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Tromboembolismo  venoso  em  Cirurgia  Plástica

RESUMO
Introdução:  A  trombose  venosa  profunda  (TVP)  e  o  seu  desfecho  imediato  mais  grave,  o  
tromboembolismo  pulmonar  (TEP),  são  complicações  de  incidência  elevada  em  pacientes  
hospitalizados  e  principalmente  naqueles  submetidos  à  cirurgia.  Objetivo:  Apresentar  o  

a  incidência  de  TEV  no  Serviço  antes  e  após  a  introdução  deste  protocolo,  assim  como  a  
Método:  Estudo  de  revisão  dos  pron-­

a  incidência  de  eventos  trombóticos  antes  e  após  a  introdução  do  protocolo,  assim  como  
a   incidência   de   hematomas.   Resultados:  
introdução  do  protocolo,  não  ocorreu  nenhum  caso  de  tromboembolismo  venoso,  em  711  
pacientes  operados.  A  incidência  de  hematomas  com  necessidade  de  revisão  cirúrgica  foi  
reduzida,  provavelmente  pelo  controle  pressórico  mais  rigoroso  após  a  introdução  do  pro-­
tocolo.  Conclusão:  O  protocolo  tem  se  mostrado  de  utilização  simples  e  efetiva.  Houve  
redução  da  incidência  de  TEV  e  hematomas  a  partir  de  sua  introdução.  

Descritores:  Tromboembolia  venosa.  Embolia  pulmonar.  Cirurgia  plástica.

ABSTRACT
Background:   -­

Objective:

and  after  the  beginning  of  the  protocol.  Methods:  

the   incidence  of   thromboembolic   events  before   and   after   the  beginning  of   the  protocol  

room.  Results:  
of  prevention  of  VTE,  there  is  no  case  of  VTE  in  711  operated  patients.  The  incidence  of  

rigorous  control  of  the  blood  pression  after  the  introduction  of  the  guideline.  Conclusion:  
The  guideline  has  shown  itself  practical  and  simple  use.  There  were  reduction  in  cases  of    
VTE  and  hematomas  after  its  introduction.  
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INTRODUÇÃO

O   termo   tromboembolismo   venoso   (TEV)   refere-­se   ao  

trombose  venosa  profunda  à  embolia  pulmonar.  Esta  última,  
-­

1.  
A   trombose   venosa   profunda   (TVP)   e   o   seu   desfecho  

imediato  mais  grave,  o   tromboembolismo  pulmonar   (TEP),  
são  componentes  da  entidade  nosológica  conhecida  como  TEV  
e  são  complicações  relativamente  comuns  nos  pacientes  hospi-­
talizados ,  principalmente  naqueles  submetidos  à  cirurgia.  

dentro   da   Cirurgia   Plástica,   visando   à   maior   segurança  
3

American   Society   of   Plastic   Surgeons   (ASPS),   ocorrem  

plástica.  O  aumento  do  número  de  cirurgias  plásticas  reali-­
zadas  e  a  maior  frequência  de  cirurgias  combinadas,  aumen-­
tando   a   possibilidade   de   complicações,   são   aspectos   que  
tornam   vulnerável   o   cirurgião   plástico.   As   complicações  

grave  tanto  no  âmbito  familiar  quanto  no  hospitalar,  havendo  

Cirurgia  Plástica,  no  Brasil  e  no  mundo,  assim  como  proto-­
colos  sugeridos  para  sua  prevenção .  

-­
dência   de   TEV   antes   e   após   sua   introdução   bem   como   a  
incidência  de  hematomas.

MÉTODO

Foi  realizado  estudo  retrospectivo  por  meio  da  revisão  de  
prontuários  dos  pacientes  operados  nos  últimos  cinco  anos  

Caprini  et  al.5 1

cirurgia  maior  e  cirurgia  menor  e  o  fato  de  não  terem  sido  
-­

ramos,  em  nosso  estudo,  cirurgias  de  maior  porte  aquelas  que  

Os   pacientes   candidatos   à   cirurgia   em   nosso   Serviço  

individual  para  ocorrência  de  TEV.  Cada  item  dos  fatores  de  

apresentado  no  Quadro  1.
Como  podemos  observar  no  Quadro  1,  os  pacientes  são  

predisponentes,  gerando  uma  pontuação  que  determinará  a  

de   deambulação.   A   compressão   pneumática   intermitente  

RESULTADOS

foram  procedimentos  únicos.  Estes  dados  podem  ser  obser-­
vados  na  Figura  1.

Os  tipos  de  anestesias  empregados  foram  divididos  entre  
sedação,  anestesia  local,  anestesia  geral  e  bloqueios  medu-­

-­

TEV  e  711  após  a  introdução  do  mesmo.  A  divisão  entre  os  tipos  

-­

drenados  no  leito.



Rev.  Bras.  Cir.  Plást.  2010;;  25(4):  583-­8 585

Tromboembolismo  venoso  em  Cirurgia  Plástica

com  o  estabelecimento  do  protocolo,  foram  realizadas  711  

Antes  da  introdução  do  protocolo  de  prevenção  de  TEV,  
-­

gias  e  ocorreram  dois  casos  de  TEV.  O  primeiro  caso  ocorreu  

cirurgia  combinada  (rinoplastia  e  implante  mamário).  Houve  

-­
concepcional  oral.

Pacientes - total: 1700
Procedimento único Procedimentos combinados

47%

53%

Figura  1  –  Percentual  de  procedimentos  únicos  ou  combinados.

Quadro  1  -­  Fatores  de  risco  TVP.

DE  EXPOSIÇÃO
1  Ponto   2  Pontos   3  Pontos   5  Pontos

PASSO  1  -­  TOTAL:  _______  Pontos

PREDISPONENTES

ACHO:  Anticoncepcional  hormonal  oral

PASSO  2  -­  TOTAL:  _______  Pontos

PASSO  3  -­  Total  da  Pontuação  nos  Passos  1  +  2:  ________  Pontos

PASSO  4  -­  RECOMENDAÇÃO:
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Figura  3  –  Tipos  de  anestesias.

Distribuição Etária
Menos de 10 anos 40-60 anos Mais de 60 anos Não disponivel

40%

2%

20%

38%

Figura  2  –  Faixa  etária  dos  pacientes  operados.

ipTabela 1 - T os de cirurgias antes e após a introdução do protocolo.

  Cirurgia 

Intervalo Tempo 
Facelift 
Video Frontal 
Blefaroplastia 
Peeling 
Lóbulo 
Otoplastia 
Rinoplastia 
Lipoaspiração 
Lipoaspiração > 2000 ml 
Lipoenxertia 
Mama Redução/ Mastopexia 
Implante mama 
Abdominoplastia 
Lift Braquial 
Lift Crural 
Boca 
Cantoplastia 
Implante Capilar 
Prótese Mento 
Prótese Glúteo 
Outras Próteses 
Ninfoplastia 
Reparadora/ Outras 
Total 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 

Julho 2004 a Abril 2007
Sem Protocolo

34 meses
311
8

282
45
22
16

165
297
69
66
86

152
74
14
7

10
68
14
20
2
3
3

459
n=989  

 
 

 
 

 
 
 

 
64

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 

 

Maio 2007 a Maio 2009
Com Protocolo

25 meses
173

4
156
23
11
8
 

150
54
54
62
93
75
14
3
4

20
25
2
1
1
2

237
n=711  

TOTAL
Total

59 meses
484
12

438
68
33
24

229
447
123
120
148
245
149
28
10
14
88
39
22
3
4
5

696
n=1700

Anestesia
Sedação - 2

Local - 62

Geral - 1249

Peridural - 2

Sedação e Peridural - 4

Sedação e Hanqui - 2 

Sedação e Local - 357

Sem Anestesia - 1

Não Disponivel - 21

4%
21%

74%

Anestesia
Sedação - 2

Local - 62

Geral - 1249

Peridural - 2

Sedação e Peridural - 4

Sedação e Hanqui - 2 

Sedação e Local - 357

Sem Anestesia - 1

Não Disponivel - 21

4%
21%

74%

1%
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horas  antes  da  cirurgia.  Este  paciente  apresentou  quadro  de  
TVP  no  quarto  dia  de  pós-­operatório.

DISCUSSÃO

e   plaquetas.   A   formação,   crescimento   e   dissolução   deste  
-­

nico  e  mecanismos  protetores6.  A  busca  do  entendimento  dos  
-­

Virchow  descreveu  os  três  maiores  fatores  que  ele  acreditava  
serem  responsáveis  por  tal  fenômeno:  1º  –  a  estase  venosa  

estado   de   hipercoagulabilidade7 -­
tores,  destacamos  a  inativação  de  fatores  de  coagulação  por  

pós-­cirúrgico,  em  que  a  lesão  vascular  múltipla  inicia  uma  

os  efeitos  de  várias  substâncias   (citocinas,  hormônios)  e  a  
ação  celular  e  molecular  nos  estados  pró-­trombóticos,  sendo  

.  Outros  estados  atuam  
sinergicamente   aos   fatores   básicos   citados,   estando   entre  
os   principais   o   tabagismo,   o   diabetes,   a   hipertensão   arte-­

gestação,  entre  outros.  O  ato  cirúrgico  carrega  em  si  outros  

Tabela  2  -­  Hematoma  com  abordagem  no  centro  cirúrgico.

Cirurgia  em  que   Antes  Protocolo   Após  Protocolo

ocorreu  hematoma  

redutora

condicionantes,  como  tipo  de  anestesia  utilizada  (ainda  foco  

como  sua  localização,  e  o  estado  de  hidratação  do  paciente.  A  

com  a  incidência  de  trombose  venosa  constatada  em  autopsia  

paralisia   de   membro   inferior   com   um   risco   de   trombose  
quatro  a  nove  vezes  mais  alto  no  membro  afetado  se  compa-­
rado  ao  membro  contralateral .
A  prevenção  do  TEV  tem  ocupado  um  espaço  cada  vez  mais  

proeminente  nos  últimos  anos,  bem  como  as  propostas  para  a  

na  Cirurgia  Plástica,  onde  o  dilema  no  qual  o  cirurgião  plástico  
se  encontra  tendo  como  algoz  o  tromboembolismo  de  um  lado  
e  complicações  pós-­operatórias  hemorrágicas  do  outro ,  o  esta-­
belecimento  de  um  guideline  se  torna  indispensável.  
A  American  Society  of  Plastic  Surgery  (Sociedade  Ameri-­

de   um   Grupo   de   Estudo   (“Task   Force”)   organizado   pela  
instituição11

foi  criado  um  protocolo  que  pudesse  ser  repetido  nos  vários  

fornecer  dados  reais  sobre  a  incidência  e  morbidade  na  TVP  
na  Cirurgia  Plástica .  

5 -­
embolismo  venoso  em  pacientes  cirúrgicos  e  não-­cirúrgicos.

1  publicaram  um  artigo  sobre  a  
prevenção  de  TEV  em  Cirurgia  Plástica,   apresentando  um  
protocolo  de  prevenção.

paciente  para  a  cirurgia  proposta  e  estabelecido  o  risco  cirúr-­

intensivista.  Foi  então  estabelecido  um  protocolo  de  prevenção  
5  e  

1

frequente   na   Cirurgia   Plástica.   As   cirurgias   combinadas  
têm   sido   demonstradas   como   de   maior   risco   para   fenô-­
menos  tromboembólicos,  com  destaque  aquelas  associadas  
à  abdominoplastia  ou  à  lipoaspiração .  Faz-­se  necessário,  
portanto,  preparo  minucioso  deste  paciente  para  a  cirurgia,  
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-­
ração  e  cirurgias  de  mama  e  abdome.  A  anestesia  geral  foi  o  

os  pacientes  submetidos  ao  lifting  facial  que  apresentaram  

com  anestesia  local  e  sedação15

associados  ao  maior  risco  de  TEV.  Por  tal  razão,  tornou-­se  
imperiosa  a  elaboração  de  protocolo  rigoroso  de  prevenção.
Segundo   dados   da   literatura,   a   incidência   de   TEV   em  

Cirurgia   Plástica   difere   de   acordo   com   o   tipo   de   cirurgia  

-­

abdominoplastia  associada  a  outra  cirurgia16.  
Conforme  os  dados  analisados,  a  incidência  de  TEV  na  

após  a  implantação  do  protocolo.

mamoplastias   com   inclusão   de   prótese   têm   incidência   de  
17 -­

.  
.  Em  relação  

foram  mais  elevados  que  os  achados  em  nosso  estudo,  tanto  
antes  quanto  após  a   introdução  do  protocolo.  Assim  como  

desta  análise.  

CONCLUSÃO

mostrado  um  instrumento  de  grande  valia  e  de  utilização  

do  protocolo,  não  ocorreu  nenhum  caso  de  TVP  ou  TEP,  
num   total   de   711   pacientes   operados   e   a   incidência   de  
hematomas  com  necessidade  de  revisão  em  centro  cirúr-­
gico  foi  reduzida.
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