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A grande maioria das pessoas opta por uma cirurgia plastica em uma
tentativa de se sentir melhor com sua aparéncia, elevando sua autoestima. Ou seja,
é possivel afirmar que a satide mental e cirurgia plastica possuem uma estreita
relacdo, ao permitir que as pessoas que passem por algum procedimento recuperem
o amor proprio. Mas infelizmente muitas pessoas ainda acreditam erroneamente
que a cirurgia plastica é apenas para pessoas vaidosas que buscam mais aten¢do ou
mais atracdo, e embora existam uma minoria que deseja passar por algum
procedimento por estes motivos, a imensa maioria das pessoas interessadas em
cirurgia plastica esta tentando melhorar sua propria saide mental. Ficar insatisfeito
com sua propria aparéncia pode ter consequéncias mentais e emocionais
devastadoras, pode tornar as pessoas quase incapazes de estabelecer
relacionamentos significativos com outras pessoas e alimentando sentimentos de
inadequacdo, soliddo e depressao.

Portanto, quando os pacientes optam por fazer uma cirurgia estética, eles
estdo, em ultima analise, melhorando sua autoimagem e autoestima, pessoas que
estdo confiantes em sua aparéncia também sdo mais propensas a se envolver e se
socializar com outras pessoas. A melhora da autoestima também pode ter um
impacto positivo no local de trabalho. Pessoas que sofrem de baixa autoestima
frequentemente se envolvem em comportamentos subconscientes que prejudicam
seu sucesso, tornando-as menos propensas a pedir ou obter promog¢des, aumentos
e até empregos. Quando se trata da palavra saude, é importante lembrar que ela
inclui todas as formas de saude, como fisica, emocional, mental, intelectual, social e
até ocupacional, assim, da maneira mais ampla possivel, é muito facil entender como
a cirurgia plastica pode ter um impacto positivo na saide das pessoas. Quanto mais
saudaveis somos, mais longas e gratificantes nossas vidas podem ser. Desta forma,
as cirurgias plasticas podem proporcionar diversas melhorias a sadde mental e
fisica das pessoas, tornando sua qualidade de vida e sensacdo de bem-estar muito

mais elevado.
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RESUMO

Estabeleceu-se um padrido de beleza baseado em um corpo considerado ideal,
fundamentado principalmente em midias sociais e celebridades, que motiva a busca por
cirurgias plasticas com fins estéticos que preocupa instituicdes responsaveis pela pratica
médica. Assim, todas as decisdes médicas devem estar pautadas na ética e em uma relagio
médico-paciente clara e justa, na qual o paciente saiba todos os riscos e beneficios. O
objetivo do presente estudo é evidenciar, por meio de andlises empiricas e atuais, o olhar
da bioética principialista sobre as intervengdes cirdrgicas com fins estéticos. Dessa maneira,
em 1970, surgiu a bioética principialista que auxilia a mediacdo de supostos conflitos nessa
area e é pautada em principios, sendo eles: beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia e
justica. Por isso, o médico deve pautar sua a¢do ofertando o maior niimero de beneficios
possiveis, evitando danos previsiveis, tendo um didlogo aberto com o paciente e
distribuindo os recursos de maneira adequada. Portanto, um dos maiores deveres do
profissional da area da saide é prezar pelo bem-estar do seu paciente, seguindo esses
principios, estabelecendo limites, de modo que seu desempenho técnico e legal ndo sofra
nenhum tipo de risco.

Palavras-chave: Cirurgia plastica. Principios. Estética. Bioética principialista.

1. INTRODUGAO

O culto a beleza, que surgiu no Ocidente com o mito da deusa Afrodite,
prevalece até os dias atuais e é cada vez mais impulsionado pelas redes sociais. Por
meio desta, cultiva-se o padrdo de corpo perfeito, alcan¢avel na maioria das vezes
somente com cirurgias plasticas, resultando em frustragdes. Vale ressaltar que a
influéncia exercida pela industria midiatica, que, ao disseminar imagens irreais,
carregadas de filtros e nao coerentes com a realidade, desencadeia insatisfagdes
corporais e assim, culminando em cirurgias plasticas desnecessarias (GRACINDO,

2015).
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De acordo com um relatério da Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica
Estética, de 2019, o Brasil é o lider no ranking mundial de cirurgia plastica. Os
excessos de cirurgias plasticas com fins estéticos preocupam cada vez mais as
instituicdes responsaveis pela pratica médica, como o Conselho Federal de Medicina
e a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA
PLASTICA, 2020). Nesse contexto, a associacio do excesso de intervencdes
cirurgicas voltadas a estética com os principios da bioética, propostos por
Beauchamp e Childress, em 1979, destaca-se o principio da autonomia. Desse modo,
tal principio aborda a necessidade de informagdo ao paciente a todos os riscos aos
quais ele sera submetido, com total clareza, sem nenhum incentivo a recusa ou
aceitacdo do procedimento (WEBER, 2011).

Assim sendo, vale ressaltar que as decisdes devem estar fundamentadas em
uma relacdo médico e paciente, visando a melhor alternativa, levando em
consideracao as demandas do paciente, as necessidades e as consequéncias do
procedimento. Portanto, quando se trata de cirurgia plastica com fins estéticos, o
paciente deve estar consciente de sua decisdo, desconsiderando qualquer
transtorno de imagem corporal como anorexia, bulimia, dentre outros e livre de
qualquer persuasao externa (GRACINDO, 2015)

Contudo, € necessario ressaltar que em casos nos quais o médico acredita que
a cirurgia possa trazer mais prejuizos que proveitos ao paciente, ou apresentar
riscos nos quais ele acredita que ndao é necessario se submeter, ele tem total
autonomia de recusar a realiza-la. Tal autonomia se encaixa no principio de nao
maleficéncia da bioética principialista, e juntamente com a responsabilidade
médica, limita o direito de escolha do paciente (GRACINDO, 2015). Desse modo, o
presente estudo tem, como objetivo, evidenciar, por meio de analises empiricas e
atuais, o olhar da bioética principialista sobre as interven¢des cirdrgicas com fins

estéticos.

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisdo narrativa da literatura,
que buscou discorrer acerca das intervengdes cirurgicas com fins estéticos, sob um
olhar da bioética principialista. A pesquisa foi realizada através do acesso online nas

bases de dados National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific
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Electronic Library Online (Scielo), Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR),
Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e EBSCO Information Services, nos
meses de marco e abril de 2022. Para a busca das obras foram utilizadas as palavras-
chaves presentes nos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), em portugueés:
“cirurgia pldstica”, “estética”, “bioética”, “padries de beleza”.

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos originais, que
abordassem o tema pesquisado e permitissem acesso integral ao conteddo do
estudo, publicados no periodo de 2007 a 2022, em portugués. O critério de exclusdao
foi imposto naqueles trabalhos que nao estavam em portugués, que ndo tinham
passado por processo de Peer-View e que ndo se relacionassem com a tematica
proposta. A estratégia de selecdo dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas
bases de dados selecionadas; leitura dos titulos de todos os artigos encontrados e
exclusao daqueles que ndo abordavam o assunto; leitura critica dos resumos dos
artigos e leitura na integra dos artigos selecionados nas etapas anteriores. Apos
leitura criteriosa das publicagdes, 3 artigos ndo foram utilizados devido aos critérios

de exclusdo. Assim, totalizaram-se 9 artigos cientificos para a revisao narrativa da

literatura, com os descritores apresentados acima.

Conforme afirma Gracindo (2015) a cirurgia plastica surgiu em civilizacdes
antigas, datadas de séculos antes de Cristo, diante da “necessidade de técnica
reparadora das deformidades humanas, provocadas por traumas, castigos ou penas
fisicas”. Entretanto, embora existam estes indicios em relacao ao inicio da cirurgia
plastica em civilizacGes antigas, foi no contexto histérico marcado pela Primeira
Guerra Mundial em que se desenvolveram e aperfeicoaram técnicas voltadas a
reparacao das lesdes na face, nariz e mandibulas, diante das deformidades sofridas
pelos soldados atingidos pelas armas utilizadas em combate, tendo como principal
meédico sir Harold Delf Gillies.

Apébs a Segunda Guerra Mundial, foram desenvolvidas outras pesquisas e
estudos voltadas para a populacdo em geral, em especial, cirurgias reconstrutoras e
expansao dos tipos de cirurgia até entdo empregadas (COLTRO, 2020).

Contemporaneamente, a cirurgia plastica se voltou para o aperfeicoamento de
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caracteristicas fisicas, ndo decorrentes de lesdes ou deformidades, ou seja, utilizadas
para fins de aperfeicoamento estético (GRACINDO, 2015).

Os padroes de beleza difundidos pelas redes sociais, como Facebook e
Instagram, e pela midia, reforcam um ideal de beleza que vem aumentando a
procura por intervengdes cirtrgicas voltadas a estética. Nesse sentido, Fonseca e
Silva (2013) afirmam que a aparéncia do corpo na cultura narcisistica ocidental, vem
se tornando, cada vez mais supervalorizada, pois sdo associadas a ela ideia de
sucesso e de felicidade do individuo contemporaneo. Os autores ainda dissertam
que diante dos ideais capitalistas que imperam nas sociedades modernas,
sobretudo, o consumismo exacerbado, houve uma banalizacdo das intervengdes
cirargicas estéticas, reflexo da crescente mercantilizacdo de diversos aspectos da
vida humana, com o intuito de adequar o corpo aos padrdes impostos socialmente
(FONSECA; SILVA, 2013). Dentro desse contexto historico e social, ha um grande

desafio envolvendo a bioética.

Segundo Santana et al. (2021), na década de 1970, surgiu nos Estados Unidos
a bioética principialista, pautada em quatro principios: beneficéncia, nao-
maleficéncia, autonomia e justica. A bioética principialista, conforme destaca os
autores, foi desenvolvida para mediar conflitos morais e éticos na relagdo médico-
paciente. No que se refere ao principio da beneficéncia o médico, pautado pelo
conhecimento cientifico e cuidado com a saiude do paciente, deve adotar um
conjunto de agdes que ofertem um maior numero de beneficios aos pacientes. Ao
seu lado, o principio de nao-maleficéncia pauta-se na obrigacdo do médico em
“avaliar e evitar danos previsiveis” (SANTANA et al, 2021).

O principio da autonomia se baseia na informacao clara e precisa que deve
ser repassada ao paciente, abrangendo todas as informacdes sobre todos os
procedimentos pelos quais sera submetido, sem quaisquer influéncias sobre o aceite
ou recusa do tratamento apresentado (GRACINDO, 2015). Assim, a escolha do
paciente sobre submeter-se ou ndo ao procedimento cirtrgico deve ser espontanea,
ou seja, livre de coagdes. No que se refere a autonomia, Esser et al. (2017) dissertam
que:

A relacdo médico-paciente sofre substancial transformagio com a

consideragdo desse principio. A relacdo de autoridade perde
espago para a consideracdo do paciente como sujeito participe do
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processo de tratamento. Para tanto, o processo de intervencao deve
ser transparente, permitindo que o paciente tenha o maximo de
informacdes antes de decidir. Daf a exigéncia do consentimento
informado.

Conforme explica Gracindo (2015) a expressao da vontade do paciente no
que se refere a submissao do procedimento cirtrgico se da por meio do termo de
consentimento informado. Tal documento é obrigatério e deve possuir linguagem
acessivel ao paciente, devendo ser pormenorizada a responsabilidade na hip6tese
de insucesso previsiveis (GODINHO et al., 2010).

Entretanto, embora deva-se respeitar a autonomia do paciente, esta ndo é
absoluta. Conforme explica Gracindo (2015) diante de situagdes em que os
maleficios que podem ser ocasionados pela intervencdo cirdirgica superem os
beneficios, a autonomia e responsabilidade do profissional o autoriza a recursar-se
a realizar os procedimentos, conforme preceitua a teoria principialista (principio
prima facie). Nesse contexto, no que se refere ao principio da justica Santana et al.

(2021) define como a:

[..] distribuicdo coerente e adequada de deveres e beneficios
sociais, amparando as obriga¢cdes morais e distributivas por parte
dos Estados, prescrevendo obrigacdes com o desiderato de corrigir
as desigualdades acarretadas pela iniquidade distributiva os
arranjos institucionais dos quais os povos ricos sdo os maiores
beneficiarios.

Assim, com a popularidade das intervengdes cirdrgicas voltadas a estética, a
atuacao do médico deve ser pautada na bioética principialista, trazendo reflexdes
acerca dos padrdes de beleza disseminados pelas midias, buscando assim,

sobretudo, a saude do paciente (SANTANA et al, 2021).

A relacdo profissional entre médico-paciente, € uma obrigacdo juridica
contratual, que inclusive gera efeitos no 4mbito do Direito. E sabido que o médico
deve, a luz do principio da beneficéncia e da nao-maleficéncia, buscar o maior
numero de beneficios ao paciente, evitando danos e riscos previsiveis. Contudo, nao
ha garantia de que estes danos ou riscos possam ser completamente eliminados,
sendo humanamente impossivel exigir tal perfeicdo. Nesse contexto, embora
geralmente, a obrigacdo do médico seja de meio e ndo de resultado, conforme afirma
Gracindo (2015), segundo posicao do Superior Tribunal de Justica, em 2013, a

cirurgia plastica com fins estéticos é uma obrigacdo de resultado, permanecendo sua
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responsabiliza¢do subjetiva, ou seja, é necessario comprovar a culpa do profissional
da saide em relacdo ao dano causado pelo médico ao paciente.

A fim de esclarecer brevemente sobre o tema, destaca-se que a obrigacao de
meio se define como aquela em que o profissional utilizard o conhecimento técnico
para a obtencdo de um resultado, contudo, ndo se responsabilizard caso ele nao
ocorra (GONCALVES, 2017). J& na obrigacdo de resultado os objetivos finais
ajustados devem ser alcancados, ja que é a esséncia desta obrigacao (GONCALVES,
2017). A cirurgia plastica insere-se exatamente nesta espécie de obrigacdo,

consoante explana Gongalves (2017):

A obrigacdo assumida pelos cirurgides plasticos é, igualmente,
como foi dito, de resultado. Os pacientes, na maioria dos casos de
cirurgia plastica, ndo se encontram doentes, mas pretendem
corrigir um defeito, um problema estético. Interessa-lhe,
precipuamente, o resultado. Se o cliente fica com um aspecto pior,
apds a cirurgia, ndo se alcangando o resultado que constituia a
propria razdo de ser do contrato, cabe-lhe o direito a pretensio
indenizatéria. Da cirurgia malsucedida surge a obrigacdo
indenizatoria pelo resultado ndo alcangado.

Além da responsabilizagdo ética prevista no Cédigo de Etica Médica, o
profissional podera ser responsabilizado no ambito civel devendo, segundo os
artigos 948 a 951 do Codigo Civil, indenizar o ofendido ou a familia, na hipétese de
morte, lesdo ou outra ofensa a sadde, incluindo despesas com tratamento da vitima,
lucros cessantes na hipdtese de incapacidade para o trabalho e quaisquer outras
despesas ocasionadas pelo ato praticado pelo ofensor, com negligéncia,
imprudéncia ou impericia, no exercicio legal de sua profissao (BRASIL, 2002;
GRACINDO, 2015).

Assim, a luz do principio da autonomia, a comunicagdo com o paciente deve
ser pautada na clareza e objetividade quanto a todos os aspectos do procedimento,
evitando-se assim consequéncias juridicas e éticas negativas ao profissional da
saude.

Principalmente porque, conforme Santana et al. (2021), a imagem corporal
do individuo se pauta em concepgdes psicoldgicas, sociais e fisiologicas, que
influenciam a qualidade de vida. Segundo analise de estudos realizados pelos
autores as intervencdes voltadas a aparéncia vém gerando disturbios psicolégicos
muitas vezes relacionados a procedimentos desnecessarios.

Desta maneira, a atuacdo do médico pautada pelos principios da bioética

(beneficéncia, ndao-maleficéncia, autonomia e justica), deve levar em consideracao o
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contexto atual em que ha uma mercantilizagdo de procedimentos estéticos, bem
como, conforme exaustivamente exposto, buscar a minimiza¢do de riscos e danos

aos pacientes e a clareza nas informagdes para a promoc¢do da saude.

Portanto, percebe-se que ao longo dos anos o valor dado ao corpo e a
aparéncia é cada vez mais alto, justamente pelo grau de comparagdo que se
estabelece com outras pessoas dentro da propria sociedade e pelo padrao que se
cria ao ver midias sociais e celebridades. Sendo assim, a procura por cirurgia plastica
com fins estéticos cresce gradativamente na tentativa de seguir os atuais ditames da
beleza. Nesse contexto, é importante ressaltar que baseado na bioética
principialista, é dever do profissional da area da saude buscar pelo bem-estar
maximo do seu paciente, garantindo a obtengao de beneficios e baseando a conduta
médica em principios éticos e justos.

Sabe-se na realidade que a procura desenfreada por procedimentos estéticos
reflete uma grande problematica, ja que a beleza ndo pode ser reduzida a apenas um
padrao e ser ditada como algo em especifico. Nessa perspectiva, cabe ao profissional
ouvir e respeitar os desejos do paciente, mas sempre deixando muito claro todos os
riscos, indicacdes técnicas e os limites de cada procedimento. O paciente deve estar
consciente da necessidade de cada procedimento.

Desse modo, o profissional deve deixar claro que aquele resultado almejado,
muitas vezes pode ndo ser alcancado, ou até mesmo que aquele padrdo desejado
inclui mais riscos do que beneficios. Assim, para que isso acontec¢a é necessario o
respeito aos principios da beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia e justica, os
quais embasam a responsabilidade médica, de modo que a relagao médico-paciente
se dé de forma transparente e responsavel. Por fim, é possivel perceber que em
alguns momentos, a busca por um padrao de beleza inexistente esta muitas vezes
ultrapassando o bem-estar e o que se pode considerar saudavel. Logo, se o
profissional da satide nao segue os principios acima, se nao estabelece limites, ele
coloca o seu proprio desempenho técnico e legal em risco, além da prépria vida do

paciente.
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RESUMO

0 padrao de beleza considerado pela midia e a sociedade, mobiliza o individuo sobre sua
percepc¢do, impactando diretamente na autoestima. Dessa maneira, a beleza passa a ser
considerada um valor social, que tem capacidade de garantir sucessos ou fracassos, em
relacdes interpessoais e também profissionais. Sendo assim, para algumas pessoas a
cirurgia plastica, por meio de sua vertente estética, é considerada uma oportunidade para
melhorar a imagem social e aumentar a autoestima, sendo uma possibilidade de garantir
um local na sociedade. Aliado a isso, nos ultimos tempos, os meios de comunicacido e
informacao evoluiram de forma consideravel, principalmente as redes sociais. Diante disso,
observa-se a emergéncia de personalidades que comegam a exercer influéncia sobre o
pensamento e o comportamento das pessoas: os chamados influenciadores digitais. Por
isso, uma vez que a imagem corporal é extremamente importante no complexo mecanismo
de identidade pessoal, a aparéncia desempenha papel relevante em todas as etapas do
desenvolvimento humano, principalmente na vida adulta. Assim, nota-se que a beleza e suas
implicagcdes na representacdo de si tém grande efeito no comportamento e nas relacdes
sociais e, sob esse contexto, a cirurgia plastica estética apresenta-se, para alguns, como
solucdo para aumento da autoestima e harmonia interna, colocando-a como um
instrumento de transformacdo corporal e mental, pois o ato cirdrgico pode corroborar o
alivio de psiquismos inconformados.

Palavras-chave: Autoestima. Autoimagem. Cirurgia Plastica. Estética. Midia social.

1. INTRODUCAO

A autoestima pode ser considerada para alguns como a maneira que a pessoa
se percebe, sendo que é determinada pelos valores, crengas e culturas, outros
acreditam que além dessas defini¢des, acrescenta-se a maneira como o individuo se
aceita, elege suas metas e se valoriza, além de ser a forma como o individuo se
relaciona com seu préprio corpo (SALOMAO et al, 2021). O padrdo de beleza
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considerado pela midia e a sociedade, mobiliza o individuo sobre sua percepcao,
impactando diretamente na autoestima. Dessa maneira, a beleza passa a ser
considerada um valor social, que tem capacidade de garantir sucessos ou fracassos,
em relacdes interpessoais e também profissionais (FERRAZ; SERRALTA, 2007).

Associado a isso, o conceito de sadde é, além de auséncia de doenga, um
estado de bem-estar fisico, psiquico e social, estabelecido pela Organizagao Mundial
de Saude. Dessa forma, a qualidade de vida difere entre os individuos e esta ligada
ao contexto social em que a pessoa esta inserida, para avalia-la utilizam-se dois tipos
de instrumentos: genéricos e especificos (ISHIZUKA, 2012).

Os instrumentos do tipo genérico sdo uteis para avaliar os resultados obtidos
por uma determinada intervencdo, ja o especifico tem potencial de sensibilidade
para alteracdes apés intervencdes (EBRAHIM, 2005). Dessa forma, pode-se projetar
tais instrumentos de avaliacdo para a atualidade e correlaciona-los com a cirurgia
plastica. Ainda que a atencdo da cirurgia plastica tenha estado voltada para
resultado estético final aceitavel e pés-operatério livre de complicacdes, para os
pacientes, tais cirurgias tem significados amplos, que envolvem varios aspectos de
suas vidas (ISHIZUKA, 2012).

Sendo assim, para algumas pessoas a cirurgia plastica, por meio de sua
vertente estética, é considerada uma oportunidade para melhorar a imagem social
e aumentar a autoestima, sendo uma possibilidade de garantir um local na sociedade
(FERRAZ; SERRALTA, 2007). Portanto, tendo em vista a importancia da cirurgia
plastica para a qualidade de vida da populacdo, o objetivo deste estudo é
compreender a relacdo entre cirurgia plastica estética e qualidade de vida. Ademais,
busca também caracterizar as motivagdes dos individuos em relacdo a procura desta

vertente da cirurgia plastica e seus impactos na populagao.

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisdao narrativa da literatura,
que buscou analisar o impacto de procedimentos estéticos na autoimagem do
paciente. A pesquisa foi realizada através do acesso online nas bases de dados
National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), Google Scholar,

Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e EBSCO Information Services, nos meses de
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margo e abril de 2022. Para a busca das obras foram utilizadas as palavras-chaves
presentes nos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), em portugués: “autoestima’,
“cirurgia pldstica”, “autoimagem”, “estética”, e em inglés: “self-esteem”, “plastic
surgery”, “self-image”, “aesthetics”.

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos originais, que
abordassem o tema pesquisado e permitissem acesso integral ao contetido do
estudo, publicados no periodo de 2005 a 2022, em portugués e inglés. O critério de
exclusao foi imposto naqueles trabalhos que ndo estavam em portugués ou inglés,
que ndo tinham passado por processo de Peer-View e que nao se relacionassem com
a tematica proposta. A estratégia de selecdo dos artigos seguiu as seguintes etapas:
busca nas bases de dados selecionadas; leitura dos titulos de todos os artigos
encontrados e exclusdo daqueles que nao abordavam o assunto; leitura critica dos
resumos dos artigos e leitura na integra dos artigos selecionados nas etapas
anteriores. Apo0s leitura criteriosa das publicag¢des, 3 artigos ndo foram utilizados
devido aos critérios de exclusdo. Assim, totalizaram-se 11 artigos cientificos para a

revisdo narrativa da literatura, com os descritores apresentados acima.

A autoestima é um conceito que se relaciona a auto aceitacgao, e define a forma
como o ser humano se enxerga, refletindo diretamente na maneira em que ele é visto
pelas outras pessoas na sociedade. Esse sentimento, quando elevado, é capaz de
promover a autoconfianga, que contribui positivamente para o desenvolvimento das
habilidades sociais, além de promover bem-estar fisico e mental (MARTINS;
FERREIRA, 2020).

Esse conceito estd intimamente ligado a maneira como o individuo se
relaciona com o seu corpo. Nesse viés, a busca pelo corpo perfeito tem se tornado
algo cada vez mais comum em nosso meio social. De acordo com a Sociedade
Internacional de Cirurgia Plastica Estética (ISAPS), em 2019 houve um aumento
global de 7,4% de procedimentos cirurgicos e ndo cirurgicos. Do total de cirurgias
realizadas no mundo, 13,1% delas foram feitas no Brasil; e os procedimentos nao
cirurgicos aumentaram 28% no pais nesse mesmo ano (INTERNATIONAL SOCIETY
OF AESTHETIC PLASTIC SURGERY, 2020).
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Tendo em vista a estreita relacdo entre a aparéncia bela e a autoestima
elevada, as pessoas tém buscado repetidos procedimentos estéticos em busca do
corpo perfeito, principalmente as mulheres. Um estudo realizado nas clinicas escola
da Unisul-Pedra Branca, que avaliou a autoestima das mulheres que realizam
procedimentos estéticos, mostrou que 68% delas ja haviam se submetido a outro
procedimento anteriormente. Tal dado corrobora com a ideia de que as pessoas
nunca estdo satisfeitas com o préprio corpo, levando a um ciclo vicioso de busca pela
perfeicao (MEYER; GOULART, 2019).

Por muito tempo a cirurgia plastica foi considerada um campo da medicina
que nao se relacionava ao processo de cura de uma doenga. No entanto, com o passar
do tempo passou a ser entendida como a cura do complexo de inferioridade, que
comegou a ganhar mais destaque no final do século 20. Tendo em vista que tal
complexo tras angustia e infelicidade aos individuos que buscam na cirurgia plastica

estética a elevagdo da sua autoestima (AVELAR, 2011).

A busca por procedimentos estéticos pode ser deflagrada por motivagdes
internas ou externas. As motivagdes internas envolvem a auto aceitacao, corrigindo
imperfei¢des no proprio corpo. Ja as motivacdes externas estdo relacionadas com a
busca da atragdo do outro, seja nas relacdes afetivas ou até mesmo profissionais. As
principais motiva¢des dos individuos a buscarem a cirurgia plastica sao: amenizar
os sinais do envelhecimento, corrigir imperfei¢cdes corporais e também esculpir um
corpo perfeito (AVELAR, 2011).

Estudo realizado no Instituto Ivo Pitanguy revelou que quando os
procedimentos sao realizados por motivagdes internas, ha uma maior satisfacdo do
paciente com os resultados. Isso mostra que a autoimagem é mais importante para
0 paciente em detrimento da forma como ele é visto pela sociedade. Uma boa
autoestima é essencial para que o individuo tenha qualidade de vida. 0 mesmo
estudo revelou um grande nimero de pacientes que obtiveram melhora na
qualidade de vida no poés-operatério em relagdo ao periodo pré-operatério
(TOURNIEUX et al., 2009).

Nesse sentido, observa-se que na atualidade a cirurgia plastica deixou de ser
apenas um desejo e passou a ter ligacdo estreita com a possibilidade de

desenvolvimento pessoal. Os individuos sao motivados a se submeter a
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procedimentos estéticos, cirtrgicos e nao cirturgicos, em busca da “perfeicao” ditada
pela sociedade e acabam menosprezando os riscos relacionados a esse cenario,
como o alto custo financeiro, a recuperagdo no pds-operatério, bem como o risco a
saude e a vida (RUDNICK, 2016). Dessa maneira, a necessidade de se enquadrar nos
padrdes de beleza faz com que as pessoas gastem fortunas com o mercado da
cirurgia plastica estética, fazendo-o crescer cada dia mais (FERRAZ; SERRALTA,
2007). As mulheres siao responsaveis pelo maior nimero de procedimentos
estéticos, cirurgicos ou nao. A ISAPS mostrou em sua pesquisa global de 2020 que
no ano de 2019 85% dos procedimentos nao cirturgicos foram realizados por

mulheres (INTERNATIONAL SOCIETY OF AESTHETIC PLASTIC SURGERY, 2020).

Nos ultimos tempos, os meios de comunica¢do e informag¢ado evoluiram de
forma consideravel, principalmente as redes sociais. Diante disso, observa-se a
emergéncia de personalidades que comeg¢am a exercer influéncia sobre o
pensamento e o comportamento das pessoas - sdo os chamados influenciadores
digitais. Essas pessoas criam conteddos nas redes que funcionam como ferramenta
de marketing de muitas marcas, além de funcionar também como grandes
propulsores da industria da beleza, promovendo a valorizacdo dos procedimentos
estéticos (YUNES; ROSA; TASCHETTO, 2019).

A maior propensdo feminina em buscar pela cirurgia plastica esta
intimamente relacionada com a pressao social que dita padrdes de beleza que as
pessoas devem seguir para serem incluidas na sociedade, a partir do realce de sua
aparéncia fisica (AVELAR, 2011). Nesse viés, a midia tem um papel de destaque,
onde veicula personagens, consideradas ideais, nos filmes e novelas. Tal
apresentacdao mostra a magreza, como sindnimo de jovialidade, felicidade e sucesso,
de tal forma que aquele esteredtipo passa a ser desejado pelos espectadores, que se
submetem aos procedimentos estéticos para se encaixarem no padrao (PEREIRA,
2021).

De acordo com a ISAPS, a lipoaspiracdo esta entre os procedimentos mais
buscados no mundo, perdendo apenas para a mamoplastia de aumento
(INTERNATIONAL SOCIETY OF AESTHETIC PLASTIC SURGERY, 2020). De maneira

inversa, a supervalorizacdo de tal estereétipo traz o conceito de feio para o corpo

ASPECTOS TECNICOS, DUBIOS, BIOETICOS E SOCIAIS DA CIRURGIA PLASTICA 20



acima do peso e que ndo entra em conformidade com o que é pregado pela midia,
gerando ainda mais insatisfacdo e baixa autoestima nos individuos.

Na atualidade, as redes sociais tem um papel importante no marketing, de
maneira especial a plataforma do Instagram, que permite maior proximidade entre
o influenciador digital e o consumidor. Dessa forma, os influenciadores tornam-se
fortes formadores de opinido, e usando produtos conseguem influenciar os
seguidores a querer comprar aquele produto também. Do mesmo modo funciona
com a aparéncia fisica, em que muitos influenciadores se expdem em seu perfil, e
recebem aprovacao social em forma de “likes” e, assim, quanto mais curtidas aquele
influenciador tem, maior a sua imponéncia em formar opinido (PEREIRA, 2021).

Nesse ambito, os influenciadores digitais tem o poder de ditar padroes de
beleza, alimentando o mercado da cirurgia plastica estética, sendo que as pessoas se
submetem a tais procedimentos a fim de alcancar a beleza ditada pelas midias
sociais (PEREIRA, 2021). Os produtores de conteudo digital sdo pagos para
propagar essa ideia de que ter um corpo perfeito é sindbnimo de realizagao pessoal e
profissional, para que os seguidores tenham o desejo de se submeter aos mesmos
procedimentos estéticos. Um padrao longilineo e magro tem sido deixado de ser
apreciado pelas mulheres, em um movimento de sexualizagdo do corpo feminino,
em que as curvas sao supervalorizadas. Exemplo disso, temos Kim Kardashian, uma
celebridade estadunidense que exibe curvas esculpidas, com quadris e glateos
exuberantes (PEREIRA, 2021).

Muitas caracteristicas sao valorizadas nas redes sociais, com destaque para
nariz fino, corpo magro, definido, passando a ideia de estilo de vida saudavel. Um
outro exemplo é a influenciadora Gabriela Pugliesi, que atualmente possui 4,9
milhdes de seguidores e exibe sua vida fitness em seu Instagram. Ela possui olhos
claros, nariz fino e o corpo definido (YUNES; ROSA; TASCHETTO, 2019). Ha também
a influenciadora digital Virginia Fonseca, que possui 35,4 milhdes de seguidores na
mesma rede social, e exibe um corpo magro e uma barriga definida. Nota-se que
milhdes de internautas consomem tal contetido e se sentem pressionados a seguir
tal padrao, se submetendo cada vez mais a cirurgias estéticas e a procedimentos de

beleza, em busca do corpo perfeito.
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A necessidade de se encaixar em padrdes sociais de beleza tem alimentado
cada vez mais o mercado da cirurgia plastica estética, haja vista que o sentimento de
exclusao e de sentir-se diferente € tdo intenso e danoso que influencia as pessoas a
buscarem a cirurgia plastica, pois o ndo pertencimento ao grupo é capaz de tirar o
prazer da semelhanca social, em que muitas vezes, inclusive, sdo aventados por
comportamentos mercantilistas de personalidades digitais, propulsionando e
moldando a industria da beleza e a valorizacao de procedimentos estéticos.

Uma vez que a imagem corporal é extremamente importante no complexo
mecanismo de identidade pessoal, a aparéncia desempenha papel relevante em
todas as etapas do desenvolvimento humano, principalmente na vida adulta. Assim,
nota-se que a beleza e suas implica¢des na representacdo de si tém grande efeito no
comportamento e nas relagdes sociais e, sob esse contexto, a cirurgia plastica
estética apresenta-se, para alguns, como solu¢do para aumento da autoestima e
harmonia interna, colocando-a como um instrumento de transformagao corporal e
mental, pois o ato cirdrgico pode corroborar o alivio de psiquismos inconformados

da sociedade.
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RESUMO

No contexto atual os procedimentos estéticos estdo sendo realizados e procurados com uma
frequéncia cada vez maior, devido ao desejo dos individuos de corrigirem as suas
insatisfacdes na aparéncia fisica, sendo o objetivo principal a melhora da auto estima. No
entanto, ao realizarem esses procedimentos cirdrgicos estéticos muitas pessoas sdo
surpreendidas por resultados indesejados, de forma a buscarem, em diversos casos, a
responsabilizacdo civil do médico que realizou o procedimento. Assim, os profissionais
responsaveis pela efetivacdo da cirdrgica sdo considerados culpados e obrigados, conforme
ao Cédigo de Etica de Medicina, a repararem os danos cometidos. Desse modo, é de suma
importancia que os cirurgides plasticos ajam com cautela na realizagdo dos procedimentos
estéticos e se responsabilizem pelos erros cometidos ao realizarem procedimentos
cirurgicos estéticos, a fim de evitar possiveis comprometimentos judiciais.

Palavras-chave: Erro médico. Cirurgia plastica. Procedimentos estéticos. Responsabilidade
civil.

1. INTRODUCAO

Nos dias de hoje, os procedimentos estéticos incorporaram-se ao universo do
tratamento médico, estando presentes cada vez mais nas salas de cirurgia dos
hospitais e clinicas, visando corrigir o estereétipo de “imperfeicao fisica” de
pacientes insatisfeitos (MILEZI; STIEVEN, 2018). A ascensdo da cirurgia estética
permitiu uma maior abrangéncia da medicina, pois permitiu o atendimento, através
das diversas técnicas oferecidas, a pessoas em busca de uma satisfacao quanto a sua

imagem. Desta forma, essa area pode encontrar no profissional da medicina
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acolhimento ou limite, segundo critérios de avaliagdo técnica que devem observar,
igualmente, aspectos éticos proprios da profissdo (FULGENCIO et al., 2006).

Atualmente espera-se do médico o perfeccionismo, dele é exigido todo o
avan¢o que a medicina vem ofertando, seja através de sua tecnologia de ponta,
recursos e fArmacos potentes, ou do uso de descobertas feitas por meio de pesquisas
associadas ao que ha de mais sofisticado entre a ciéncia e a inteligéncia. Esperando-
se dele uma dedicagdo integral e extremo zelo em sua pratica médica. Essa cobranca
pela exceléncia no saber e no trabalho, exige do médico uma atualizacdo e
aperfeicoamento constante (BUENO, 2014).

Porém, ndo raras vezes, ocorrem casos de pacientes submetidos esse tipo de
procedimento que sao surpreendidos com resultados inesperados. Frente a esse
tipo de episddio, os lesados pelo resultado danoso e pelas consequéncias adversas
decorrentes, buscam a responsabiliza¢cdo dos profissionais judicialmente (MILEZI;
STIEVEN, 2018). Tendo em vista que a sociedade julga essa responsabilidade civil
do médico com muita rigidez e celeridade, principalmente no aspecto estético,
sendo ele o alvo de diversas demandas na esfera judicial (BUENO, 2014).

A responsabilidade civil médica vem se destacando na estancia juridica,
particularmente no que tange a cirurgia plastica, haja vista que a classe médica mais
questionada judicialmente acerca de sua atuacao profissional é a dos cirurgioes
plasticos, em especial os que atuam no setor estético (PASCHOAL, REBOUCAS 2012).
Essa responsabilidade civil médica é, por si s6, um dos setores da abrangéncia
juridica na qual ha muitos conflitos. Isso se da, principalmente, porque seu devido
estudo requer a andlise de todos os pressupostos que regem a matéria e seus
respectivos dilemas, tais como conduta, dano, nexo de imputacdo e nexo causal
(MARTINS, 2016). Desse modo, o presente estudo tem como objetivo discorrer
acerca da responsabilidade civil dos cirurgides plasticos estéticos, bem como de

seus possiveis erros.

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisdo narrativa da literatura,
que buscou discorrer acerca da responsabilidade civil dos cirurgides plasticos
estéticos, bem como de seus possiveis erros. A pesquisa foi realizada através do

acesso online nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed MEDLINE),
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Scientific Electronic Library Online (Scielo), Cochrane Database of Systematic
Reviews (CDSR), Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saudde (BVS) e EBSCO
Information Services, nos meses de margo e abril de 2022. Para a busca das obras
foram utilizadas as palavras-chaves presentes nos descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), em portugués: “cirurgia pldstica”, “responsabilidade civil”, “estética’,
“bioética”, “erro médico”.

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos originais, que
abordassem o tema pesquisado e permitissem acesso integral ao conteudo do
estudo, publicados no periodo de 2000 a 2022, em portugués. O critério de exclusdao
foi imposto naqueles trabalhos que ndo estavam em portugués, que ndo tinham
passado por processo de Peer-View e que ndo se relacionassem com a tematica
proposta. A estratégia de selecdo dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas
bases de dados selecionadas; leitura dos titulos de todos os artigos encontrados e
exclusao daqueles que ndo abordavam o assunto; leitura critica dos resumos dos
artigos e leitura na integra dos artigos selecionados nas etapas anteriores. Apo6s
leitura criteriosa das publicagdes, 3 artigos ndo foram utilizados devido aos critérios
de exclusdo. Assim, totalizaram-se 12 artigos cientificos para a revisao narrativa da

literatura, com os descritores apresentados acima.

Gongalves (2017) explica que, na antiguidade, a culpa nao era levada em
pauta quando um individuo praticava um ato ilicito, dessa maneira, se fosse causado
um dano ou maleficio, essa vitima langava mao da vinganca fisica com o fito de
reparar o dano sofrido. Nesse sentido, Farias et al. (2017) afirmam que, na pré-
histéria da responsabilidade civil, a vinganca era situada como a primeira forma de
reacdo contra os comportamentos lesivos. Na auséncia de um poder central, a
propria vinganca era levada a fim pela vitima ou pelo grupo ao qual pertencia.
Baseando-se assim, em costumes primitivos que nao obstante o seu rigor, o passo
sucessivo era a Lei de Talido: olho por olho, dente por dente, em func¢do da
proporcionalidade do castigo.

Na atualidade, o artigo 927 da Lei 10.406 institui o codigo civil em que os

cidadaos possuem obrigacdo de reparar o dano, independentemente de culpa, nos
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casos especificados em lei, ou quando a atividade normalmente desenvolvida pelo
autor do dano implicar, por sua natureza, risco para os direitos do outro, nesse
ambito, a responsabilidade civil parte do posicionamento que todo aquele que violar
um dever juridico através de um ato licito ou ilicito, tem o dever de reparar, uma vez
que se apoia no dever juridico de ndo causar danos a outrem ademais, reparar o
dano que foi causado (CAVALIERI FILHO, 2015).

O nao cumprimento desses deveres estabelecidos pela norma juridica
configura-se um ato ilicito, uma atitude licita, entretanto, apesar de ser geradora de
danos e de responsabilidades, pode configurar-se como possivel reparo (ex.:
Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), art. 225, § 22), em consequéncia de um dano
causado a outro cidadao, uma obrigacdo nova é imposta aquele que descumpriu o
dever, aplicando, entao, a responsabilidade civil pelo dano provocado (CAVALIERI
FILHO, 2015).

Em suma, Gongalves (2017), aponta que, a regra geral que deve gerir a
responsabilidade civil, é a sua fundamentacao na ideia de culpa, mas, sendo essa,
insuficiente para atender as exigéncias do progresso, cumpre, assim, ao legislador
fixar essencialmente aqueles casos em que devera ocorrer a obrigacao de reparacao,
independentemente daquela nocdo. Logo, conclui-se que o conceito de
responsabilidade civil é simbidtico na medida em que a regra é que aquela surja em
decorréncia deste. Destarte, a responsabilidade civil € um instituto juridico que tem
como escopo a reparacao do dano causado em decorréncia, comumente, de um ato

que seja ilicito, como prevé o Codigo de Etica de Medicina.

Apesar de ser uma definicdo complexa e ampla, Gomes et al., (2001)
caracteriza o erro médico como dano, agravo a saude do paciente provocado pela
acao ou inacdo do médico na atividade da profissdo e sem a intencdo de cometé-lo.
E completa afirmando que o erro médico é uma conduta profissional inadequada
que supde uma incumprimento técnica capaz de produzir um dano a satide ou a vida
do outro, sendo caracterizada por impericia, imprudéncia ou negligéncia.

Ademais, o Conselho Regional de Medicina do Estado de Santa Catarina
pontua que erro médico é a falha do médico no exercicio da profissdao, sendo o
resultado adverso decorrente da omissdo ou acdo inadequada do médico por

inobservancia de conduta técnica, estando o profissional em pleno exercicio de suas
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capacidades mentais e intelectuais. Para Gomes (2012), o erro médico se configura
como a conduta profissional irregular ou inadequada, contra o paciente de maneira
omissiva ou comissiva, em face de exercicio médico que pode ser caracterizada
como impericia, imprudéncia ou negligéncia, mas nunca como dolo.

Portanto, conclui-se que o erro médico pode ser interpretado como um ato
ilicito cometido pelo médico, no exercicio de sua funcao, em uma das modalidades
da culpa prevista no Cddigo Civil, lei que define a responsabilidade civil. As

modalidades de culpa sdo a imprudéncia, negligéncia e impericia.

A responsabilidade civil do médico origina-se da regra geral. Trata-se de
responsabilidade civil subjetiva. O médico deve atuar com zelo, utilizando-se de
todos os meios adequados, com um cuidado objetivo. Deve ser indenizado, aquele
paciente que por causa do tratamento médico, sofra algum prejuizo, sendo este por
causa direta do tratamento ou culpa do profissional, seja de ordem material ou
imaterial; patrimonial ou ndo patrimonial (CAVALIERI FILHO, 2015).

Portanto, para que possa existir a alegacdo de erro médico e de
responsabilidade civil deste profissional, os prejuizos suportados pelo paciente
precisam decorrer da culpa quando da realizacdo do tratamento médico,
imprudéncia ou negligéncia. Segundo Matielo (2008), no que concerne a
responsabilidade civil dos médicos, segue-se a regra geral da imprescindibilidade
da demonstracdao da culpa do agente, amenizadas as exigéncias quanto a prova
inarredavel e profunda de sua ocorréncia ante os termos consignados na legislacao,
quando a natureza da demanda ou as circunstancias concretas apontarem para a
responsabilidade mediante a producao de elementos de convic¢dao mais singelos.

Ademais, Croce (2002) complementa que denomina-se responsabilidade
médica situacdo juridica que, de acordo com o Codigo Civil, gira tanto na orbita
contratual como na extracontratual estabelecida entre o facultativo e o cliente, no
qual o esculdpio assume uma obrigacio de meio e ndo de resultado,
compromissando-se a tratar do enfermo com desvelo ardente, atenc¢do e diligéncia
adequadas, a adverti-lo ou esclarecé-lo dos riscos da terapia ou da intervencao
cirurgica propostas e sobre a natureza de certos exames prescritos, pelo que se nao
conseguir cura-lo ou ele veio a falecer, isso ndo significa que deixou de cumprir o

contrato.
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Destarte, Sena et al., (2017) alegam que para existir a responsabilizacdo do
médico lesdo causada ao cliente, deve haver procedimento imprudente, negligente
ou imperita, causando lesdo e prejuizo ao paciente. Além disso, ocorrerda a
responsabilizacdo do médico nos fatos em que se configure comprometimento de
resultado que nao seja alcancado. Conclui-se, entdo, que a responsabilidade civil
deste profissional, perpassa dos prejuizos suportados pelo paciente, ou seja,
precisam decorrer da culpa quanto a realizacdo do tratamento médico, a

imprudéncia ou a negligéncia.

A cirurgia é um ramo da medicina especializada no tratamento de
deformidades, lesdes ou doencas externas ou internas realizadas por meio de
operagdes. No contexto das possibilidades cirurgicas, observa-se a cirurgia plastica,
que tem a finalidade de reconstituicao artificial de uma parte ou membro do corpo.
A cirurgia plastica se divide em cirurgia reparadora e estética, tendo a primeira a
finalidade de recuperar a funcdo e restaurar a forma ocasionada por algum
traumatismo ou defeito congénito. As cirurgias dos tipos estéticas, ndo apresentam
funcao anatdmica, sdo realizadas com o propoésito de melhorar a aparéncia do
paciente (FARIAS etal., 2017).

Contudo, é fundamental destacar o efeito positivo na autoestima das pessoas
que realizam a cirurgia, objetiva, entdo, o embelezamento pela melhora da forma.
Entretanto, existe uma dificuldade de um delineamento preciso entre as duas
cirurgias, visto que ambas almejam alcancar o equilibrio da estrutura corporal com
a finalidade de uma unidade estética (PITANGUY, 2002).

Na cirurgia plastica estética, o paciente procura o médico sem apresentar
patologias associadas, apenas buscando o embelezamento, enquanto que na cirurgia
plastica reparadora, o paciente busca ajuda para a resolucdo do seu problema de
natureza médica, como uma cicatriz ou marca de queimadura deixada por acidente,

ou ainda, algum defeito congénito (CRUZ, 2004).

Para Lopes (2016), a cirurgia plastica estética compreende a uma obrigac¢ado
de resultado do profissional que a realiza. Logo, o paciente que, em muitos casos
configura-se como um cliente, ndo possui qualquer enfermidade fisica, mas sim uma

dor psicolégica, sendo essa a causa que vem gerar a vontade de concretizar o
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processo estético. Ademais, a cirurgia plastica estética é também conhecida pela
literatura médica, de embelezadora ou cosmética. E aquela que possui a intencéo de
se embelezar ou aprimorar o fisico do paciente, sendo que ela é efetivada, na maioria
das vezes, quando o cliente ndo possui qualquer problema fisico (CASTRO, 2005).
Segundo Correia et al. (2020), a cirurgia com finalidade estética é
considerada pela doutrina e jurisprudéncia como obrigacao de fim, em que se tem
uma relagdo de consumo onde o paciente busca alcan¢ar um resultado especifico em
razdo do servico contratado, e o médico que assume desse encargo, deve realiza-lo
a fim de obter o resultado contratado que lhe é proposto. Portanto, observa-se que
a responsabilidade do médico quando realiza esse tipo de procedimento o submete

tanto a lei civil quanto a consumerista.

Portanto, fica clara que o médico possui responsabilidade de meio e nao de
resultados, sendo o erro médico entdo caracterizado por atos oriundos de
imprudéncia, negligéncia e impericia, que resultem em prejuizos ou danos ao
paciente. Entretanto, o propdsito das cirurgias plasticas estéticas é de melhorar a
aparéncia do individuo, com um consequente efeito benéfico em sua autoestima.
Assim, ja que o paciente ndo costuma possuir uma enfermidade fisica, mas sim uma
finalidade psicolégica que o leva a procura de solugdes para o que vé como um
problema estético em seu corpo, esse tipo de cirurgia passa exigir uma obrigacao de
resultado. Além disso, nesses casos a relacdo entre profissional e paciente é vista,
muitas vezes, como uma relacdo do consumo, na qual esse torna-se um cliente
daquele. Isso reforca a responsabilidade de fim que ocorre na cirurgia estética,

sendo o médico responsavel por obedecer a lei civil e a consumerista.
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RESUMO

Os exames de risco cirirgico no pré-operatério sdo procedimentos capazes de reduzir a
morbidade em cirurgias plasticas. A avaliagdo fisica em conjunto com uma boa anamnese
favorece o profissional ao realizar o diagnéstico de uma doenca e o auxilia no
direcionamento dos exames necessarios para a intervencdo cirurgica. Trata-se de uma
pesquisa descritiva do tipo revisdo narrativa da literatura, que buscou discorrer acerca da
importancia do exame de risco cirdrgico no pré-operatério de cirurgias plasticas. Algumas
condi¢cdes clinicas merecem destaque na avaliagdo pré-operatoria para que a equipe
cirurgica avalie o impacto delas no procedimento e cuidado do individuo. Certas doengas
mais prevalentes tém implicacdes especificas e seu manejo no periodo pré-operatdrio pode
diminuir o risco, especificamente complicagcdes pulmonares, obesidade, diabetes mellitus,
disturbios da hemostasia, tabagismo e hipertensio arterial. Portanto, constituem-se de uma
importante ferramenta para o manejo do paciente e do médico como profissional.

Palavras-chave: Pré-operatdrio. Cirurgia plastica. Risco cirurgico. Complica¢des. Exames.

1. INTRODUCAO

Os exames de risco cirdrgico no pré-operatorio sao procedimentos capazes
de reduzir a morbidade em cirurgias plasticas. A avaliacao fisica em conjunto com
uma boa anamnese favorece o profissional ao realizar o diagndstico de uma doenca
e o auxilia no direcionamento dos exames necessarios para a intervencdo cirurgica.
A partir disso, é possivel determinar o perfil adequado do paciente, sucessivamente,
formular roteiros especificos que podem evitar o cancelamento de cirurgias,
prolongamentos de tempo de internacao e, ainda, minimizar os custos hospitalares

(de + etal,, 2013).
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A confirmacdo das andlises semioldgicas serdo a partir dos exames. No
entanto, mesmo em pacientes higidos as intercorréncias, tanto no per quanto no
pos-operatorio, podem ocorrer (GIORDANO et al, 2009). Dentre os testes
requeridos em cirurgias, a dosagem de hemoglobina é indicada em casos de
cirurgias que possam vir a apresentar consideravel risco de sangramento; o
leucograma é recomendado para pacientes com quadros de infec¢do ou com risco
elevado de leucopenia; a contagem das plaquetas serd aconselhado para individuos
com historico de plaquetopenia ou trombocitemia primaria; o teste de coagulagcdao
visa analisar o funcionamento da protrombina e a capacidade do organismo de gerar
coagulos no tempo adequado, sendo recomendados para quem apresenta relato de
sangramento; os eletrolitos serao analisados, principalmente, em pacientes com
problemas renais e cardiacos e uso de drogas que possam modificar a quantidade
de potassio; a dosagem da glicose é recomendada para pessoas com pré-disposicao
a desenvolver diabetes, como os obesos; 0 exame urinario podera indicar a presenga
de infecgdes; por fim, o eletrocardiograma para aqueles com pressao elevada e com
presenca de doenca cardiaca (LADEIRA, 2007).

Ademais, na area da cirurgia plastica, muitos profissionais ndo se atentam
avidamente a prevencdo de trombose profunda (TVP), visto que ha baixa incidéncia,
por exemplo em abdominoplastias a ocorréncia é de 1,3%. No entanto, a profilaxia
em procedimentos estéticos e reparadores sdo essenciais para o sucesso cirurgico,
sendo a recomendac¢ao adotada pelo protocolo brasileiro: o uso de medicamentos
somente em casos de risco (heparina em grupos especificos e a utilizacdo de
heparina de baixo peso molecular posteriormente a 12h da cirurgia). Além disso,
recomenda-se 0 a prevencdo mecanica marcada pela compressao com intervalos das
panturrilhas, a utilizacdo de meias elasticas e ao prematuro incentivo da caminhada
(MOULIM etal., 2010).

Desse modo, haja vista aimportancia dos exames pré-operatoérios, o presente
estudo tem como objetivo, por meio de revisdo de literatura, com carater
sistematico, apresentar avaliacdes e métodos profilaticos que visem a prevencao de

complicag¢des cirurgicas ou morbidade.
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Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisdo narrativa da literatura,
que buscou discorrer acerca da importancia do exame de risco cirurgico no pré-
operatorio de cirurgias plasticas. A pesquisa foi realizada através do acesso online
nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR),
Google Scholar, Biblioteca Virtual em Sauide (BVS) e EBSCO Information Services, nos
meses de marco e abril de 2022. Para a busca das obras foram utilizadas as palavras-
chaves presentes nos descritores em Ciéncias da Saide (DeCS), em portugués: "risco

"mon nmon

cirtirgico”, "exames", "pré-operatdrio”, "cirurgia pldstica", "hemostasia” e em inglés:
"surgical risk”, "exams", "preoperative”, "plastic surgery", "hemostasis”.

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos originais, que
abordassem o tema pesquisado e permitissem acesso integral ao conteddo do
estudo, publicados no periodo de 2001 a 2022, em portugués e inglés. O critério de
exclusao foi imposto naqueles trabalhos que ndo estavam em portugués ou inglés,
que ndo tinham passado por processo de Peer-View e que nao se relacionassem com
a tematica proposta. A estratégia de selecao dos artigos seguiu as seguintes etapas:
busca nas bases de dados selecionadas; leitura dos titulos de todos os artigos
encontrados e exclusdo daqueles que ndao abordavam o assunto; leitura critica dos
resumos dos artigos e leitura na integra dos artigos selecionados nas etapas
anteriores. Apo0s leitura criteriosa das publicag¢des, 3 artigos ndo foram utilizados

devido aos critérios de exclusdo. Assim, totalizaram-se 14 artigos cientificos para a

revisdo narrativa da literatura, com os descritores apresentados acima.

Os exames pré-operatdrios tém a finalidade de estimar fatores de riscos,
prevenir complicagdes cirurgicas, identificando ou diagnosticando possiveis
patologias que tangem os cuidados do periodo pré e pés-operatdrio. Reconhecendo
assim, o estado do paciente e suas necessidades, atuando com seguranga. Dessa
forma entdo, a avaliacao pré-operatoria é base fundamental para o manejo do
paciente cirurgico e pode reduzir a morbidade e mortalidade, assim, a classificacao
de estado fisico ASA (American Society of Anesthesiologists) é uma ferramenta

importante para a avaliacdo pré-anestésica do paciente. Nesse contexto destacam-
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se a histéria clinica e o exame fisico, que sdo responsaveis, de modo geral, pelo
diagnostico da doenga (GARCIA et al.,, 2014).

Apesar dos grandes avangos tecnoldgicos na avaliacdo complementar, um
bom exame clinico ainda é soberano a qualquer outra técnica usada, ja que quando
realizado meticulosamente é suficiente para diminuir em até 60% a quantidade de
exames pré-operatoérios. Além disso, reduz o indice de cancelamento cirtrgico e a
permanéncia hospitalar, inclusive o periodo de internacdo pré-operatéria. Bem
como, outra questdo a ser analisado é que a solicitacdo excessiva de exames leva a
um aumento progressivo nos gastos para o Sistema Unico de Sadde, assim como,
para o sistema complementar e privado (GUERRA et al.,, 2012).

A anamnese deve ser composta pela historia da doenga atual, assim como, as
doencas cronicas subjacentes, habitos de vida, relato de experiencias anestésicas
anteriores, descrevendo efeitos adversos desencadeados em procedimentos
cirurgicos prévios que podem influenciar o ato cirurgico. Além disso, a anamnese
deve reunir histérico familiar, algumas condi¢des clinicas que impactam
pontualmente no procedimento cirdrgico. Nesse sentido, o uso atual de medicagdes
utilizadas deve ser descrito, com especial énfase no uso anti-inflamatoérios,
antissépticos e antibioticos (CARVALHO et al., 2007).

Na historia pregressa do paciente, é importante interrogar sobre alergias
medicamentosas ou a substancias comuns relacionadas a reagdes cruzadas, como
componentes utilizados no ato cirargico (frutas citricas - latex, frutos do mar - iodo)
ou a substancias que contenham latex (baldes ou bexigas), que sdo encontradas
dentro do bloco cirturgico. Assim, o diagnoéstico diferencial com as reagdes toxicas,
psicogénicas ou por outros agentes é fundamental (CARVALHO et al., 2007).

Algumas condi¢des clinicas devem ser identificadas na avaliacdo pré-
operatdria para que a equipe cirdrgica avalie o impacto dela no procedimento e
cuidado do individuo. Certas doencgas mais prevalentes tém implicacdes especificas
e seu manejo no periodo pré-operatério pode diminuir o risco, especificamente
complica¢gbes pulmonares, obesidade, diabetes mellitus, distirbios da hemostasia,
tabagismo e hipertensao arterial. Com relacao aos fatores clinicos, as complicac¢des,
em grande parte, decorrem de alteracdes pulmonares que podem ser agrupadas em
quatro categorias: mecanica pulmonar; padrdo respiratorio; troca gasosa;

mecanismos de defesa pulmonar (SAAD et al,, 2001).
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Aliado a isso, a trombose venosa profunda (TVP) e a embolia pulmonar (EP)
permanecem como inimigos oportunistas que, pela baixa incidéncia, levam o
cirurgido plastico a ignorar os riscos por complicagdes tromboembdlicas. No Brasil,
tem-se o protocolo de profilaxia publicado, em 2005, sendo 70,28% dos pacientes
teriam indicacdo de heparina profilatica (riscos moderado e alto). Da mesma forma,
a profilaxia mecanica, caracterizada por compressao esporadico de panturrilhas,
aliada ao uso de meias elasticas a deambula¢dao (MOULIM et al.,, 2010).

A nicotina, droga psicotropica de uso comum através do cigarro, tem
assumido grande importancia em relacdo a morbidade anestésica. Reconhecendo
assim, que o nivel de risco tem sido demonstrado em relagdo aos sistemas
cardiovascular e respiratorio. Logo, complicagdes pulmonares pos-operatérias sdao
2 a 6 vezes mais frequentes em pacientes que fumam em relagdo a nao-fumantes,
mesmo naqueles sem doenca pulmonar. Nesse contexto, destaca-se a importancia,
da cessacdo do consumo tabagico no pré-operatdrio, a curto prazo beneficia
sobretudo o sistema cardiovascular, ja o aparelho respiratério requer um intervalo
no minimo por oito semanas antes da cirurgia, a fim de reducao de complicagdes
cirurgicas (FURTADO, 2002).

O risco nutricional mensura um potencial de morbimortalidade, associado ao
estado nutricional, através da avaliacdo do IMC. Assim, a obesidade é uma doenca
cronica, com um acumulo excessivo de gordura no corpo. Nesse contexto, pode estar
acompanhada de alteragdao nutricional com consequentes prejuizos a evolucao
clinica do doente, além de ser fator associado a complica¢cdes pés-operatérias. Logo,
pessoas obesas sdo suscetiveis a tosse ineficaz, atelectasia nas bases, hipoxia
progressiva, facilitando a instalacao de secreg¢des e infec¢des. Portanto, pacientes
cirdargicos obesos podem desenvolver complicacdes poés-operatérias em maior
frequéncia que ndo obesos (RASLAN et al., 2007).

Nesse cenario, pacientes diabéticos durante o periodo perioperatorio,
possuem risco aumentado para complicagdes. Logo, quando cursa com mau controle
glicémico, aumenta a incidéncia de infeccao de feridas cirurgicas e em outros sitios
no pods-operatorio, além de ser um fator de risco independente para eventos
cardiovasculares. Nesse contexto, o estresse metabdlico causado pelo procedimento
cirargico induz resposta neuroendocrina, secretando o glucagon, a epinefrina e o
cortisol, esses hormonios levam a um estado catabdlico que contribui ao aumento

da demanda de insulina, que pode causar descompensacdo hiperglicémica. Dessa
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forma, é fundamental avaliagdo clinica desses pacientes, antes da cirurgia, incluindo
o tratamento para o diabetes mellitus (PONTES et al., 2017).

Nesse contexto, a pesquisa através da anamnese de sangramento anormal
(equimoses e hematomas espontaneos ou a trauma minimo, gengivorragia,
hipermenorreia) é mais sensivel e especifica para detectar a presenca de distirbios
da hemostasia e coagulacdo do que os exames laboratoriais solicitados no periodo
pré-operatdrio. Assim, deve avaliar se o paciente ja realizou alguma cirurgia, e apds
dessa interven¢do demorou muito tempo para conter o sangramento e se faz uso de
alguma medicac¢do anticoagulante (SOARES et al.,, 2013).

Logo, o sangramento excessivo constitui motivo de preocupacao no pds-
operatorio imediato de cirurgia cardiaca, assim, o estudo da coagulagdo sanguinea,
nesses casos, assume papel preponderante. Portanto, a determinacao dos tempos de
protrombina (TP), trombina (TI), tromboplastina parcial ativada (TPA) e contagem
do numero de plaquetas ja permitem um diagndstico inicial da causa do
sangramento (DALLAN et al., 2009).

A avaliacdo clinica no pré-operatorio de pacientes hipertensos, deve ser
minuciosa, cabe ao profissional conhecer algumas alterac¢des fisiolégicas e suas
gravidades da patologia, para que ndo ocorra chances de eventos isquémicos .Assim,
o paciente hipertenso aumenta a resposta cardiovascular adaptativa aos periodos
prolongados de elevacdo da pressao arterial, exigindo do anestesiologista cuidados
especiais em funcdo de possivel comprometimento de 6rgaos- alvo, gerando riscos
de lesOes desses 6rgaos nos periodos per e pés-operatério (RAMOS et al.,, 2020).

A solicitagdo criteriosa e ética do médico é comum no pedido de exames de
rotina para a avaliacdo pré-operatdria, assim, o esclarecimento das analises
semioldgicas serdo a partir dos exames. Dentre os tipos existentes de exames, 0s
mais frequentemente pedidos sdo: Hemograma completo, hemoglobina glicada,
coagulograma, andlise bioquimica extensa, exames de urina, radiografia de torax e
eletrocardiograma, independentemente da idade da paciente e da cirurgia a ser
realizada (GIORDANO et al., 2009).

No hemograma, a dosagem de hemoglobina e hematdcrito € indicada para a
suspeita de risco de grande perda volémica ou sinais clinicos de anemia; a contagem
de plaquetas sera solicitada para a existéncia de sangramento anormal com suspeita
de plaquetopenia ou trombocitopenia primaria; o leucograma e indicado para

pacientes com suspeita de infec¢des ou risco de leucopenia; é recomendada a
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dosagem da glicose para pessoas com pré-disposi¢do a desenvolver diabetes, como
0os obesos; o coagulograma permite avaliar a cascata de coagulacdo, sendo
recomendados para quem apresenta relato de sangramento, fatores de risco ou
diagnostico de hepatopatia crénica, desnutricdo ou uso de drogas, como antibiético,
que possam alterar os niveis dos fatores de coagulagcao (LADEIRA, 2007).

A urocultura deve ser solicitada, pois, podera indicar a presenca de infec¢des
urindria a qual levaria a um risco de complica¢des perioperatérias como infec¢io de
feridas cirargicas; é recomendada dosagem de creatinina em pacientes
assintomaticos com fatores de risco para insuficiéncia renal, pacientes acima de 50
anos, diabéticos, hipertensos, com cardiopatia ou em uso de medicagdes que
influenciam a fung¢do renal; o Raio X de torax é indicado para investigacdo de doenca
pulmonar de acordo com protocolo clinico para investigacdo de doenca de base;
enfim, a solicitacdo do eletrocardiograma (ECG) se justifica pelo seu potencial de
detectar anormalidades assintomaticas cardiacas (LADEIRA, 2007).

Assim, ao longo do tempo varias escalas de risco perioperatério foram
criadas com o objetivo de estimar o risco cardiovascular. Logo, em 1940, um dos
primeiros escores de predicdo de risco de 6bito para a avaliacdo pré-operatéria, foi
criado, pelo um grupo de trés médicos, o Sistema de Classificacdo do Estado Fisico
da ASA (MORENO et al.,, 2015). O objetivo da classificacdo é avaliar e informar as
comorbidades médicas pré-anestésicas de um paciente. Assim, atribuicio de um
nivel de classificacdo de estado fisico é uma decisdo clinica baseada em varios
fatores. Embora a classificagdo do estado fisico possa ser determinada inicialmente
em varios momentos durante a avaliagdo pré-operatéria do paciente, a atribuicdo
final da classificagcao do estado fisico é feita no dia do procedimento de anestesia

realizado pelo anestesiologista, ap6s a avaliagdo do paciente (LADEIRA, 2007).

A avaliacao pré operatodria é a base fundamental para realizar o manejo do
paciente com seguranga, garante um atendimento amplo para todas as
necessidades, de forma que, sejam minimizados os fatores de riscos, as
complicacdes e a morbidade. Sendo assim, ao longo dos anos algumas ferramentas
foram criadas com intuito de auxiliar nesse processo, como por exemplo, o Sistema

de Classificacdo do Estado Fisico da ASA, porém o ponto de partida é a avaliagdo

ASPECTOS TECNICOS, DUBIOS, BIOETICOS E SOCIAIS DA CIRURGIA PLASTICA 28



fisica criteriosa aliada a uma anamnese bem detalhada, ambas direcionam o
profissional para solicitar exames, diagnosticar e realizar intervencgdes.

Nesse contexto, os exames mais solicitacdes sdao: Hemograma completo,
hemoglobina glicada, coagulograma, analise bioquimica extensa, exames de urina,
radiografia de torax e eletrocardiograma, sdo os pilares, visto que, as complicacdes
mais frequentes entdo intimamente relacionadas aos resultados obtidos das
andlises semioldgicas dos mesmos. Rematando, haja vista a importancia da
avaliacdo pré-operatoria, é necessario que o médico e a equipe usem as medidas
profilaticas com ética, evitando solicitacdes e procedimentos desnecessarios e por
fim, quando bem realizada as avaliagdes permitem que sejam reduzidos os custos
hospitalares, os periodos de internacdo e o adiamento das cirurgias. Portanto,
constitui-se de uma importante ferramenta para o manejo do paciente e do médico

como profissional.
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RESUMO

0 notério aumento da expectativa de vida reflete diretamente na busca por intervencoes
cirdrgicas com fins estéticos, servico frequentemente almejado pelos idosos,
principalmente no combate aos efeitos do envelhecimento. Dessa forma, a procura pela
cirurgia plastica na terceira idade torna-se muito comum, focada basicamente na elevacdo
da autoestima, de modo a alinhar a saude fisica e mental. Diante disso, entre os
procedimentos mais procurados encontram-se a ritidoplastia (correcdo de rugas e de
flacidez facial); blefaroplastia (remogdo do excesso de pele das palpebras) e a aplicagdo de
toxina botulinica (para atenuar temporariamente as linhas de expressdo). Embora a idade seja
um fator de risco cirurgico e o processo de recuperagao dos tecidos pds procedimento seja mais
lento nos idosos, a realizacdo da cirurgia plastica ndo é contraindicada para esse publico, desde
qgue haja uma investigacdo pré-cirirgica ampla e detalhada que respeite as particularidades de
salde prévia desses individuos. Assim, com uma investigacdo criteriosa associada a uma
eficiente comunicagdo entre médico-paciente, é possivel definir se os idosos estdo aptos para
serem submetidos a cirurgia plastica, procedimento considerado tdo relevante para o bem estar
dessa populagdo.

Palavras-chave: Idoso. Cirurgia. Plastica. Estética. Autoestima.

1. INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Sadde (OMS), nos paises em
desenvolvimento, terceira idade define-se como a fase da vida que se inicia aos 60
anos, enquanto, nos paises desenvolvidos, esse momento é a partir dos 65 anos. De
maneira cada vez mais relevante, o crescimento da populagdo idosa tem reflexo em
setores comunitarios e previdencidrios, bem como na satde publica e privada

(BRASIL, 2003).
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Conforme defendido por Nart (2019), a moda e os padrdes estéticos,
naturalmente inalcangaveis, afetam diretamente os idosos. Os avancgos de tecnologia
e novas descobertas em satude sdo uma explicacdo para o aumento do nimero de
pessoas da terceira idade, e, simultaneamente, o motivo pelo qual vemos idosos que
apresentam corpos mais saudaveis e joviais, fato que, infelizmente, por vezes é
acompanhado de um certo preconceito social.

Neste cendrio, nota-se que as interveng¢des cirdurgicas sdo um servico
frequentemente utilizado no combate aos efeitos do envelhecimento. A saber, em
2019, o Brasil liderou o ranking de procedimentos cirtrgicos estéticos de todo o
mundo, com a realizacdo de aproximadamente 1,5 milhdo de cirurgias plasticas em
territério nacional, conforme dados divulgados pela Sociedade Internacional de
Cirurgia Plastica Estética (INTERNATIONAL SOCIETY OF AESTHETIC PLASTIC
SURGERY, 2019).

Embora muito se pense e diga sobre a relagdo estética com as cirurgias
plasticas, é importante salientar que a funcdo reparadora dessa especialidade
também ¢é muito relevante tanto quantitativamente quanto qualitativamente.
Ambas estdo relacionadas a melhora da qualidade de vida dos pacientes. Alias, a
reconstru¢io mamaria, por exemplo, pode ser realizada através do Sistema Unico
de Saude (MOLLINAR, et al., 2020). Assim sendo, em se tratando de terceira idade,
de acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, independente se o motivo
da busca por esses procedimentos for o desejo de “parecer tdo jovem quanto se
sente” ou algo que precise apenas de reparacdo, é importante lembrar que toda
cirurgia tem riscos, principalmente as que necessitam de submissdo a anestesia
geral. Diante do exposto, o objetivo desse estudo é abordar os aspectos mais

relevantes da cirurgia plastica na terceira idade.

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisdao narrativa da literatura,
que buscou discorrer acerca das cirurgias plasticas na terceira idade. A pesquisa foi
realizada através do acesso online nas bases de dados National Library of Medicine
(PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Cochrane Database
of Systematic Reviews (CDSR), Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e

EBSCO Information Services, nos meses de marco e abril de 2022. Para a busca das
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obras foram utilizadas as palavras-chaves presentes nos descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), em portugués: “cirurgia pldstica”, “terceira idade”, “estética’,
“autoestima’”, e em inglés: “plastic surgery”, “senior age”, “aesthetics”, “self-esteem”.
Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos originais, que
abordassem o tema pesquisado e permitissem acesso integral ao contetido do
estudo, publicados no periodo de 2000 a 2022, em portugués e inglés. O critério de
exclusdo foi imposto naqueles trabalhos que ndo estavam em portugués ou inglés,
que ndo tinham passado por processo de Peer-View e que nao se relacionassem com
a tematica proposta. A estratégia de selecdo dos artigos seguiu as seguintes etapas:
busca nas bases de dados selecionadas; leitura dos titulos de todos os artigos
encontrados e exclusdo daqueles que nao abordavam o assunto; leitura critica dos
resumos dos artigos e leitura na integra dos artigos selecionados nas etapas
anteriores. Apo0s leitura criteriosa das publicag¢des, 3 artigos ndo foram utilizados
devido aos critérios de exclusao. Assim, totalizaram-se 10 artigos cientificos para a

revisdo narrativa da literatura, com os descritores apresentados acima.

No inicio do século XX, os idosos correspondiam a 3,2% da populagdo
brasileira; em 1960, eram 4,7%; e, em 2050, segundo estimativa de 2010 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, serdo ao todo 47 milhdes, o que
correspondera a 18% da populagdo. Esses dados refletem o aumento da expectativa
de vida, que passou de 65 para 73,5 anos, gracas a melhorias sanitarias, ao controle
de doencas infecto-parasitarias, ao acesso a saide e ao aperfeicoamento de
diagndsticos e tratamentos. Com a expectativa de vida aumentada, também houve
uma elevacao na quantidade de cirurgias a que sdo submetidas pessoas com mais de
65 anos. Pelo menos um em cada quatro pacientes cirurgicos esta acima dessa faixa
etaria (OLIVEIRA et al., 2019).

A cirurgia é um procedimento complexo que implica alteracao de varios
mecanismos fisioldgicos, contato com medicamentos e materiais que podem ser
nocivos ao organismo e, ainda, impde um grande estresse organico. Necessita de
cuidados intensos, a fim de preservar uma boa recuperacdo do paciente. Ao avaliar
a possibilidade de um procedimento cirdrgico, é importante considerar nao

somente a idade cronolégica que, muitas vezes, ndo corresponde a idade funcional,
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mas também as alteragdes fisioldgicas e condigdes clinicas que cada individuo
apresenta. Embora os riscos de complicagdes sejam ampliados em pacientes idosos,
individuos com 70 anos ou mais podem apresentar, na sua avaliagdo, melhor reserva
funcional do que outros de menos idade (TOMAS], et al., 2017).

A procura pela cirurgia plastica na terceira idade é muito comum, pois muitos
idosos querem retardar o processo natural de envelhecimento e aumentar a
autoestima, de modo a alinhar as partes fisica e mental. A Sociedade Internacional
de Cirurgia Plastica Estética revela que, em 2016, quase 13% das pessoas que
realizaram cirurgia plastica nos Estados Unidos tinham mais de 65 anos. Entre os
procedimentos mais procurados estdo a ritidoplastia, que visa corrigir as rugas e a
flacidez facial, a aplicacdo de toxina botulinica, que serve para atenuar
temporariamente as linhas de expressdo, e a blefaroplastia (INTERNATIONAL
SOCIETY OF AESTHETIC PLASTIC SURGERY, 2019).

A populacdo geriatrica submetida a cirurgias e a anestesia geral vém
crescendo consideravelmente nos ultimos anos. Dados fornecidos pela Organizacdo
Mundial da Sadde (OMS), evidenciam que uma parcela consideravel das
incapacidades decorrentes das doencas no ambito mundial serd tratavel por
procedimentos cirurgicos. Esse crescimento significativo relaciona-se com o
aumento da expectativa de vida, bem como com a modernizacdo da medicina
cirargica (SANTOS et al,, 2021).

Desse modo, nota-se que pacientes idosos podem estar em maior risco de
complica¢cdes perioperatorias e mortalidade devido ao aumento da prevaléncia de
doencas concomitantes relacionadas a idade, muitas vezes mais de uma de cada vez,
e um declinio basico no funcionamento dos 6rgdos ao longo do tempo. Os riscos
associados a idade na populacdo de cirurgia plastica podem ser minimizados por
uma melhor compreensdo das alteracdes fisiolégicas, bem como pelas
consideracgdes pré-operatoérias e pds-operatoérias no cuidado a esse grupo especial
de pacientes. (ZAMBRICKI, 2000).

A investigacdo detalhada do quadro de saide da paciente antes desses
procedimentos pode indicar algumas restri¢des a cirurgia, como: diabetes, doencas
cardiacas ou respiratdrias, paresia (mobilidade lento) e doencas autoimune. Apesar
de pequena diferenca entre os sexos, percebe-se um maior nimero de homens idosos

sendo submetidos a intervengdes cirurgicas. Este dado vem ao encontro dos indices

demograficos populacionais do Brasil, que apontam que os idosos do sexo masculino
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apresenta maior risco de adoecer e morrer em relagdo ao sexo feminino, com as
mulheres apresentando uma expectativa de vida de dez anos a mais que os homens
(TOMASI etal., 2017).

Os cuidados cirurgicos, em geral, prestados aos individuos adultos, ndo
diferem nos pacientes idosos, porém, sdo necessarias adaptacdes corporais e
emocionais especificas a esta populacdo. Nesse sentido, entende-se que o
envelhecimento traz mudangas nas fun¢des organicas principais como a pulmonar,
cardiovascular, renal e do sistema nervoso central. Assim, a atencdo integral a
pacientes idosos submetidos a cirurgia, particularmente os que carecem de cirurgia
de urgéncia, necessita de uma importante analise da capacidade fisica e de riscos
especificos desta fase da vida, no intuito de reduzir riscos que se tornam elevados
neste grupo (SILVA, 2016).

O comprometimento cognitivo pés-operatdrio é comum em idosos, pois eles
apresentam uma reserva cognitiva diminuida pela proépria idade. Com isso é
sugerido que haja uma trajetéria de declinio cognitivo pds-operatério, pois é
possivel que o delirium pos-operatério leve a alteracdes microestruturais no
cérebro e pode estar associado a subsequentes processos degenerativos, como a
deméncia. Os pacientes que apresentam comprometimento cognitivo pré-
operatorio tém maior probabilidade de desenvolver o delirium po6s-operatério e
deméncia posteriormente (STEINMETZ; RASMUSSEN, 2018).

Pacientes com mais idade podem demorar mais para se recuperar de
procedimentos cirurgicos e os resultados podem ndo durar tanto tempo quanto em
pessoas mais jovens. [sso levanta algumas questdes sobre os beneficios reais versus
os riscos envolvidos em se realizar (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA
PLASTICA, 2014). Dessa forma, segundo Thorne et al. (2008), os pacientes idosos
podem apresentar doencas sistémicas significativas e o mais importante é que a
recuperacao dos tecidos que passaram por procedimento cirdrgico é pior do que em
um paciente jovem, havendo um risco adicional danos nos tecidos adjacentes nao-
lesados.

Visto que a idade avancada é um fator de risco cirurgico, principalmente
quando acompanhada por doencas como diabetes e hipertensao. A realizacdo
dessas cirurgias ndao é contraindicada na terceira idade, mas demanda alguns
cuidados especiais, assim como uma investigacdo pré-cirurgica mais ampla e

detalhada. Devido ao envelhecimento que afeta inevitavelmente a capacidade de
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regeneracdo do organismo, a realizacao da cirurgia plastica na terceira idade tem
algumas particularidades que devem ser respeitadas por pacientes e cirurgioes
plasticos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA PLASTICA, 2014).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (2014), nao ha restrigao
significativa de idade quanto a realizagcdo de cirurgias plasticas, desde que se
respeitem algumas condi¢des prévias. Todavia, partir dos 60 anos as doengas
cronicas sdo mais frequentes, tornando-se ainda mais importante que seja realizada
uma bateria de exames para se comprovar que o paciente esta apto a realizar o
procedimento. Também nao é recomendado que seja realizada mais de uma cirurgia
de uma s6 vez, pois o pds-operatorio pode ser ainda mais penoso para este publico.
Além disso, se em toda cirurgia ha riscos, em pacientes mais velhos a tendéncia é
que isso se agrave.

Dentre os fatores que influenciam a realizacdo desses procedimentos
cirargicos esta a questdo da autoestima. Refere-se a uma representacao pessoal que
pode ser positiva ou negativa. A medida que a idade avanga, o idoso sente-se cada
vez mais distante dos padrdes de beleza imposta pela sociedade, em que apenas a
juventude é valorizada, o que o leva muitas vezes a desenvolver baixa autoestima,
recorrendo a procedimentos estéticos e cirirgicos para tentar amenizar os efeitos
da idade (SILVA, 2016).

Ao se relacionar autoestima a envelhecimento e analisar pesquisas cujas
pessoas estao cada vez mais revelando o quanto a maturidade lhes trouxe sabedoria
para enxergar outros valores, outros prazeres, outros interesses e outros desafios,
infere-se que a autoestima ndo estd atrelada a idade cronolégica ou a algum
momento da vida do ser humano. Esta correlacionada ao que essas pessoas buscam
e fazem de cada etapa de suas vidas (SILVA, 2016).

Os idosos, por estarem mais sujeitos a solidao, a perdas de familiares, a
doencas, estresse, perdas cognitivas, ansiedade e depressdo, estdo mais
predispostos a diminuicdo da sua autoestima. Porém, varios relatos na literatura
confirmam que uma porcentagem significativa de pacientes submetidos a esses
procedimentos experimenta um aumento de sua autoestima, o que diminui o
retraimento social e melhora a habilidade de fazer amizades. Cada esfor¢o para
eliminar a soliddo do idoso aumenta sua autoestima e o afasta de doencas

psicologicas. Logo, pode-se afirmar que a cirurgia plastica no idoso se justifica por
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contribuir para melhoria da vida social, afastando-o das doencas psicolégicas como
ansiedade e depressao (SPADONI-PACHECO; CARVALHO, 2018).

Nesse viés, o envelhecimento é uma aspiracao da atualidade e potencializa a
necessidade do repensar referente as condi¢cdes socioculturais onde se estd inserido,
assim como as praticas de satude e politicas publicas do Brasil. Os multiplos fatores
do processo de envelhecimento, vinculados a questdes sociais, sistémicas,
comportamentais, cognitivas e estruturais, interagem com o funcionamento do
sujeito que envelhece (TOMASI, et al. 2017).

Ademais, Tomasi et al. (2017), ressalta a importancia da multiplicacao de
novas pesquisas envolvendo a populacdo idosa e os procedimentos cirargicos em
diferentes realidades, a fim de constituir-se um corpo sélido de conhecimento sobre
essa tematica, o que possibilitara uma maior reflexdo. O mesmo autor aponta
também a necessidade de a equipe multidisciplinar incluir, no cuidado da populagao
idosa, o enfoque na prevencdo de doencas e promoc¢do da saude. Com o
planejamento precoce, existe maior chance de conquistar a longevidade, com

qualidade e pretensao, para se alcancar um verdadeiro envelhecer ativo.

De acordo com as informag¢des expostas neste estudo, observa-se que o
aumento da expectativa de vida vem acompanhado da busca por procedimentos
estéticos, uma vez que com o processo do envelhecimento, os individuos sentem-se
distantes dos padrdes de beleza impostos pela sociedade. Desse modo, a recorréncia
a cirurgia plastica pelos idosos visa, sobretudo, amenizar os efeitos da idade e elevar
a autoestima. Assim, o uso desses procedimentos € justificado, pois contribui para
uma melhor qualidade de vida social e psicolégica da populagdo longeva.

Sabe-se que a idade avancada é um fator de risco cirurgico, no entanto nao
ha restricdo significativa quanto a realizagdo de cirurgias plasticas nesses pacientes,
sob a condicdo de investigar detalhadamente o quadro de saude antes de efetuar
esses procedimentos. Diante disso, é imprescindivel solicitar uma bateria de exames
para avaliagdo e comprovagdo de que o paciente da terceira idade estd apto a ser

submetido a cirurgia. E consenso que a recuperacdo tecidual pés intervencgdes

cirdrgicas nos idosos é mais lenta, logo, ndo se recomenda que seja feita cirurgias
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concomitantes, visto que o pds-operatério pode ser ainda mais penoso para este
publico.

Conclui-se, portanto, que embora os procedimentos estéticos sejam
importantes para o bem estar do idoso, ha riscos como qualquer outra cirurgia.
Logo, demanda cuidados especiais, como uma investigacdo pré-cirargica ampla,
comunicacdo assertiva entre profissionais- paciente e o respeito das

particularidades prévias advindas do envelhecimento.
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RESUMO

A Cirurgia Plastica é a principal técnica usada para ressignificar padrdes corporais que nao
satisfazem os individuos. Vale ressaltar que, essa pratica é dividida entre Cirurgia Plastica
Estética e Cirurgia Plastica Reparadora. A primeira dessas, tem como finalidade a melhora
do corpo seguindo um determinado padrio social e a segunda tem o objetivo de reparar
diversos tipos de lesdes. Ademais, cirurgias plasticas estdo diretamente ligadas a industria
cultural e a sexualizacdo das mulheres, as propagandas publicitarias e a inddstria da moda
sdo exemplos de como a imagem da mulher é sexualizada. Assim, lidamos com a
interferéncia da midia e a banaliza¢ido da Cirurgia Plastica, no qual restringe a visibilidade
dessa pratica como algo puramente estético e ndo enfatizando a sua real importancia. Dessa
forma, é de grande destaque o papel do médico cirurgido plastico que vai ser o principal
responsavel pelo rompimento da banalizagio da cirurgia plastica e do despertar de novas
percepgdes nos pacientes e visoes para aumentar a autoestima, isso através de mudanga de
foco profissional, tendo assim a preocupag¢do nos riscos e posteriormente nos resultados,
ou seja, realizar o necessario sem estigmatizar o procedimento e sim retornar ao contexto
histérico de restaurar e reconstruir.

Palavras-chave: Banalizacdo da cirurgia plastica. Ideal Narcisico. modificacdo corporal.
Midia.

1. INTRODUCAO

Do ponto de vista da histéria, o periodo da Primeira Guerra Mundial foi de
extrema importancia para a evolucdo da Cirurgia Plastica. Sob essa perspectiva, o
médico neozelandés Sir Harold Gillies, é considerado o pai dessa pratica devido sua
significativa contribuicio para o desenvolvimento de cirurgias reparadoras
(PICCININI et al,, 2017). Segundo Tolfo (2012), a Cirurgia Plastica é a principal

técnica usada para ressignificar padrdes corporais que nao satisfazem os individuos.
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Vale ressaltar que, essa pratica é dividida entre Cirurgia Plastica Estética e Cirurgia
Plastica Reparadora. A primeira dessas, tem como finalidade a melhora do corpo
seguindo um determinado padrao social e a segunda tem o objetivo de reparar
diversos tipos de lesdes.

Atualmente, a midia interfere de maneira significativa na banalizacao da
Cirurgia Plastica, uma vez que o compartilhamento de imagens corporais que
seguem um determinado padrdo social é pertinente no cotidiano das redes sociais.
Dentre essas imagens, é frequente as publicacdes de antes e depois de
procedimentos cirurgicos. Com toda certeza, essa influéncia midiatica promove um
estigma negativo sobre a Cirurgia Plastica, que impulsiona a visibilidade dessa
pratica como exclusivamente estética. Sendo assim, além de interferir na autoestima
dos individuos a midia também desfavorece a importancia dessa especializacgdo,
visto que ela pode ser capaz de ajudar e favorecer diversas pessoas (TOLFO, 2012).

De acordo com Toledo (2012), as cirurgias plasticas estdo diretamente
ligadas a industria cultural e a sexualizagdo das mulheres. As propagandas
publicitarias e a indudstria da moda sdo exemplos de como a imagem da mulher é
sexualizada. Além disso, Freud afirmava que o género feminino carrega uma ferida
narcisica devido a pouca visibilidade do seu sexo (TOLFO, 2012). Naturalmente, essa
condicdo faz com que a feminilidade se torne subjetiva, sendo necessario sempre
obter a aprovacao do outro para a validagdo de sua importancia e reconhecimento.
Considerando esses fatores, € notorio que as mulheres sao as principais vitimas do
bisturi e da fragmentac¢do do corpo pelo ideal narcisico. Portanto, o objetivo deste
estudo foi de discorrer acerca da influéncia da midia e género na cirurgia plastica, e

como isso corrobora sua banalizagao.

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisdao narrativa da literatura,
que buscou discorrer acerca da influéncia da midia e género na cirurgia plastica, e
como isso corrobora sua banalizacao. A pesquisa foi realizada através do acesso
online nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed MEDLINE),
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Cochrane Database of Systematic
Reviews (CDSR), Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e EBSCO

Information Services, nos meses de margo e abril de 2022. Para a busca das obras
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foram utilizadas as palavras-chaves presentes nos descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), em portugués: “autoestima”, “cirurgia pldstica”, “autoimagem”, “estética’,
“midia”, “influéncia”, “banalizagdo”.

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos originais, que
abordassem o tema pesquisado e permitissem acesso integral ao conteddo do
estudo, publicados no periodo de 2006 a 2022, em portugués. O critério de exclusao
foi imposto naqueles trabalhos que nao estavam em portugués, que nao tinham
passado por processo de Peer-View e que ndo se relacionassem com a tematica
proposta. A estratégia de selecdo dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas
bases de dados selecionadas; leitura dos titulos de todos os artigos encontrados e
exclusao daqueles que ndo abordavam o assunto; leitura critica dos resumos dos
artigos e leitura na integra dos artigos selecionados nas etapas anteriores. Apos
leitura criteriosa das publicac¢des, 3 artigos ndo foram utilizados devido aos critérios
de exclusdo. Assim, totalizaram-se 7 artigos cientificos para a revisao narrativa da

literatura, com os descritores apresentados acima.

No inicio do século XX, durante o periodo da Primeira Guerra mundial, o
médico Sir Harold Gillies, neozelandés, pioneiro e contribuinte para o surgimento,
como especialidade, da Cirurgia Plastica, devido seu interesse pela area usou de suas
habilidades e seus estudos para tratar diversos pacientes no qual apresentavam
deformidades faciais, de forma a proporcionar um tratamento corretivo. Por esse
meio, procedimentos cirurgicos que foram realizados na época, como enxertos
0sseos, retalhos de rotacgdo, ainda atualmente fazem parte do dia a dia da Cirurgia
Plastica Reparadora, o que contribui de forma significativa para reabilitacdo e
recuperacao dos pacientes e para a evolugdo da Cirurgia Plastica da Modernidade
(PICCININI et al., 2017).

Além disso, Gillies instaurou também a Plastica estética, como a rinoplastia,
com o intuito de aumentar a demanda de procedimentos, o suficiente para sustento
de suas praticas; enfrentando inicialmente certa resisténcia. Assim, cita-se “a
cirurgia restauradora como tentativa de devolucdo da normalidade e a cirurgia

estética como tentativa de superar a normalidade”. Dessa forma, Sir Harold Gillies
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trouxe uma inovacgdo de técnicas e conceitos para essa area de grande relevancia e

assim, consolidou a base da Cirurgia (PICCININI et al,, 2017).

Atualmente, tem-se observado a supervaloriza¢do do corpo, principalmente
a estética ligada a ele, com uma incessante busca da tentativa de modificacao, e
tendo a midia como principal influenciadora, elucidando constantemente a
necessidade de melhora da aparéncia fisica e de seguir os padrdes de beleza. Os
meios de comunicac¢do utilizam-se do jogo de imagens e imperativos de um corpo
perfeito visando o consumo do ideal e isso impacta diretamente na sociedade, a
fazer com que ela consuma aquela ideia e aceite a imposi¢cao cultural sem ao menos
compreender as relagdes de poder que podem estar ocultas (LIMA et al., 2009).

Dessa forma, lidamos com a interferéncia da midia e a banalizacdo da Cirurgia
Plastica, no qual restringe a visibilidade dessa pratica como algo puramente estético
e ndo enfatizando a sua real importancia (TOLFO, 2012). Houve, além disso, uma
modificagdo corporal, que segundo Foucault, o corpo passou da forma de controle-
repressao, para a de controle-estimulacdo, com isso define que tudo é possivel e
necessario para que alcance um corpo ideal, e revela que a busca pela estética
corporal vale qualquer tipo de intervencao (LIMA et al., 2009).

Nesse sentido, é fundamental salientar que ha diversos esteredtipos dentro
dos padroes estéticos e isso, além de produzir uma alienag¢ao ao publico quanto ao
consumo podem também causar varios agravantes como preconceitos e doencas
mentais (LIMA etal., 2009). Ao invés de oferecer produtos, os meios de comunicagao
estdo “vendendo” estilos de vida e dessa fome, agregam valor ao corpo, quanto mais
perto do imaginario de um corpo perfeito mais “caro” e importante se torna o
individuo (TOLEDO, 2012).

Dessa forma, os meios de comunica¢do fazem com que os valores sociais
sejam ditados por uma minoria, mas seguidos por uma maioria, a propria sociedade.
Assim, a midia com o seu poder tem a capacidade produzir uma diferente
interpretacdo do mundo, determinando o conteddo, a forma de pensar e a forma de
agir como um modelo que deve ser seguindo, deixando despercebidas as reais
necessidades daquele individuo (TOLFO, 2012). Com isso, somos influenciados a

transparecer que o normal é todos serem parecidos fisicamente, isso sim seria a via
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de acesso para a felicidade e com isso, ser diferente passa a ser algo quase que

patolégico (TOLEDO, 2012).

A sociedade, tem impregnada consigo a grande expectativa em ser bem-
sucedida na modificacdo e modelagdo do corpo, sendo assim, o caminho menos
arduo se torna o mais atrativo e com isso nota-se o aumento expressivo na busca
por procedimentos, sendo mais atraente optar por uma Cirurgia Plastica do que
fazer uma mudanca no estilo de vida, como se alimentar saudavel e praticar
exercicios fisicos, que demandam mais tempo e mais esforco (AZEVEDO, 2007).
Assim, o sentido da vida resumiu-se a produg¢do de um corpo exemplar
(CAVALCANTI, 2021). Com isso, vem a tona o limite entre desejo de ter um corpo
adequado e se submeter a determinadas situacdes e o ideal narcisico patolégico
(AZEVEDO, 2007).

Segundo ideais da Psicologia Corporal, a procura intensa por um corpo tao
perfeito e o que leva a pessoa em ter essa busca tao ardua para atingir a perfeicao é
algo patoldgico. O individuo que é narcisista acredita que tudo gira ao seu redor e
volta-se totalmente para si mesmo, esquecendo dos outros individuos. Além disso,
eles precisam projetar uma aparéncia, pois valorizam mais a maneira como o vé do
que suas préprias emogdes, valorizando mais a sua imagem do que seus verdadeiros
sentimentos. Assim, o narcisista ndo esta a procura de seu bem estar mental e fisico,
mas sim obcecado em atingir a perfeicio de um padrao ideal e se tornando as
maiores vitimas do bisturi. No entanto, todo esse comportamento vem de um ser
que usa de tais atitudes como defesa, de um ser inseguro e insatisfeito, que deixa se
levar pela imposicao da sociedade e que vive um padrdo de beleza para ser aceito

entre as pessoas (AZEVEDO, 2007).

De forma geral, mulheres e homens tem como causa principal para realizar
uma cirurgia plastica o aumento da autoestima e mesmo as cirurgias estéticas
também possuem carater reparador, visto que podem ser voltadas para o bem-estar,
o préprio cuidar de si, pois um individuo com uma baixa autoestima pode ser
entendido como uma doenca e com a cirurgia poderia sanar essa patologia mental

(FERIANI, 2014). Segundo Toledo (2012), as estatisticas apontam um aumento
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significativo de cirurgias plasticas, impostas na cultura brasileira em especial ao
publico feminino.

Dessa forma, é importante ressaltar que as concep¢des de género e velhice
estd diretamente relacionada a outros patamares como saude, moral, e a felicidade,
e é essa concep¢do que muda a abordagem da imagem. A aparéncia passa nao sé ser
algo de vaidade e insignificincia, mas também uma questao de qualidade de vida e
saude, visto que as pessoas estao cada vez mais responsaveis pela prdpria saude.
Com a Cirurgia Plastica é possivel revelar o intimo, o eu anterior que era ofuscado
por um copo no qual ndo se sentia bem e agora modificando a verdadeira identidade
do eu (FERIANI, 2014).

Além disso, caracterizar a cirurgia em reparadora ou estética acompanha
questdes enraizadas morais, éticas, de género e cor. Cada paciente tem sua
caracteristica, uns estao a procura de satisfacdo pessoal, outros de agradarem a
sociedade como um todo e isso é intimo e exclusivo de cada ser humano, cabe ao
cirurgido considerar a cada situacdo antes da realizagdo do procedimento. Além do
exposto, a questdo do género sempre deve ser considera, pois alguns mesmos
procedimentos podem ser caracterizados como reparo para o homem, mas pode ser

estético para a mulher e vice-versa (FERIANI, 2014).

Dentre os fatores sociais relevantes na cirurgia plastica tem-se a sua prépria
banalizacao, que pode ser tanto por parte dos pacientes como dos profissionais. Essa
banalizacdo inicia-se com a divulgacao de imagens de um “antes e depois” dos
procedimentos, em meios de comunicacao de pura exposicao e sem nenhum carater
didatico, despertando de pessoas “satisfeitas” novas percep¢des e assim motivando-
as a quererem algo antes que ndo era cogitado, pela simples comparacdo entre o
antes e o depois, como forma de aumentar a autoestima. Além disso, a clara
banalizacao é percebida também quando o “normal” passa a ser o corpo construido
e o natural passa a ser algo insuficiente (TOLEDO, 2012).

Além disso, em grande parte das vezes, os médicos cirurgides plasticos focam
no resultado e acabam por desleixar quanto aos riscos de tais procedimentos, pois
como qualquer em processo cirurgico eles existem, a exemplo as infecdes, os
hematomas e até a morte. Dessa forma, o discurso médico acaba por estimular a

procura estética, e deixa ofusca essa area que é tdo relevante, para a estética em
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casos de queimaduras por exemplo e por reparagdo como de um labio com fenda
palatina, de uma reconstrucdo de face em casos de acidentes e de inumeras
possibilidades que possuem dentro dessa especialidade (CAVALCANT]I, 2021)
Ademais, o paciente dissemina a sociedade regras para aderirem aos
procedimentos, ao mesmo tempo em que consequentemente transparece uma
rejeicao para qualquer outros meios possiveis de se obter um bem-estar fisico e que
possam questionda-lo, como ser “fit” e praticar de exercicios fisicos. Por fim, apesar
de tantas vitimas do bisturi, fica claro pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica
que ela tem como esséncia a reparagdo, e a estética é vista como algo que recupera
aidentidade e aceitacao do individuo na sociedade, ou seja, ela se opde a banalizacdo
desses procedimentos e qualquer acdo que cause danos ao ser humano

(CAVALCANTI, 2021).

Portanto, percebe-se o quanto o meio social distinguiu os valores associados
a cirurgia plastica e estabeleceu os padrdes de banalizacdo da imagem de pacientes
desta area, haja vista que o contexto historico de ressignificagdo do corpo e de
reparar diversos tipos de lesdes sdo constantemente associados com ideais
narcisistas e padrdes de género por influéncia da midia. Além disso, o estereotipo
fomentado pelos meios midiaticos alimentam um estilo de vida baseado no corpo
perfeito, isso porque os valores ditados por uma minoria sdo seguidos por uma
maioria, o que pode produzir uma alienacdo ao publico quanto ao consumo e
propiciar varios agravantes como o preconceito e tambem doencas mentais nos
pacientes. Desse modo, a via mais tranquila e a menos ardua se torna a mais atrativa
e com isso nota-se 0 aumento expressivo na busca por procedimentos, sendo mais
atraente optar por uma Cirurgia Plastica do que fazer uma mudanca no estilo de
vida, como se alimentar saudavel e praticar exercicios fisicos, que demandam mais
tempo e mais esforgo.

Nesse sentido, mostra-se presente o sentimento de corpo adequado e a
necessidade da submissdo a determinadas situacdes e o ideal narcisico patolégico,
este que por sua vez classificado como patolégico devido a projecdo dos pacientes
apenas na aparéncia, ja que se preocupam mais com sua imagem do que as emog¢des

e sendo assim ndo buscando o bem-estar fisico e mental, mas sim o imposto pela
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sociedade. Dessa forma, é de grande destaque o papel do médico cirurgido plastico
que vai ser o principal responsavel pelo rompimento da banalizacdo da cirurgia
plastica e do despertar de novas percep¢des nos pacientes e visdes para aumentar a
autoestima, isso através de mudanca de foco profissional, tendo assim a
preocupacao nos riscos e posteriormente nos resultados, ou seja, realizar o
necessario sem estigmatizar o procedimento e sim retornar ao contexto historico de

restaurar e reconstruir.
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RESUMO

A Ferida complexa é uma lesao de dificil resolu¢do, aguda ou crénica, e que esta relacionada
a perda extensa do tegumento, presenca de infeccdo, viabilidade dos tecidos superficiais,
associacdo com patologias sistémicas que interferem na cicatrizagdo normal ou
queimaduras. A cicatrizacio dessas feridas complexas é dificil de ser resolvida e, na maioria
dos casos, deve-se optar pela abordagem cirtrgica, uma vez que o tratamento clinico, além
de bastante demorado, pode ndo ser tdo efetivo. Quanto as opg¢des de tratamentos
cirurgicos, os mais recomendados sdo os desbridamentos, retalhos e enxertos de pele, e o
tempo é fator determinante na solucdo dessas lesdes, visto que a indicacdo precoce de
cirurgia impacta positivamente na reducdo do tempo de internacdo e de possiveis
complicacdes. Desse modo, observa-se que apesar de cara, a abordagem cirdrgica apresenta
melhor efetividade e impacta diretamente na redugdo das taxas de morbimortalidade.

Palavras-chave: Ferida Complexa. Tratamento. Cirurgia. Cicatriza¢do. Complicagdes.

1. INTRODUCAO

Ferida é a perda da protecdo cutdnea, podendo atingir tecidos subcutaneos,
musculos e ossos, fazem parte da realidade humana ha milhares de anos. Para tal,
foram desenvolvidos milhares me maneira de tratamento, por exemplo, Ambroise
Paré (1510 a 1590), conhecido como o cirurgido que nao sabia latim, contribuiu no
campo da cirurgia no que diz respeito a hemostasia dos vasos sanguineos nas
amputagcdes de membros, o qual passou a usar pingas e ligar os vasos com fios, tal
como se pratica hoje, ao invés de cauterizadas com ferro em brasa ou 6leo fervente
(COLTRO et al,, 2011; REZENDE, 2009). Além disso, vale ressaltar a existéncia de
feridas mais simples, que sdo superficiais e englobam pequenos corte e arranhdes

de rapida cicatrizagdo e feridas complexas, que ndo cicatrizam primariamente e
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exigem atendimento, principalmente em hospitais, sendo o foco deste texto
(FERREIRA et al., 2006).

Ferida complexa é uma lesdo de dificil resolu¢do, aguda ou cronica, e que esta
relacionada a uma ou mais das situagdes seguintes: perda extensa do tegumento,
presenca de infeccdo, viabilidade dos tecidos superficiais (necrose, ou sinais de
acometimento da circulacao, localizados ou mais extensos), associacdo com
patologias sistémicas que interferem na cicatrizacdo normal (Ulceras, vasculites) e
queimaduras (FERREIRA et al, 2006). Dessa forma, o processo celular é
interrompido e fun¢gdes anormais ocorrem devido a fatores sistémicos, locais ou
ambos, consequentemente, ocorrem um retardo no processo de cicatrizagdao (CRUZ
etal., 2019).

A cicatrizagdo dessas feridas complexas é dificil de ser resolvida usando
tratamento convencional e curativo simples, sendo necessario, na maioria das vezes,
ser tratadas em centro hospitalar especializado e por equipe multidisciplinar. A
selecdo adequada do curativo da ferida é guiada pelo entendimento de suas
propriedades e pela capacidade de corresponder ao nivel de drenagem e
profundidade de uma ferida (BROUSSARD et al., 2013).

Sendo assim, a maioria dessas lesdes devem ser considerados “casos
cirargicos” e ndo apenas “casos para curativos”, fornecendo uma cobertura mais
estavel do feridas, melhorando assim a qualidade de vida (FERREIRA et al.,, 2006). E
a cirurgia plastica tem papel ativo na reconstrucao destas lesdes para reabilitacdao
dos pacientes tendo em vista ndo s0 a estética, mas também em casos com exposicao
de tenddes, ossos ou feixes vasculo-nervosos pode comprometer a viabilidade
dessas estruturas (COLTRO et al., 2010; ANLICOARA et al., 2017). Desse modo, o
objetivo deste estudo foi de discorrer acerca da atuagdo da cirurgia plastica no

tratamento de feridas complexas.

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisdao narrativa da literatura,
que discorrer acerca da atuacdao da cirurgia plastica no tratamento de feridas
complexas. A pesquisa foi realizada através do acesso online nas bases de dados
National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), Google Scholar,
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Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e EBSCO Information Services, nos meses de
margo e abril de 2022. Para a busca das obras foram utilizadas as palavras-chaves
presentes nos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), em portugués: “cirurgia

n o« n o« » o«

pldstica”, “feridas”, “biofilme”, “retalhos”, “reconstrugdo”, “queimaduras”, e em inglés:
“plastic surgery”, “wounds”, “biofilm”, “flaps”, “reconstruction”, “burns”.

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos originais, que
abordassem o tema pesquisado e permitissem acesso integral ao contetido do
estudo, publicados no periodo de 2006 a 2022, em portugués ou inglés. O critério de
exclusao foi imposto naqueles trabalhos que ndo estavam em portugués ou inglés,
que ndo tinham passado por processo de Peer-View e que nao se relacionassem com
a tematica proposta. A estratégia de selecdo dos artigos seguiu as seguintes etapas:
busca nas bases de dados selecionadas; leitura dos titulos de todos os artigos
encontrados e exclusdo daqueles que nao abordavam o assunto; leitura critica dos
resumos dos artigos e leitura na integra dos artigos selecionados nas etapas
anteriores. Apo6s leitura criteriosa das publicagdes, 3 artigos nao foram utilizados

devido aos critérios de exclusdo. Assim, totalizaram-se 12 artigos cientificos para a

revisdo narrativa da literatura, com os descritores apresentados acima.

Segundo Cruz et al. (2019), feridas complexas constituem uma lesao de dificil
resolucdo, aguda ou cronica, associada a perda cutdnea extensa, a viabilidade dos
tecidos comprometida concomitante com isquemia e/ou necrose local, a infec¢des
agressivas ou a associacdo com doencas sistémicas que causam prejuizo para os
processos normais de cicatrizagdo como diabetes, vasculopatias e vasculites.
Ademais, Jorge et al. (2021), as define como uma ferida que fica estagnada em
alguma das fases do processo de cicatrizacdo (hemostase, inflamacao, proliferacao
e maturacgdo), por um periodo de seis ou mais semanas) resultando em nao alcance
da integridade anatomica e funcional do tecido.

Para que um substituto cutaneo seja considerado ideal é necessario que ele
possua caracteristicas compativeis com a pele humana, como suportar hipoxia,
presenca de componentes dérmicos e epidérmicos, resisténcia a infecgdo, baixa
antigenicidade, resisténcia ao cisalhamento, entre outras (FERREIRA et al., 2011).

De acordo com Jorge et al. (2021), o desbridamento precoce e continuado é uma
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ferramenta essencial na promogao da cicatrizacdo da ferida complexa devido ao fato
de propiciar melhor avaliacdo, diminuicao do potencial de infecao, promocao de
atividade célula e eliminacao de barreiras fisicas a cicatrizacao por diminui¢do do
tecido inviavel.

Outrossim, Ferreira et al. (2011), classificam os substitutos cutaneos em trés
classes: material de curativo temporario e impermeavel (abrangendo materiais de
camada Unica e dupla, de origem bioldgica e sintética), substitutos cutdneos
duraveis de camada unica (substitutos epidérmicos e dérmicos, com origem suina,
bovina ou humana) e substitutos de pele compostos (enxertos alégenos de pele e
artificias).

LesOes mais extensas e profundas das partes moles influenciam diretamente
no quadro clinico sistémico do paciente, visto que a existéncia de sangramento,
espoliacdo hidroeletrolitica ou infeccdo local podem ser determinantes no
progndstico do paciente. Diante disso, a utilizagdo de tratamentos especificos no
local acometido, como enxertias e retalhos locais ou microcirdrgicos, podem auxiliar
a melhora do paciente, demandando a atuagao de cirurgides plasticos (MILCHESKI
etal, 2013).

De acordo com Barra et al. (2014), a resseccao precoce de lesdes por
queimaduras de média e profunda espessura e casos com exposi¢cdo 6ssea e/ou
tendinosa apresentam-se como desafios para a reconstrucao local, visto que muitas
vezes nao ha cobertura cutanea disponivel para o reparo da area ressecada. Dessa
forma, a utilizacdo de matrizes dérmicas tem beneficiado o paciente, devido ao fato
de poderem ser utilizadas nas varias fases de tratamento de feridas profundas.
Apesar do seu custo inicial alto, encontram-se como resultados a reducao do tempo
de internacao, da morbidade cirtrgica e de complicagdes.

Em pacientes com lesdes graves realiza-se a reparacdo com tecidos
autégenos quando a sua retirada nao os prejudica levando a piora da condicdo
sistémica, sendo necessaria a utilizacdo de outro tipo de material. Nessa perspectiva,
a pele alogena - substituta temporaria e bioldgica — permite melhora clinica pela
oclusdo da ferida ao entrar-se ao leito, além de propiciar amento do aporte
sanguineo com melhora na funcao de células fagociticas (PAVELECINI et al., 2014).
No mercado sao encontradas diversas matrizes dérmicas que proporcionam
estrutura para o crescimento celular organizado, base para a formacao da derme

autologa, granulacao precoce, diminuicdo da contracdo cicatricial, como o
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Matriderm e o Integra, propiciando a realizacdo procedimentos com traumas
cirurgicos minimos (BARRA et al., 2014).

Segundo Faria Junior et al. (2013), o uso de matrizes halégenas de
regeneracdo dérmica de dois tempos (com camada externa de silicone) tem
fornecido melhor qualidade na de feridas complexas com exposicao de estruturas
6sseas e tendinosas. Além disso, verificou-se que, quando associada a pressao
negativa, ocorre maior probabilidade de sua integracdo em um menor periodo de
tempo - reducgdo de trés semanas para cerca de duas.

No estudo de Cruz et al. (2019), tiveram a participagdo de um paciente
diabético dialitico evoluido com necrose nas pontas dos dedos da mao devido as
puncturas para verificacdo da glicemia. Nesse caso, utilizou-se matriz dérmica
acelular heterdéloga, integra, associada a curativo de silicone impregnado com prata
sobe compressao, obtendo boa evolugdo da lesdo com qualidade estética e funcional
superior a expectativa.

De acordo com Anlicoara et al. (2017), a utilizacdo de retalhos livres
representa boas opg¢des para reconstrucoes de lesdes extensas em pés, visto que o
fornecimento de tecido abundante e muito vascularizado, sendo vantajoso em
feridas infectadas devido a essas caracteristicas. Além disso, o retalho sural reverso,
é favoravel em reconstrucgdes de partes moles do terco inferior da perna e pé, tanto
em defeitos de tamanho moderado a grande, proporcionando amplo arco de rotagao.
Dessa forma, ndo carece de sacrificar nenhum tronco vascular essencial para sua
confeccao, mantendo assim o suprimento vascular normal.

Ainda nesse estudo, avaliou-se o retalho supramaleolar lateral, obtendo boa
cobertura para lesdes em terco distal de perna e pé, proporcionando grande
suprimento sanguineo. Diante da grande possibilidade de retalhos disponiveis,
ainda ndo ha consenso na literatura sobre qual tipo seria mais adequado para
determinado tipo de lesdo ou localizacdo, deixando a escolha livre para o cirurgido,
de acordo com sua experiéncia (ANLICOARA et al., 2017).

Macedo et al. (2017), constataram que o retalho muscular da cabeca medial
do musculo gastrocnémio é uma boa opg¢ao para cobertura de exposicdes 0sseas do
terco superior e médio da perna e nao deixa sequelas motoras. Notou-se também
que o sural reverso tem demonstrado bom desempenho em reconstruc¢des de terco

distal da perna.
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Além disso, o retalho microcirdrgico apresenta-se como uma das principais
opgoes de reconstrucdes de membros, principalmente no terco inferior da perna e
pé, quando ndo sdo encontradas areas doaras para o retalho sural reverso (MACEDO
etal, 2017).

Segundo Milcheski et al. (2013), no Hospital das Clinicas do HC-FMUSP, vem
sendo empregada a terapia por pressdo subatmosférica, desde 2001, pela Disciplina
de Cirurgia Plastica. Tal método é utilizado em todas as feridas complexas, em
especial nos membros inferiores de pacientes agudos vitimas de traumas, quando
se encontram hemodinamicamente instaveis ou quando questiona-se a viabilidade
dos tecidos apds desbridamento das lesdes. Ao instituir esse tratamento, observa-se
reducdo do edema local, contragdo da ferida, estimulo a neoangiogénese, remocao
do exsudato, melhora do fluxo sanguineo e redu¢do da colonizagdo por
microrganismos.

Ainda nesse contexto, evidencia-se que a utilizacao da terapia com pressao
subatmosférica representa uma das principais op¢des no tratamento cirargico das
feridas traumaticas agudas, visto que facilita o diagndstico de areas isquémicas e
que assegura melhor integracdo do enxerto, além de minimizar o tempo de
internacdo hospitalar e consequentemente os custos envolvidos no tratamento.
Apesar de seus beneficios, nota-se que o método ainda é pouco utilizado em centros
do pais, além de haver poucos trabalhos cientificos especificos com pacientes que
foram submetidos a terapia (MILCHESKI et al., 2013).

De acordo com Cruz et al. (2019), é muito comum que feridas cronicas sejam
acometidas por colonias de microrganismos resultando em biofilmes. Para o
controle dessa comunidade sdo utilizados a prata, o Polihexametileno Biguanida, o
mel, o iodo, a terapia larvar, antibidticos e o desbridamento cirtrgico. Nesse dltimo
método, remove-se a carga biolégica do leito da ferida, reduzindo a populacdo de
microrganismos e revitalizando o sistema imunolégico do hospedeiro, sendo uma
ferramenta importante para o controle do biofilme e consequente cicatrizagdo da
lesdo (LIMA et al., 2019).

Segundo Ghaffar et al. (2017), apesar de a antibioticoterapia ter papel
importante no controle de infec¢bes, o tratamento cirurgico possui grande
importancia na contencdo da infeccdo, especialmente envolvendo a terapia por
pressdo negativa, também denominada curativo a vacuo. Ao criar um ambiente

suficientemente seco, dificulta-se a proliferacao bacteriana, impedindo dessa forma
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a formacdo de edema local e favorecendo a angiogénese e a formacgdo de tecido de
granulagio. Observou-se que em casos de infeccoes mais extensas ou profundas, trés
kits de curativo foram suficientes até a formagdo de um tecido viavel e sem sinais de

infeccdo.

Portanto, nota-se que a presenca de feridas complexas em hospitais tem sido
elevada e, devido a sua grande morbimortalidade, ainda existe uma divergéncia
entre as op¢oes de tratamento. Por outro lado, a maioria dos autores afirmam que o
tratamento das feridas complexas deve ser cirirgico, uma vez que o tratamento
clinico, além de bastante demorado, pode nao ser tao efetivo.

Quanto as opgdes de tratamentos, os mais recomendados sio os
desbridamentos, retalhos, com diversas op¢des de areas doadoras e enxertos de
pele. Para a escolha, devem ser avaliados os fatores locais e sistémicos da ferida,
além da condicdo em que o paciente se encontra. No caso dos retalhos o tamanho da
zona doadora e a caracteristica do ferimento sao aspectos decisivos. Em todos esses
procedimentos, o tempo € fator determinante na solugdo das feridas, visto que a
indicacdo precoce de cirurgia impacta positivamente na reducao do tempo de
internacao e de possiveis complicagdes.

A utilizacdo de matrizes dérmicas em pacientes graves, mostra-se bastante
eficaz em casos de feridas profundas, como as queimaduras, melhorando o aporte
sanguineo, e reduzindo as possiveis adversidades. Vale lembrar que em alguns casos
a Antibioticoterapia se fez muito eficaz quando aliada ao Tratamento ciriargico, dado
que ela é importante no controle de infec¢des, impedindo a proliferacao bacteriana,
principalmente abrangendo a Terapia por pressao negativa. Por fim, constata-se
que o custo desse tratamento cirdrgico pode ser alto, mas proporciona uma
recuperacao efetiva e rapida, com menores complicacdes e consequentemente, uma

menor morbimortalidade.
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RESUMO

A atuagido da fisioterapia no pré e no pds-operatorio das cirurgias plasticas é fundamental
para que o procedimento tenha uma eficacia aumentada, aumentando o aporte sanguineo e
recuperando a funcionalidade dos tecidos em menos tempo. Nesse viés, a Drenagem
Linfatica, um dos métodos fisioterapéuticos mais utilizados para este fim, age na redugao de
edemas intersticiais, reduzindo os sintomas do pds-operatério, bem como as chances de
formacao de cicatrizes hipertréficas e queloidianas. Ja a Liberagao Tecidual Funcional (LTF)
e a Cinesioterapia, previnem a constituicdo de fibroses e aderéncias, bem como a atuagao de
Agentes Térmicos - Calor -, que também atua na melhor qualidade da cicatriz. Além desses,
o Ultrassom é uma ferramenta indicada, uma vez que ele acelera o metabolismo,
contribuindo para melhores resultados no pos-operatério. Por fim, as microcorrentes, um
tipo de eletroestimulacdo, beneficiam o tratamento de tecidos moles e reduzem a
sensibilidade a dor.

Palavras-chave: Cirurgia Plastica. Pés-operatorio. Pré-operatério. Fisioterapia

1. INTRODUCAO

A partir da compreensao que bem-estar vai além da auséncia de patologias e
tende a satisfacdo individual entre o corpo e o espirito, é possivel compreender a
crescente busca pela cirurgia corporal. No contexto nacional, a grande procura pelos
brasileiros pela altera¢do da auto imagem elevou o pais a lideran¢a no ranking de
procedimentos cirurgicos estéticos em todo o mundo no ano de 2019 (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CIRURGIA PLASTICA, 2020).

Nesse cenario, é perceptivel a crescente ingressdo de outros profissionais,
além de cirurgides plasticos, nessa area de atuacao. Diante disso, é extremante

relevante a discursao sobre a atuacdo da fisioterapia no pré e pds-operatorio de
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cirurgias corporais. Sob essa visdo, a intervencao fisioterapéutica nesse tipo de
procedimento vem se destacando na prevencdo de possiveis intercorréncias,
melhora na recuperacdo além da promog¢ao de melhores resultados (GOMES et al,,
2021). A eficiéncia de uma cirurgia ndo depende apenas do momento presente do
procedimento operatoério. Assim, com o intuito de oferecer recursos especificos para
cada paciente afim de minimizar as alteragdes histologicas e funcionais no pré e pds-
operatorio cabe ao fisioterapeuta o planejamento da intervencgao.

Desse modo, se faz necessario avaliar a vasculariza¢do sanguinea e linfatica,
edemas e hematomas, risco de trombose e ma cicatrizagdo (MACEDO et al., 2010). A
luz dessa visdo, os tratamentos fisioterapéuticos no pré e pds-operatdrio vem sendo
recomendados pelos cirurgides plasticos. Apesar de nao haver protocolos padroes a
serem seguidos, os fisioterapeutas dispdem de técnicas combinadas a serem
utilizadas de acordo com cada caso. Entre os principais recursos é valido citar
drenagem linfatica manual (DLM), estimulagdo elétrica nervosa transcutanea
neuromuscular (TENS), cinesioterapia respiratoria, ultrassom, cinesioterapia e
laser (MORAIS,2012; SILVA, 2020). Destarte, o presente estudo tem, como objetivo,
evidenciar, os beneficios das intervencdes fisioterapéuticas no no pré e pds-

operatério de cirurgias corporais.

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisdo narrativa da literatura,
que buscou discorrer acerca da atuacao da fisioterapia no pré e pés-operatoério da
cirurgia plastica corporal. A pesquisa foi realizada através do acesso online nas
bases de dados National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR),
Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e EBSCO Information Services, nos
meses de marco e abril de 2022. Para a busca das obras foram utilizadas as palavras-
chaves presentes nos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), em portugués:
“cirurgia plastica”, “fisioterapia”, “pré-operatdrio”, “pds-operatoério”, “edemas’,

n o« n

“feridas cirurgicas”, e em inglés: “plastic surgery”, “physiotherapy”, “preoperative”,
“postoperative”, “edema”, “surgical wounds”
Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos originais, que

abordassem o tema pesquisado e permitissem acesso integral ao conteudo do
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estudo, publicados no periodo de 2005 a 2022, em portugués e em inglés. O critério
de exclusdo foi imposto naqueles trabalhos que nao estavam em portugués ou inglés,
que nado tinham passado por processo de Peer-View e que nao se relacionassem com
a tematica proposta. A estratégia de selecao dos artigos seguiu as seguintes etapas:
busca nas bases de dados selecionadas; leitura dos titulos de todos os artigos
encontrados e exclusdo daqueles que ndo abordavam o assunto; leitura critica dos
resumos dos artigos e leitura na integra dos artigos selecionados nas etapas
anteriores. Apo0s leitura criteriosa das publicag¢des, 3 artigos ndo foram utilizados
devido aos critérios de exclusao. Assim, totalizaram-se 14 artigos cientificos para a

revisdo narrativa da literatura, com os descritores apresentados acima.

A fibrose, o edema intenso e a equimose sdo as intercorréncias que
representam um grande desafio ao fisioterapeuta dermatofuncional, que, ao longo
dos ultimos anos, busca por tratamentos eficazes para atuar no pré, trans e pos-
operatorio (MASSON et al., 2014). A aplicabilidade da fisioterapia no pré-operatorio,
tem por objetivo fortalecer os vasos sanguineos e linfaticos da regido a ser operada,
desobstruindo possiveis congestionamentos e no pos-operatorio a fisioterapia e
suas modalidades terapéuticas nos permite tratar edemas drenando e
descongestionando os tecidos, promovendo uma cicatrizacdo mais rapida e de
melhor qualidade (SOUSA, 2010). Outrossim, Lange (2017) relata o uso de
cosméticos, nutricosméticos e orientacdes alimentares com baixo indice glicémico
para melhorar o processo cicatricial, reorganizar o colageno e diminuir o indice de
fibroses, edema intenso e equimoses. A abordagem fisioterapéutica no
transoperatorio de cirurgias plasticas ainda ndo é bem evidenciada. Ademais, Lange
(2017) cita apenas o uso de botas pneumaticas e meias eldsticas de compressao para
a prevencdo de trombose venosa profunda.

Segundo Polden et al. (2005), o principal objetivo da fisioterapia no pos-
operatorio é visar a recuperacao funcional em curto prazo e sem complicagdes. O
estimulo, a assisténcia e o maior grau de instrucdo sobre a execugdo correta das
atividades complementares a serem seguidas sé beneficiarao o retorno prévio da

funcdo corporea. Ja para Borges (2010) o tratamento fisioterapéutico no pos-
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cirargico possibilita uma melhora significativa na textura, auséncia de nodulagdes
fibroticas no tecido subcutaneo, reducdo do edema, minimizacdo de possiveis
aderéncias teciduais, bem como maior rapidez na recuperacdo das dareas
hipoestésicas, ou seja, ndo s6 possibilita uma reducao das provaveis complicacoes,
como também o retorno do paciente mais rapidamente ao exercicio por meio do
aumento do aporte circulatério e amenizar a angustia e a ansiedade do paciente no
periodo de recuperacao.

Neste contexto, nota-se que a fisioterapia é um elemento fundamental na
recuperacao pds-cirurgica, pois reduz a dor e o edema além de eliminar as fibroses.
O fisioterapeuta avalia e traca um plano de tratamento pos-operatério que é muito
amplo e que depende do resultado da avaliacdo como presenca de edema, dor e
sensibilidade, cicatriz. Os recursos fisioterapéuticos mais utilizados atualmente é a
crioterapia, ultrassom, massagem e a drenagem linfatica manual (SANTOS et al,,

2013).

Ademais, Lima (2007) evidencia a importancia da drenagem linfatica no pré-
operatorio, ndo somente retira o excesso de liquido proveniente da maior filtracao,
mas também prepara os capilares linfaticos para uma demanda maior, e para obter
desde o principio a prevencao de complicagdes deve ser iniciada no minimo 1
semana antes da cirurgia em dias alternados, sendo que a ultima sessdo devera
ocorrer na véspera da cirurgia.

Tanto nos traumas mecanicos, como nos procedimentos estéticos, pode
haver alteracao estrutural ou funcional dos vasos linfaticos, causados por laceracao
ou compressdao (hematoma, fibrose). Essa obstrucao mecanica modificara
substancialmente o equilibrio das tensdes, resultando 8 inevitavelmente em edema.
Aindicacdo da drenagem linfatica é basicamente para a retirada do edema excessivo
encontrado no intersticio. E ainda assim, s6 teremos a reducdo definitiva deste
edema quando houver diminui¢do da secreg¢do de cortisol, que é liberada durante o
processo de inflamac¢ao/ reparo e no término da formacgao do tecido cicatricial, em
torno de 20 a 42 dias (COUTINHO et al., 2006).

Através da drenagem linfatica manual o esteticista atua para reduzir os
sintomas do pds-operatério e promover o aceleramento da recuperagdo do paciente.

Durante as sessdes da técnica que de acordo com Borges (2010) deve ser aplicado
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apo6s 48 a 72 horas do pés-operatdrio, para a diminuicdo do edema e hematomas,
beneficiando a neovascularizacdo, prevenindo e minimizando a formacdo de

cicatrizes hipertroficas e queloidianas.

As manobras de Liberagdo Tecidual Funcional (LTF) provocam um
tensionamento continuo e prolongado, “organizando” a deposicao do colageno, além
de tornar o tecido mais elastico e sem retragdes, o que previne e trata as fibroses e
aderéncias (BORGES, 2006). Esta técnica é especial para cuidar do paciente de pés-
operatoério imediato e tardio. Devolve a flexibilidade e a funcionalidade aos tecidos
que ficam aderidos e com fibroses pela proépria cicatrizacao pés-operatoéria. A LTF é
um tratamento simples, indolor, ndo invasivo e de rapida resposta. Geralmente em
8 sessdes 1 a 2x por semana o paciente esta de alta e recuperado para realizar suas

atividades diarias.

Para que sejam obtidos niveis terapéuticos de aquecimento, a temperatura
atingida nos tecidos deve situar-se entre 402 e 452, abaixo desse nivel os efeitos do
aquecimento sdao considerados brandos demais para que tenha qualquer valia
terapéutica. A utilizacdo do calor em pos-cirurgia plastica tem como objetivo
melhorar a qualidade do tecido cicatricial, tratar as fibroses e aderéncias. Sua
utilizacdo serd a partir do momento e que se avalia a presenca de fibroses -

normalmente a partir da fase de proliferacao (MILANI, 2006).

Segundo Mendes (2012), estudos comprovam a importancia do ultrassom e
especifica que quanto mais precoce for utilizado menor sera o periodo de pds-
operatorio, pelo fato de acelerar o metabolismo, que ird contribuir para melhores
resultados. De acordo com Meyer et al. (2011), observa-se que o ultrassom, 3Mhz no
pds-operatorio, esta diretamente vinculado com o processo de cicatrizacao, onde
devera ser utilizado desde a fase inflamatoéria, pelo fato de ocasionar uma melhora
na nutricdo celular. O ultrassom estimula a angiogénese que facilita a formacao de
novos vasos, onde ird diminuir dreas com equimose.

Ademais, Borges (2006), relata que o ultrassom também tem efeito de

acelerar a resposta inflamatdria aguda, associada ao reparo tecidual, efeito
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analgésico, fibriolitico/destrutivo, ou seja, amolece estruturas com maior
consisténcia fisica, permite o aumento da elasticidade tecidual e diminui a
consisténcia tecidual fibrética, e o aumento tanto na circulagdo sanguinea como

linfatica.

Silva (2015) discute os beneficios das microcorrentes, salientando que elas
sdo coadjuvantes extremamente eficazes no tratamento de diversas patologias,
sendo consideradas como um tipo de eletroestimulacdao que faz uso de correntes
através de parametros de amplitude na faixa dos microamperes, de baixa frequéncia
e nao invasiva. As mesmas, podem se apresentar com correntes continuas ou
alternadas, cuja eficacia é bastante benéfica para tratar os danos de tecidos moles,
tais como: as feridas pos- cirdrgicas, gerando adaptacdes benéficas aos tecidos
lesados e reduzindo a sensibilidade a dor.

Outrossim, as microcorrentes também propiciam beneficios, como
regeneracao do retalho cutaneo na fase de cicatrizagdo, normaliza¢ao do nimero de
fibroblastos, melhora do aporte sanguineo no tecido lesado, evitando necrose e

prevenindo cicatrizes hipertroficas.

A utilizacdo consciente da cinesioterapia em pos-cirurgia plastica se faz
extremamente Util na prevencdo e no tratamento das aderéncias e fibroses. O
exercicio deve ser iniciado tdo logo o paciente seja liberado pelo médico, sempre

observando os cuidados com as cicatrizes (MACEDO et al., 2010).

Portanto, nota-se o qudo benéfica a fisioterapia dermatofuncional é para o
pré e o pos-operatorio de cirurgias corporais, uma vez que ela possui uma ampla
gama de atuagdo e conta com diversos recursos para melhorar o processo cicatricial.
Além disso, é importante destacar que a atuacdo dessa ciéncia no p6s-operatorio
objetiva a recuperacdo funcional breve e sem complicacdes. Desse modo, é de suma
importancia que o cirurgido-plastico possa indicar essa alternativa para seus

pacientes pés-operados, quando vidvel, almejando a satisfagdo com o procedimento
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realizado. Ademais, é necessaria a liberacao do médico e a observagdo do mesmo ao

decorrer na técnica.
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RESUMO

Na década de 1960, pesquisadores demostram que o uso microscopio cirargico associado
ao refinamento das técnicas de anastomoses de micro vaso seria promissor para nova era
da cirurgia. Por meio da microcirurgia, foi possivel o reimplante de segmentos, reparos de
pequenos vasos e nervos. A indicacdo dessa técnica em cirurgia plastica garante maior
segurang¢a em procedimentos extensos, eventos traumaticos e infecciosos, ao diminuir o
tempo dos procedimentos. De acordo com Torres (2019), essas técnicas proporcionam uma
reparacdo tecidual adequada, assim como uma morbidade pequena da area doadora,
associada a uma relacio de risco-beneficio aceitavel. No entanto, a técnica microcirargica é
complexa e seu dominio é um processo lento e dificil, necessitando de treinamento e
capacitacdo para sua execu¢do. Desse modo, é preciso de mais laboratérios no Brasil com
essa finalidade e melhora dos ja existentes, para aprimoramento de técnicas e
desenvolvimento da microcirurgia brasileira.

Palavras-chave: Microcirurgia. Anastomose. Reparo. Cirurgia Plastica.

1. INTRODUGAO

A cirurgia plastica é de grande importancia visto que abrange diversos
procedimentos clinicos e cirdrgicos, com o objetivo de reconstruir e reparar,
promovendo a melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Além disso, ela melhora
a aparéncia, a auto estima, podendo destruir varios abalos psicoldgicos (FERREIRA,
2000). Assim, a cirurgia vem crescendo e inovando, a utilizacdo da microcirurgia
cresceu muito ao longo dos anos. Essa oferece grandes vantagens, como a
diminui¢do do tempo de internagdo, pois os procedimentos podem ser executados
em um unico estagio, o que diminui a morbidade de tempos mais prolongados e a

possibilidade de fechamento primario da area doadora. Ademais, diminui a taxa de
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infeccdo, permitindo a reabilitagdo precoce e a preservacdo da area acometida
(CUNHA, 2005).

Nesse viés, contém diversas regides que permitem escolher o tecido, sua
vascularizacao, cor, tamanho; de acordo com o objetivo do paciente, buscando um
melhor resultado estético e funcional, para dessa forma obter a satisfacdo e a auto
estima do individuo (CUNHA, 2005). A utilizacdo de retalhos livres, uma das técnicas
de microcirurgia, possibilita a transferéncia de maior quantidade de tecido, sem
deformidades, pois os vasos do pediculo eram anastomosados aos vasos da area
receptora. Além do mais, a microcirurgia permite o reimplante de membros, orelhas,
diversos segmentos corporais. Ela é muito utilizada no tratamento de lesdes de
nervos periféricos (VITERBO, 2012).

Além disso, uma atuacdo muito importante da microcirurgia da cirurgia
plastica é nas queimaduras. Pacientes com queimaduras graves, com
acometimentos em areas articulares, ou com grandes perdas tegumentares, ou com
exposicao de estruturas nobres como 0ssos, vasos, tém necessidade de cobertura da
regido o mais rapido possivel. Assim, é imprescindivel a realizacio de
procedimentos que geram cobertura adequada, sendo os retalhos uma dtima
escolha, devido sua simplicidade de sua confec¢do e sua boa cobertura da regido.
Além disso, em areas grandes de queimaduras pode ser feito o transplante do tecido,
que proporciona resultados estéticos e funcionais melhores. No inicio, a técnica de
transplantes microcirurgicos era realizada em pacientes com sequelas de
queimaduras (CUNHA, 2005).

Com o crescimento das indicagdes, refinamento das técnicas, as
microcirurgias comegaram a ser realizadas em casos mais complexos de
queimaduras. Os retalhos microcirdrgicos proporcionam tecido vascularizado com
caracteristica similares da area receptora, garantindo uma melhora estética e
funcional (COUTINHO, et al. 2012). Sendo assim, haja vista a relevancia das técnicas
microcirurgicas na vida dos pacientes, o presente estudo tem como objetivo, por
meio de revisdo de literatura, com carater sistematico, mostrar a importancia da

microcirurgia na cirurgia plastica.
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Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisdo narrativa da literatura,
que buscou discorrer acerca da importancia da microcirurgia na cirurgia plastica. A
pesquisa foi realizada através do acesso online nas bases de dados National Library
of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), Google Scholar, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e EBSCO Information Services, nos meses de marco e abril de 2022.
Para a busca das obras foram utilizadas as palavras-chaves presentes nos
descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), em portugués: “cirurgia pldstica”,
“microcirurgia”, “retalhos”, “reconstrugdo”, inovagoes”.

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos originais, que
abordassem o tema pesquisado e permitissem acesso integral ao conteddo do
estudo, publicados no periodo de 2009 a 2022, em portugués. O critério de exclusdo
foi imposto naqueles trabalhos que ndo estavam em portugués, que nao tinham
passado por processo de Peer-View e que ndo se relacionassem com a tematica
proposta. A estratégia de selecdo dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas
bases de dados selecionadas; leitura dos titulos de todos os artigos encontrados e
exclusao daqueles que ndo abordavam o assunto; leitura critica dos resumos dos
artigos e leitura na integra dos artigos selecionados nas etapas anteriores. Apos
leitura criteriosa das publicac¢des, 3 artigos ndo foram utilizados devido aos critérios
de exclusdo. Assim, totalizaram-se 10 artigos cientificos para a revisao narrativa da

literatura, com os descritores apresentados acima.

Em 1960, Jacobson e Suarez demostraram que com o uso do microscépio
cirdrgico e com o refinamento das técnicas a anastomose de pequenos vasos com
menos de 1 mm de didmetro seria possivel. A medida que foi sendo implementada,
essa nova técnica foi contribuindo para o sucesso de cirurgias de reimplante,
reparos de artérias e nervos (SOUCACOS et al.,, 2019). A partir desse momento, abriu
uma nova era ha cirurgia, com a introducao do microscopio operatorio, juntamente
com os microinstrumentos e as microsuturas, os trés “Ms”, estabelecendo-se entio

a microcirurgia (MAVROGENIS et al., 2019).
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A microcirurgia tem por definicdo os procedimentos cirturgicos realizados
com um meio 6ptico de magnificacdo. E uma técnica aplicada em varias areas, cuja
indicacdo inclui a cirurgia plastica. Sua técnica permite a realizacdo de
procedimentos em estruturas cada vez menores. Foi introduzida em 1965 na
cirurgia plastica, por Buncke, o qual relatou um reimplante de orelha de coelho,
realizando anastomose em vasos de aproximadamente 1 mm de didmetro. No Brasil,
sua utilizacdo foi inicia em 1968 por Jorge Fonseca Ely, o qual em 1972 fez um
reimplante de mao de sucesso (DIAS et al., 2010).

Com o avango da tecnologia a microcirurgia tornou possivel a anastomose de
vasos de até 0,3 mm de diametro, sendo aplicada em reimplantes digitais complexos,
em retalhos perfurantes e na anastomose linfatica (SOUCACOS et al, 2019).
Implante de membros ou dedos poés-amputacdo traumadticos, retalhos livres
vascularizados em cirurgia plastica reconstrutiva, recanalizacdo de ducto deferente
e tuba uterina e diversos outros procedimentos, nas areas de neurocirurgia,
ortopedia e otorrinolaringologia sao exemplos comuns do uso da microcirurgia
(LIMA et al.,, 2012).

A utilizacgdo da técnica microcirurgica permite transferir grandes
quantidades de tecidos, sem deformidades adicionais e transitérias, devido ao fato
de os vasos serem anastomosados aos da area receptora. Além de que permite a
realizacao de reimplante de dedos, maos, membros, orelhas, pénis, entre outros
segmentos. E imprescindivel no tratamento de lesdes de nervos periféricos, pois é
muito complicado ter bons resultados sem instrumental delicado e magnificacdo
(VITERBO, 2012).

Outro ramo em que a microcirurgia esta sendo utilizada é no tratamento de
queimados, em que o uso de retalhos microcirirgicos tem se mostrado benéfico,
otimizando os resultados, priorizando boa irrigacdo sanguinea, maior vitalidade e
regeneracdo (CARVALHO et al,, 2022). Na atualidade, tem como foco minimizar a
morbidade da area doadora e maximizar a estética da reconstrucdo e da area
doadora. Visa o refinamento e aproximacdo com a realidade. Ela capacita o cirurgiao
plastico a incorporar os principios basicos da cirurgia plastica (PARK et al, 2016).

Aumentaram-se as opg¢des reconstrutivas com os avangos nas transferéncias
de tecido utilizando-se a técnica microciruargica. Os transplantes microcirurgicos
passaram a ser a melhor op¢do em diversos casos, como no fechamento de defeitos

complexos envolvendo a regido craniofacial em especial do ter¢o médio da face, por
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conseguirem restaurar a forma e funcdo da regido, tendo um elevado nivel de
sucesso. Substituindo em varios momentos os tratamentos com retalhos locais e
enxertos de pele (CASAVECHIA et al., 2018).

Analisa-se que as técnicas microcirdrgicas se tornaram integrantes da
ortopedia, cirurgia da mao, cirurgia plastica, neurocirurgia, dentre outras,
mostrando a sua importancia e a abrangéncia de dreas em que estd presente
(SOUCACOS et al, 2019). Tem grande importancia no tratamento de defeitos
extensos, traumaticos ou infecciosos, os quais sdo um desafio para os cirurgioes
plasticos. Mostra-se efetiva e proporciona boa reparacdo do tecido, pequena
morbidade da area doadora e indices de complicagdo aceitaveis. Porém, em defeitos
menores enxertos e retalhos locais sao suficientes (TORRES et al., 2009).

Logo, deve-se criar interesse nos alunos de graduacao pela microcirurgia e as
aplicagdes nas diversas especialidades, incluindo a cirurgia plastica. Devido a
importancia do conhecimento e habilidade dessa técnica para o curriculo dos
futuros cirurgioes (RAMOS et al., 2016). A técnica microcirdrgica é complexa e seu
dominio é um processo lento e dificil, necessitando de paciéncia, dedicaciao e
treinamento. Devido a esse fator, o treinamento microcirdargico deve ser iniciado em
um ambiente que ndo envolva pacientes, utilizando de latex para o treinamento
inicial e posteriormente o uso de animais (DIAS et al., 2010).

No aprendizado da microcirurgia a transicao do experimental para a pratica
é¢ um processo dificil. Assim, deve-se haver mais laboratérios no Brasil com essa
finalidade e melhora dos ja existentes, visto que existem excelentes cirurgides
plasticos interessados, os quais poderiam proporcionar aos seus pacientes a
realizacdo de retalhos micro vascularizados para reparacdo de defeitos especificos

que comumente sao realizados apenas em grandes centros (LIMA et al., 2012).

Portanto, a microcirurgia é uma ferramenta indispensavel para a medicina
contemporanea, principalmente por se tratar de uma técnica fundamental para
diminuicdo das complicag¢des cirurgicas e refinamento dos procedimentos. Tendo
em vista que conseguimos diminuir tempo de internacdo e de execucdo, logo
reduzindo significativamente a morbidade do paciente, assim como o risco de

infeccdes e intercorréncias poés-operatérias. Ademais, por meio dessa técnica o
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cirurgido plastico consegue realizar procedimentos complexos com maior margem
de seguranca e exemplo de enxertos, implantes de inimeros segmentos, além do
tratamento de lesdes nervosas periféricas, por permitir a anastomoses em micro
vasos das areas receptoras. Assim, a microcirurgia pode ser considerada um dos
grandes espelhos do futuro da cirurgia, mas para isso é imprescindivel maior
capacitacdo dos profissionais a respeito das técnicas de execucdo, bem como
ampliacdo de ambientes hospitalares receptiveis a realizacdo desses

procedimentos.
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RESUMO

A antibioticoterapia profilatica compreende na administracdo antecipada de um agente
antimicrobiano, com a finalidade de prevenir as infec¢des de sitio cirurgico. Esta acdo é
realizada mesmo que o paciente ndo apresente sinais e sintomas de um processo infeccioso
no pré-operatorio, por isso chama-se profilatica. Entretanto o uso da antibioticoterapia
profilatica apresenta diversos impasses e controvérsias, uma vez que, Seu UuSO
indiscriminado causa a selecdo das bactérias e pode ainda acarretar diversos efeitos
colaterais nos pacientes. Assim, os guidelines definiram que as antibioticoterapias
profilaticas devem ser realizadas quando for caso de procedimentos potencialmente
contaminados ou contaminados. Dessa forma, recomenda que ndo seja realizada em
cirurgia limpa, sem préteses, eletivas e em pacientes de baixo risco. Mas, mesmo a cirurgia
plastica sendo definida como uma cirurgia limpa ou potencialmente contaminada seu
ambito como um todo envolve em grande porcentagem a presenca de infeccoes, fazendo
com que muitos profissionais optem pelo uso da antibioticoterapia profilatica, levando em
conta que alguns estudos mostram seus efeitos benéficos. Assim, considera-se que, mesmo
em casos de cirurgias limpas em que muitas vezes é contraindicada a antibioticoterapia a
mesma deve ser realizada caso seja algo que venha a prejudicar o paciente, como em
colocacao de proéteses ou quando as mesmas ultrapassem 3 horas de duragdo. Porém, devem
ser levadas em conta algumas recomendagdes para que tenha o efeito esperado, como a
microbiota local para que se escolha o melhor agente, a dosagem, o momento administrado,
avia e o tempo de duragdo o qual ndo deve ultrapassar 24 horas.

Palavras-chave: Antibioticoterapia profilatica. Cirurgia plastica.

1. INTRODUCAO

O Centro Cirargico (CC) é definido como sendo um ambiente dentro do
hospital no qual sdo realizados intimeros procedimentos, como os anestésicos, os
cirurgicos propriamente ditos, além dos terapéuticos e diagnosticos que também

podem estar vinculados aos CC. Além do mais, podem ser fragmentados quanto ao
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tipo do servico que oferecem, como cirurgias eletivas ou de emergéncia (SILVA,
2019).

Como é um ambiente que tem uma demanda muito alta, é imprescindivel que
os profissionais da darea cirdrgica estejam muito bem alinhados quanto as
dificuldades de interacdo dentre a equipe, quanto a demanda do servigo, ao
gerenciamento tanto de fun¢des e responsabilidades de cada membro do setor,
quanto da parte burocratica e administrativa, além de estarem alinhados quanto as
condutas que serao tomadas nesse setor para cada caso cirurgico, como o uso de
antibidticos de forma profilatica.

A antibioticoterapia profilatica compreende na administragdo antecipada de
um agente antimicrobiano, com a finalidade de prevenir as infec¢des de sitio
cirargico. No entanto, esta acdo é realizada mesmo que o paciente ndo apresente
sinais e sintomas de um processo infeccioso no pré-operatorio, por isso chama-se
profilatica (WAMMES, et al 2021). Ela é, dessa maneira, muito importante para o
cuidado relacionado a prevencdo de infeccdo de sitio cirturgico (ICS), o que, por
consequéncia, reduz os riscos a saude do paciente e auxilia na reducdo de
morbimortalidade.

A antibioticoprofilaxia, ou seja, o uso do antibi6tico por via endovenosa na
indugdo anestésica, de modo que, no momento da incisdo tecidual, ja exista nivel
sérico adequado do farmaco (SEGUNDO, et al 2011). Os espectros de acgao
geralmente sdao amplos atuando na maioria dos microrganismos bacterianos,
principalmente os transitorios. A intencdo é a reducao da carga microbiana com
potencial de contaminar a ferida cirtrgica, de modo que a chance de ICS seja minima
ou inexistente. E isso sera possivel porque o farmaco atuara de modo a prevenir a
migracao dos microrganismos pela corrente sanguinea e posterior colonizagdo e
migracdo em outros tecidos. Tal antibidtico deve ser repetido de acordo com sua
meia-vida e com o tempo de cirurgia, até que seja feita a sintese dos tecidos, o
fechamento da pele e seu curativo (SEGUNDO, et al 2011). Desse modo, o objetivo
deste estudo

Porém, os achados na literatura evidenciaram que a cirurgia plastica se
classifica na classe de cirurgias limpas ou das potencialmente contaminadas e as
recomendacdes para a antibioticoprofilaxia se baseiam para este grupo, ou seja, nao
se encontra indicada. Entretanto, nos procedimentos com dura¢ao superior a trés

horas e quando ha enxertos ou implante de proteses administra-se cefazolina, na
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dose de 2 g, meia hora antes da incisdo, repetindo-se 1g a quatro horas apds a
primeira dose, devendo se estender por 24 a 48 horas (MATERIA, 2015). Outra
excecdo é o uso da antibioticoterapia em casos em que houve grande deslocamento
ouremocdo de tecidos ou inclusdao de implantes, por exemplo, no qual essa profilaxia
ja passa a ter grande estima.

A infeccdo em cirurgia plastica pode ser desastrosa, pois além de
comprometer o resultado da cirurgia, coloca em risco a vida do paciente. E
complicacao pouco frequente, porém bastante temida e, apesar de estudos gerais
indicarem a forma correta para o uso de antibidticos, em cirurgia plastica sao poucos
os trabalhos cientificos que tratam sobre o tema (DIAS, 2010). E vélido ressaltar que
o uso indiscriminado de antibi6ticos pode selecionar bactérias, ao invés de bloquear
a sua instalacdo, fazendo com que as cepas selecionadas sejam cada vez mais
resistentes aos farmacos, mais dificeis de tratar e, assim, mais danosas ao paciente.

Diante do exposto, é necessario destacar a importancia da antibioticoterapia
profilatica em procedimentos médicos, sobretudo dentro dos centros cirurgicos,
além de ressaltar as indica¢des para essa conduta, a forma como deve ser feita e as

consequéncias desse procedimento.

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisdo narrativa da literatura,
que buscou discorrer acerca do uso profilatico de antibidticos em cirurgias plasticas.
A pesquisa foi realizada através do acesso online nas bases de dados National
Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), Google Scholar, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e EBSCO Information Services, nos meses de margo e abril de 2022.
Para a busca das obras foram utilizadas as palavras-chaves presentes nos
descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), em portugués: “cirurgia pldstica’,
“antibidticos”, “profilaxia”, “antibioticoterapia”, “feridas operatdrias”.

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos originais, que
abordassem o tema pesquisado e permitissem acesso integral ao conteudo do
estudo, publicados no periodo de 2006 a 2022, em portugués. O critério de exclusdo

foi imposto naqueles trabalhos que ndo estavam em portugués, que ndo tinham

passado por processo de Peer-View e que ndo se relacionassem com a tematica
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proposta. A estratégia de selecdo dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas
bases de dados selecionadas; leitura dos titulos de todos os artigos encontrados e
exclusdo daqueles que ndo abordavam o assunto; leitura critica dos resumos dos
artigos e leitura na integra dos artigos selecionados nas etapas anteriores. Apos
leitura criteriosa das publicagdes, 3 artigos ndo foram utilizados devido aos critérios
de exclusdo. Assim, totalizaram-se 13 artigos cientificos para a revisao narrativa da

literatura, com os descritores apresentados acima.

O ambito da cirurgia plastica como um todo envolve em grande porcentagem
a presenca de infecg¢des, visto a exposicdo de tecidos e drgdos para que uma cirurgia
considerada invasiva seja realizada. Assim, muitos cirurgides optam por utilizar a
antibioticoterapia profilatica de forma a diminuir possiveis complica¢des no campo
cirurgico (DIAS, 2010). Dessa forma, a defini¢do de antibioticoterapia profilatica vai
ao encontro da sua funcionalidade, que consiste na administragdo antes ou durante
uma cirurgia de antibiéticos com o intuito de diminuir as infec¢des no sitio cirargico
visando assim reduzir a morbimortalidade (DIAS, 2020).

Sabe-se que o uso da antibioticoterapia apresenta varios impasses e gera
muitas controvérsias, visto que, para que a mesma possa surtir efeito deve-se levar
em consideragdes os desafios, entre os quais, a dosagem adequada, a via, 0o momento
e duracao da administracdo e além disso, seu uso indiscriminado proporciona uma
resisténcia e selecao das bactérias as quais ficam mais dificeis de serem combatidas
a posteriori além de haver efeitos colaterais (COSTA et al., 2016). Dessa forma, os
guidelines definiram que as antibioticoterapias profilaticas devem ser realizadas
quando for caso de procedimentos potencialmente contaminados ou contaminados
(MELO et al,, 2019).

Assim, recomenda que nao seja realizada em cirurgia limpa, sem proteses,
eletivas e em pacientes de baixo risco, sendo que deve ser realizada dentro dos 120
minutos antes da incisao cirurgica, considerando o tempo de meia-vida da droga de
escolha, sendo o reforco intra-operatério administrado quando a cirurgia
ultrapassar a meia-vida estimada da droga ou ocorrer grande perda sanguinea.
Porém ha muitas discussodes sobre a assunto, ndo havendo, pois, um consenso total

entre os profissionais e ademais, observa-se em muitas cirurgias utilizando
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desnecessariamente a profilaxia antimicrobiana, como em casos de cirurgia limpas,
em pacientes de baixo risco e com doses inadequados e a dose adicional da droga
omitida (MELO et al., 2019).

Segundo Dias (2020), as antibioticoterapias devem ser indicadas quando em
procedimentos abaixo do joelho, regido inguinal ou na mao, retalhos ou enxertos de
pele em qualquer localizacdo, suturas sob elevada tensdo, pele infectada ou
inflamada perto do local cirurgico, multiplos procedimentos em simultaneo, doentes
com doenca inflamatéria extensa, Diabetes mellitus descontrolada ou imunidade
comprometida em que as complica¢des infecciosas sdo frequentes.

Ja Silva (2016), considera que mesmo em casos de cirurgias limpas em que
muitas vezes é contraindicada a antibioticoterapia a mesma deve ser realizada caso
seja algo que venha a prejudicar o paciente, como em casos de cirurgias ortopédicas
e cardiacas quando houver implantes. E nos casos de cirurgias infectadas ja nao é
indicado as antibioticoterapias profilaticas e sim o tratamento com antibi6ticos em
si. Por isso, no mesmo artigo, o autor pontua algumas recomendacoes para se fazer
o uso corretamente da antibioticoterapia profilatica, nas quais estdo, conhecer a
microbiota daquele local para que possa determinar o antibidtico mais eficaz, usar
doses corretas no momento mais adequado, ndo deve estender a profilaxia por mais
de 24 horas, caso seja identificada uma infec¢ao durante a cirurgia o antibidtico tera
cunho terapéutico e deve ser reformulado de acordo com a infeccdo encontrada.
Sendo assim, pontua o fato de que a antibioticoterapia deve ser utilizada quando
houver diagnéstico inequivoco de infec¢des, ou seja, como forma de evita-las.

Franco et al. (2006) relataram que para que haja eficicia da
antibioticoterapia a mesma deve ser realizada na indugao anestésica, nem muito
antes da cirurgia nem apds seu inicio, sendo que deve ser feita em dose elevada e
por via parenteral, para assegurar o efeito enquanto durar o ato cirargico. Sendo
que, a antiprofilaxia se enquadra nas cirurgias que tenham duracgao superior a trés
horas e quando ha enxertos ou implantes de préteses. Nesse mesmo estudo, ha
indicacdo de cefalosporinas, principalmente cefazolina, nas cirurgias limpas, devido
sua maior meia vida, por haver a¢do bactericida, baixa toxicidade e excelente
penetracao tecidual, sendo que em cirurgias com 4 horas ou mais o antibidtico deve
ser repetido a cada 4 horas, sendo que é quando o paciente possui alergia a
penicilina é indicado clindamicina ou vancomicina, visto que, a cefazolina pode levar

a uma reacao cruzada. Caso os antibioticos sejam usados em periodos superiores a
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4 horas, ele deixa de ser profilatico e passa a ser terapéutico, divergindo
parcialmente ao que demonstrou no estudo feito por Silva (2016) citado
anteriormente.

Em um estudo realizado por Dias (2020), observou que houve menos
necrose, infeccdo tanto em feridas limpas quanto em limpas-contaminadas
comparativamente com o placebo e perda de enxerto nos que fizeram profilaxia
além da sobrevivéncia dos enxertos ser maior naqueles que fizeram a
antibioticoterapia profilatica. Ademais, de acordo com Silva e Praia (2018), existem
evidéncias consistentes de que a antibioticoterapia administrada antes da incisdao
cutanea em cesarias diminui demasiadamente as infec¢des nas cirurgias.

Em cirurgias de colocagdo de implantes é indicado a antibioticoterapia
profilatica mesmo em pacientes que nao apresentam sinais e sintomas de infec¢des,
com o objetivo de prevenir o surgimento. Em contrapartida, nesse mesmo estudo
observou que o uso de antibioticos ndo aumentou o sucesso dos implantes quando
comparado a falta de cobertura antibiética (ALMEIDA, 2019). Ao encontro disso, em
um estudo feito por Pedroso et al. (2016), a mesma retrata que a administracao
prévia de antibidticos devera ser feita em pacientes que ndo apresente sinais e
sintomas de infec¢des de infeccao estabelecida e que por prevencao é utilizada em
pacientes de alto risco que serdao submetidos a procedimentos odontologicos como
uma forma de impedir processos infeciosos, de forma a evitar uso desnecessario de
antibidticos que pode gerar uma resisténcia a bactérias.

Com essa ambivaléncia observada, podemos perceber que a
antibioticoterapia profilatica ainda é tema muito a ser debatido e que muitas vezes
a mesma é utilizada de forma inequivoca, sendo que o uso abusivo e indiscriminado
de antibidticos ndo previne infecgdes, mas seleciona bactérias (DIAS, 2010), sendo
que, alguns autores retratam e mesma sendo extremamente eficaz mesmo em
cirurgias limpas e outros como ndo sendo a profilaxia necessaria para impedir a

presenca de infec¢Ges as cirurgias plasticas.

Portanto, nota-se que o uso da antibioticoterapia profilatica em cirurgias
plasticas apresenta diversos beneficios, principalmente em casos de implantes de

proteses, uma vez que, infecgdes nestes casos podem comprometer ou até modificar
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o resultado final esperado, além de colocar a vida do paciente em risco. Entretanto,
o uso abusivo da antibioticoterapia em cirurgias, de forma indiscriminada e por
vezes com as doses inadequadas podem causar a selecao das bactérias, fazendo com
que as cepas selecionadas se tornem mais resistentes aos medicamentos e causem
mais danos aos pacientes, podendo ainda acarretar efeitos colaterais adversos.
Desse modo, podemos notar que o uso da antibioticoterapia profilatica nas
cirurgias plasticas ainda necessita de mais estudos especificos e debates acerca do
tema. Uma vez que a divergéncia dos autores pontua seus beneficios e maleficios
que podem ser causados aos pacientes, mesmo sendo comprovada a sua eficacia

nestes casos.
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