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Experiéncia em laserlipdlise: casuistica de
120 casos no periodo de 2004 a 2010

Laserlipolysis experience: findings from 120 cases studied from
2004 to 2010

RESUMO

Introducdo: A laserlipélise é técnica emergente no tratamento da gordura localizada e
na retracdo cutanea. Essa op¢io terapéutica tem demonstrado vantagens em relacio a
lipoaspira¢io convencional, com menor tempo de recuperacio pos-operatdria e menores
efeitos adversos.

Objetivo: Relatar experiéncia em laserlipolise e avaliar a técnica quanto a sua seguranca
e eficicia.

Métodos: Estudo retrospectivo de 120 pacientes submetidos a laserlipdlise através do uso
de dois aparelhos, com diferentes comprimentos de onda, o laser de 1064-nm Nd:YAG e
o laser de diodo 924nm/975nm.

Resultados: Houve significativas redu¢io da gordura localizada, definicio do contorno
corporal e retracio da pele em todos os pacientes analisados, segundo seguimento clinico
e fotografico. Cento e oito pacientes revelaram satisfagdio com o uso do método. Nio
ocorreram casos de cicatrizes atroficas, hiperpigmentacio, hipopigmenta¢io ou infeccio.
ConclusGes: A laserlipolise realizada com indicagio criteriosa oferece aos médicos e
pacientes op¢do terapéutica segura e com alto grau de satisfacio no tratamento da gordu-
ra localizada e flacidez da pele.

Palavras-chave: lasers; lipectomia; gordura subcutanea; colageno.

ABSTRACT

Introduction: Laserlipolysis is an emerging technique in the treatment for localized fat and Skin
tightening. This therapy has a shorter post-operative recovery time and fewer adverse effects than con-
ventional liposuction.

Objective: This study describes the authors’ experience in laserlipolysis and evaluates the technique’s
safety and efficacy.

Methods: Retrospective study of 120 patients who underwent laserlipolysis, which was administered
via two devices with different wavelengths: 1064-nm Nd:YAG laser and 924 nm/975 nm diode
laser.

Results: According to clinical and photographic follow up, there was a significant improvement in
localized fat in the definition of the body’s contour and in the skin tightening in all studied patients;
108 patients were satisfied with the technique. There were no cases of atrophic scars, hyperpigmen-
tation, hypopigmentation or infection.

Conclusions: If properly recommended and carefully carried out, laserlipolysis is a safe and highly
satisfactory option for the treatment localized fat and sagging skin.

Keywords: lasers; lipectomy; subcutaneous fat; collagen.
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INTRODUCAO

A laserlipélise é técnica recente. Em outubro de 2006, o
Food and Drug Administration (FDA) aprovou o primeiro apa-
relho para ser utilizado no tecido subcutaneo, o laser Nd:YAG
de 1064nm.

Esse novo procedimento consiste na aplicagio do laser
diretamente no tecido adiposo com a finalidade de derreter a
gordura e, simultaneamente, estimular a neoformacio de colage-
no dérmico."

Atualmente a laserlipdlise é reconhecida como método
efetivo para o tratamento da remog¢io de gordura e melhora do
contorno corporal e da face.”

Embora nio pretenda ocupar o lugar da liposucc¢io con-
vencional™ a laserlip6lise oferece aos pacientes resultado clinico
similar, e promove o beneficio adicional da retragio cutinea —
skin tightening —, assim como proporciona rapida recuperacio,
com menos dor no pds-operatdrio em relacio a lipoaspiracio
classica.>

O mecanismo de a¢io da laserlipdlise baseia-se no classico
principio da fototermolise seletiva. Assim, a energia liberada pelo
laser converte-se em calor ao atingir seus tecidos-alvo ou cro-
moforos: a gordura e o colageno. Ocorre entdo termolipdlise e
desnaturacdo das fibras colagenas, mantendo-se a arquitetura
septal, o que contribui para o aumento da retracio cutinea.” E
importante notar que, com o uso do laser, ocorre adicionalmen-
te a coagulacio de pequenos vasos subcutaneos, reduzindo as
perdas sanguineas ¢ as equimoses.'

O coeficiente optico para o tecido de gordura foi determi-
nado entre 400nm e 1500nm, e o dano irreversivel do adipdcito
parece ser similar nos comprimentos de onda entre 920nm e
1320nm. Dessa forma, existem atualmente diversos lasers com
diferentes comprimentos de onda para a execu¢io do procedi-
mento laserlipdlise.” Em diversos estudos publicados, a avaliagio
desses diferentes lasers tem demonstrado que a remocio de
pequenos volumes de gordura, associada a retracio cutinea, pode
ser realizada de maneira segura e efetiva, tendo como beneficios
adicionais excelente tolerincia e rapida recuperacio.>**"

A otimizag¢io da adipocitdlise e o estimulo das fibras cola-
genas depende da quantidade de energia térmica acumulada no
tecido, por meio da aplicagio sustentada e lenta através de canu-
la interna com fibra 6ptica acoplada, de modo a manter a tem-
peratura local entre 40° e 42° Celsius.”"!

Estudos histoldgicos sugerem beneficios com o laser, como
a destruicio das células de gordura, retragio da pele e reducio do
sangramento intraoperatério” (Figura 1). Alguns autores, entre-
tanto, ainda se mantém céticos sobre a alta eficicia da laserlipdli-
se e referem incertezas sobre o comprimento de onda ideal.”

Com o uso do laser Nd:YAG de comprimento de onda de
1064nm, estudos clinicos e histologicos descreveram significan-
te contracdo da pele apos trés meses do procedimento e aumen-
to das fibras colagenas; também foi observada coagulacio dos
vasos sanguineos e da lise dos adipdcitos.™"

A eficicia e a seguranca do laser de diodo 924nm (compri-
mento de onda especifico para a gordura) associado ao compri-
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Figura 1 - A. corte histologico demonstrando as células de gordura com
membranas intactas. B. corte histolégico demonstrando as células de
gordura com membrana destruida

mento de onda de 975nm (com fun¢io de aquecimento dérmi-
co), foram avaliadas, em diversas partes corporais, no tratamento
da reducio de gordura e na promogio da retracio cutanea. Foi
descrita alta tolerabilidade ao tratamento, com minimos e tran-
sitorios efeitos colaterais — como eritema, equimoses e edema —
e alto nivel de satisfacdo dos pacientes.’

Independentemente do comprimento de onda utilizado, a
avaliagdo da eficicia do tratamento na diminui¢cdo da gordura e
na melhora da elasticidade cutinea é descrita como mais bem
observada apds o terceiro més de pds-operatdrio, por diversos
autores.*”!*1°

Também se torna necessario ressaltar que muitas vezes,
posteriormente a passagem do laser, é realizada a aspiracio da
gordura liquefeita.''

Em relacdo aos efeitos colaterais observados na execu¢io da
laserlipolise, os mais comumente observados sio: desconforto,
equimoses, eritema e edema, com resolucio em até uma sema-
na apds o procedimento, sendo que os pacientes se apresentam
geralmente aptos a retornar a suas atividades rotineiras em 24
horas.>">"

Nenhuma complicag¢io sistémica foi descrita, e as poucas
locais foram infec¢des locais e queimaduras cutineas.""”

O objetivo deste estudo é a descri¢io da técnica cirtrgica
e a avaliacio do perfil de seguranca e eficicia da laserlipdlise em
diferentes areas corporais, com base na utilizagio de dois dife-
rentes lasers, em 120 pacientes submetidos ao procedimento ao

longo de sete anos de experiéncia.

METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo que incluiu a avalia-
¢do do prontudrio de 120 pacientes (10 homens e 110 mulhe-
res), com faixa etaria variando de 22 a 68 anos de idade, subme-
tidos a laserlipolise, em clinica privada, no periodo compreendi-
do entre 2004 ¢ 2010.

O laser Nd:YAG de 1064nm (SmartLipo®, Deka, Italia), foi
utilizado em 60 casos, e o laser diodo 964nm/975nm,
(SimLipo®, Palomar, EUA), nos outros 60 casos. Cabe ressaltar
que os autores, neste estudo, nio tiveram a inten¢io de fazer
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comparagio entre os lasers em questio.

Lasers

Na utiliza¢io do laser Nd:YAG de 1064nm os parametros
de energia eram fixos (6W - 40Hz - 150m]), conforme orien-
tacio da empresa, modificando-se apenas a quantidade de ener-
gia acumulada: foi mantida a média de energia acumulada de
2000] por 4rea aproximada de 20cmZ2, no subcutineo.

No caso do laser de diodo de 924nm/975nm, os parame-
tros (poténcia e energia acumulada) foram selecionados de acor-
do com a drea tratada, variando de no minimo 10K]J de energia
acumulada, no caso de pequenos depositos de gordura submen-
toniana, até 80K]J, no caso de abdomens volumosos. Utilizaram-
se, nesses casos extremos, padroes minimos de energia dos lasers
924nm/975nm (em torno de 10W/12W) no caso das pequenas
papadas, até parametros altos (20W/20W), nos abddémens mais
globosos. Porém, de maneira geral, a escolha dos parametros
baseou-se em tabela fornecida pela empresa responsavel pelo
laser em questio.

Em ambos os lasers, a quantidade de energia acumulada foi
alterada, na dependéncia do tamanho da area tratada e da tole-
rancia do paciente.

Regides corporais tratadas

Diferentes areas foram tratadas, muitas vezes no mesmo
paciente, porém nem sempre no mesmo ato cirurgico. Muitos
pacientes repetiram o tratamento em outra irea, em outra oca-
sido, totalizando 218 procedimentos distribuidos da seguinte
maneira: abdémen (28 casos com o laser Nd:YAG e 44 casos
com o laser de diodo), flancos (24 casos com o laser Nd:YAG e
30 casos com o laser de diodo), culotes (seis casos com o laser
Nd:YAG e oito casos com o laser de diodo), face interna da
coxa (dois casos com o laser Nd:YAG e seis casos com o laser de
diodo), regido infraglitea (dois casos com o laser Nd:YAG e 12
casos com o laser de diodo), regido anterior da coxa e joelhos
(dois casos com laser de diodo), regido glitea (quatro casos com
laser Nd:YAG e quatro casos com laser de diodo), dorso (seis
casos com laser Nd:YAG e quatro casos com laser de diodo), tri-
ceps (quatro casos com laser Nd:YAG e seis casos com laser de
diodo), submento (dez casos com laser Nd:YAG e 12 casos com
laser de diodo), ginecomastia (dois casos com laser de diodo),
palpebras inferiores (dois casos com laser Nd:YAG) (Graficol).

Cuidados pré-operatérios

Todos os pacientes foram submetidos a rigorosa anamnese,
questionados sobre comorbidades e uso de medicamentos.
Exames laboratoriais foram solicitados: hemograma completo,
coagulograma, beta HCG, se adequado ao caso, glicemia de
jejum, proteinograma, ¢ exames especificos a cada caso particu-
lar, como sorologias virais, colesterol e triglicérides, func¢io renal
e/ou hepatica, ultrassom abdominal, avaliacio cardiologica, etc.

Termos de consentimento pré-informado e de orientagdes
pré e pds-tratamento foram fornecidos aos pacientes, informan-
do-os sobre o procedimento em questdo e orientando a respei-
to do uso de medicamentos (antibidticos profilaticos e analgési-
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Grafico 1 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com a regido de
tratamento e o laser utilizado

cos, se necessario), do uso de cintas compressivas e das restricoes
a exposicao solar e atividade fisica rigorosa, assim como sobre a
evolucdo natural de recuperacio do procedimento.

Apoés as fotografias das areas demarcadas, utilizando-se
iguais parametros de iluminagio e posicionamento, os pacientes
foram pesados e medidos com fitas métricas apropriadas.

Técnica cirargica

Em sala cirtirgica ambulatorial, os pacientes foram subme-
tidos a mensuracio da pressio arterial (antes, durante e apds o
procedimento), assim como a utiliza¢io de oximetro de pulso,
para melhor acompanhamento dos sinais vitais.

Em todos os casos, botdo anestésico e posterior pertuito foi
realizado com lamina de bisturi nimero 15 no local mais apro-
priado, a fim de permitir bom acesso a area demarcada. A anes-
tesia tumescente de Klein infiltrada sob bomba de infusio
(1.000ml de soro fisiologico a 0,9% + 1ml de adrenalina 1/1000
+ 25ml de lidocaina a 2% sem vasoconstrictor + 10ml de bicar-
bonato de sédio a 10%) foi a técnica anestésica escolhida em
todos os procedimentos, respeitando-se o volume maiximo con-
forme o peso do paciente.”

Em nossa casuistica, o maior volume utilizado da soluc¢io
anestésica proposta por Klein foi de 2.000ml, aquém da dose
maxima, de 35mg/kg (se realizada aspira¢io).”

O preparo do laser através da montagem de suas fibras e o
ajuste dos parametros, de acordo com cada caso, foi realizado
enquanto se aguardava a acio da anestesia.

Apds a obten¢io da vasoconstricdo local, pela anestesia
tumescente, foi introduzida microcanula de fibra 6ptica no sub-
cutaneo, utilizando-se 0 mesmo pertuito da anestesia. A canula
foi movimentada lentamente para frente e para trds, promoven-
do distribui¢do uniforme de energia na area a ser tratada. A tem-
peratura cutdnea foi aferida com termoémetro 6ptico externo.

Quando alcangados os parametros estabelecidos e sentido o
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“amolecimento” da gordura na area de atuagio do laser, sua apli-
cacio foi suspensa. Na maioria dos casos, procedeu-se a aspira-
¢ido da gordura “derretida” através de canulas finas de lipoaspira-
¢do e baixa pressio, observando-se produto gorduroso fluido,
menor sangramento e consequentemente, maior facilidade na
execugio da aspiragio.

Observe-se que a op¢io pela aspiracio baseou-se na ocor-
réncia de maior volume de gordura e nas caracteristicas psicolo-
gicas de cada paciente com maior preméncia por resultados. Nos
casos de flacidez cutanea sem quantidade expressiva de gordura
localizada ndo foram realizadas aspiragdes apds o laser.

Em cada paciente foi realizada drenagem do restante do
liquido acumulado no subcutaneo, até o orificio de entrada e,
finalmente, sua sutura.

Ao final do procedimento, foi colocado curativo compres-
sivo sobre o orificio cutneo, e liberado o paciente para sua resi-
déncia, sempre acompanhado.

Cuidados pés-operatorios

Apbs 24 horas da intervencio cirtirgica, todos os pacientes
voltaram a sua rotina, com exce¢io de atividades fisicas mais vigo-
rosas e exposi¢io solar. Foi orientado o uso de malhas compressi-
vas comerciais especificas para cada area durante periodo que
variou de duas semanas (regido submentoniana) a quatro semanas
(regido abdominal, flancos e culotes). Em sete dias retornaram
para o primeiro controle fotografico e retirada dos pontos.

Drenagem e uso de ultrassom de 3Mhz (Manthus®, KLD)
no poés-operatério foram recomendados, e agendados retornos
(sete dias, um, dois, trés e seis meses), quando se puderam acom-
panhar o retrocesso do processo inflamatdrio, traduzido por
edema e areas de fibrose, e a gradativa melhora do contorno cor-
poral, através de exame clinico e fotografias padronizadas.

RESULTADOS

Entre 2004 ¢ 2010 foram tratados 120 pacientes, envolvendo
218 procedimentos realizados em distintas areas corporais. As regioes
submetidas a laserlipdlise com mais frequéncia foram abdomen, flan-
cos, regido infraglitea, culotes e regido submentoniana (Grafico 1).

Nos subsequentes retornos dos procedimentos, observou-
se aos exames clinico e fotografico comparativo, significativa
redu¢io da gordura na drea tratada, assim como a corre¢io do
contorno e retracio da pele na regido corporal da aplicacio. A
maioria dos pacientes referiu resultado satisfatorio ja no primei-
ro retorno, porém com gradual resposta ao longo dos meses,
principalmente apds o terceiro més, quando se observou melho-
ra em todos os pacientes (Figuras 2 a 6).

Em relacio a efeitos adversos, nio foram observadas cica-
trizes, infec¢des, hipo ou hiperpigmentacdes. Edema e equimo-
ses foram observados, em diferentes intensidades, proporcionais
ao porte do procedimento, em 100% dos pacientes, porém com
resolu¢do espontanea, em prazo de uma a quatro semanas.

Pequenas areas com fibrose foram observadas na maioria
dos pacientes, porém com resolu¢io espontanea ou apds o uso
do ultrassom local, nos primeiros meses ap6s o procedimento.

Os pacientes foram consultados quanto ao grau de satisfa-
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Figura 2 - Fotos pré e 60 dias apds laserlipdlise e aspiragao realizadas
na regiao submentoniana com laser diodo 924nm/975nm

Figura 3 - Fotos pré e seis meses apos tratamento realizado em abdémem
com laser Nd:YAG de 1064nm + aspiragao

Figura 4 - Fotos antes e trés meses apds procedimento realizado nos
bracos, com laser YAG 1064nm + aspiracao

¢do, constatando-se taxa de respostas positivas de 90% (108
pacientes) (Grafico 2). Os 12 pacientes que referiram resultados
insatisfatorios obtiveram, porém, sempre algum grau de melho-
ra. A respeito desses pacientes especificamente, concluiu-se que
houve ma indica¢io da laserlipdlise em quatro casos, visto o
excesso de gordura e flacidez da pele. Em trés casos, o perfil psi-
colbgico nio foi favoravel ao tipo de procedimento, e nos outros
cinco casos houve expectativas irreais quanto a técnica e a seus

Surg Cosmet Dermatol 2011;3(4):282-7.
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Figura 5 - Fotos pré e seis meses apds utilizacdo do laser diodo
924nm/975nm (sem aspiragao) na regidao do abdémen, com sequela de
lipoaspiragdes convencionais (fibroses residuais) realizadas cinco anos
antes, em outro servico. A — observar retracdo na regidao umbilical.

B - ndo houve mudanca de peso da paciente.

Figura 6 - Fotos pré e sete dias apds tratamento de remocdao de gordura
localizada na regido lateral das coxas, realizado com laser YAG 1064nm
+ aspiragao e uso do mesmo laser na regiao glutea, sem aspiracao

resultados, esperando-se alta resolutividade com um tnico trata-
mento (Grafico 3).

Com excec¢do de quatro casos, foram feitas complementa-
¢des com a mesma técnica, obtendo-se melhora do resultado
final. Em dois casos sugeriu-se o uso de técnicas complementa-
res como o laser de diodo de baixa poténcia (Tri-active®, Deka,
Italia) ou com radiofrequéncia (Reaction®, Viora, EUA) e tam-
bém se obteve melhora do quadro final. Dois dos pacientes insa-
tisfeitos com o resultado final nio retornaram para seguimento.

Resta ressaltar que o nimero de pacientes insatisfeitos com
os resultados do procedimento foi semelhante com os dois lasers
utilizados.

DISCUSSAO

A técnica da aplicagio da laserlipdlise requer aprendizado
especifico e constante cuidado em sua execug¢io, porém quando
realizada de maneira criteriosa geralmente atinge seus objetivos

Surg Cosmet Dermatol 2011;3(4):282-7.
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Grafico 2 - Distribuicdo percentual de satisfacdo dos pacientes que
realizaram sessao Unica de laserlipdlise

Grafico 3 - Causas de falha terapéutica nos 12 pacientes insatisfeitos apos
procedimento

B Expectativasirreais
B Maindicacao

m Perfil psicolégico inadequado

e oferece aos médicos e pacientes alto grau de satisfacio.”'>"”

Neste trabalho retrospectivo, os dois aparelhos utilizados,
mostraram-se eficazes e seguros, embora possuam suas peculia-
ridades, como a canula de fibra optica do laser de diodo
924nm/975nm, que por ser mais flexivel, facilita o processo de
execucdo do procedimento. Ha, porém, o inconveniente de ser
de uso tnico e nao poder ser reutilizada, o que onera o proce-
dimento.

Embora existam poucos estudos na literatura sobre laserli-
polise, a técnica tem demonstrado resultados similares aos da
lipoaspira¢io convencional para diversas areas corporais. As van-
tagens dessa nova técnica sio a possibilidade de promover a
retracio cutanea, menor tempo de recuperagio e menor desgas-
te fisico ao cirurgido, uma vez que a a¢do térmica torna mais
ficil o deslizamento da canula.”""

A diminui¢io do trauma cirtrgico pds-operatorio esta
provavelmente associada a capacidade de coagulacio dos peque-
nos vasos do tecido adiposo e ao menor diametro das canulas
utilizadas no procedimento."

Os achados deste estudo concordam com os dados da lite-
ratura quanto ao grau de satisfacdio com a laserlipdlise. Katz et
al." avaliaram 537 procedimentos de laserlipolise concluindo ser
técnica segura e eficaz na remocio de gordura localizada.
DiBernardo4 encontrou significancia estatistica na superiorida-
de da retracio cutanea da laserlipdlise em relacio a lipoaspiragio
convencional.

Ressalta-se também a auséncia de complicacdes sistémicas
ou graves nessa casuistica, assim como outros efeitos adversos
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como queimaduras, sangramentos ou infec¢des, achado também
concordante com a literatura.">">"

A eficicia da técnica, assim como sua seguranga, parece
estar relacionada a quantidade de energia acumulada no tecido-
alvo e, consequentemente, a variacio da temperatura local, que
deve se situar entre 40° e 42° Celsius.”'"">'*"7

Acreditamos que estudos sobre a definicio da temperatura
final ideal irdo ajudar a atingir melhores resultados com um proce-

dimento que ja hoje obtém alto grau de satisfagio dos pacientes.
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