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Introducao: O tromboembolismo venoso (TEV), que abrange trombose venosa profunda
(TVP) e tromboembolismo pulmonar (TEP), é uma das principais causas evitaveis de 6bito
hospitalar. Na cirurgia plastica, a preocupacao é ampliada pelo crescimento da demanda por
procedimentos estéticos, sobretudo quando combinados, que ampliam complicacoes
tromboembolicas. Apesar da gravidade, ndo existem protocolos padronizados de profilaxia,
o que gera condutas heterogéneas e dificulta comparacoes entre centros. Objetivo: Revisar
a literatura cientifica acerca do TEV em cirurgias plasticas, com énfase na auséncia de
protocolos padronizados de prevencao. Metodologia: Revisdo bibliografica nas bases
SciELO e PubMed, com descritores DeCS/MeSH relacionados a tromboembolismo venoso,
cirurgia plastica e profilaxia. Incluiram-se artigos originais e revisdbes narrativas e
sistematicas em portugués e inglés, com recorte temporal definido e relevancia clinica.
Resultados: No cenério cirtrgico, a triade de Virchow é acentuada: a estase venosa decorre
da imobilizacao prolongada; a lesao endotelial é induzida pela manipulacao cirargica; e o
estado de hipercoagulabilidade reflete a resposta inflamatoria e pro-trombotica ao trauma.
A literatura reporta incidéncia variavel de TEV, de 0,35% em lifting facial a 9,4% em
lipoaspiracao circunferencial. Protocolos institucionais, como o implementado na Clinica
Ivo Pitanguy, demonstraram eficacia ao reduzir casos a zero em sua casuistica. Entretanto,
nao ha diretriz internacional consensual que permita padronizacao e ampla aplicabilidade
clinica. Discussao: Apesar do impacto do TEV na morbimortalidade pds-operatoria, a
inexisténcia de protocolos universais dificulta a uniformizacao de condutas profilaticas e a
realizacdo de estudos comparativos multicéntricos. O dilema persiste entre reduzir o risco
tromboembolico e evitar complicagoes hemorragicas decorrentes da anticoagulacdo. A
padronizacao, portanto, é fundamental para otimizar a seguranca dos pacientes e consolidar
praticas baseadas em evidéncias. Conclusao: O TEV em cirurgias plasticas é uma
complicacdo grave, mas prevenivel. A elaboracao de protocolos padronizados de profilaxia é
essencial para reduzir complicacbes, aumentar a seguranca do paciente e fortalecer a
producao cientifica na area.
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