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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil dos atendimentos ambulatoriais realizados em uma clinica de cirurgia plastica no sul do
Brasil.

Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo descritivo, exploratorio e de carater quantitativo com o intuito de analisar
a totalidade de atendimentos ambulatoriais (consultas e cirurgias) realizadas em uma clinica privada de cirurgia plastica
no periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2010.

Resultados: Observou-se que, das 671 (60,5%) consultas novas, apenas 205 (18,5%) cirurgias foram realizadas.
Marco foi o més com mais consultas (10%) e cirurgias (11,7%). Do total de consultas novas, as reparadoras foram
predominantes em 55,6% dos casos seguidos das estéticas com 33,7%. A média etaria foi de 37 anos e com
predominio de mulheres. A idade variou de 8 meses a 89 anos. Os pacientes casados representaram a maioria das
cirurgias (49,8%); houve predominio de pacientes na fase adulta (31 a 59 anos) com 316 pacientes (47,1%). A Unimed
foi o convénio mais atendido (49,3%) nas consultas; os procedimentos cirdrgicos mais frequentes foram as exéreses
e/ou raspagem de afeccbes de pele e anexos 70 (33,1%), seguido das mastoplastias (mastoplastia de aumento,
mamopexia, ginecomastia).

Conclusédo: Apesar da maioria dos atendimentos cirlrgicos terem sido exéreses de deformidades congénitas e/ou
adquiridas, o resultado nédo se distancia da realidade encontrada no restante do Brasil, com predominio de mulheres e
grande numero de implantes mamarios. A clinica em estudo é uma instituicdo que apresenta condi¢cbes para a
viabilizacdo de atendimentos ambulatoriais, considerando-se as inimeras vantagens proporcionadas por este método.

Palavras-chave: cirurgia plastica; cirurgia ambulatorial; cirurgia estética; procedimentos cirrgicos.

ABSTRACT

Objective: To describe the outpatient service profile in a plastic surgery clinic in southern Brazil.

Materials and Methods: It was conducted a descriptive, exploratory and quantitative study in order to analyze the total
outpatient service (consultations and surgeries) performed in a private plastic surgery clinic in the period from January
1th to December 31th of 2010.

Results: It was observed that from 671 (60,5%) new consultations, only 205 (18,5%) surgeries were performed. March
was the month with the highest number of consultations (10%) and surgeries (11,7%). Of the total of new consultations,
the reparative ones were prevalent in 55,6% of the cases, followed by the esthetic with 33,7%. The average age was 37
years and the women were predominant. The ages ranged from 8 months to 89 years. The married patients represented
the majority of surgeries (49,8%)and there was a predominance of adult patients (31-59 years) with 316 patients
(47,1%). Unimed was the health insurance plan more used (49,3%) in the consultations; the most frequent surgical
procedures were excisions and/or scraping of skin disorders and attachment 70 (33,1%), followed by mammoplasty
(augmentation mammoplasty, mastopexy, gynecomastia).

Conclusion: Although most of the surgical service were exeresis of congenital deformities and/or acquired, the result is
not far from the reality found in the rest of Brazil, with a predominance of women and large number of breast implants.
The studied clinic is an institution that provides conditions for the feasibility of outpatient care, considering the numerous
advantages offered by this method.

Keywords: plastic surgery; ambulatory surgery; esthetic surgery; surgical procedures.
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INTRODUCAO

Nos Ultimos anos houve um aumento em massa ha
procura por cirurgias plasticas, tanto em procedimentos
estéticos quanto reparadores. Segundo dados da
Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP), a
média é de 629 mil cirurgias/ ano, tornando o Brasil o
terceiro pais do mundo em nUmero de cirurgias
plasticas, atras apenas dos EUA e do México™?.

A cirurgia plastica tem por objetivo a reconstituicdo de
uma parte do corpo por meio de duas
subespecialidades: estéticas ou reparadoras. Neste
trabalho, usaremos definicbes dadas pela American
Society for Plastic Surgeons (ASPS) para efeito de
cobertura de seguro saude, aprovadas pela American
Medical Association em 1989°,

Segundo a ASPS, a cirurgia plastica estética “é
realizada para dar uma nova forma a estruturas normais
do corpo, com o objetivo de melhorar a aparéncia do
paciente e sua auto-estima”. Enquanto, a cirurgia
plastica reparadora visa corrigir lesdes deformantes,
defeitos congénitos e/ou adquiridos. Porém, ambas
estdo muito proximas devido apresentarem técnicas
semelhantes®”.

Contudo, a subespecializacdo tem se tornado uma
ferramenta importante de gestdo no cenario atual. A
simplificacdo de procedimentos cirdrgicos com o
objetivo de diminuir custos e reducdo do risco de
infecgbes, sem desconsiderar, contudo, os principios
basicos de seguranca ao paciente, tém levado os
cirurgides plasticos a pratica constante de
procedimentos ambulatoriais em clinicas privadas®.

A cirurgia plastica ambulatorial, regulamentada pelas
portarias do Conselho Federal de Medicina, pode ser
definida como o ramo da cirurgia que objetiva reparar
deformidades congénitas e/ou adquiridas bem como as
desarmonias de ordem estética, por meio de
intervengBes cirdrgicas, em ambulatorio. Pode ser
dividida em grande cirurgia ambulatorial, realizada em
pacientes que ndo necessitam de internacdo, sob
qualquer tipo de anestesia, com alta no mesmo dia; e
pequena cirurgia ambulatorial, realizada sob anestesia
local, com alta imediata do paciente6’7.

Os atendimentos ambulatoriais, especificamente, as

cirurgias, proporcionam inimeras vantagens tanto para
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0s pacientes quanto para o profissional que as realizam
como custo-beneficio, seguranca e qualidade do
servico. E uma experiéncia na pratica cirrgica com
tendéncia de amplo crescimento porque ndo depende
de novas tecnologias para sua implantacdo, mas,
apenas, transformacdes e adaptacdes por parte dos
profissionais e dos servicos de salde para prover
condi¢cbes de bem-estar aos pacientes.

Considerando a importancia desta pratica, resolveu-
se desenvolver um estudo para descrever o perfil dos
atendimentos ambulatoriais realizados no ano de 2010
em uma clinica de cirurgia plastica no sul do Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, com
abordagem quantitativa, conduzido a partir de dados
secundarios. O material utilizado para a analise dos
dados foi a totalidade de atendimentos ambulatoriais
(consultas e cirurgias) agendados em uma clinica
privada de cirurgia plastica no sul do Brasil, no periodo
de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2010. O banco de
dados para a coleta, andlise e desenvolvimento do
estudo foi o registro dos atendimentos (consultas e
cirurgias) do sistema eletrdnico da clinica privada. Os
dados foram coletados por meio de um protocolo
elaborado pelo proprio autor. O acesso ao banco de
dados foi permitido apés a declaracdo de ciéncia e
concordancia do médico e proprietario da instituicao.

As variaveis analisadas para estudo das consultas
foram: Consulta Nova; Reconsulta em 30 dias; Retorno
por reconsulta em 60 dias; Sexo; Idade; Més da
consulta e Motivo (queixa principal). Para fins de
analise, considerou-se: “Consulta Nova” - paciente que
passou em consulta pela primeira vez ou que ja
freqlientava a clinica, mas pretendeu algum tipo de
procedimento do qual ainda ndo havia se submetido
anteriormente; “Reconsulta em 30 dias” — o periodo em
gue o paciente volta para avaliagao clinica nos primeiros
30 dias apdés o procedimento cirdrgico; “Reconsulta em
60 dias” — periodo em que paciente retorna para
avaliacdo geral do procedimento em um prazo de 60

dias.
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Para fins de andlise, foi utilizada a classificagao etaria
de pacientes submetidos a cirurgia plastica segundo
pesquisa Datafolha, encomendada pela SBCP®. Foram
reunidas as faixas etarias e organizadas de acordo com
as fases de crescimento para melhor apresentacdo dos
dados: infancia (< 12 anos), adolescéncia (13 a 18
anos), adulto jovem (19 a 30 anos), adulto (31 a 59
anos) e idoso (> 60 anos).

As variaveis selecionadas para andlise das cirurgias
foram: porte das cirurgias; sexo; estado civil; local de
residéncia do paciente; més da cirurgia; classificagao
dos procedimentos. Foram excluidas da pesquisa as
cirurgias de grande porte (Lipoaspira¢gfes/ Lipoescultura
[succdo acima de 300 ml], Mastoplastia redutora,
Abdominoplastias/Dermolipectomia). O motivo se deu
por serem estas cirurgias de maiores riscos, sendo
realizadas em hospitais e ndo na clinica pesquisada.

Para efeito de analise, a clinica em estudo foi
categorizada como uma unidade ambulatorial tipo I, a
qual confere a possibilidade de executar cirurgias
plasticas a partir das seguintes classificagfes: pequeno
porte e de médio porte’. As cirurgias ambulatoriais de
pequeno porte incluiram: Biopsia, Raspagem, Aplicacao
de toxina botulinica, Infiltragcdo de queldide, Exérese
com sutura (retirada de lesdo cutanea benigna ou néo,
através de excisao com bisturi e fechamento primario ou
com reconstrucao por retalho), Enxertos de até 150 ml,
Otoplastia, Ginecomastia, Ninfoplastia e Cirurgias
corretivas. As cirurgias ambulatoriais de médio porte
incluiram: Mamoplastia de aumento, Mamopexia,
Lipoaspiracdo de até 300 ml, Ritidoplastia, Rinoplastia,
Blefaroplastia.

Os dados foram compilados inicialmente em um
banco de dados criado no software Excel e, para
proceder & analise estatistica, foi utlizada andlise
descritiva a partir de frequéncias absolutas e relativas e,

logo, apresentadas sob a forma de tabelas e figuras.

RESULTADOS

Consultas

Foram agendadas 1109 consultas durante o ano de
2010, sendo 671 consultas novas (60,5%), 311
reconsultas em 30 dias (28%) e 127 reconsultas em 60

dias (11,5%). A maior proporcdo dos agendamentos 541
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FIGURA 1 — Distribuigdo das consultas, segundo a faixa etaria

dos pacientes (n= 671).

(80,7%) foi por pacientes do género feminino, e 120
(19,4%) do masculino.

A média de idade dos pacientes consultados foi de 37
(x 16). A idade variou de 8 meses a 89 anos. Em
relacdo a cobertura das consultas tem-se que, 0S
particulares foram a maioria 345 (51,4%), seguidos do
plano de saude da Santa Casa com 158 (23,5%) e PAM
com 96 (14,3%).

Na Figura 1 é apresentada a distribuicdo das faixas
etérias dos pacientes consultados. Houve predominio de
pacientes na fase adulta (31 a 59 anos), com 316
pacientes (47,1%), seguido do grupo adulto jovem (19 a
30 anos), com 239 (35,6%). A menor propor¢cdo dos
pacientes pertenceu ao grupo infantil (< 12 anos), com
11 (1,6%).

TABELA 1 - Distribuicdo das consultas, segundo o més
do atendimento.

Més da consulta N %

Janeiro 58 8,7
Fevereiro 26 3,9
Marco 67 10

Abril 50 7,5
Maio 48 7,2
Junho 56 8,4
Julho 65 9,7
Agosto 65 9,7
Setembro 65 9,7
Outubro 58 8,6
Novembro 65 9,5
Dezembro 48 7,1
Total 671 100
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Em relacdo a distribuicdo anual de consultas, é
aproximadamente homogénea, apresentando, no
entanto, o0 més de Mar¢o com maior procura, € com
diminuicdo destas nos meses de fevereiro e dezembro,
época mais frequiente de férias (Tabela 1).

Na Tabela 2 percebe-se que, das consultas novas, as
principais queixas tratadas ambulatorialmente sdo
agrupadas, para fins de andlise, em seis grupos: 1 -
Afeccdes de pele e anexos (lipomas, nevus, neoplasias
benignas e malignas epiteliais, cicatrizes patoldgicas,
hemangiomas, queimaduras, lesGes ulceradas); 2 -
Maos (cistos, CA, nevus); 3 - Regido intima (hipertrofia
de pequenos e grandes labios, lipodistrofia pubiana); 4 -
Face e pescoco (Nariz - rinomegalia, desvio de septo,
giba 6ssea, fratura de ossos nasais; Cultis - rugas
frontais e periorbitais, bolsa palpebral, ptose palpebral,
sulcos nasogenianos, flacidez de pescogo; Boca -
labios finos; Orelhas - fissura de l6bulo de orelha,
conchamegalia; Mento - queixo pequeno; e demais
deformidades congénitas e adquiridas); 5 - Mamas
(hipertrofia  mamaria, hipomastia, ptose mamaria,
assimetria  de mamas, areolar e mamilares,
ginecomastia); 6 - Contorno corporal (lipodistrofia
corporal, flacidez, deformidades congénitas e
adquiridas).

Destes grupos, os que se destacaram foram as
gueixas em regido das mamas com 182 (27,1%) dos
casos, seguido das afeccBes de pele e anexos 161

(24%).

TABELA 2 - Distribuicdo das consultas atendidas por
Motivo (queixa principal), segundo o subgrupo
anatémico.

Motivo (queixa principal) N %
1 - AfecgBes de pele e anexos 161 24
2 - Regido intima 4 0,6
3 - Face e pescoco 126 18,8
4 - Mamas 182 27,1
5 - Contorno corporal 141 21
6 - Mdltiplas queixas 57 8,5
Total 671 100
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TABELA 3 - Distribuicdo dos procedimentos
ambulatoriais registrados, segundo o local de residéncia
dos pacientes.

Local de residéncia N %

Maringa 134 65,4

Distritos 3 15

Regido Metropolitana 33 16,1

Outras localidades 35 17

Total 205 100
Cirurgias

Foram registrados 205 procedimentos ambulatoriais
realizados no ano de 2010. Destes, 155 (75,6%) foram
de pequeno porte e 50 (24,4%), de médio porte. Dos
procedimentos registrados, houve predominio de
pacientes do género feminino 146 (71,2%), e 59 (28,8%)
de homens. De acordo com o estado civil, houve
predominio dos pacientes casados com 102 (49,8%),
deixando logo atras os solteiros com 74 (36,1%).

Na Tabela 3 pode-se perceber que, os pacientes
apresentaram procedéncia ou origem, em sua maioria
134 (65,4%), do municipio de Maringa, seguido de
outras localidades do estado 35 (17%), além da propria
Regido Metropolitana de Maringa com 33 (16,4%).

Para fins de andlise, os distritos ligados a Maringa
sdo: Floriano e lguatemi; a Regido Metropolitana de
Maringa (RMM), desde fevereiro de 2010, € composta
por 24 cidades: Atalaia, Bom Sucesso, Cambira, Florali,
Florida, Jandaia do Sul, Lobato, Munhoz de Mello,
Ourizona, Presidente Castelo Branco, Santa Fé, Séo
Jorge do Ivai, Astorga, Angulo, Doutor Camargo,
Floresta, Iguaragu, Itambé, Ivatuba, Mandaguacu,
Mandaguari, Marialva, Paicandu e Sarandi.

E interessante observar na Tabela 4 que, todas as
cirurgias de médio porte foram realizadas nos primeiros
meses do ano (Janeiro, Marco e Abril). Nota-se também
que, dentre a distribuicdo anual de cirurgias de médio
porte, 0 més de Marco reuniu a maior parte delas
(61,5%), bem como concentrou de forma absoluta
(100%) apenas essa classificagdo cirurgica.

Observam-se na Tabela 5 que, os mais frequentes

procedimentos foram as exéreses e/ou raspagem de
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TABELA 4 - Distribuicho dos procedimentos
ambulatoriais registrados, segundo o més e porte das
cirurgias.

Porte das cirurgias Total

Més da cirurgia Pequeno Médio

N % N % N %

Janeiro 16 9,6 5 12,8 21 10,3
Fevereiro 14 8,4 - - 14 6,9
Margo - - 24 615 24 117
Abril 9 54 10 25,7 19 9,3
Maio 10 6 - - 10 49
Junho 15 9 - - 15 7.3
Julho 22 133 - - 22 10,7
Agosto 16 9,7 - - 16 7,8
Setembro 17 10,2 - - 17 8,3
Outubro 9 5,4 - - 9 4,3
Novembro 23 139 - - 23 11,2
Dezembro 15 9,1 - - 15 7,3
Total 166 100 39 100 205 100

(-) sinal convencional utilizado: dado numérico igual a zero, ndo
resultante de resposta.

afeccbes de pele e anexos 70 (33,1%); seguido das
mastoplastias (mastoplastia de aumento, mamopexia,
ginecomastia) 35 (16,6%), além das otoplastias 17
(8,1%).

Interessante ressaltar o grande numero de
procedimentos faciais realizados (50). O principal
representante deste grupo foram os procedimentos de
rejuvenescimento facial (ritidoplastia, blefaroplastia e
botox) (25), as otoplastias (17), e com menor

participacao das rinoplastias (7) e mentoplastia (1).

DISCUSSAO

Este estudo verificou que a maior parte dos pacientes
agendados para consultas foi de mulheres. Isto
possivelmente esteja relacionado a uma maior
insatisfacdo feminina em relacdo ao corpo que o0s
homens®*?  além de motivos relacionados a
satisfacdo dos parceirosls, gue pode ser fortalecido pelo
fato da maioria das cirurgias serem realizadas por
mulheres casadas (49,8%). As mulheres sdo mais
influenciadas pela midia a supervalorizar a beleza como

forma de atragdo fisica. Desta forma, a intervencéo
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TABELA 5 - Distribuicdo dos procedimentos
ambulatoriais registrados, segundo sua classificacéo.

Classificagdo dos procedimentos N %

Procedimentos nédo-cirdrgicos

Infiltracdo de queldide 6 2,8
Aplicacdo de toxina botulinica 14 6,6
Lipoenxertia em sulcos/depressdes 1 0,5

Cirurgias reparadoras

Exérese de deformidades congénitas/adquiridas 70 33,1

Extragdo de neoplasias benignas/malignas 22 10,4
Blefaroplastia (Ptose palpebral) 3 1,4
Retoque de Cicatrizes/marcas 10 4,7
Enxertos 8 3,8
Ginecomastias 4 1,9

Cirurgias estéticas

Mamoplastia de aumento 30 14,2
Lipoaspiragao 8 3,8
Blefaroplastia 5 2,4
Rinoplastia 7 3,3
Otoplastia 17 8,1
Ninfoplastia 1 0,5
Mamopexia 1 0,5
Ritidoplastia 3 1,4
Mentoplastia 1 0,5
Total 211* 100

*O resultado ultrapassa a marca dos 205 procedimentos realizados
devido a soma das cirurgias associadas as lipoaspiragdes e
mentoplastia.

cirlrgica estética estd frequentemente associada ao
padrdo de beleza a ser seguido™®*"*2.

Neste estudo, a média de idade dos pacientes,
durante as consultas, foi de 37 anos, diferentemente de
outros estudos com perfil de atendimento semelhante
em que, oS pacientes apresentaram uma média de

idade superior a 45 anos'***

por representarem um
grupo de trabalhadores que desejavam restaurar a
aparéncia fisica, pois esta reflete vigor e juventude. Isto
sugere que a procura por cirurgias plasticas tem sido
realizada cada vez mais cedo, como pode ser reforcado
por outras pesquisas que indicam uma média etaria
ainda mais jovem, compreendendo 32 a 35 anos>%*%.

As consultas particulares foram predominantes neste
estudo, corroborando com dados de outras

pesquisas'®*!; apesar de ndo caracterizados dados
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socioeconémicos, pode-se inferir, mediante perfil da
clientela da clinica privada que, possui alto nivel
educacional e socioecondmico. Deve ser considerado,
também, que os procedimentos de ordem estética sdo
caros, necessitando, na maioria das vezes, de
manutencdo periédica, além de ndo serem cobertos
pelos planos de satde™.

Neste estudo, as queixas dos pacientes foram
predominantemente reparadoras, em 55,6% dos casos,
seguidos das estéticas com 33,7%; estas Ultimas, vistas
na maioria dos estudos'®. Do total de cirurgias
realizadas na clinica, 187 (91,2%) pacientes realizaram
apenas um procedimento ho momento da cirurgia, e 18
pacientes (8,8%), dois procedimentos associados. Este
ultimo representa baixa proporcdo de cirurgias
associadas quando comparadas a um estudo feito em
dois hospitais de Santa Catarina®’, a qual encontrou um
percentual de 22,6% de pacientes realizando-as, devido
motivo de maior praticidade, além de vantagens
econdmicas.

Quanto a procedéncia dos pacientes submetidos as
cirurgias ambulatoriais, verificou-se que, a maioria
(65,4%) era do municipio de Maringa. Outro dado
interessante encontrado & que, tanto na analise das
consultas quanto das cirurgias, o més de Margo
concentrou a maior parte dos casos. Estes resultados
ndo foram comparados, visto que ndo ha pesquisas,
contemplando metodologia e populacdo semelhante,
que possam ser utilizadas para tal discusséo,
apresentando-se como uma limitagdo do estudo.

Apesar das consultas serem motivadas, em sua
maioria, (27,1%) por queixas em regido das mamas
(hipomastia, assimetria, ptose mamaria), conforme

dados semelhantes em outras pesquisas'®*!

, 0 tipo de
procedimento que prevaleceu neste estudo foi a exérese
de deformidades congénitas/adquiridas (33,1%), em
consonancia com dados de outras pesquisas**®®.
Contudo, a maioria dos estudos encontrados nha
literatura indica a lipoaspiracdo como o procedimento

cirirgico mais realizado®*?

. Isso provavelmente se deve
ao perfil da clinica (Unidade Ambulatorial tipo II), local

onde se realizam apenas procedimentos de pequeno
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(75,6%) e médio porte (24,4%), como observados neste
estudo, diferentemente dos hospitais como sugerem as
demais pesquisas da area.

Contudo, o namero elevado de implantes mamarios
apresentado neste estudo, corrobora com a pesquisa
Datafolha/SBCP em 2007 e 2008, quando houve
registros destes procedimentos em grande proporcao,

L1011 Esses dados mostram a

além de outros estudos
realidade brasileira, na qual o ideal de corpo perfeito
estabelecido pela sociedade e midia tem levado as
mulheres a uma insatisfac&o cronica corporal™®.

Em suma, pareceu interessante descrever, neste
estudo, os atendimentos ambulatoriais (consultas e
cirurgias), visto que na literatura ndo foram encontradas
citagbes e nem mesmo analises com a mesma
populagdo. Desta maneira, muitos dos dados
observados n&o permitem comparacdes consistentes
com a literatura da area.

A clinica em estudo € uma instituicdo que apresenta
condicbes para a viabilizagdo de tais procedimentos,
considerando-se as inUmeras vantagens proporcionadas
pelos procedimentos ambulatoriais. Com base no
exposto, e segundo as caracteristicas relacionadas aos
procedimentos de intervengdo plastica ambulatorial,
embora a maioria dos procedimentos cirargicos foi por
exéreses de deformidades congénitas e/ou adquiridas,
ndo se distancia grandemente da realidade encontrada
no restante do Brasil, visto que ha predominio de
mulheres jovens e grande numero de implantes
mamarios.

Cada vez mais, a possibilidade de realizacdo de
procedimentos em nivel de cirurgias plasticas, em
esfera ambulatorial, € uma realidade que contribui para
a alteragdo minima na rotina do paciente e da familia e
para a reducdo do risco de infeccao hospitalar. Além
disso, os custos do procedimento realizado em regime
ambulatorial sdo inferiores aos do de regime hospitalar.
Frente aos resultados observados, conclui-se que a
cirurgia plastica ambulatorial tem sido considerada um
excelente meio para melhorar a auto-estima e a auto-
imagem, desde que essa percep¢ao corporal ndo esteja

distorcida internamente.
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