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			Prefácio


			Quando apresentada, aproximadamente há 40 anos, a lipoaspiração foi um conceito revolucionário. Embora altamente eficaz em reduzir gordura corporal regional, seus resultados foram relativamente brutos e não tinham o controle associado à cirurgia tradicional.


			Os refinamentos subsequentes usando cânulas mais finas e técnicas de anestesia local mais seguras tornaram a lipoaspiração o procedimento mais popular em cirurgia plástica estética.


			Entretanto, apesar de seu sucesso e popularidade, a lipoaspiração sempre teve limitações significativas, principalmente em relação à falta de controle do envoltório de pele. O operador habilitado estará constantemente avaliando a nova relação entre o espaço morto subcutâneo criado pelo procedimento e a habilidade da pele de cobertura em se adaptar ao novo contorno. A idade do paciente, a área sendo tratada e muitos outros fatores desempenham um papel na determinação da habilidade do envelope de pele em se retrair apropriadamente. Esses parâmetros tiveram, com frequência, um papel limitante em termos de se atingir os resultados ideais.


			Os pacientes de hoje têm expectativas elevadas. Eles buscam tratamentos não cirúrgicos, quando disponíveis, e tendem a evitar procedimentos associados a um período de recuperação prolongado. Nos últimos anos, novos desenvolvimentos tecnológicos surgiram – usando lasers, tecnologia de ultrassom, ondas de radiofrequência e uma nova variedade de meios para dissolver células adiposas sem cirurgia. Essas modalidades expandiram radicalmente o campo do contorno corporal ao reforçar a habilidade da pele em se retrair, ao mesmo tempo em que reduzem a morbidade cirúrgica. Este livro pioneiro, editado pelos Doutores Theodorou, Chia e Dayan apresenta este novo capítulo na ciência do contorno corporal. Estou emocionado por ver Dr. Theodorou e Dr. Chia assumirem a liderança nesse novo campo. Tendo participado na formação cirúrgica deles, considero suas conquistas com entusiasmo e orgulho genuíno.


			Nicolas Tabbal, MD


			Clinical Associate Professor of Surgery


			Institute of Reconstructive Plastic Surgery


			New York University School of Medicine


			New York, New York, USA


		




		

			Introdução


			Os avanços tecnológicos na última década transformaram o panorama estético. Da análise do paciente ao tratamento e aos cuidados pós-operatórios – a maneira pela qual o tratamento estético é fornecido hoje é muito diferente do que era na época dos nossos predecessores. Além disso, os provedores de procedimentos estéticos estão vindo, cada vez mais, dos mais diversos cenários de treinamento, frequentemente, com escassez de treinamento em tecnologia estética.


			Neste livro, as técnicas estéticas mais modernas foram discutidas com diretrizes teóricas e práticas. Ele servirá como um guia para os médicos. Os colaboradores deste livro são especialistas clínicos renomados. Eles forneceram detalhes concisos, embora abrangentes em suas áreas de especialização para o melhor uso e a segurança.


			Esperamos que os leitores considerem este trabalho único como um recurso valioso para aprofundar sua compreensão da tecnologia estética emergente e ampliar seu arsenal de prática.


			Spero J. Theodorou, MD


			Christopher T. Chia, MD


			Erez Dayan, MD
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			1 Investigação por Imagens Tridimensionais para Tecnologia Emergente em Contorno Corporal


			
Isabel Robinson [image: ] Pierre Saadeh



			Resumo


			Inicialmente adotada por cirurgiões craniofaciais, a tecnologia de investigação por imagens 3D se expandiu recentemente para os campos do contorno mamário e corporal. Esses sistemas criam valor pré, intra e pós-operatório ao facilitarem a conversação mais objetiva com os pacientes sobre as expectativas pré-cirurgia, permitindo a criação de guias de corte e implantes personalizados e permitindo aos cirurgiões uma quantificação mais precisa de seus resultados com o tempo. Embora atualmente limitada por custo e exigências de treinamento técnico, essa tecnologia continua a se desenvolver e provavelmente se tornará um recurso indispensável no arsenal do cirurgião de contorno corporal.


			Palavras-chave: investigação por imagens tridimensionais (3D), CADCAS, contorno corporal, cefalometria, mamometria, microangiografia óptica sensível ultra-alta.


			

				

					

				

				

					

							

							Pontos Essenciais


						

					


					

							

							Sumário dos pontos técnicos das tecnologias de investigação por imagens 3D, aplicações e pontos para consideração ([image: ] Quadro 1.1).


						

					


				

			


			

				

					

					

				

				

					

							

							Quadro 1.1 Sumário dos pontos técnicos das tecnologias de investigação por imagens 3D, aplicações e pontos para consideração


						

					


					

							

							Seleção de pacientes


						

							

							Indicações/contraindicações: todos os contornos corporais padronizados


							Indicações/contraindicações se aplicam, especificidades variam conforme o(s) procedimento(s)


						

					


					

							

							Técnica


						

							

							O paciente é fotografado (parado ou em movimento, dependendo da informação desejada), criando-se uma imagem digital. Dependendo do sistema, marcações anatômicas são automática ou manualmente identificadas. Essas marcações podem então ser manipuladas para alterar a imagem, dando uma ideia de consequências cirúrgicas em potencial. Imagens pós-operatórias podem ser obtidas e comparadas com as pré-operatórias para fornecer dados quantitativos sobre alterações volumétricas


						

					


					

							

							Aplicações clínicas


						

							

							Antes da operação, a investigação por imagens pode ser usada para consultar o paciente sobre os resultados estéticos de procedimentos em potencial. Durante a cirurgia, essa investigação pode ser usada para criar modelos, implantes e guias de corte impressos em 3D. Após a operação, esse recurso pode ser usado para avaliar, quantitativamente, resultados e monitorar alterações com o tempo


						

					


					

							

							Combinações com outras tecnologias


						

							

							A investigação por imagens complementa todas as manipulações de partes moles, particularmente para face e mama, pois já existe literatura relativamente extensa nessas duas áreas. Os princípios podem ser aplicados a outras áreas do corpo, mas, provavelmente, demandarão esforço manual maior por parte do usuário, pois são poucos os sistemas de análise automatizados para essas áreas


						

					


					

							

							Prós
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							[image: ]	Identificação automática de marcas e análise de volume mais eficiente que o cálculo manual
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							Contras
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							[image: ]	Exigência de treinamento tecnológico
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			1.1 Introdução


			A investigação por imagens em 3D é uma tecnologia emergente poderosa no campo do contorno corporal. O contorno corporal trata, inerentemente, das alterações e relações tridimensionais e, ainda assim, o planejamento pré-operatório e a avaliação pós-operatória têm, historicamente, confiado em representações bidimensionais. Com o advento da investigação por imagens em 3D, a análise volumétrica pode ser realizada e visualizada com uma precisão que as fotos em 2D são incapazes de superar. Isso permite aos cirurgiões fornecerem aos pacientes melhor compreensão de seus prováveis resultados cirúrgicos e assegurar a compreensão mútua sobre os objetivos cirúrgicos. Essa investigação também fornece um meio quantitativo de avaliar, com o tempo, resultados e alterações baseados em volume, para refinar mais ainda a técnica e otimizar os resultados cirúrgicos. Desenvolvimentos tecnológicos de investigação por imagens 3D recentes estão avançando na compreensão da microvasculatura1 e permitindo aos cirurgiões e pacientes apreciarem vários resultados estéticos por meio de simulações virtuais em tempo real.2 A investigação por imagens em 3D revoluciona a maneira pela qual os cirurgiões conseguem visualizar dados do paciente e tem grande potencial para aplicações tanto clínicas quanto de pesquisa.


			1.2 História da Investigação por Imagens 3D na Cirurgia Plástica


			A história da investigação por imagens 3D começa com a estereofotogrametria, ou a prática de estimar coordenadas tridimensionais na superfície de um objeto usando fotografias do objeto obtidas de diferentes posições. A técnica permite a compreensão mais matizada das relações tridimensionais e volumétricas que a fotografia bidimensional tradicional. Originalmente, Mannsbach sugeriu aplicar a estereofotogrametria aos campos da medicina e da odontologia em 1922, e em 1939 Zeller publicou, pela primeira vez, um mapa de contorno da face de um homem usando uma estereocâmera.3 Entretanto, somente em 1944 a estereofotogrametria foi aplicada em um ambiente clínico com Thalmann usando a técnica para diagnosticar uma doença ortodôntica.3


			Desde então, muitas variações da técnica foram desenvolvidas, mais notadamente os sistemas computadorizados que melhoram significativamente a velocidade e a profundidade da análise. Tais avanços incluem rastreamento de fluxo, que incorpora tempo em três análises tridimensionais para dar ao usuário a habilidade de rastrear alterações de partes moles imediatamente durante o movimento ou longitudinalmente após a cirurgia. Uma dessas interações é o rastreamento de manchas em 3D, no qual se aplica inicialmente maquiagem branca na face do paciente ou em outras superfícies de interesse. A maquiagem negra é então pontilhada sobre a branca, criando a aparência manchada que um computador pode detectar. Em um quadro craniofacial, o paciente faz várias expressões faciais que deslocam as manchas enquanto o computador rastreia e analisa essas alterações, produzindo um relatório sobre a expressividade facial desse paciente. Desenvolvimentos tecnológicos mais recentes, tais como o software de rastreamento óptico Di4D (Glasgow, Escócia) são capazes de rastrear um movimento facial pela criação digital de uma malha sobre a face do paciente e rastrear as alterações para ela com o tempo, evitando assim a necessidade de aplicação de maquiagem. Um dos mais recentes desenvolvimentos no campo da investigação clínica tridimensional por imagens é a microangiografia óptica sensível ultra-alta (UHS-OMAG), com a qual o monitoramento Doppler dos movimentos das hemácias é capaz de produzir mapas 3D da microvasculatura capilar na pele após 5 segundos de varredura.1


			O que se segue será uma revisão de aplicações clínicas atuais de desenvolvimentos tecnológicos em investigação tridimensional por imagens, como o rastreamento de fluxo óptico e a UHS-OMAG, à prática de contorno corporal. Aplicações à cirurgia facial e de mama serão enfatizadas, pois a maior parte da pesquisa existente em tecnologia de investigação por imagens 3D vem dessas subespecialidades. Entretanto, muitos dos princípios discutidos se aplicam, igualmente, à maioria dos procedimentos de contorno corporal.


			1.3 Benefício Pré-Operatório da Investigação por Imagens 3D


			Já no início de 1978, leituras cefalométricas computadorizadas foram descritas por Malmgren et al., como um meio de quantificar a aparência de estruturas ósseas na cabeça.4 Em 1987 Guyuron expandiu o conceito de cefalometria em análise de partes moles, descrevendo padrões quantitativos para medir o nariz e ajudar no planejamento da rinoplastia.5 A cefalometria clássica envolve a obtenção de leituras de marcos anatômicos e, em seguida, traçá-los à mão em papel de acetato para avaliar a harmonia facial e dentária. O planejamento cefalométrico tem sido usado no diagnóstico e no planejamento de tratamento de uma ampla faixa de doenças craniofaciais. O advento da tecnologia cefalométrica digital aumentou substancialmente a velocidade com a qual essas medições podem ser processadas e o nível de detalhes volumétricos que podem ser abordados.6 Com um sistema de análise cefalométrica digital computadorizada (CADCAS) a imagem em 3D do paciente é capturada por meio da estereofotogrametria. Então, o software identifica automaticamente os marcos faciais e calcula volumes e distâncias relevantes. As medições cefalométricas computadorizadas demonstraram, repetidamente, produzir resultados que se correlacionam fortemente com valores derivados manualmente.6,7


			Um desafio na cirurgia estética de mama é a falta de bancos de dados normativos em relação à prática craniofacial. Tradicionalmente, o planejamento dessa cirurgia e a avaliação dos resultados se basearam na discussão qualitativa entre o cirurgião e o paciente. Isso leva ao desenvolvimento de programas de assistência digital, os quais são quantitativos, inerentes e difíceis. Apesar de tudo, esforços têm sido feitos para padronizar a avaliação da cirurgia de mama com a ajuda da investigação por imagens tridimensionais. Para tanto, Karp et al. descrevem o princípio emergente da mamometria como ferramenta para planejamento e avaliação de cirurgia de mama por meio da análise volumétrica tridimensional.2 Como ocorre com a cefalometria, a mamometria envolve o uso de sistemas de investigação por imagens 3D para fotografar o paciente e então identificar marcos essenciais na representação 3D resultante. Diferentemente da cirurgia craniofacial, que tem sistemas CADCAS que podem identificar marcos importantes automaticamente, o desenvolvimento de sistemas de investigação de mama por imagens tridimensionais é relativamente novo e, portanto, a interpretação automática da imagem está ainda em sua infância. Portanto, para programas de investigação de mamas por imagem, o cirurgião deve ou afinar os marcos mamários identificados pelo software ou identificar manualmente os marcos essenciais dos quais o software deriva volumes relevantes. Karp et al. sugerem incluir volume total de mama, distribuição volumétrica e projeção de mama entre as medidas de volume obtidas.2 Estudos complementares validaram a investigação por imagens 3D da mama e mostram precisão de medições de volume pelo software em amostras de mastectomia dentro de 2% do volume medido, precisão de alteração em volume de mama e após o aumento, assim como precisão de medições automatizadas de até 91%.8,9,10,11


			Uma vez capturadas as imagens e rotulados os marcos, as imagens 3D tanto craniofaciais quanto de mama fornecem benefício significativo ao cirurgião para o planejamento pré-operatório. As imagens obtidas e rotuladas digitalmente têm a vantagem de facilitar a manipulação e as imagens 3D fornecem informações importantes nas relações de volume e espaço que as fotografias-padrão em 2D não podem atingir. Isso fornece ao cirurgião estimativas visuais realistas dos resultados estéticos que seriam obtidos pela troca de valores volumétricos diferentes durante a cirurgia. Isso não só ajuda o cirurgião no planejamento pré-operatório, como é uma ferramenta altamente valiosa durante a consulta do paciente para a orientação e a conversão para a cirurgia. Com a ajuda da investigação por imagens 3D, o cirurgião pode demonstrar os resultados estéticos diferentes possíveis e fornecer ao paciente a compreensão mais precisa e personalizada de quais opções estão disponíveis para ele. Durante a consulta de rinoplastia, o cirurgião pode usar um CADCAS para manipular virtualmente o ângulo nasolabial, o ângulo nasofrontal, a ponta do nariz e a corcunda dorsal do paciente para demonstrar o efeito de cada procedimento.12 Da mesma forma, o software pode demonstrar os efeitos 3D da cirurgia de aumento de mama, dependendo do tamanho e do formato do implante. Tal planejamento ajuda a verificar a compreensão do paciente, manejar as expectativas do paciente e permite um conjunto mais quantitativo de metas para a cirurgia.


			1.4 Benefício Intraoperatório da Investigação por Imagens 3D


			Em complementação à consulta do paciente, a investigação por imagens 3D pode ser útil ao cirurgião durante a cirurgia, ao ajudar na criação de guias de corte e implantes selecionados pessoalmente para o paciente. Na cirurgia craniofacial, as radiografias laterais e as varreduras de TC podem ser convertidas em imagens digitais 3D ou em modelos impressos em 3D do crânio de um paciente. Cirurgias simuladas podem então ser realizadas usando essas imagens e modelos 3D, dando ao cirurgião a compreensão mais precisa das especificidades da anatomia do paciente e o grau para o qual os tecidos devem ser manipulados para atingir o resultado desejado. Guias de corte e gabaritos de fixação personalizados podem ser projetados com base nessas cirurgias simuladas e então impressos em 3D de acordo com as medições peculiares de cada paciente. Quando aplicado à genioplastia esse sistema levou a resultados pós-operatórios que atingiram bem de perto os planos pré-operatórios e nível muito alto de satisfação do paciente em geral.13 A investigação por imagens tridimensionais fornece benefícios intraoperatórios similares à cirurgia de mama. Para a redução de mama, a análise mamométrica pré-operatória pode fornecer ao cirurgião uma meta quantitativa para peso de ressecção por mama, o que pode ajudar a garantir o equilíbrio, particularmente em casos de assimetria pré-operatória significativa entre as mamas.


			Junto com as representações virtuais em 3D de anatomia de superfície, existem hoje sistemas de investigação por imagens que conseguem mapear, em três dimensões, leitos capilares subjacentes, uma ferramenta poderosa em cirurgia de partes moles. A microangiografia óptica sensível ultra-alta oferece benefícios pré e intraoperatórios substanciais por meio de sua habilidade de, rápida e precisamente, mapear a microvasculatura facial, produzindo imagens tridimensionais de leitos capilares para facilitar a pesquisa em alterações vasculares e cicatrização de ferimentos. Em uma aplicação, a UHS-OMAG foi usada para demonstrar que a morbidade dos procedimentos de rejuvenescimento facial à base de ácido hialurônico pode ser causada pela injeção negligente do preenchedor nos capilares na face.14 A habilidade dessa tecnologia de produzir representações 3D precisas de microanatomia permite a modelagem de uma faixa ampla de situações cirúrgicas e continuará a fornecer informações importantes para reduzir a morbidade e melhorar a técnica cirúrgica.


			1.5 Benefício Pós-Operatório da Investigação por Imagens 3D


			Além dos benefícios pré e intraoperatórios, a tecnologia de investigação por imagens 3D tem um valor imenso como ferramenta para a avaliação quantitativa pós-operatória. Isso é especialmente verdade no caso da cirurgia craniofacial, para a qual existem extensas coleções de dados normativos. Essa tecnologia permite aos cirurgiões a quantificação mais rápida da alteração cefalométrica pós-cirúrgica e a comparação dos resultados com o plano pré-operatório, assim como com os dados normativos. A espectrofotogrametria de rastreamento de manchas em 3D foi aplicada dessa maneira para medir, objetivamente, os efeitos do tratamento com toxina botulina tipo A para rugas, com mapas de calor gerados digitalmente e demonstrando a alteração em mobilidade pela face de pré para pós-operatória.15 Da mesma forma, a análise da imagem 3D foi usada para criar o primeiro objetivo, a demonstração quantitativa da eficácia no longo prazo do ácido hialurônico no rejuvenescimento da cavidade lacrimal.16


			Embora não exista um banco de dados mamométrico normativo e comparável para comparação de resultados, a investigação por imagens 3D realmente oferece aos cirurgiões de mama a habilidade de avaliar quantitativamente a alteração volumétrica atingida durante a cirurgia. Tal avaliação é crítica para continuar a desenvolver uma literatura baseada em evidência, com a qual se possa julgar a eficácia de técnicas e materiais cirúrgicos. Com o uso da investigação por imagens 3D pré e pós-operação, Karp et al. demonstraram que a projeção de 28 mamas após a colocação de implante foi 20,9% menor que a projeção informada pelo fabricante.17 Além de quantificar imediatamente os resultados pós-cirúrgicos, a investigação por imagens tridimensionais permite a avaliação, no longo prazo, das consequências cirúrgicas. Em um estudo de pacientes submetidas à mamoplastia de redução, a investigação por imagens 3D demonstrou o processo de desenvolvimento de pseudoptose no primeiro ano pós-operatório, assim como a resolução desse quadro no segundo ano.18 Dessa forma, esse tipo de investigação é capaz de registrar quantitativamente as alterações volumétricas pós-operatórias no longo prazo. O conhecimento dessas alterações pode ajudar em futuras consultas cirúrgicas e no planejamento, ao fornecer aos médicos uma estimativa de alterações mais definida, que tem a probabilidade de ocorrer após a cirurgia.


			1.6 Limitações


			Embora a nova tecnologia de investigação por imagens tridimensionais represente um grande potencial para reforçar o planejamento cirúrgico e a avaliação dos resultados, ela não é substituta do olho cirúrgico treinado. Procedimentos estéticos têm um nível inerente de subjetividade, e as contribuições quantitativas de investigação por imagens 3D e os sistemas de análise complementam, mas não substituem o julgamento qualitativo do cirurgião. Além disso, sistemas de investigação por imagens 3D podem ser proibitivamente dispendiosos, com as câmeras em 3D custando, em geral, entre US$ 20.000 e US$ 60.000.2 Alternativas mais baratas incluem modelos manuais, com base em iPad, que podem variar entre US$ 1.000 e US$ 10.000.12 Sistemas de análise que dependem de identificação manual de marcos, incluindo todos os sistemas existentes de investigação de mamas por imagens, exigem que o operador seja treinado no uso do software. A facilidade de uso percebida depende do sistema escolhido e da familiaridade do operador com a manipulação de imagens digitais.


			1.7 Conclusão


			A investigação por imagens 3D é uma ferramenta nova e poderosa com aplicações tanto em pesquisa como na clínica. Seu valor continuará a ser demonstrado em cenários pré, intra e pós-operatórios, à medida que seu uso se torne cada vez mais comum. Com esse tipo de imagens e análise, as práticas de contorno corporal podem reforçar a experiência do paciente e contribuir para o avanço do campo.
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			2 Conceitos Clinicamente Aplicáveis de Metabolismo de Gordura
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			Resumo


			Este capítulo explora as propriedades anatômicas, de composição e fisiológicas diversas cirurgicamente aplicáveis do tecido adiposo e seu efeito nos resultados após procedimentos de contorno corporal. Adiposo é um órgão endócrino complexo e ativo. Cerca de 85% de todo o tecido adiposo no corpo humano é subcutâneo, disposto em camadas apical, do manto e profunda. A camada profunda é encontrada profunda à fáscia de Scarpa e representa a camada alvo para a lipoaspiração. O tecido adiposo é substancialmente vascularizado, com baixa demanda de oxigênio e alta suscetibilidade à epinefrina em fluido tumescente. Esse tecido contém vários tipos de células, incluindo um estoque rico em células-tronco mesenquimais, adipócitos distribuídos em lóbulos e tecido conjuntivo de suporte. Considerado hoje como o maior órgão endócrino no corpo, o tecido adiposo desempenha papeis ativos em homeostasia de energia, metabolismo de glicose, função imune e regulação hormonal. De acordo com a chamada “Hipótese Lipostática” amplamente aceita, o número total de adipócitos no corpo é definido durante a adolescência. Processos autonômicos com regulação central trabalham para manter um peso corporal definido. E se ficam sobrecarregados por um equilíbrio crônico de energia positiva ou negativa, os adipócitos alterarão o tamanho e, por fim, o volume levando a sequelas metabólicas daí resultantes. Alguns estudos sugerem que após procedimentos de lipectomia, o mecanismo lipostático pode levar ao crescimento de gordura de compensação em áreas não cirúrgicas ressecadas, tanto subcutâneas quanto viscerais, começando aos 3 meses após a operação. Alterações metabólicas resultantes em potencial podem, teoricamente, afetar a saúde geral do paciente, como consequência. Por fim, a compreensão da estrutura e das propriedades biológicas do adipócito ajudará a guiar as técnicas cirúrgicas para melhorar a “captação” geral após procedimentos de enxertia de gordura.


			Palavras-chave: anatomia do tecido adiposo, lipectomia, obesidade, homeostasia de gordura, biologia de gordura, adipócito, enxertia de gordura.


			2.1 Introdução


			Embora historicamente tenhamos considerado que o tecido adiposo fosse inerte, capaz somente de armazenar energia, essa compreensão supersimplificada hoje é coisa do passado. Após pesquisa extensa e recente, o adiposo é hoje considerado como um órgão endócrino complexo e altamente especializado que exerce efeitos disseminados em virtualmente todos os sistemas orgânicos. De acordo com a American Society for Aesthetic Plastic Surgery, a lipectomia por sucção tornou-se a intervenção de cirurgia plástica mais comum, com quase 400.000 pacientes tratados em 2015. Aumentos nessa população de pacientes obrigam ainda mais os cirurgiões de órgãos adiposos a dominar o conhecimento da biologia desses órgãos, o que, por sua vez, cultiva uma apreciação mais profunda do impacto lipoescultural e proporciona resultados aperfeiçoados.1


			2.2 Anatomia do Tecido Adiposo


			2.2.1 Estrutura Macroscópica


			O tecido adiposo existe por todo o corpo humano, fornecendo a maior contribuição volumétrica à matriz do tecido conjuntivo. A gordura corporal total em adultos magros, da qual 85% é subcutânea e o restante é visceral, contribui com aproximadamente 8% a 18% do peso corporal total em homens e com 14% a 28% nas mulheres, podendo chegar até 60% a 70% em pacientes obesos.2


			Markman e Barton foram os primeiros a investigar a anatomia macroscópica da gordura subcutânea em um estudo com cadáveres em 1987 e suas descobertas ainda são usualmente aceitas e utilizadas atualmente.3 As camadas discretas de gordura subcutânea são três: apical (ou perianexa), do manto (ou superficial) e profunda.


			A camada apical é mais superficial, localizada logo embaixo da derme reticular e contendo gordura de aparência amarelada e septos fibrosos correndo perpendiculares à pele. Outras estruturas estão presentes incluindo glândulas sudoríparas, folículos pilosos e canais vasculares e linfáticos. Todas essas estruturas serão suscetíveis ao dano pela cânula de lipoaspiração se essa camada não for cuidadosamente evitada ([image: ] Fig. 2.1). Lesões traumáticas eram mais comuns quando cânulas de diâmetro maior eram usadas (8-10 mm), com sequelas incluindo seromas, hiperpigmentação e até necrose da pele. Atualmente, essas complicações são raras na era das cânulas de 2-3 mm.3,4
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