conhece detalhadamente a estrada, a
chance de chegar bem ao seu destino é grande, mas o risco de que algo saia errado no caminho
ndo € zero. Isso, entretanto, ndo Ihe impede de sair em busca do prazer de usufruir plenamente
as suas férias. Também € frequente a associacdo que se faz da “lipo” como algo traumatico.
Todo ato cirdrgico € sim, em maior ou menor grau, inevitavelmente traumatico, mas também é
traumatico ficarmos convivendo, as vezes durante anos a fio, com algo que nos incomoda. O
importante é avaliar sobre qual dos traumas lhe pesaria mais e fazer uma escolha livre de
excessivos otimismos ou de excessivos temores, ou seja, bem equilibrada.

QUE CORPO E ESSE, CANDIDATO A LIPO?

O contorno corporal resulta da interferéncia de pelo menos 08 elementos: 6rgdos internos
(visceras); 0ssos (esqueleto); postura; masculos; pele; vestuario; gordura (tecido adiposo) e... O
nosso “olhar”. As condicdes desses 08 elementos é que irdo determinar o aspecto final do
contorno do nosso corpo. Exemplos de situagdes em cada um deles:

m Orgdos internos: se uma mulher engravida, seu Gtero cresce e seu contorno corporal se
modificara de acordo com o desenvolvimento do feto. E uma condicédo transitoria e restrita
ao tempo de gestacao.



Ossos: pessoas que tenham os 0ssos do quadril muito largos, jamais ficardo “retas” com a
lipo. Do mesmo modo, pessoas com 0s 0ssos do quadril muito estreitos, ndo devem idealizar
um corpo “violdo” através desse método.

Postura: é a maneira como vocé posiciona o seu corpo. A mé postura predispde ao acimulo
de gordura em determinadas regides. Pessoas que andam com os ombros caidos, nadegas
para dentro e a barriga solta, tendem a acumular mais gordura na barriga. Se h4 um desvio
na coluna, a tendéncia € que haja um desenvolvimento muscular e uma distribuicdo da
gordura desiguais, evidenciando uma assimetria, ou seja, um lado do corpo diferente do
outro. Alem do que j& foi dito, a ma postura evidencia dobras, chamadas pneus, que muitas
vezes desaparecem sem a necessidade de qualquer outro tratamento além da corregédo
postural.

Musculos: a musculatura forte, bem contraida, garante um melhor contorno corporal. A
regido do corpo onde melhor se observa esse efeito também é na barriga. Pessoas que a
mantém relaxada invariavelmente se apresentam barrigudas, mesmo tendo apenas uma
pequena camada de gordura. Se a “lipo” age sobre a camada de gordura e ndo sobre a
musculatura e vocé estd barriguda (0) também por ter a musculatura da barriga flacida,
poderéa ndo se satisfazer com o resultado de uma lipo.

Pele: a pele flacida, assim como o musculo flacido, influi na qualidade do contorno corporal.
E frequente observarmos pacientes com uma pele flacida ou uma musculatura flacida,
gueixando-se, mesmo apos a “lipo”, quando véem ainda dobras ao se sentar ou quando
colocam uma roupa com o elastico apertado (Ex: pessoa que usa uma calcinha ou soutien
“P”, quando a melhor indicagdo seria “M” ou até mesmo “G”). A “lipo” ndo soluciona esse
tipo de problema.

Vestuario: além do que ja citamos acima, a moda da roupa de “cintura baixa” nos revela a
tendéncia a um acumulo de gordura na regido da cintura e dos flancos (logo abaixo da
cintura), o que podera ser observado principalmente entre os homens e as adolescentes. E
preciso atentar para os estilos e tamanhos que valorizem o seu visual e a sua forma fisica,
lembrando que nem sempre 0 que esta na moda € o que favorece o nosso conforto e a nossa
imagem.

Gordura: especificamente nessa camada, e externamente (acima da musculatura) é que a
“lipo” ira interferir. O objetivo final, como ja foi dito inicialmente, serd produzir um
contorno corporal harménico, através da aspiracdo e/ou do enxerto de gordura, sem
desconsiderar as limitacdes impostas pelas caracteristicas constitucionais de cada individuo.
Convém ressaltar que a gordura mais acumulada no abdémen podera ndo ocupar somente a
parte externa (acima da musculatura), mas também a parte interna, envolvendo 6rgaos como
figado, intestinos, etc. Essa gordura interna s6 sera reduzida com o0 emagrecimento, e
representa um risco maior para doencas como diabetes e problemas cardiovasculares.

Olhar: “Espelho, espelho meu, existe no mundo alguém mais bela do que eu?”. Ah esse
conto de fadas! Ultrapassa os limites da estoria. E que fora da ficcdo também ndo somos
poupadas (0s). O espelho insiste em responder que sim, apontando-nos como padrdo de
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beleza nada mais nada menos que alguém assim como a Giselle Bundchent, seleta
descendente da cinderela. Como contestar esse espelho? Talvez lembrando que no topo do
NOsSsO corpo existe um cérebro, que nos permite uma compreensao realista, refinada, muito
mais ampla e flexivel da estética humana. Se vocé é daquelas (es) que se curvam e se
deprimem ao sim do espelho, submetendo-se incondicionalmente aos apelos desenfreados e
ndo poucas vezes irracionais das multiplas ofertas em tratamentos estéticos, esta na hora de
colocar esse 6rgdo nobre para funcionar, avaliando o seu conjunto de valores e percebendo
que ndo deve se tornar refém das influéncias de um sistema téo perverso. Respeite-se! Ao
buscar um tratamento, leve junto sua inteligéncia. Os espelhos estéo ai, por toda parte, mas o
olhar lhe pertence e quem daré a palavra final é vocé.

NEM TUDO O QUE SE QUER E O QUE SE PODE CONSEGUIR:

Se voceé precisa de uma caneta, vai a uma papelaria e lhe vendem uma borracha, ndo sera justo
afirmar que a borracha é uma “porcaria” s6 porque nao conseguiu escrever com ela. A borracha
é um Otimo instrumento, mas ndo foi feita para escrever, foi feita para apagar. Do mesmo
modo, a Cirurgia Plastica dispde de inimeros recursos, dentre eles a “lipo”, e cada um deles
com indicacdes precisas, de acordo com o que se pretende alcancar. Vocé ndo deve, por
exemplo, esperar que somente a lipo Ihe proporcione uma barriga firme e reta se ela também
apresenta uma flacidez de pele ou de musculatura.

MANTENHA-SE NO COMANDO E COMPARTILHE.

Ainda hoje nos deparamos com pacientes que afirmam: “Doutora, eu confio totalmente na
senhora, 0 que a senhora disser para eu fazer, eu fago”. Profissionais experientes ndo caem
nessa armadilha; pessoas que também confiam na sua propria capacidade de entendimento, e de
decisdo, ndo fazem essa afirmativa. Antes de se submeter a um procedimento cirirgico conheca
todas as possibilidades disponiveis, analise as vantagens e as desvantagens de cada uma delas e
esclareca, detalhadamente, todas as suas duvidas. Ao cirurgido ou a cirurgid cabe o dever de
ajuda-la (0) nesse laborioso processo, ndo o de decidir por vocé.

ANTES, DURANTE E DEPOIS: O VALOR DE CADA ETAPA.

PRE-OPERATORIO: é todo o periodo que antecede 0 momento da cirurgia, sendo conduzido
em fases, mais ou menos definidas, que procuraremos relacionar abaixo:

1) Fase do descontentamento:

B Vocé olha para o seu corpo e ndo se satisfaz com o que Vé.

B Vocé se satisfaz com o que vé, mas alguém (seu marido ou sua esposa, por exemplo) olha
para 0 seu corpo, e lhe diz ndo estar satisfeito (a) com o que esté vendo.

B Vocé ndo estd satisfeita (0) com o seu corpo, mas todos Ihe asseguram que ele esta 6timo.

B Vocé ndo estd satisfeita (0) com o seu corpo e alguém confirma que ele, realmente, “néo esta
14 essas coisas”.

10
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O que fazer?

W Se vocé estd satisfeita (0) com o seu corpo, 6timo! Néo faca nada além do que ja faz. N&o se
disponha a fazer algo além, apenas para agradar a outra pessoa, mesmo que essa outra
pessoa lhe seja extremamente querida.

B Se vocé ndo esta satisfeita (0) com o seu corpo, mesmo que todos lhe assegurem que ele esta
6timo, veja 0 que pode fazer por ele: exercicios bem planejados, um bom programa
alimentar, uma cirurgia (talvez uma lipo) ou uma “psicoterapia”, se tudo estiver mesmo “no
lugar” e vocé, definitivamente, ndo estiver conseguindo dar-se conta disso.

2) Fase da pesquisa:

Comecam a lhe atrair pessoas que estejam com um “problema” parecido com 0 Seu; VOcé se
interessard por tudo relacionado ao tema; pesquisara na internet, tentard conversar com todas as
pessoas que estdo vivenciando, ou ja vivenciaram, a mesma experiéncia, e finalmente procurara
saber quais os lugares e profissionais que poderado lhe ajudar.

3) Fase do entusiasmo:

Vocé comeca a ver “uma luz ao final do tunel” e tendera a compartilhar a sua insatisfacdo, os
seus desejos e finalmente as decisdes a serem tomadas, com as pessoas que lhe sdo proximas.

4) Fase 1 da inseguranca:

Cada um lhe dard uma opinido, da mais otimista até a mais dramatica. \Vocé se vera diante da
dificil tarefa de ouvir todas elas e selecionar as que mais lhe convierem.

5) Fase da marcacéo da consulta:

Vocé selecionara um ou Vvarios profissionais, e procurara se informar sobre cada um. Feitas as
escolhas, resta conferir. Vem entdo a sexta fase, que podera acontecer se vocé ndo entrar na
Fase 2 da inseguranca, e desistir da consulta.

6) Fase da consulta:

B Na recepcdo: observara tudo o que estd a sua volta. Analisard o comportamento dos
funcionérios, a qualidade do atendimento, o nivel de organizacéo, a estética e a higiene do
lugar, além de outras (0s) pacientes que porventura também estejam ali. Se for desinibida
(0), uma vez realizada a identificacdo do ambiente, provavelmente iniciard um pequeno
“interrogatdrio”.

Aos funcionérios: - Esqueca o seu lado profissional e me diga, sinceramente, vocé tem visto
mesmo bons resultados?
Se houver alguém na recepcao que ja tenha feito: - Em que regido vocé fez? DoOi muito?

Vocé viu resultado? VVocé faria de novo?

E se vocé for desinibida “de carteirinha”, ndo hesitara: - Vocé me deixa ver como ficou?

11
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B No consultdrio: vocé chegara com fantasias e expectativas que foram aumentando até o ato
da consulta; entdo observa atentamente essa (e) profissional que esta ali a sua frente;
verificando suas atitudes, palavras, expressdes, enfim, se preenche a lista de qualidades
necessarias a que mereca sua confianca. Afinal, talvez vocé Ihe passe a missdo de tornar
concretas as suas idealizacdes, e precisa estar bem segura (0) sobre se serd capaz de realiza-
las. Por outro lado, essa (e) medica (0) devera ter consigo sua propria nogdo de limites. Sabe
que os recursos técnicos e cientificos necessarios ao bom desempenho da sua especialidade
Ihe conferem uma visdo bem ajustada das reais possibilidades de cada procedimento, mas
que sO esses recursos nio sdo suficientes. E preciso ter clareza de que esse corpo diante de
si, ao qual atentamente também observa e examina, da forma a uma pessoa que dentre outras
coisas idealiza, e pretende delegar a ela (e) a arriscada tarefa de tornar concretas essas
idealizagBes. Assim, além da habilitacdo técnica, o equilibrio emocional da (0) médica (0),
aliado a sua experiéncia e a sua capacidade de ver a (0) paciente como uma “pessoa” e nao
apenas como um “corpo”; configuram os elementos primordiais para que uma boa interacéo
se estabeleca e a partir dai possa ser feito um correto diagnéstico, um adequado
planejamento, podendo chegar, finalmente, a uma deciséo de tratamento conduzida por uma
necessaria parceria, onde ambos, médica (0) e paciente, estardo bem situados sobre as suas
aspiracdes, 0s seus limites, 0s seus papéis e as suas responsabilidades.

Uma vez definida essa opcao, tera inicio a proxima fase.

7) Fase pré-operatéria:

Apresentara algumas variacoes, de acordo com a rotina de cada profissional ou de cada servico,
mas basicamente todos eles deveréo Ihe oferecer um roteiro de orientagdes; realizar um registro
de imagens fotograficas e solicitar, no minimo, exames laboratoriais de rotina (sangue e urina)
além do exame clinico geral (avaliacdo do risco cirrgico).

B Roteiro de orientacGes: devera ser bem compreendido por vocé, contendo dados que lhe
orientem sobre como devera se comportar antes, durante e apds a cirurgia, tais como, tipo
de alimentagdo que devera adotar; medicagdes ou produtos a serem utilizados; massagens
pOs-operatorias; o contato com o sol, dentre outros.

B Registro de imagens fotograficas: é fundamental, para que se tenha um parametro
objetivo capaz de nos ajudar a fazer um estudo das regides que precisardo ser tratadas, e
posteriormente poder compara-las com os resultados obtidos. Hoje, com a cdmara digital
e a ajuda do computador, é possivel fazermos “simulacGes” de resultados, ou seja,
criarmos na tela do computador a forma pretendida a ser alcangada. Apesar de tentador,
pela possibilidade de mostrar resultados antes mesmo que a cirurgia venha a ser
realizada, ¢ um recurso que quando utilizado deverd ser interpretado com extrema
cautela, j& que aquilo que podemos obter com a ajuda do computador nem sempre podera
ser obtido na realidade. O principal prejuizo? Falsas expectativas e frustracbes no pos-
operatorio.

B Exames laboratoriais de rotina: sdo exames complementares, ou seja, ndo substituem e
nem dispensam o exame clinico, mas tém fundamental importancia, pois oferecem
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elementos que nos ajudam a confirmar, ou a identificar, alteracbes no organismo que uma
vez ndo detectadas poderiam trazer sérios problemas durante ou apés a cirurgia.

B Exame clinico: em geral feito por um especialista em clinica médica e cardiologia. Nele é
colhida a histdria clinica e realizado o exame fisico, que orientardo sobre a necessidade de
outros exames complementares, dentre eles, por exemplo, o eletrocardiograma.

8) Fase operatoria:

Corresponde ao dia da cirurgia, e também apresentara variagdes de acordo com o que tenha
sido planejado. Nesse dia deverdo ser repassadas, com a enfermeira, as orientacdes ja
recebidas. E importante que vocé va acompanhada (0) por alguém que lhe inspire confianca e
tranquilidade. Também € natural que vocé se apresente com alguma ansiedade, mas em menor
grau se estiver se sentindo suficientemente segura (0) e com todas as etapas anteriores
conduzidas adequadamente. O tipo de alimentacdo dependera da escolha anestésica. Se a opgéo for
pela anestesia local, por exemplo, vocé ndo deverd comer alimentos sélidos (pdo, arroz, etc) a partir de
4horas antes da cirurgia - somente liquidos ou pastosos (vitamina, por exemplo) e se manter em dieta
zero (ndo comer e nem beber mais nada) quando estiver faltando apenas uma hora para o inicio da
cirurgia.  Os procedimentos realizados pela primeira vez tendem a facilitar o ato cirdrgico e a
favorecer os bons resultados. As lipos “secundarias” (feitas em uma regido ja aspirada
anteriormente e que ndo apresentaram bons resultados) podem dificultar o ato cirargico (em
geral o tecido se apresenta mais “endurecido” e com a superficie irregular).

9) Fase pos-operatdria imediata e mediata (corresponde aos primeiros dias, que terdo
inicio imediatamente apds a cirurgia):

A MANEIRA COMO VOCE IRA SE CONDUZIR A PARTIR DESTA FASE CONTRIBUIRA, DE
MODO DECISIVO, PARA OS BONS RESULTADOS A SEREM OBTIDOS. Néo banalize um ato
cirurgico, mesmo em se tratando de um pequeno procedimento. Com a popularizagdo da
Cirurgia Pléstica e, em especial da lipo, € comum encontrarmos pacientes que véem o
procedimento como se fosse uma ida ao cabeleireiro. Como ja foi dito inicialmente, todo ato
cirirgico representa uma agressdo, e vocé precisard dar repouso aos tecidos agredidos,
principalmente nas primeiras 24h, para que eles se recuperem. A maneira como vocé devera se
conduzir nessa fase também ird oferecer variagdes de acordo com a rotina de cada servico,
entretanto algumas recomendacdes geralmente sdo comuns a todos eles, tais como repouso, 0
uso da cinta eldstica, evitar o sol enquanto estiver roxo, manter o peso bem equilibrado.

B Repouso: necessario para evitar o sangramento e para a recuperagdo dos tecidos.

B Cinta elastica: comprime os tecidos, reduzindo o sangramento e dificultando a expanséo
do edema (inchaco), além de lhe oferecer, se bem ajustada, uma sensacdo de maior
seguranca e conforto.

B Sol: podemos observar manchas escuras na pele (hiperpigmentacéo), as vezes dificeis de
serem eliminadas, quando a (0) paciente se expde ao sol ainda com manchas roxas,
mesmo discretas (como uma sombra).

B Peso corporal: muitas pessoas definem a lipo como um método que “nédo adianta nada” e
escolhem como referéncia pessoas que se submeteram a cirurgia, engordaram, e com isso

13



14

perderam todo o resultado obtido. O corpo ndo é um material imutavel, ele sofre
modificagbes com o passar do tempo e de acordo com o nosso estilo de vida. Se vocé ndo
apresenta vontade ou condicdes minimas para manter o peso corporal equilibrado,
certamente ndo serd uma boa pessoa candidata a lipo. IrA comprometer os resultados
obtidos, a credibilidade na eficacia do método, o nome do (a) cirurgido (&) e pior, podera
estar gastando a toa o seu dinheiro, 0 seu tempo e as suas expectativas.

Duvidas mais frequentes, apds a cirurgia:

DOR: moderada, geralmente suportavel sem a necessidade de analgésicos.

ANALGESICO (remédio para alivio da dor): ndo deveréo ser utilizadas substancias & base de
acido acetilsalicilico (como a aspirina), pois tendem a provocar sangramento, durante e apds a
cirurgia.

ANTIBIOTICO: nio se utiliza rotineiramente, apenas quando houver indicagéo.

CURATIVO: de acordo com a rotina de cada servigo.

PONTOS: de acordo com o tamanho da canula utilizada e com a rotina de cada servico.
TAMANHO DA CICATRIZ: dependera do tamanho do corte. Quanto mais fina a canula menor
sera o tamanho do corte e, consequentemente, menor o tamanho da cicatriz.

MASSAGEM: facilita a regressdo do edema (inchago) e em alguns casos ajuda a
“dissolver” possiveis nddulos formados, favorecendo a qualidade do resultado e o tempo
de recuperacao.

QUALIDADE DA CICATRIZ: ndo € possivel prever com exatiddo, pois dependera também das
caracteristicas individuais de cada organismo, mas em geral sdo de boa qualidade e muitas vezes
imperceptiveis.

PRIMEIRAS 24h: em geral se recomenda o uso de bolsa ou compressa gelada.

MODELADOR: o tempo minimo de uso dependera da rotina de cada servico.

GINASTICA: liberada de acordo com a rotina de cada servico.

ATIVIDADES QUE NAO EXIJAM GRANDES ESFORCOS: em geral liberadas no dia
seguinte.

ALIMENTAGCAO: normal, com algumas variacdes, de acordo com a rotina de cada servico e a
necessidade de cada paciente.

HEMATOMA (ROXO): de dimens@es variadas e tempo de duracdo também varidvel (média: 15
dias). Regido onde geralmente mais demora a desaparecer: culotes. Regido onde tende a
desaparecer mais rapidamente: sub-mento (papada).

SOL.: a exposi¢do ao sol devera ocorrer somente apés o total desaparecimento dos roxos.
CONSISTENCIA LOCAL: alguns dias apds a cirurgia a regido operada podera se apresentar
endurecida ao toque, como se tivessem carogos. O tempo de desaparecimento também é variavel
e tende a desaparecer mais rapidamente com massagens locais.

MASSAGEM: as vezes necessaria no pos-operatorio. Devera ser bem executada, e de acordo
com a orientacgdo estabelecida.

SANGRAMENTO: podera ocorrer nas primeiras horas ap0s a cirurgia. Se houver sangramento
deveré ser “quantificado” (quanto sangrou) e comunicado a equipe médica acompanhante.
REVISOES: variam em frequéncia de acordo com a rotina de cada servico, mas geralmente
terminam ao final do sexto més, quando se estabelece a alta definitiva.

10) Fase do pds-operatério tardio (poderiamos considerar a partir do sexto més apés a cirurgia):
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O bom éxito dessa fase depende fundamentalmente de uma condicdo: O ESTILO DE VIDA QUE
VOCE DECIDIU ADOTAR, ou seja, a maneira como Vocé gerencia os seus habitos no dia a dia, o que
inclui a sua alimentacdo, o seu condicionamento fisico, a ndo adesdo de habitos sabidamente nocivos a
sua saude e a administracdo adequada da sua ansiedade e do seu estresse. 1sso, em UGltima instancia,
representa a adocdo de habitos que além de beneficia-la (0) esteticamente irdo contribuir, de modo
decisivo, para a promogdo da sua saude e do seu bem-estar.

B Habitos Alimentares: além de ser uma fonte de prazer, uma alimentacdo bem equilibrada tem
um papel extremamente importante na prevencdo de determinadas doengas e na influéncia sobre a
estética do nosso corpo. Algumas regras sdo basicas, e ndo devem ser esquecidas:

a) N&o comer mais, nem menos, do que 0 Seu organismo precisa.

b) Fracionar as refei¢fes durante o dia.

¢) Compor cada refeicdo de modo equilibrado, introduzindo em proporcdes adequadas proteinas,
vitaminas, sais minerais, gorduras, carboidratos, fibras e agua.

d) Participar de um programa de reeducagdo alimentar, com a orientacdo de um profissional
habilitado, se ndo estiver segura (0) sobre como conduzir os seus habitos alimentares.

B Condicionamento fisico: obtido através da pratica regular de atividade fisica, entendendo-se
como pratica regular um minimo de 03 vezes por semana, durante 30 minutos seguidos. Um bom
condicionamento fisico serd favorecido por exercicios de alongamento, aerébicos e musculares,
além de um estilo de vida ativo como, por exemplo, andar a pé, e sempre que for possivel,
dispensar o carro. E importante que vocé faca uma avaliacdo clinica antes de se submeter a
alguma atividade e procure a orientacdo de profissionais especialistas em educacéo fisica capazes
de Ihe orientar sobre a escolha e a prética dos exercicios a serem seguidos.

W Evitar, ou abolir, habitos sabidamente nocivos a sua salde: tais como, cigarros, bebidas
alcodlicas, uso abusivo de anorexigenos (remédios para emagrecer) ou tranquilizantes.

B Administracdo adequada da ansiedade e do estresse: estresse € uma condicdo inerente a vida;
a maneira como lidamos com ele no nosso dia a dia é que podera nos trazer beneficios ou nos
prejudicar. Se vocé, por exemplo, adquire a capacidade de estar em paz interiormente, livrando-se
dos excessos de cobranca, provavelmente voltara para 0s outros, e para si mesma (0) um olhar
menos severo, portanto mais generoso, favorecendo a construcao do seu ponto de equilibrio.

FINALIZANDO:

Cada procedimento em Cirurgia Plastica envolve uma parceria onde o papel de cada paciente se
destaca. Sem o0 seu desejo e a sua concordancia, o ato ndo se concretiza. Sem a sua adequada
colaboracdo o resultado ndo se mantém e ndo se qualifica. Portanto desenvolva o habito de
informar-se bem sobre qualquer procedimento a que venha se submeter. Assuma a posi¢do que
Ihe cabe no comando. Isso contribui para uma decisdo consciente, torna vocé mais participativa
(0), favorece a seguranca e eleva as chances de sucesso. E por ultimo...

O que mais é preciso saber?
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Quando buscamos por um procedimento estético, na verdade o “produto” que desejamos € a
elevagdo da nossa autoestima. Uma lipo, por exemplo, poderad ser um caminho mais facil, mas
nem sempre o melhor e muito menos o Gnico caminho.
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