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RESUMO: A lipoaspiracdo submentoniana, conhecida popularmente como “lipo de
papada”, € um procedimento cirurgico minimamente invasivo que tem se tornado uma das
principais abordagens estéticas no ambito da harmonizacdo orofacial. Este trabalho tem
como objetivo discutir as possiveis complicagdes associad as a lipoaspiracdo cirurgica na
regido cervicomentoniana, avaliando riscos, beneficios e condutas clinicas para um
procedimento seguro e eficaz. Por meio de uma revisdo de literatura qualitativa e
exploratdria, foram analisadas evidéncias cientificas entre os anos de 2019 e 2025,
abordando temas como anatomia da face, técnica cirirgica, cuidados pré e pds-operatorios,
manejo de intercorréncias e legislacdo vigente. Os resultados revelam que, apesar de
segura, a lipoaspiracdo submentoniana pode apresentar complicagdes, como infeccoes,
hematomas, seromas, hipersensibilidade a anestésicos locais, cicatrizes hipertroficas,
assimetrias e parestesias. A prevencao dessas intercorréncias depende de uma anamnese
detalhada, da escolha adequada do paciente, do dominio técnico e do cumprimento
rigoroso das normas de biosseguranca. Conclui-se que o sucesso do procedimento esta
atrelado ao preparo profissional, ao conhecimento anatémico e a adocdo de praticas
clinicas fundamentadas em evidéncias cientificas, assegurando maior previsibilidade
estética e menor risco ao paciente.

Palavras-chave: Anestesia local; Cirurgia estética odontol6gica; Complicagfes cirdrgicas;
Harmonizacado orofacial, Lipoaspiracdo submentoniana.

SUBMENTAL LIPOSUCTION: areview of indications, techniques,
outcomes, and complications

ABSTRACT: Submental liposuction, popularly known as “double chin lipo,” is a minimally
invasive surgical procedure that has become one of the main aesthetic approaches in the
field of orofacial harmonization. This study aims to discuss the possible complications
associated with surgical liposuction in the cervicomental region, evaluating risks, benefits,
and clinical protocols for a safe and effective procedure. Through a qualitative and
exploratory literature review, scientific evidence from 2019 to 2025 was analyzed,
addressing topics such as facial anatomy, surgical technique, pre- and postoperative care,
management of complications, and current legislation. The findings show that, although safe,
submental liposuction can lead to complications such as infections, hematomas, seromas,
hypersensitivity to local anesthetics, hypertrophic scars, asymmetries, and paresthesia.
Preventing such events depends on detailed anamnesis, appropriate patient selection,
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technical proficiency, and strict adherence to biosafety standards. It is concluded that the
success of the procedure is directly linked to professional training, anatomical knowledge,
and the adoption of evidence-based clinical practices, ensuring better aesthetic predictability
and reduced patient risk.

Keywords: Aesthetic dental surgery, Local anesthesia; Surgical complications; Submental
liposuction; Orofacial harmonization.

1 INTRODUCAO

A Odontologia é uma éarea das ciéncias da saude voltada ao estudo, diagnéstico,
prevencdo e tratamento de condi¢cdes relacionadas ao sistema estomatognatico, que
abrange um conjunto complexo e amplo de estruturas anatomicas. Nesse contexto, 0o
cirurgido-dentista atua ndo apenas na cavidade bucal, mas também, em outras estruturas
associadas da face. Ao longo de sua evolucgdo, diversos tratamentos estéticos ganharam
espaco, dentre eles, a lipoaspiracdo submentoniana, popularmente conhecida como
"papada” (Custddio et al., 2020; Pereira filho; Fernandes; Ely, 2022).

Com a regulamentacdo da harmonizagéo orofacial como especialidade odontolégica
(CFO, 2019), a lipoaspiragao de papada passou a integrar o campo de atuacao do cirurgiao-
dentista, desde que respaldada por formacdo especifica e pratica segura. Apesar dos
resultados satisfatorios, o procedimento pode apresentar complica¢cdes, como hematomas,
seromas, infeccdes, alteracdes de sensibilidade, assimetrias e até lesées nervosas, fatores
gue reforcam a importancia da correta indicacdo, do planejamento clinico e da adesao as
orientacdes pds-operatérias (Fernandes, L., 2022; Lima, 2023; Martins, 2021).

Assim, a técnica deve ser compreendida como parte de um planejamento estético
global, que exige conhecimento anatdbmico, senso estético, capacitacdo constante e
alinhamento de expectativas entre profissional e paciente para garantir seguranca e
previsibilidade nos resultados (Ferreira filho; Fernandes; Ely, 2022).

E diante de tantas informacdes cientificas sobre a prética de lipoaspiracdo de papada
cirdrgica, faremos uma analise buscando entender os riscos e beneficios dos procedimentos
em guestdo, abordando as técnicas utilizadas, a experiéncia do cirurgido dentista, o estado
de saude do paciente e as expectativas em relacdo ao resultado.

Verifica-se que a estrutura facial se altera com a idade podendo perder sustentacao
e contorno na regido cervicomentoniana e acumular gordura na regido submentoniana,
causando uma aparéncia envelhecida e até de sobre peso no paciente, a lipoaspiracédo
submentoniana pode melhorar e rejuvenescer 0s tracos da regido cervicomentoniana,
devolvendo autoestima e qualidade de vida para esse paciente. Entretanto pode apresentar
riscos significativos de intercorréncias, pois depende de uma boa aplicagédo da técnica pelo
cirurgido dentista, conhecimento anatémico da regidao de execucdo do procedimento,
cuidado com produtos alergénicos que podem vir a ser utilizados durante e posteriormente
a cirurgia e nos cuidados poés-operatérios, podendo levar a quadros de infeccdo e
hipersensibilidade desta regido, deixando a inestética (Fernandes, L., 2022; Lima, 2023).

O objetivo deste trabalho é investigar as possiveis causas de complicagdes e
intercorréncias cirurgicas relacionadas a lipoaspiragdo submentoniana, tanto no pré quanto
no pos-operatorio, analisando os riscos e beneficios do procedimento. Busca-se ainda
destacar a importancia da capacitacao do profissional para a realizagao segura da técnica,
apresentar os impactos positivos na autoestima do paciente, debater a relevancia dos
cuidados pré e pos-operatorios e do acompanhamento conjunto com o cirurgido-dentista,
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bem como apontar os riscos e beneficios envolvidos na escolha pela lipoaspiracédo
cirurgica.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Area de atuacio do cirurgido dentista em harmonizago orofacial

A atuacdo do cirurgido-dentista na area da harmonizacdo orofacial (HOF) é
respaldada juridicamente pela Lei n°® 5.081, de 24 de agosto de 1966, que regula o exercicio
da Odontologia no Brasil. Embora a legislacdo ndo mencione diretamente os procedimentos
estéticos faciais, ela confere ao cirurgido-dentista a competéncia para atuar nas estruturas
anexas e adjacentes a cavidade oral (CFO, 2019).

O reconhecimento oficial da especialidade de harmonizacé&o orofacial na odontologia
ocorreu por meio da Resolucdo CFO n° 198/2019, publicada pelo Conselho Federal de
Odontologia (CFO). Conforme o Artigo 3° da referida resolucéo, € conferido ao cirurgido-
dentista especialista em HOF o direito de realizar procedimentos como aplicacao de toxina
botulinica, agregados plaquetarios, preenchedores dérmicos, bioestimuladores de
colageno, laserterapia, lipoplastia facial por técnicas quimicas, fisicas ou mecanicas,
bichectomia e liplifting labial. Para a execucdo segura e ética dos procedimentos da
Harmonizacao Orofacial, € essencial que o profissional possua conhecimento aprofundado
da anatomia facial, especialmente das regides submentoniana e cervical, além de dominio
em farmacologia, farmacoterapia e prescricdo medicamentosa. A capacitacdo técnica
adequada é garantida por meio de cursos de especializacdo reconhecidos pelo Conselho
Federal de Odontologia (CFO, 2019; Garbin et al., 2019).

2.2 Anatomia da Face

A face é composta por estruturas anatbmicas complexas, como 0ssos craniofaciais,
musculos, nervos e vasos sanguineos. No contexto da Harmonizacéao Orofacial, o cirurgiao-
dentista atua em diferentes camadas, incluindo tecido 6ésseo, muscular, epiderme, derme e
tecido subcutaneo. A epiderme e a derme, ricas em colageno e elastina, garantem
elasticidade e sustentacao, o envelhecimento, entretanto, leva a reducéo de colageno e a
degradacdo das fibras elasticas, resultando em sinais clinicos caracteristicos (Oliveira;
Pacheco; Cardoso, 2023; Fakoya et al., 2024).

Entre os musculos cervicais, destaca-se o platisma, sua acdo influencia o contorno
cervical e, com a idade, o tdonus muscular diminui, favorecendo a flacidez e a formacéo de
rugas. A regido submandibular, por sua vez, abriga estruturas funcionais e estéticas
relevantes, como a glandula submandibular, irrigada pela artéria facial. A proximidade com
estruturas neurovasculares importantes torna indispensavel o conhecimento anatdémico
preciso durante procedimentos cirargicos nessa area (Cakmak et al., 2023; Minelli et al.,
2023; Su-genyk; Guatela, 2025).

A inervacdo da face apresenta grande complexidade, o nervo facial, além de sua
fungcdo motora, contribui para a firmeza cutdnea, sendo o ramo mandibular marginal
especialmente relevante por inervar musculos da expressao facial inferior, como o0s
depressores do angulo da boca e do labio inferior. A vascularizagdo da regido submentual
ocorre, principalmente, pela artéria submentoniana, ramo da artéria facial, e pela veia facial,
cujos trajetos anatdbmicos apresentam variacfes reforcando a necessidade de dominio
anatbmico durante a lipoaspiracdo submentoniana, visando preservar 0 suprimento
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sanguineo e assegurar resultados estéticos previsiveis (Cakmak et al., 2023; Cheng; Lin;
Patel, 2017; Fakoya et al., 2024).

2.3 Lipoaspiracdo submentoniana

A lipoaspiracdo submentoniana € um procedimento estético realizado por cirurgifes
plasticos e cirurgides-dentistas habilitados, sendo amplamente procurado, sobretudo pelo
publico feminino, essa técnica tem se destacado por sua eficacia na remo¢ao do acumulo
adiposo na regido submentoniana, resultando em um contorno facial mais definido e
harmonioso, com impacto positivo na autoestima dos pacientes. Além de apresentar
resultados duradouros, o procedimento tem ganhado popularidade devido a sua
recuperacdo relativamente rapida e ao carater minimamente invasivo (Campos;
Cavalcante; De Souza, 2022; Fernandes, A., 2022; Lourenco, 2021).

O primeiro passo para realizar a lipoaspiragdo submentoniana é compreender as
expectativas do paciente e alinhar seus desejos com as possibilidades do procedimento. E
importante orienta-lo detalhadamente sobre os beneficios, riscos e cuidados pos-
operatorios em procedimentos de lipoaspiragdo submentual (LPS). Esse entendimento
mutuo, é essencial para garantir que o0 paciente tenha expectativas realistas e se sinta
seguro com a decisao (Balaji; Balaji, 2020, p 417-421; Falcao, 2022).

A escolha criteriosa do paciente € um dos pilares fundamentais para o sucesso da
lipoaspiracao submentual, o perfil ideal do candidato deve considerar ndo apenas aspectos
morfolégicos, mas também critérios clinicos, comportamentais e psicolégicos que
influenciam diretamente na previsibilidade dos resultados. Em primeiro plano, pacientes
com indice de massa corporal (IMC) inferior a 30 sdo considerados mais adequados, boa
elasticidade cutanea e acumulo localizado de gordura na regido submentoniana (Falcéo et
al., 2022; Magacho-vieira et al., 2025; Perez-Gurri, 2020).

A solicitacdo de exames laboratoriais pré-operatorios, como hemograma,
coagulograma, perfil bioquimico do sangue, eletrocardiograma (ECG), testes de funcédo
hepatica, teste de gravidez, sinais vitais basais, tais como pressao arterial, frequéncia
cardiaca e oximetria de pulso, sejam registrados tanto periodo pré-operatério quanto no
pos-operatorio. Esses parametros sao de extrema importancia para a deteccao precoce de
eventuais complicacées durante ou apds o procedimento cirdrgico, contribuindo para a
seguranca do paciente e 0 manejo adequado de intercorréncias clinicas (Martins, 2021;
Oliveira; Moreira, 2022).

A avaliacdo psicolégica e a definicdo de expectativas realistas sdo igualmente
relevantes. Pacientes com distor¢des de imagem corporal ou expectativas incompativeis
com as possibilidades técnicas do procedimento devem ser identificados na consulta inicial.
A utilizacdo de recursos visuais, como fotografias pré e poés-operatorias de casos
semelhantes ou softwares de simulagéo, pode auxiliar na constru¢cao de um entendimento
mais claro sobre os limites do procedimento (Falcdo et al., 2022; Magacho-Vieira et al.,
2024).

Por fim, a documentacédo fotografica padronizada e a elaboracdo de um plano
cirargico individualizado séo essenciais para garantir o alinhamento entre paciente e
cirurgiao, bem como para fins de registro legal e comparativo no seguimento pos-operatorio.
Assim, a selecéo do candidato para lipoaspiragdo submentual deve ser fundamentada em
uma analise abrangente que considere parametros anatdmicos, clinicos e psicossociais,
com o intuito de promover resultados estéticos satisfatorios, seguros e duradouros (Balaj;
Balaji, 2020, p 417-421; Magacho-Vieira et al., 2024).

Entre as principais indicagbes para o procedimento, destaca-se a presenca de
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lipodistrofia submentoniana em pacientes com peso corporal estavel, pele com boa
elasticidade e auséncia de flacidez significativa. Idealmente, o paciente deve apresentar IMC
inferior a 30 e distribuicdo adiposa localizada, sem excesso de pele redundante, o que
permite melhor retracdo cutédnea e previsibilidade dos resultados (Magacho-vieira et al.,
2024; Perez-Gurri, 2020).

Entre os pacientes contraindicados para a realizacéo deste procedimento, destacam-
se as gestantes e lactantes, que ndo devem ser submetidas a esse tipo de intervencgao
cirdrgica eletiva. Igualmente relevante avaliar criteriosamente as indicacdes para a
realizacdo da lipoaspiragdo submentoniana em pacientes tabagistas, etilistas ou com
obesidade, uma vez que esses individuos frequentemente apresentam comorbidades
associadas, como diabetes mellitus, doencas cardiovasculares, pulmonares e, em alguns
casos, enfermidades autoimunes. Essas condicbes clinicas podem aumentar
significativamente os riscos tanto intraoperatérios quanto no pés-operatorio, contribuindo
para possiveis complicacbes, como cicatrizacdo retardada, maior suscetibilidade a
infeccdes, riscos anestésicos elevados e maior propensdo a flacidez cutdnea apos a
remocao do tecido adiposo (Gerson et al., 2021; Mittal et al., 2019; Favero et al., 2021).

2.4 Lipoaspiracdo Submentoniana: Fundamentos Clinicos

No contexto do preparo medicamentoso pré-operatorio, o uso de corticosteroides
tem sido amplamente adotado por cirurgides-dentistas, principalmente devido a sua longa
meia-vida e a eficicia anti-inflamatoria antes, durante e apés a realizacdo da LPS. Sao
administrados por via submucosa ou intramuscular, aproximadamente uma hora antes do
procedimento, em doses de 4mg a 8mg, conforme a avaliagdo clinica. Esses farmacos
atuam de forma preventiva na cascata inflamatdéria, favorecendo a reducéo da dor, edema
e inflamacdo, o que os torna aliados valiosos na recuperagédo pos-cirtrgica (Aldhabaan;
Hudise; obeid, 2022; Kalita et al., 2024).

Previamente ao inicio do procedimento cirargico, o cirurgido-dentista inicia a
paramentacdo estéril rigorosa e o preparo e montagem da mesa cirurgica e organizacao
dos intrumentais necessarios seguindo todos os principios de esterilizacao, antissepissia e
bioseguranca (Da silva neto; Rocha; Canevassi, 2023).

A antissepsia da regido submentoniana € realizada, com solug&o de digluconato de
clorexidina a 2%, e em seguida, inicia-se a demarcacao anatbmica da area a ser submetida
(fig. 1) a lipoaspiracéo, incluindo os limites de intervencao e os pontos especificos para a
aplicacao dos botbes anestésicos, a anestesia local comeca com a realizacdo de um botao
anestésico a aproximadamente 1 cm inferior ao ponto gnatio, no mesmo local, realiza-se
uma incisdo cutanea puntiforme, com cerca de 0,5 mm de extensao, atingindo a derme. Por
meio dessa incisdo, € inserida uma canula especifica para infiltracdo, através da qual é
administrada solugéo de anestesia tumescente, é distribuida uniformemente por toda a area
previamente demarcada (Carneiro; Soares; Moreira, 2022; Gay-Escoda, 2019).
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Fontéf: i:ernandes, A., 2022.

A marcacéo da regido submandibular deve ser realizada com o paciente em posicao
ortostatica ou sentado, uma vez que essa postura possibilita uma avaliacdo mais apurada
da simetria facial e da distribuicdo do tecido adiposo submentoniano. Durante esse
processo, recomenda-se a delimitacdo anatdémica da borda inferior da mandibula, do sulco
prejugal, da linha média facial e da prega cervicomentoniana. As incisdes de acesso,
geralmente em numero de duas, sdo demarcadas na regido submentoniana, proximas a
prega cervicomentoniana. Para a prevencdo de possiveis complicacfes, € fundamental
respeitar uma distancia minima de aproximadamente 1 a 1,5 cm abaixo da borda inferior da
mandibula durante o planejamento das incisdes (Jeong; Chung; Min, 2020).

A anestesia tumescente, introduzida por Jeffrey Klein em 1987, tornou-se uma
técnica amplamente utilizada na lipoaspiragdo, inclusive na regido submentoniana, por
permitir analgesia eficaz com seguranca farmacoldgica. No procedimento, € infiltrada uma
grande quantidade de uma solucao diluida conhecida como Solu¢éo de Klein, composta por
lidocaina a baixa concentracao (geralmente entre 0,05% e 0,1%), epinefrina (1:1.000.000),
soro fisioldgico 0,9% e bicarbonato de sédio, que atua como agente tamponante (Da silva
neto; Rocha; Canevassi, 2023; Fernandes, A., 2022).

A lidocaina, principal agente anestésico da solucdo tumescente, apresenta uma faixa
de seguranca comumente descrita entre 45 mg/kg e 55 mg/kg. Seu inicio de acado ocorre,
em média, cerca de dois minutos ap0s a infiltracdo. Evidéncias sugerem que concentracdes
mais baixas da substancia podem ser eficazes para a analgesia local, ao mesmo tempo em
gue minimizam o risco de toxicidade sistémica (Martins, 2021; Mittal et al., 2019).

As canulas de LPS séo geralmente mais finas e delicadas, adequadas para areas
com pouca gordura e que exigem maior controle. O diametro dessas canulas deve ser entre
1,5 cm e 3 cm e conter uma ponta romba, a fim de néo lesionar tecidos, vasos sanguineos
e nervos. Existem diversos tipos de canulas, cada uma contém um tipo de especificacao e
indicacao (fig. 2) (Bartow; Raggio, 2023; Gentile, 2019; Ruff et al., 2023).
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Fonte: Da Silva Neto, Rocha e Canevassi, 2023.

As canulas utilizadas na lipoaspiracdo submentoniana apresentam diferentes
caracteristicas e indicacdes clinicas. A canula de Mercedes, por exemplo, possui ponta
romba com trés orificios, o que possibilita uma aspiracdo uniforme e segura, sendo
especialmente indicada em pacientes que apresentam maior volume de gordura na regiao
submentoniana. JA4 a canula espatulada apresenta ponta achatada e romba, sendo
amplamente utilizada em casos de tecido fibroso ou quando h& necessidade de retragcéo
cutanea, caracteristica comum em pacientes com flacidez ou gordura mais densa. A
microcénula, por sua vez, proporciona maior controle durante o procedimento, reduzindo o
trauma tecidual e favorecendo uma recuperacdo mais rapida, sendo preferencialmente
indicada em pacientes jovens com boa elasticidade da pele (Bartow; Raggio, 2023; Gentile,
2019; Ruff et al., 2023).

As céanulas vibratorias (Power-Assisted Liposuction — PAL) e a tecnologia VASER
(Vibration Amplification of Sound Energy at Resonance) sao indicadas em procedimentos
mais longos, em casos de gordura densa ou em lipoaspiracfes secundarias, nas quais ha
presenca de tecido fibrosado. Essas tecnologias auxiliam na aspiracdo com menor esfor¢o
fisico por parte do cirurgi&do e promovem maior eficiéncia na remocédo da gordura. Outras
canulas menos utilizadas, mas que apresentam aplicacdes especificas, incluem a canula
de Tulip, geralmente indicada para areas delicadas como face e pescoco; a canula de
Coleman, utilizada em lipoescultura da regido cervicomentoniana e a canula de J-Plasma,
gue combina gas hélio e radiofrequéncia, promovendo retracdo cutadnea e se mostrando
bastante eficaz em procedimentos de lipoaspiracdo de papada (Abboud; Dibo; Abboud,
2020; Ruff et al., 2023).

Quanto as técnicas de lipoaspiracdo, estas podem ser realizadas de forma manual ou
mecanica. Na técnica manual, a canula é conectada a uma seringa estéril, sendo o vacuo
gerado manualmente pelo cirurgido. Essa abordagem é mais indicada em areas pequenas
e delicadas, como a regido submentoniana, por proporcionar maior controle, menor custo
e menor agressividade ao tecido, além de favorecer uma recuperagdo mais rapida. Ja a
técnica mecanica consiste na conexdo da canula a sistemas de sucgdo a vacuo
automatizados, que podem estar associados a movimentos vibratérios (PAL) ou a energia
ultrassbénica (VASER), proporcionando maior eficiéncia, especialmente em casos de
gordura fibrosada ou em pacientes submetidos a procedimentos prévios (Carneiro; soares;
Moreira, 2022; Fernandes, 2022).

Independentemente do método escolhido, a introdu¢do ocorre entre a camada
subdérmica e a fascia do musculo platisma, sendo executados movimentos em formato de
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leque (fig.3), a fim de romper septa¢bes fibrosas e garantir uma aspiracédo uniforme. Apés
a lipoaspiracao bilateral, procede-se a drenagem manual da solugdo tumescente residual,
seguida da sutura das incisdes com fio de nylon, seguida da aplicacdo de curativo
compressivo e orientacfes pos-operatorias (Carneiro; Soares; Moreira, 2022; Fernandes,
2022).

Figura 3 - Movimentos de Fan-shaped

Fonte: Fernandes, A., 2022.

2.5 Cuidados po6s-operatérios

O protocolo medicamentoso na lipoaspiracao submandibular deve ser individualizado,
considerando o historico clinico do paciente, o uso prévio de medicacdes e a possibilidade
de reacdes adversas, cabendo ao cirurgido-dentista a responsabilidade pela prescricao
adequada. Para o controle da dor leve a moderada, recomenda-se comumente a
administracdo de dipirona sédica 500 mg em intervalos regulares, sendo o paracetamol
uma alternativa segura em casos de alergia (Campos; Cavalcante; De Souza, 2022; Gay-
Escoda et al., 2019).

Nos casos de dor mais intensa ou persistente, a utilizacdo de anti-inflamatérios nao
esteroidais, como o ibuprofeno, mostra-se eficaz tanto no alivio da dor quanto na reducao
do processo inflamatério. Em situacfes especificas, como edema acentuado ou risco de
resposta inflamatdria exacerbada, podem ser empregados corticosteroides de acéo
prolongada, a exemplo do Diprospan® (betametasona sédica fosfato e betametasona
dipropionato), administrado por via intramuscular em doses entre 0,25 mL e 2 mL, com
eficacia comprovada na reducdo do edema, da dor e do tempo de recuperacédo, além de
beneficios na cicatrizacdo (Gay-Escoda, 2019).

Outros corticosteroides, como a dexametasona e a betametasona, também séo
amplamente utilizados. A dexametasona, geralmente prescrita em dose de 4 mg
administrada 60 minutos antes da cirurgia, destaca-se por seu potente efeito anti-
inflamatorio e auséncia de retencao hidrica, enquanto a betametasona, embora possa
causar discreta retencéo de liquidos, € considerada segura em protocolos de curta duragcéo
(Campos; Cavalcante; De Souza, 2022; Gerson et al., 2021).

No que se refere a profilaxia antimicrobiana, a primeira escolha costuma ser a
amoxicilina 500 mg por sete dias. Para pacientes alérgicos a penicilina, a clindamicina 300
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mg por dez dias constitui alternativa eficaz, devido ao seu adequado espectro de acéo
frente aos microrganismos anaerébios frequentemente encontrados na cavidade oral e na
regido cervical (Campos; Cavalcante; De Souza, 2022).

A recuperacdo poOs-operatoria € uma fase crucial, que requer atencdo a cuidados
especificos para garantir resultados satisfatorios e minimizar complicacdes, apos a cirurgia.
O uso da faixa compressivas é comum e recomendado pelos cirurgides dentistas, essas
faixas ajudam a reduzir o inchaco, promovem a cicatrizacao adequada e ajudam a moldar a
area tratada deve ser continuo nas primeiras semanas, geralmente entre 2 e 4 semanas,
dependendo da recomendacdo do cirurgido dentista e a situacdo clinica. Além da
compressao, essas faixas oferecem suporte a pele, prevenindo a flacidez e melhorando o
contorno facial. A prescri¢cdo incluiu a utilizagdo ininterrupta por um periodo inicial de 72
horas (3 dias), seguida pelo uso diario por, no minimo, 16 horas ao dia, durante um total de
30 dias (Carneiro; Soares; Moreira, 2022; Fernandes A., 2022).

E fundamental evitar atividades fisicas intensas no minimo por 7 dias e reduzir outras
atividades por cerca de 2 a 3 semanas, afim de ndo causar aumento de pressdo sanguinea
na regido operada, € de suma importancia que o paciente evite exposi¢cdo ao sol por
aproximadamente 2 a 4 semanas, pois a pele na area tratada pode estar mais sensivel e
suscetivel a queimaduras solares, podendo também aumentar o risco de hiperpigmentacéo,
resultando em manchas escuras (Fernandes A., 2022; Oliveira; Moreira, 2022).

A aplicacdo de compressas frias nas primeiras 24 a 48 horas é recomendada como
parte da rotina de cuidados imediatos. Devem ser aplicadas sobre a regiéo operada por 15
a 20 minutos, a cada duas horas, para reduzir o edema inicial, prevenir equimoses e
proporcionar maior conforto ao paciente, os cuidados com as incisdes cirdrgicas também
devem ser rigorosos. Recomenda-se a limpeza diaria com solucao fisiolégica 0,9% ou
clorexidina aquosa 0,2%, mantendo-se a area seca e protegida (Lipp et al., 2020; Vieira;
Tomich; De Oliveira, 2025).

E fundamental que o paciente esteja ciente dos sinais de alerta que indicam
possiveis complicagdes, como dor intensa e persistente, aumento de volume assimétrico,
vermelhiddo ou calor local, febre, secrecdo purulenta, alteracdes de sensibilidade e
escurecimento da pele. A presenca de qualquer desses sinais requer avaliacdo imediata
pelo cirurgido. O acompanhamento pds operatério deve seguir um cronograma bem
estabelecido, com retornos programados para o 3°, 7°, 15° e 30° dias ap6s a cirurgia
(Carneiro; Soares; Moreira, 2022; Lipp et al., 2020).

2.6 ComplicacBes e Manejo Clinico

Durante a avaliacdo pré-operatoria, 0 cirurgido deve investigar com atencéo
aspectos como, doencas cronicas (como hipertensao arterial, diabetes mellitus, doencas
cardiovasculares, pulmonares ou renais), que podem representar riscos anestésicos ou
complicacbes no pds- operatério, histérico de cirurgias anteriores, que pode alterar a
anatomia local ou afetar a resposta cicatricial do paciente. Habitos de vida, como:
tabagismo, etilismo e sedentarismo, que afetam diretamente o progndstico cirirgico e a
cicatrizagdo, aspectos psicologicos e expectativas do paciente, que também devem ser
considerados, visto que influenciam na adesdo ao tratamento e na satisfagdo com o
resultado (Indra; Kulsun, 2020).

Entre as possiveis complicacdes associadas a lipoaspiragdo submentoniana,
destaca-se a hipersensibilidade aos anestésicos locais (AL). As reacdes alérgicas aos
anestésicos locais podem apresentar-se por sinais e sintomas como eritema
(vermelhiddo), urticaria (erupgbes cutaneas), prurido (coceira), sudorese excessiva,
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taquicardia, angioedema e, em casos mais graves, nauseas, vomitos e até broncoespasmo
ou anafilaxia. Ja as reacdes toxicas resultam em manifestacbes neurolégicas (tontura,
zumbido, visdo turva, convulsdes) e cardiovasculares, hipotensado, arritmias, colapso
circulatério, entre outros (Vieira; Tomich; De Oliveira, 2025).

Também ndo devemos ultrapassar a aspiracdo de 7% do corpo e nem mais de
5.000ml em uma Unica sessdo em regidao submandibular em volume de gordura, isso foi
definido pela resolugdo CFM n° 1.711/2003 art. n°09, que define um parametro de
seguranca a ser seguidos pelos profissionais afim de evitar complicacbes e lesdes,
especialmente a lipoaspiracdo cervicomentoniana que é rodeada por areas nobres como
nervos, vasos sanguineos, laringe e glandulas salivares, o cirurgido deve redobrar seu
cuidado para néo ocorrer perfuracdes (CFM, 2004; Martins, 2021).

InfeccBes podem acontecer devido a contaminacdo durante a montagem do campo
estéril, algum erro na esterilizacdo dos materiais ou entdo por falhas nos cuidados durante
0 poés-operatério, podendo gerar muita dor ao paciente, inchacos exagerados, febre e
secrec¢do purulenta. O acumulo de liquido seroso (seroma), que acontece na area onde a
gordura foi retirada, acontece pelo atrito da canula com o tecido, causando um trauma na
regido o que gera o seroma, caso aconteca a intervencao deve ser por meio de drenagens
para a remocéao do liquido a fim de evitar a formacao de fibroses na regido e ndo causar
nenhum dano estético (Bartow; Raggio, 2023; Falcao et al., 2022).

Os hematomas sdo complicacdes relativamente comuns em procedimentos
cirdrgicos, decorrentes da ruptura de vasos sanguineos durante a manipulagéo tecidual. A
formacéo desses acumulos sanguineos pode ser agravada em pacientes que fazem uso de
anticoagulantes ou em situacdes em que o controle hemostatico intraoperatério €
inadequado, resultando em sangramentos mais extensos e consequentemente,
hematomas de maior volume. O manejo desta complicacédo deve ser feito por meio de
técnicas cuidadosas minimizando o trauma, uso de analgésicos e compressas frias e
dependendo do caso drenagem, a fim de aliviar a dor e inchaco (Diniz et al., 2022; Falcao
et al., 2022).

Durante procedimentos de lipoaspiragcdo cervicomentoniana, lesées no platisma
podem comprometer a mimica facial, uma vez que o musculo participa de acdes como
tracao inferior da comissura labial e movimentacdo da pele do pescoco. Além disso,
alteracdes no tonus e integridade do platisma podem afetar a simetria facial e o contorno
mandibular, principalmente em expressdes dinamicas (Rocha et al., 2024).

O tratamento das lesbes no platisma deve ser baseado na gravidade do trauma.
Lesbes musculares leves ou superficiais, sem comprometimento funcional, podem ser
tratadas de forma conservadora, com o uso de anti-inflamatérios, drenagem linfatica
manual, compressas frias, malhas compressivas e acompanhamento clinico continuo (Lipp
et al., 2020).

Na lipoaspiracdo de papada mecanica, complicacdes estéticas podem ocorrer,
especialmente relacionadas a cicatrizacdo inadequada, como queloides e cicatrizes
hipertroficas. Esses quadros estéo associados tanto a predisposi¢cao genética e ao excesso
de producéo de colageno, quanto a déficits nutricionais que prejudicam o reparo tecidual.
Para reduzir tais riscos, sdo recomendadas medidas como laserterapia, drenagens
linfaticas pds-operatorias, uso de faixas compressivas e tapes especificos, que auxiliam
tanto na recuperacao funcional quanto na qualidade estética da pele (Pereira et al., 2020;
Ramalho et al., 2022).

Outra complicacao possivel é a hipersensibilidade e a assimetria facial, decorrentes
de lesBes em ramos sensitivos dos nervos faciais, como o mentual, bucal ou infraorbitério.
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Tais danos podem ocorrer por trauma direto durante a introducéo da canula, tracao tecidual,
compressdo prolongada ou ainda em razdo de inflamacdo e edema pds-operatorio,
resultando em perda temporaria ou permanente da sensibilidade. Em casos mais graves, a
formacéao de fibroses pode acentuar a assimetria facial (Barros et al., 2023).

Embora considerada um procedimento seguro quando realizada por profissionais
habilitados, a lipoaspiracdo de papada nao esta isenta de complicacbes, como assimetrias
superficiais, hematomas, infec¢des e cicatrizes hipertroficas. Nesse contexto, a realizacdo
de uma anamnese detalhada, o0 acompanhamento adequado no pos-operatério e a
utilizacdo de técnicas adjuvantes, como laserterapia, drenagens linfaticas, tapes e faixas
compressivas, mostram-se essenciais para reduzir riscos e otimizar os resultados estéticos
e funcionais (Arcazas Junior et al., 2023; Rocha et al., 2024).

3 MATERIAIS E METODOS

Este trabalho trata-se de uma reviséo de literatura qualitativa e exploratéria, que
deu inicio em agosto de 2024 e continuara até dezembro de 2025, analisando informacdes
com base em literaturas encontradas no Google Académico e National Library of Medicine
(PubMed), os termos de busca empregados foram: complicacdes cirdrgicas em lipectomia,
a histéria da lipoaspiracao, contraindicacdes e indicacdes para cirurgia de lipo de papada
cirdrgica, técnica utilizada na lipoaspiragdo submentoniana, suas técnicas os beneficios e
indicacdes para cada paciente, possiveis complicacdes e tratamento e area de atuagéo do
cirurgido-dentista.

Os artigos citados foram de 2019 a 2025, no entanto, existem duas obras presentes
no texto que estdo fora desse periodo pesquisado, pois apresentam informacdes
necessarias para a construcao desse trabalho. Considerando que os artigos usados tém
grande relevancia cientifica para area da harmonizacdo orofacial como também para
odontologia e desenvolvimento desta revisao de literatura.

4 CONCLUSAO

A lipoaspiragao submentoniana, consolidou-se como um dos principais procedimentos
da harmonizacgao orofacial, proporcionando melhora no contorno cervicofacial, autoestima
e qualidade de vida dos pacientes. Apesar de ser considerada uma técnica minimamente
invasiva, requer preparo técnico-cientifico rigoroso do cirurgido-dentista, visto a
complexidade anatdmica da regido e o risco de complicagbes. O éxito do procedimento
depende da realizacdo de anamnese detalhada, da selecdo criteriosa do paciente, do
dominio anatdmico e da adocéo de protocolos clinicos padronizados, além da atencao as
condigdes sistémicas e habitos de vida que possam interferir na seguranca € nos
resultados.

Entre as principais complicagbes relatadas estdo seromas, hematomas, infecgdes,
reacoes a anestésicos, cicatrizes hipertroficas, assimetrias e lesbes nervosas, reforcando
a importancia da correta indicagao cirurgica, execugao precisa da técnica e orientagdes
pos-operatorias adequadas. Conclui-se, portanto, que a lipoaspiracdo submentoniana,
quando realizada por profissionais capacitados e respaldados em conhecimento atualizado,
configura-se como uma pratica segura e eficaz dentro da odontologia estética, sendo
essencial 0 compromisso com a seguranga, a ética e o bem-estar do paciente.
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