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RESUMO

Introdugdo: A lipoescultura atual combina retirada seletiva de tecido adiposo, refinamento de transigdes corporais e,
em situagdes selecionadas, enxertia autdloga de gordura. Sua crescente sofisticagdo técnica ndo elimina complicacdes
locais e sistémicas. Objetivo: Revisar indica¢des, métodos de lipoaspiracao, estratégias de alta definigao, lipoenxertia
e recomendacdes de seguranga. Método: Revisdo narrativa critica de estudos clinicos, revisdes sistematicas e
recomendagdes de sociedades profissionais disponiveis até outubro de 2026, sem coleta de dados proprios ou
metanalise original. Desenvolvimento: Sao discutidas as modalidades convencional, motorizada, ultrassonica e
assistida por outras energias; sele¢do de pacientes; plano subcutaneo; prevengao de irregularidades; volume aspirado;
equilibrio hidrico; tromboembolismo; lesdes térmicas; além dos cuidados em enxertia gltitea. Sintese: A lipoaspiracio
melhora contorno, mas os resultados variam conforme anatomia, indicagdo e experiéncia cirurgica. Evidéncias
comparativas entre tecnologias permanecem heterogéneas; na enxertia glitea, recomendagdes priorizam colocacdo
exclusivamente subcutanea e orientagdo ultrassonografica em tempo real. Conclusdo: Seguranca ¢ determinada por
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selecdo criteriosa, infraestrutura, técnica atraumatica, monitorizacao e capacidade de resposta as complicagdes, ndo
pela tecnologia empregada isoladamente.

Palavras-chave: Lipoaspiracdo. Lipoescultura de alta defini¢do. Transferéncia de gordura autéloga. Seguranca do
paciente. Complicagdes pos-operatorias.

ABSTRACT

Introduction: Contemporary liposculpture combines selective fat removal, refinement of body contours, and, for
selected patients, autologous fat grafting. Technical sophistication does not eliminate local or systemic complications.
Objective: To review indications, liposuction modalities, high-definition strategies, fat grafting, and patient safety
recommendations. Methods: Critical narrative review of clinical studies, systematic reviews, and professional society
statements available through October 2026, without original patient data or meta-analysis. Discussion: Conventional
suction-assisted, power-assisted, ultrasound-assisted, and energy-based modalities; patient selection; subcutaneous
tissue planes; contour irregularity prevention; aspirate volume; fluid balance; venous thromboembolism; thermal
injuries; and gluteal fat-grafting safety are examined. Synthesis: Liposuction improves contour, but results depend
on anatomy, selection, and surgical expertise. Comparative evidence among technologies remains heterogeneous. For
gluteal grafting, professional recommendations emphasize strictly subcutaneous fat placement and real-time
ultrasound guidance. Conclusion: Safety is determined by patient selection, appropriately equipped facilities,
atraumatic technique, monitoring, and timely complication management rather than technology alone. Interpretation
must account for heterogeneity across studies, individual anatomy, local resources, and the limitations of available
evidence. Clinical decisions therefore require context-sensitive judgment rather than unsupported generalizations
about the comparative superiority of a single approach.

Keywords: Liposuction. High-definition liposculpture. Autologous fat grafting. Patient safety. Postoperative
complications.

RESUMEN

Introduccion: La lipoescultura contemporanea combina extraccidon selectiva de grasa, perfeccionamiento del
contorno corporal y, en pacientes seleccionados, injerto autélogo. La sofisticacion técnica no elimina complicaciones
locales o sistémicas. Objetivo: Revisar indicaciones, modalidades de liposuccion, técnicas de alta definicion,
lipoinjerto y recomendaciones de seguridad. Método: Revision narrativa critica de estudios clinicos, revisiones
sistematicas y documentos de sociedades profesionales hasta octubre de 2026, sin datos clinicos propios ni
metaanalisis original. Desarrollo: Se examinan técnicas convencionales, motorizadas, ultrasonicas y basadas en
energia; seleccion del paciente, planos subcutaneos, prevencion de irregularidades, volumen aspirado, balance
hidrico, tromboembolismo y lesiones térmicas. Se analiza especialmente la seguridad del injerto gluteo. Sintesis: La
liposuccion mejora el contorno, pero los resultados dependen de anatomia, indicacion y experiencia. La comparacion
entre tecnologias es heterogénea; en el injerto gluteo se priorizan el plano exclusivamente subcutdneo y la ecografia
en tiempo real. Conclusion: La seguridad depende de seleccion, infraestructura, técnica cuidadosa, monitorizacion y
tratamiento oportuno de complicaciones, no de la tecnologia aislada.

Palabras clave: Liposuccion. Lipoescultura de alta definicion. Injerto graso autdlogo. Seguridad del paciente.
Complicaciones posoperatorias.

1. INTRODUCAO

A lipoescultura utiliza a remoc¢ao planejada e, quando indicada, a redistribui¢do de tecido adiposo
para alterar proporg¢des do contorno corporal. Difere de um procedimento de reducdo ponderal: sua

indicagdo principal ¢ modelar depositos subcutaneos e transi¢des anatdomicas em pacientes adequadamente

p-2

Journal of Social Issues and Health Sciences, Teresina, v. 3, n. 4, p. 1-11, 2026




F

H S
2HEALTH SCIENCES ISSN 2966-0742

selecionados. Os resultados dependem da qualidade cutanea, da distribuicdo do tecido adiposo, da
estabilidade do peso e da presenca de flacidez, fatores que ndo sdo solucionados apenas pelo aumento do
volume aspirado.

O desenvolvimento de técnicas motorizadas e assistidas por ultrassom, laser, agua ou
radiofrequéncia ampliou opg¢des de tratamento. A chamada lipoescultura de alta definicdo explora
diferengas entre planos adiposos e marcos musculares para produzir transicdes mais evidentes, mas exige
julgamento estético para evitar sulcos artificiais. Evidéncia recente indica que diferentes dispositivos
podem obter redugdo adiposa e melhora do contorno, sem superioridade global comprovada quanto a todos
os desfechos (YANG, 2026).

Diante do crescimento da lipoenxertia e da complexidade das associagdes cirurgicas, a seguranga
passou a incorporar prevengao de eventos tromboembdlicos, controle de fluidos, protegdo térmica e estrito
respeito aos planos anatdmicos no enxerto gluteo. Esta revisao discute os principios que devem preceder a

escolha da tecnologia.
2. METODO

Trata-se de revisdo narrativa critica baseada em revisdes sistematicas e estudos clinicos sobre
modalidades de lipoaspiragdo, além de recomendacdes de sociedades profissionais para lipotransferéncia
glutea, disponiveis até outubro de 2026. A selecdo priorizou evidéncia sobre indicagdes, comparagdes
técnicas, eventos adversos e medidas concretas de seguranca. Nao foram realizados busca exaustiva formal,
dupla triagem, avaliacdo padronizada de risco de viés ou célculos estatisticos pelos presentes autores. Os

quadros sdo sinteses conceituais destinadas ao planejamento e ndo substituem protocolos clinicos locais.
3. ANATOMIA DO TECIDO ADIPOSO E PRINCIPIOS DE CONTORNO
3.1 Planos subcutdneos e relagdo com a fascia

O tecido adiposo do tronco apresenta compartimentos de espessura e conectividade variaveis, com
camadas superficiais e profundas separadas por estruturas fibrosas. A interpretagdo estética depende da
relagdo entre gordura, pele, fascia superficial e arquitetura musculoesquelética subjacente. A retirada
indiscriminada pode criar depressdes, aderéncias e irregularidades que se tornam mais evidentes em
movimentos ou apos perda ponderal. A preservacdo de espessura subcutanea suficiente ¢ importante para

suavizar transi¢cdes e manter qualidade superficial.
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O plano adiposo mais superficial exige atengdo particular quando se pretende alta defini¢do, pois a
reducdo localizada intensa pode gerar sulcos excessivamente marcados e retragdes. Técnicas de defini¢ao
devem buscar naturalidade dinamica e simetria relativa, ndo reproduc¢do rigida de linhas musculares em
todo paciente. Flacidez da pele, didstase dos retos, hérnias e cicatrizes anteriores precisam ser identificadas,

j& que a lipoaspiragdo nao corrige defeitos fascioaponeurdticos.
3.2 Composigdo corporal, peso e selegdo estética

O indice de massa corporal auxilia na estratificacdo, mas ndo resume risco nem qualidade do
contorno. Pacientes com gordura visceral predominante podem apresentar pouca melhora do perfil
abdominal apos retirada subcutanea; nesses casos, a promessa de “abdome plano” ¢ biologicamente
inadequada. Estrias extensas, pele com flacidez importante e excesso cutdneo poOs-bariatrico
frequentemente requerem combinagdo com cirurgia excisional ou discussdo franca sobre limites de

retragdo. A lipoescultura ndo substitui tratamento da obesidade ou medidas cardiometabolicas.
4. AVALIACAO PRE-OPERATORIA E SEGURANCA
4.1 Anamnese, exame e planejamento fotografico

A avaliacao deve incluir condi¢des cardiovasculares e respiratorias, historia de tromboembolismo,
tabagismo, uso de medicamentos, cirurgias anteriores, anemia, distirbios da coagulacdo e qualidade
cutanea. Sdo registrados localizacdo dos depositos, simetria, flacidez, hérnias, cicatrizes e elasticidade.
Fotografias em posicdes padronizadas e marcagdes em ortostatismo sdo uteis porque o decubito modifica
distribuicdo das pregas e projecdo das regides tratadas. Expectativas de defini¢do muscular devem ser
confrontadas com anatomia real e habitos do paciente.

O local do procedimento, recursos anestésicos, monitorizacdo e disponibilidade de resposta a
emergéncias devem ser proporcionais ao risco, a extensao e a quantidade de procedimentos associados. A
revisdo de medicamentos que alteram a coagulagdo deve ser individualizada e jamais conduzir a suspensdes
automaticas sem avaliagdo clinica. A soma de operagdes pode alterar significativamente o risco de
tromboembolismo e o tempo de recuperagdo, mesmo quando cada procedimento isolado pareca de pequeno

porte.
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4.2 Volume aspirado e balanco de fluidos

E indispensével distinguir gordura aspirada de aspirado total, que também inclui a solugio infiltrada
e fluidos corporais. Orientagdes historicas da American Society of Plastic Surgeons discutem 5.000 mL de
aspirado total como referéncia operacional para lipoaspiragdo de grande volume, associada a maior
necessidade de ambiente apropriado e monitorizagdo; esse nimero nao ¢ um limiar bioldgico universal de
seguranga nem autorizagdo para volumes inferiores em qualquer contexto (AMERICAN SOCIETY OF
PLASTIC SURGEONS, 2003).

O calculo da infiltragdo e do balanco hidrico precisa considerar solugdes, anestésicos locais,
epinefrina, perdas e estado hemodinamico. A absor¢ao tardia de anestésicos nas técnicas infiltrativas torna
essencial reconhecer toxicidade sist€émica. Tanto sobrecarga volémica quanto hipovolemia podem ser
deletérias. Protocolos devem ser acordados com a anestesiologia, com documentagdao de volumes

efetivamente infiltrados e aspirados.

Quadro 1. Planejamento pré-operatorio da lipoescultura
Eixo Avaliacio necessaria Risco que se busca reduzir
Gordura subcutanea, flacidez, peso
estavel
Historia de trombose, mobilidade,
cirurgia combinada

Indicagéo Expectativas ndo alcancaveis

Seguranca vascular Tromboembolismo venoso

Hemostasia Farmacos, coagulopatias, anemia Hematoma e sangramento
Infiltragdo Dose total de anestésicos e fluidos Toxicidade e desequilibrio hidrico
. Cicatrizes, irregularidades ~ . .
Tecido » lrregu ’ Necrose, retragdo e assimetria

elasticidade
Fonte: elaborac¢do dos autores com base na literatura discutida.

5. TECNICAS DE LIPOASPIRACAO E TECNOLOGIAS
5.1 Lipoaspiragdo assistida por sucg¢do convencional (SAL)

A modalidade convencional emprega canulas de aspiracdo mobilizadas pelo cirurgido, apos
preparacdo infiltrativa individualizada. A execucdo adequada depende do conhecimento dos planos, da
percepgdo tatil e da distribuicdo uniforme de passes, evitando remogdo excessiva em dreas frageis. A
simplicidade tecnologica ndo implica inferioridade estética inevitavel: em indicagdes apropriadas, pode

produzir contorno satisfatorio, desde que os limites da pele e da vascularizagdo sejam respeitados.
5.2 Lipoaspiragdo assistida por poténcia (PAL)

Na PAL, movimentos oscilatorios da canula sdo gerados por equipamento, podendo facilitar manejo

de determinados depositos e reduzir esfor¢o manual em sessdes extensas. A tecnologia ndo elimina risco de
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perfuragdo, trauma, seroma ou irregularidades; controle de dire¢do, profundidade e pressdo continua
essencial. Estudos comparativos devem considerar tempo operatdrio, edema, desconforto e contorno de

longo prazo, ndo apenas facilidade de execucao.
5.3 Lipoaspiragao assistida por ultrassom (UAL/VASER)

A energia ultrassonica busca facilitar desagregagdo de tecido adiposo antes da aspiragdo, com
aplicagoes em lipoescultura de definicdo e casos selecionados de fibrose. A energia pode produzir lesdo
térmica, queimaduras e danos locais quando héa uso inadequado; portanto, o nome comercial do
equipamento ndo constitui garantia de seguranga. A literatura sobre tecnologias auxiliares enfatiza que
vantagens relatadas devem ser ponderadas contra risco térmico, custo e curva de aprendizado (RIBAS et
al., 2026; YANG, 2026).

Em lipoaspiracdes secundarias, fibrose e alteragdes cicatriciais tornam menos previsivel a passagem
de instrumentos. Um estudo de coorte sobre ultrassonografia intraoperatoria associada a tecnologia
ultrassonica em reoperacdes abdominais ilustra estratégias para melhorar o reconhecimento tecidual, mas

nao autoriza extrapolacao universal ou dispensa de treinamento (TAMBASCO et al., 2025).
5.4 Laser, radiofrequéncia e sistemas assistidos por agua

Outras tecnologias procuram combinar aspiragdo com energia térmica ou dispersao mecanica de
fluidos. Alegacdes sobre retragdo cutdnea devem ser avaliadas em estudos comparativos, com seguimento
adequado e descricdo de queimaduras, seroma e irregularidade. A radiofrequéncia e sistemas baseados em
calor podem oferecer efeitos especificos, mas a protecdo da pele e de estruturas subjacentes ¢ central. A
preferéncia por equipamento ndo deve encobrir indicacdo inadequada em paciente com flacidez grave, para

quem cirurgia excisional pode ser mais previsivel.

Quadro 2. Modalidades contemporineas de lipoaspiracio

Modalidade Caracteristica Risco/limitacio
SAL Sucg¢do mecanica convencional Trauma e frre gularidade por mancjo
inadequado
PAL Oscilag@o assistida da canula Néo substitui precisao de
profundidade
UAL/VASER Ultrassom associado a aspiracdo Lesdo térmica e curva de aprendizado
LAL Energia laser associada a Queimaduras e evidéncia comparativa
lipolise/aspiracéo varidvel
RFAL Rad1ofrequen?1a para modulagdo Risco térmico e efeitos heterogéneos
térmica
WAL Assisténcia por jato de dgua Resultados dependem da indicacdo

Fonte: elaboracdo dos autores com base na literatura discutida.
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6. LIPOESCULTURA DE ALTA DEFINICAO
6.1 Conceito e planejamento dos relevos

A lipoescultura de alta definigdo procura acentuar transigdes compativeis com linhas musculares e
marcos anatdmicos, especialmente no tronco. A demarcagao pré-operatoria deve reconhecer linha alba,
linhas semilunares, transi¢ao costal, flancos e limites pélvicos sem tratd-los como padrdes idénticos para
todos. A percepcao de resultado atlético varia com espessura da pele, massa muscular e distribui¢ao adiposa.
Remocgdo excessiva de gordura em planos superficiais pode gerar aparéncia esculpida artificialmente e
dificultar corregdes posteriores (HOYOS et al., 2023).

A qualidade estética exige integragdo entre contorno anterior, transi¢des laterais e regides
posteriores, preservando continuidade visual. O objetivo nao € produzir multiplos sulcos intensos em todos
os individuos, mas melhorar defini¢do compativel com biotipo. Em pacientes que desejam definigao
discreta, cirurgia conservadora pode atender melhor que abordagem de alta definicao. O termo “moderna”

descreve conjunto de decisdes técnicas, ndo um padrdo de marketing obrigatério.
6.2 Evidéncia sobre resultados e candidatos

Uma revisdo sistematica publicada em outubro de 2026 reuniu estudos de lipoaspiracao de alta
definicdo e descreveu satisfagdo elevada, mas encontrou heterogeneidade importante nos critérios de
selecdo, caracteristicas dos pacientes e registros de eventos adversos (GUIDI et al., 2026). Portanto, ndo
existe um Unico indice de massa corporal que determine isoladamente elegibilidade. O exame de flacidez,

reservas de gordura, estado metabolico e expectativa estética continua determinante.
7. LIPOENXERTIA AUTOLOGA E SEGURANCA GLUTEA
7.1 Principios de preparagdo e integra¢do da gordura

A enxertia autdloga de gordura envolve obten¢do de tecido viadvel, preparacdo proporcional ao
objetivo e deposi¢do em leito receptor com perfusdo adequada. A permanéncia volumétrica varia, sendo
influenciada por técnica, vascularizagao, inflamacdo e caracteristicas do paciente. Nao € possivel assegurar
retencdo exata nem auséncia de reabsorcdo. A associagdo entre lipoaspiragdo e enxertia amplia
planejamento de volumes, duragdo cirurgica e seguimento; ndo deve ser considerada apenas

reaproveitamento obrigatorio de gordura aspirada.
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7.2 Enxertia glutea: eventos graves e plano de seguranga

A lipoenxertia glutea merece discussdo separada devido ao risco de embolia gordurosa fatal quando
a gordura alcancga sistemas venosos profundos. Declaragdo conjunta de sociedades de cirurgia plastica e
recomendac¢do técnica enfatizam que a gordura deve permanecer no tecido subcutaneo, sem atravessar a
fascia glutea, e apoiam orientagcdo ultrassonografica em tempo real para confirmar o posicionamento da
canula durante a injecido (AMERICAN SOCIETY OF PLASTIC SURGEONS et al, 2022; DEL
VECCHIO; KENKEL, 2022).

A necessidade de maior volume projetado ndo justifica inje¢do intramuscular ou submuscular. Em
anatomias com espaco subcutaneo insuficiente, devem ser discutidos limites de resultado e eventualmente
procedimentos em etapas. A ultrassonografia oferece confirmagdo espacial quando utilizada por equipe
treinada, mas nao substitui dominio anatdomico, observacao continua da ponta da canula e medidas de

seguranca institucional.

Quadro 3. Principios de prevencio de eventos graves

Risco Situacio clinica Prioridade de seguranca
. , L Plano exclusivamente subcutaneo e
Embolia gordurosa glutea Injec@o em plano profundo/vascular XCIUSIV el
ultrassom em tempo real
. Imobilidade, cirurgia combinada, Estratifica¢do individual e profilaxia
Tromboembolismo venoso . . o
predisposicdo indicada
. o Doses cumulativas e absor¢do da Registrar anestésicos totais e
Toxicidade anestésica . ~ .
infiltragdo monitorar
. . . . Controle térmico e protecdo dos
Queimadura Tecnologias que utilizam energia .
tecidos
. Aspiracdo heterogénea ou superficial Preservacdo de camada adiposa
Irregularidade permanente pIrag genea ou sup vagao ¢ P
excessiva uniforme

Fonte: elaboracdo dos autores com base na literatura discutida.

8. COMPLICACOES, RECONHECIMENTO E MANEJO
8.1 Seroma, hematoma, infecgdo e deformidade de contorno

Seroma pode se manifestar por abaulamento ou flutuagdo persistente; sua avaliacdo inclui exame
fisico e, quando util, ultrassonografia para diferenciar colecdo de edema. O manejo varia de observagdo a
drenagem em condi¢des adequadas e investiga¢do de recidiva. Hematomas volumosos exigem avalia¢do
de estabilidade clinica e controle de sangramento; infeccdo acompanhada de sinais sistémicos demanda
investigac¢ao e controle de foco. Irregularidades de contorno devem ser avaliadas apos resolugao suficiente
do edema antes de indicar revisdes estéticas.

Uma metandlise de 2024 encontrou deformidade de contorno entre as complicacdes relatadas mais

frequentes, mas as propor¢des dependem dos estudos incluidos e da defini¢do de cada desfecho (COMERCI
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et al., 2024). Outra metanalise de lipoaspiracdo isolada incluiu 21.776 pacientes e relatou taxa global de
complicagdes proxima de 12%, evidenciando que estimativas variam conforme populacdo e defini¢do
(ALJERIAN et al, 2024). Esses numeros ndo devem ser comparados sem considerar diferencas

metodologicas.
8.2 Complicagdes sistémicas e emergéncia

Dispneia subita, hipoxemia, taquicardia, dor tordcica, alteracdo neurologica ou instabilidade
hemodindmica ap6s lipoaspiragdo exigem avaliacdo emergencial para causas como tromboembolismo,
embolia gordurosa, complicagdes anestésicas e eventos hemorragicos. Diagnosticos diferenciais devem ser
conduzidos segundo gravidade, sem atribuir dispneia a ansiedade sem investigacdo. Segurancga depende de
equipe habilitada, acesso a reanimacao e recursos de transferéncia quando necessario.

Tromboembolismo venoso exige estratificagdo antes da cirurgia, medidas de mobilizacao precoce e
profilaxia mecanica ou farmacologica quando indicada, ponderando risco hemorragico. A escolha da
estratégia nao deve seguir uma receita idéntica para todos os pacientes. A combinagdo de grandes volumes,

multiplos sitios e procedimentos associados modifica risco e capacidade de alta segura.
8.3 Fibrose, necrose e sequelas estéticas

Induracgao e retragao podem refletir cicatrizagao habitual, fibrose excessiva, colecao persistente ou
trauma térmico. Necrose cutanea manifesta-se por alteracao de perfusdo, dor, bolhas e perda tecidual,
exigindo busca de causas compressivas, térmicas ou infecciosas. As corre¢des de contorno sdo planejadas
apos estabilizacdo cicatricial, considerando se ha gordura suficiente, aderéncia profunda ou necessidade de

tratamento cutaneo. Procedimentos muito precoces podem ampliar fibrose.
9. ACOMPANHAMENTO E MEDIDA DE RESULTADOS

Os primeiros retornos devem avaliar dor, diurese quando pertinente, sinais sistémicos, perfusao,
edema, colecdes e mobilidade. Fotografias seriadas e medidas de circunferéncia podem auxiliar, mas os
resultados sdo influenciados por variagao de peso e edema residual. Avaliacdo estética de longo prazo deve
considerar estabilidade ponderal, irregularidades, satisfacdo e necessidade de revisdo. O resultado final ndo
deve ser prometido em prazo unico para todos os pacientes.

Quando a cirurgia inclui enxertia, ¢ importante documentar areas doadora e receptora, evolucao
volumétrica, assimetria e possiveis nodulos. Estudos prospectivos com avaliagdo padronizada podem

diferenciar as contribuigdes do método, da experiéncia cirirgica e da selecdo. Em lipoescultura de alta

p.9

Journal of Social Issues and Health Sciences, Teresina, v. 3, n. 4, p. 1-11, 2026




H S
2HEALTH SCIENCES ISSN 2966-0742

definicdo, a satisfagdo do paciente ¢ um desfecho importante, mas precisa acompanhar registro objetivo de

eventos adversos, sobretudo queimaduras e fibrose.
10. DISCUSSAO CRITICA

O surgimento de dispositivos mais sofisticados aumenta opgdes, mas ndo altera principios:
indicacdo correta, preservagdo anatdmica, respeito ao balango hidrico e capacidade de resposta a
emergéncias. Muitas séries sobre novas modalidades s3o observacionais, realizadas em centros
especializados e com tempo de seguimento variavel; extrapolar seus resultados para outros ambientes pode
ser inadequado. A revisdo de Yang (2026) ressalta limitagdes de dados comparativos consistentes entre
modalidades.

Na prética, a lipoescultura bem-sucedida decorre de selecao do paciente, planejamento de vetores e
planos, execucdo segura e comunicacdo transparente. Operacdes secunddrias € combinacdes extensas
exigem maior prudéncia, em vez de abordagem mais agressiva para compensar fibrose prévia. Em enxertia
glutea, o principio de ndo transpor a fascia deve prevalecer mesmo quando isso restrinja o volume estético

alcancgavel.
11. CONCLUSAO

A lipoescultura moderna pode oferecer melhoria relevante do contorno corporal mediante técnicas
convencionais, motorizadas ou assistidas por energia, mas nenhuma plataforma substitui avaliagcdo
anatOmica e vigilancia perioperatdria. A lipoaspiragdo de alta defini¢do deve ser individualizada para
preservar naturalidade. A enxertia glitea demanda estrito plano subcutaneo e ultrassonografia em tempo

real, e a prevencao de complicagdes sistémicas deve integrar todo o processo assistencial.
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