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Laserlipdlise: atualizacao e revisao
da literatura

Laserlipolysis: update and literature review

RESUMO

A laserlipdlise é modalidade terapéutica utilizada atualmente no tratamento da gordura
localizada e retracio cutinea. Demonstra vantagens na remocio da gordura em relacio a
lipoaspiracio convencional, com menor tempo de recuperagio pds-operatoria e menores
efeitos adversos. A aplica¢io do laser diretamente no tecido adiposo promove liquefacio
da gordura, coagulacio de vasos sanguineos e desnaturacido do coligeno. O dano térmico
induz neocolagénese e contracio da pele. A seguranca da técnica é bem documentada.
Este estudo propde-se a revisar a literatura sobre laserlipdlise, assim como apresentar o
estado atual dessa tecnologia.

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

ABSTRACT

Laser lipolysis is a therapeutic modality that is currently used to treat localized fat and promote cuta-
neous retraction. Compared to conventional liposuction, removing fat using laser lipolysis has a shor-
ter post-operative recovery time and fewer adverse effects. Applying laser directly to adipose tissue cau-
ses fat liquefaction, blood vessel coagulation and collagen denaturation. The thermal damage induces
neocollagenesis and skin contraction. The technique’s safety is well documented. This study reviews
the literature on laser lipolysis and describes its current status.

Keywords: lasers; lipolysis; subcutaneous fat; collagen.

INTRODUCAO

A laserlipdlise ¢ técnica utilizada ha mais de uma década
para o tratamento da gordura localizada e retracio da pele, com
remodelamento do contorno corporal. E um dos procedimen-
tos mais realizados nos EUA para lipoescultura, empregada por
cerca de 10% dos cirurgides plasticos."”

Consiste na aplicagio subcutanea do laser sob anestesia
tumescente da regiio corporal tratada, com ou sem posterior
aspiracio da gordura derretida. Ao entrar em contato direto com
o tecido subcutineo, a energia liberada pelo laser causa danos
irreversiveis aos adipdcitos e dano térmico as fibras coligenas
dérmicas, estimulando a neocolagénese e posterior efeito skin
tightening.

Vantagens em relacio a lipoaspiracio tradicional tém sido
demonstradas, como menores tempo de recuperagio, trauma
cirtrgico, perda sanguinea, assim como menos dor, equimoses e
edema pos-operatdrios. A melhora da elasticidade e a retragio da
pele promovidas pela laserlipdlise tém tornado essa técnica inte-
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ressante alternativa para defini¢io do contorno corporal.*

Da mesma forma que a lipoaspira¢io tumescente, a laserli-
polise pode ser realizada ambulatorialmente, mostrando elevadas
taxas de satisfacio dos pacientes e baixos indices de complica-
¢oes.’

O objetivo deste artigo € realizar a revisio da literatura
atualizada sobre laserlip6lise, bem como apresentar os diferentes
comprimentos de onda e lasers utilizados, suas aplicacdes prati-
cas e os resultados obtidos.

HISTORICO

Lipoaspiragdo e precursores

A introdu¢io da lipoaspiracdo tumescente na década de
1990 trouxe menores indices de complicacdes em relacio a
lipoaspiracdo tradicional, sob anestesia geral. Vantagens foram
adicionadas como menor risco de sangramento e de equimoses,
e recuperacio pos-operatéria mais rapida, sem necessidade de
internacao hospitalar.®

A anestesia tumescente como descrita por Klein’ é solucio
tamponada que contém de 500 a 1.000mg de lidocaina, 1mg de
epinefrina e 12,5ml de bicarbonato de sodio a 8,4% em um litro
de solugio salina. A presenca da epinefrina, assim como o gran-
de volume injetado, promove vasoconstri¢io local e diminui a
perda sanguinea intraoperatéria.®

Tierney e cols. publicaram estudo de revisio sobre a segu-
ranca da anestesia tumescente na lipoaspiracio e na laserlipolise
em 100.000 areas corporais tratadas. Nao houve complicacdes
sistémicas e o risco de complicacdes locais foi muito baixo.’

Em 1992, Zocchi introduziu o ultrassom a lipoaspiracio
tumescente. A aplicagio interna de ultrassom previamente a
aspiracdo visava a emulsificacdo da gordura. Técnica aprimorada
desse mecanismo, o VASER (Vibration Amplification of Sound
Energy at Resonance) permitia maior emulsificacdo da gordura
com menos energia aplicada.*

Entretanto, efeitos colaterais como grandes seromas ¢ danos
aos nervos periféricos inibiram a disseminagio dessa técnica. A
lipoaspiracio assistida por ultrassom ou lasers de baixa poténcia
utilizados externamente nio demonstrou evidéncia cientifica de

melhores resultados e tem aplicacdo restrita.*"

Laserlipélise — primeiros relatos da literatura

Apfelberg publicou entre 1992 e 1996 os primeiros estu-
dos sobre laserlipdlise utilizando o laser neodymiun yttrium alumi-
nium garnet (Nd:YAG) dentro da canula de lipossucgdo."
Entretanto, nio houve comprova¢io da superioridade em rela-
¢do a lipoaspiracio tumescente nesse primeiro momento.®

Em 2002, Goldman e cols. descreveram sua experiéncia em
mais de 1.700 pacientes, evidenciando os efeitos da energia tér-
mica liberada pela laserlip6lise através do laser pulsado Nd:YAG
de 1064nm. Esse laser utiliza fibra 6ptica de 300um de espessu-
ra contida no interior de uma microcanula de Imm.
Diferentemente dos trabalhos de Apfelberg, a fibra optica foi
exteriorizada cerca de 2mm na extremidade distal da canula,
entrando em contato direto com o tecido adiposo e pequenos
vasos sanguineos. Os autores foram os pioneiros em demonstrar
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os efeitos sobre o tecido adiposo, derme adjacente, vasculatura e
glandulas écrinas e apcrinas.”

Na mesma época, Badin e cols. estudaram as altera¢des his-
tologicas provocadas pelo laser e encontraram ruptura das
membranas de adipdcitos, vasos sanguineos coagulados e fibras
colagenas desnaturadas e em reorganizacio. Esses achados foram
coincidentes com a resposta clinica de remocio da gordura
localizada, menor sangramento intraoperatorio, menos equimo-
ses, assim como obtenc¢io do efeito skin tightening."

Em outubro de 2006, com maior embasamento cientifico,
o FDA (Food and Drug Administration) norte-americano apro-
vou o primeiro laser (Nd:YAG de 1064nm) para a realizacio de
laserlipolise, incisdo, excisdo, vaporizacio, ablacio e coagulacio
em tecidos moles. Diversos estudos foram publicados a partir de
entio e colaboraram para maior entendimento da técnica e
avanco tecnologico.

PRINCIPIOS DA LASERLIPOLISE

O mecanismo de a¢do da laserlipdlise baseia-se no classico
principio da fototermolise seletiva. O sistema interno de ener-
gia controlada é proposto a fim de atingir dois cromoéforos: gor-
dura e colageno. A exposi¢io do tecido-alvo diretamente ao
laser resulta em termolipolise seletiva e termodesnaturagio das
fibras colagenas, mantendo-se a arquitetura septal, o que contri-
bui para o aumento da retracio cutanea.”

A gordura do tecido celular subcutineo possui coeficiente
de absorcio optico estimado entre 400 e 1.500nm. O coeficien-
te optico de absor¢io do colageno é semelhante ao da agua e,
portanto, tende a aumentar com o comprimento de onda."

O grifico 1 demonstra as curvas Opticas de absor¢io da
gordura humana e da agua (colageno). Como vemos, os coefi-
cientes de absor¢io da gordura e da dgua apresentam picos em
diferentes comprimentos de onda.

O fator térmico ¢ o principal causador da adipocitélise e
da contra¢io da pele. A gordura liquefeita, pela elevacio de tem-
peratura nos adipdcitos, depende basicamente do total de ener-
gia acumulada no local do tratamento."" Portanto, visto que o
resultado da lipolise e do estimulo as fibras coligenas depende
da quantidade de energia térmica acumulada no tecido, alguns
trabalhos sugerem o monitoramento da temperatura durante a
laserlipolise.'

A temperatura externa deve permanecer entre 40° e 42°
Celsius nio s6 pela maior efetividade, mas também com o obje-
tivo de evitar queimaduras devidas ao excesso da temperatura.”
A temperatura interna deve atingir de 48° a 50° Celsius para
provocar a adipocitélise irreversivel e a desnaturagio do colage-
no adjacente com consequente estimulo a neocolagénese. "

Estudos histologicos confirmam os beneficios clinicos da
passagem do laser, como a destruicdo das células de gordura,
remodelamento do colageno e coagulagio dos vasos sanguineos
e linfiticos.>'*"""

Adipdcitos tumescentes foram observados com o emprego
de baixa energia do laser, enquanto o uso de alta energia
demonstrou retracdo citoplasmatica, membranas destruidas e
coagulacdo das fibras coligenas e sanguineas; e quando a ener-
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Grafico 1: Curvas de absorcao dptica da gordura e da dgua. Os tracos
verticais indicam alguns comprimentos de onda em que ocorrem picos de
absorcao da gordura. No comprimento de onda 1320nm ocorre maior
seletividade para o colageno

gia utilizada foi ainda mais alta, visualizou-se carboniza¢io do
tecido gorduroso, envolvendo fibras ¢ membranas.”*

Diversos tipos de laser com comprimentos de ondas distin-
tos foram utilizados na laserlipolise. Efeitos fotoactsticos, foto-
mecanicos e fototérmicos sio mecanismos tedricos de ag¢io do
método.”

Independentemente do comprimento de onda utilizado,
porém, o dano térmico provocado pelo calor parece ser o respon-
savel pelos efeitos benéficos do método.” Em 2008, Mordon e
cols. descreveram um modelo matematico para laserlipélise com
laser diodo de 980nm e com laser Nd:YAG de 1064nm. O estu-
do sugere que o calor atingido, em fung¢io da energia acumulada,
seria mais importante do que o comprimento de onda utilizado
na reducio da gordura e promocio da retracio da pele.”

TECNICA

A laserlipolise é procedimento realizado ambulatorialmen-
te, sem necessidade de interna¢io hospitalar. Deve ser solicitada
investigacio laboratorial com hemograma completo, coagulo-
grama, perfil hepatico, eletrdlitos, beta-HCG para as mulheres
em idade fértil e sorologias para hepatite B, C ¢ HIV?

Fotografias prévias e marcacio das regides de tratamento
devem ser feitas com o paciente na posi¢io ortostatica. Em sala
cirargica ambulatorial, realiza-se anestesia local tumescente atra-
vés de incisio de 1-2mm. Uma microcanula de Tmm contendo
a fibra 6ptica do laser é entdo inserida no plano subcutaneo e
movimentada para frente e para tras, paralelamente a superficie,
na velocidade média de 5cm/s de 10 a 15 vezes em cada area.’

Uma luz emitida pela ponteira do laser guia o procedimen-
to por transparéncia da pele (Figura 1). Durante o procedimen-
to, uma das mios move a canula, e a outra fica sobre a superfi-
cie tratada com a finalidade de imobilizar o tecido durante a
movimenta¢io da canula, perceber a temperatura local e pingar
a pele para avaliar o amolecimento do subcutaneo.
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Apbds a passagem do laser, em geral, a gordura liquefeita é
aspirada com canula de pequeno didmetro, sob pressio negativa.
Em alguns casos, ¢ realizada apenas drenagem manual. Nas areas
de tratamento exclusivo da flacidez nio ha necessidade de aspi-
racao.

Antibi6ticos e analgésicos sio prescritos, e os pacientes sio
orientados a utilizar malhas de compressio especificas para cada
regido tratada durante periodo de 15 a 30 dias, assim como
aconselhados a evitar exposi¢io solar durante um meés.
Atividades fisicas ndo devem ser realizadas durante uma semana,
e indicam-se sessoes complementares de fisioterapia. Os pacien-
tes devem ser seguidos no primeiro e terceiro més pos-operatd-
rio para avaliagio dos resultados.

COMPRIMENTOS DE ONDA UTILIZADOS

O desenvolvimento de lasers com outros comprimentos de
onda sugere que existam comprimentos mais especificos para os
cromoéforos gordura e colageno, ainda sem comprovacio cienti-
fica. Os diversos tipos de laser utilizados em laserlipdlise sdo
apresentados na tabela 1.

Nio existe consenso, entretanto, em relacio ao compri-
mento de onda melhor e mais especifico para a laserlipdlise,
uma vez que, como ja visto, os coeficientes de absor¢io da gor-
dura e do colageno apresentam grande variabilidade em relagio
a esse parametro.

Nos altimos anos, surgiram lasers com dois ou trés com-
primentos de onda associados, na tentativa de otimizar os resul-
tados.

Wassmer e cols., em 2010, compararam lasers com diversos
comprimentos de onda (920nm, 980nm, 1.064nm, 1.320nm e
1.440nm) e concluiram que a penetracio tecidual entre os com-
primentos de onda 900 e 1.320nm foi a mesma, em torno de

Figura 1: Laserlipdlise da regido abdominal lateral. Note a luz emitida pela
ponteira do laser, guiando seu local de aplicagao
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1,5mm. O volume de gordura destruida foi semelhante nos
comprimentos de onda 920nm e 1.320nm. Em cada 4cm’ de
gordura derretida, a energia acumulada média utilizada foi de
3.750]."

Tark e cols. apresentaram resultados lipoliticos superiores
com o laser Nd:YAG de 1.444nm em comparagio ao de
1.064nm, em pele de porco.”

Weiss e Beasley estudaram em 19 pacientes os efeitos do
laser com dois comprimentos de onda, 924nm, especifico para
gordura, e 975nm, especifico para colageno, com 100% de bons
e excelentes resultados.”

Reszko e cols. concluiram que o laser Nd:YAG de
1.320nm provocou maior coagulacio dérmica em relacio ao
laser de 1.064nm."

DiBernardo e cols. avaliaram e compararam os efeitos dos
lasers de 1.064nm, 1.320nm e a associagio 1.064/1.320nm
sobre a gordura localizada e o coligeno dérmico, e concluiram
que o dano histologico associou-se a temperatura alcancada
independentemente do comprimento de onda. Sugerem que
temperaturas externas superiores a 42° Celsius estio associadas
a danos epidérmicos indesejados."

Em estudo semelhante, Woodhall e cols. avaliaram compa-
rativamente os efeitos dos lasers Nd:YAG 1.064nm, 1.320nm e
o equipamento com a associacdo 1.064/1.320nm, tendo este
altimo mostrado resultados clinicos superiores.™

INDICAGOES E APLICAGOES

As principais indicagdes da laserlipdlise sio a remog¢io de
gordura localizada resistentes a exercicios fisicos e dieta, assim
como a correc¢io da flacidez cutinea leve a moderada. A melho-
ra na defini¢io do contorno corporal, como consequéncia, é o
objetivo do tratamento.

Ha relatos recentes na literatura sobre outras aplicacdes da
laserlipolise, como no tratamento de lipomas, da hiperidrose axi-
lar, da ginecomastia, da flacidez facial e da celulite.

O paciente que se encontra na faixa de normalidade do
indice de massa corpérea (IMC) constitui o perfil ideal para o
tratamento. Ele deve ser bem informado quanto a técnica e ao
tempo necessario para obter os resultados esperados, que ocor-
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rem em geral trés meses depois do procedimento.”

Preferencialmente, deve estar abaixo dos 60 anos, sem
doengas cardiovasculares descompensadas, hipertensio, diabetes
ou doencas hepaticas. Anticoagulantes, anti-inflamatdorios ou
medicamentos que alterem a metabolizagio da lidocaina sio
contraindicados.’

Gordura localizada e flacidez leve a moderada

O tratamento da gordura localizada para melhor defini¢io
do contorno corporal constitui a primeira indica¢io da laserli-
polise. As indica¢des assemelham-se, portanto, as da lipoaspira¢io
tumescente. Entre as regides mais descritas para a realizacio da
laserlipolise estio abdomen, flancos, culote, regiio submentonia-
na e submandibular (papada), coxas, parte interna dos joelhos,
bracos e dorso.

A retragido da pele associada ao uso do laser, mensurada em
alguns estudos, tem levado a uma rapida expansio dessa técnica
nos EUA."» A experiéncia acumulada nos Gltimos anos trouxe
mais informac¢des quanto a otimizacio dos parametros utilizados,
assim como quanto ao grau de melhora que pode ser alcancado.

Reynaud e cols. calcularam a energia acumulada média por
regido de aplicacio do laser de diodo 980nm, apds analise de
534 procedimentos.” A tabela 2 expde os valores médios, assim
como os valores minimos e maximos aplicados em cada regiio
corporal, para orientagdo do cirurgiio.

Nas figuras 2 e 3 estio demonstrados os casos de trés
pacientes que receberam tratamento de gordura localizada e fla-
cidez da pele com laserlipdlise, com o uso do laser de diodo de
924/975nm.

Outras indicagdes

Ginecomastia

O primeiro estudo que relatou a laserlipdlise como opcio
no tratamento da ginecomastia foi publicado em 2002 por
Goldman e cols.” Os autores observaram que a laserlipdlise apre-
sentou maior eficicia em areas mais fibrosas, como ocorre na
ginecomastia, em relacdo a lipoaspira¢io tradicional.

Rho e cols., em 2009, aplicaram laser Nd:YAG de
1.064nm em cinco pacientes com ginecomastia unilateralmen-

Tabela 1 - Lasers utilizados em laserlipdlise nos EUA

Comprimento de onda Ano de aprovacao FDA*

Laser Sistema
SmartLipo: Cynosure Nd:YAG
SmartLipo MPX: Cynosure Nd:YAG
SmartLipo Triplex: Cynosure Nd:YAG
CoolLipo: CoolTouch Nd:YAG
LipoLite: Syneron Nd:YAG
Lipotherm: Osyris Diodo
SlimLipo: Palomar Diodo
SmoothLipo: Eleme Diodo
ProLipo: Sciton Nd:YAG
AccuSculpt: Lutronic Nd:YAG

1064 nm 2006
1064/1320 nm 2008
1064/1320/1440 nm 2009
1320 nm 2007
1064 nm 2008
980 nm 2008
924/975 nm 2008
920 nm 2008
1064/1319 nm 2009
1444 nm 2010

*FDA: Food and Drug Administration, EUA.

Surg Cosmet Dermatol 2012;4(2):164-74.
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Tabela 2 - Energia média acumulada em cada regiao

Regido Energia Média Acumulada (min-max)
Abdomen 24.600 J (6-51 kJ)

Culote 14.600 J (2,2-31 kJ)

Flanco 9.500J (4-19 kJ)
Posterior da coxa 13.100J (4-25 kJ)

Face interna da coxa 10.400J (4-20 kJ)

Papada 11.700J (6,6-16 kJ)

Braco 12.800J (4,7-17 kJ)

Face interna do joelho 8.100) (2,7-20 kJ)

Dorso 21.900J (11-35kJ)

te e compararam os resultados com o lado nio tratado. A ener-
gia acumulada aplicada variou de 1.800] a 2.500]. Oito semanas
depois do procedimento, houve diminui¢cio da medida da cir-
cunferéncia peitoral em todos os casos. A diminuicio da espes-
sura do tecido gorduroso e mamario foi detectada por imagens
de tomografia computadorizada e ultrassom.”

Trelles e cols., em 2012, realizaram estudo prospectivo em
28 pacientes com ginecomastia submetidos a laserlipdlise com o
laser de diodo de 980nm com bons resultados, incluindo efeito
skin tightenng.”

A figura 4 mostra o resultado do tratamento da ginecomas-
tia em paciente de nossa casuistica apds aplicacio subcutanea do

laser de diodo 924/975nm. Os parametros utilizados foram
18W/16W de fluéncia e energia acumulada de 7000].

Surg Cosmet Dermatol 2012;4(2):164-74.

Lipomas

Lipomas sio lesdes tumorais benignas, mas frequentemen-
te assumem grandes propor¢des e requerem cirurgias excisionais
que resultam em cicatrizes inestéticas.

A laserlipdlise como terapéutica de grandes lipomas cuta-
neos foi descrita em trés artigos recentes da literatura. Goldman
e Wollina, em 2009, avaliaram 20 pacientes submetidos a laserli-
polise com laser pulsado Nd:YAG de 1.064nm seguida por aspi-
ragio. Todos os pacientes apresentaram remocio da tumoracio,
com quatro recidivas parciais, que determinaram nova submissio
a0 mesmo procedimento, com sucesso terapéutico.”

Em 2010, Saluja descreveu o uso do laser com dois com-
primentos de onda no tratamento de um lipoma gigante, com

* Da mesma forma,

cicatriz pés-procedimento de 1,5mm.
Stebbins e cols., em 2011, apresentaram dois pacientes submeti-
dos com éxito a laserlipdlise de lipomas, sendo o maior com
dimensoes de 12cm x 8cm no dorso.”™

Relatamos o caso de paciente submetida ao tratamento de
lipoma de grandes dimensdes no dorso, por laserlipdlise com
laser de diodo de 924nm, fluéncia de 20W, energia acumulada
de 15.000]. A figura 5 exemplifica a lesdo primaria e o resultado

final, um més apds duas aplicagdes do laser.

Hiperidrose e osmidrose axilar

Os relatos da laserlipdlise no tratamento da hiperidrose ou
da osmidrose axilar aumentam a cada ano. Em 2006 Ichikawa e
cols. relataram o uso do laser subdérmico Nd:YAG de 1.064nm
em 17 casos de osmidrose com a finalidade de abla¢io das glan-

Figura 2: Fotos antes de
laserlipdlise + aspiracéo na
regiao do abdémen e flancos
com laser de diodo 924/975nm
(acima, vista de perfil; abaixo,
vista de frente) e um més
depois do procedimento.
Utilizada fluéncia de 20W/20W
e energia total acumulada

de 40.000J
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dulas sudoriparas. Doze pacientes tiveram seguimento seis meses
depois do procedimento, e houve resposta boa a moderada em
todos os casos. As areas de tratamento foram divididas em qua-
drados de 2cm de lado, e cada regido recebeu entre 200 e 300]
de energia acumulada.”

Goldman e Wollina em 2008 descreveram os resultados cli-
nicos ¢ histolégicos da aplicacio do laser subdérmico Nd:YAG
1.064nm em 17 pacientes com hiperidrose de dificil controle.
As areas de tratamento foram determinadas com o auxilio do
teste de 1odo de Minor e receberam entre 7.000 e 20.000] de
energia acumulada total. Todos os pacientes apresentaram dimi-
nuic¢do significativa e duradoura da hiperidrose, sendo excelen-
te em 10 pacientes. Houve recidiva dos sintomas em apenas um
paciente, cinco meses depois do procedimento. A histologia de
bidpsias realizadas apds o procedimento evidenciou necrose e
colapso das glandulas écrinas.”

Kotlus, em 2011, relatou o caso de um paciente com hipe-
ridrose axilar resistente submetido a laser subdérmico Nd:YAG
de 1.320nm. A melhora foi considerada satifatoria.*
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Figura 3: Fotos antes de
laserlipdlise + aspiracéo na regido
dos flancos e trés meses depois do
procedimento. Laser de diodo
924/975nm, fluéncia de 20W/20W
e energia acumulada de 30.000J

Figura 4: Fotos antes de
laserlipdlise com aspiracao

em ginecomastia e um més depois
desse procedimento

Recentemente, Kim e cols. descreveram o uso de laser sub-
dérmico Nd:YAG de 1.064nm em 29 pacientes portadores de
osmidrose com seguimento clinico de 12 meses. Houve boa res-
posta em 19 pacientes, mas resultados insatisfatorios em 10
pacientes. Cada quadrado (de 2cm de lado) delimitado na area
de tratamento recebeu de 300 a 500] de energia acumulada.
Relataram trés casos de queimadura epidérmica de segundo
grau. Os autores s6 observaram melhora nos casos menos graves
de osmidrose.”

Face: contorno e flacidez

Sasaki e Tevez em artigo de revisio sobre laserlipdlise des-
creveram a aplicacio do procedimento para contorno facial e
corporal, reforcando a eficicia e seguranca da técnica, com o
laser Nd:YAG de 1.064/1.320nm."

No continente asiatico, Sun e cols. 2009 relataram um caso
de adiposidade congénita da face em uma jovem de 19 anos, tra-
tada com laser subdérmico Nd:YAG de 1.064nm com bom
resultado e sem danos aos nervos periféricos.”

Surg Cosmet Dermatol 2012;4(2):164-74.
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Holcomb e cols. publicaram casuistica de 478 pacientes
submetidos a laserlipolise para a defini¢io do contorno e reju-
venescimento facial, com laser Nd:YAG 1.444nm. Obtiveram
bons resultados na corre¢io do contorno facial dos ter¢cos médio
e inferior.”

Em 2011, McMenamin utilizou com bons resultados os
lasers Nd:YAG de 1.064/1.319nm e 1.064/1.320nm para o
contorno facial em 40 pacientes, com o objetivo de promover
um efeito face-liff, a custa de skin-tightening.”

Celulite

Lipodistrofia ginoide, ou celulite, ¢ transtorno estético
usual e de dificil tratamento. Caracteriza-se pela presenca de tra-
ves de fibrose no tecido adiposo e hernia¢io dos 16bulos de gor-
dura em dire¢io a derme. Diversos cirurgides observaram
melhora da celulite ap6s laserlipdlise.”

Goldman e cols., em 2008, descreveram efeitos positivos da
laserlipolise associada a transplante autdlogo de gordura no tra-
tamento de 52 pacientes com celulite grau IIT e IV de Curri.®

Surg Cosmet Dermatol 2012;4(2):164-74.

Figura 5: Fotos antes de laserlipoli-
se + aspiracdo de lipoma gigante
escapular e apds de duas sessoes,
indicando o 6timo resultado estéti-
co e cicatrizimperceptivel seis
meses depois do procedimento

Em 2011, DiBernardo utilizou o laser pulsado de 1.440nm
no tratamento da celulite em 10 pacientes. Foram avaliadas elas-
ticidade e superficie da pele por meio de equipamentos especi-
ficos no pré-operatorio e apds um, trés, seis e 12 meses. Os
resultados foram positivos, com melhora da irregularidade e
elasticidade cutaneas, e os efeitos permaneceram um ano apds o
tratamento.”

Descrevemos o tratamento de celulite grau III de Curri na
regido glitea em paciente de nossa casuistica com laser de diodo
de 924/975nm, com boa resposta clinica (Figura 6).

EFICACIA

A eficacia da laserlipdlise é comparavel a da lipoaspiragio
tumescente com o beneficio de promover retragio cutinea da
érea tratada.12,15,25,26,36,40,41

A tabela 3 retine os estudos clinicos mais relevantes realiza-
dos sobre laserlipdlise, explicitando a regido de tratamento, o
tipo de laser utilizado e os principais resultados.

Os melhores resultados sio obtidos em areas pequenas e

Figura 6: Paciente submetida a
laserlipdlise para o tratamento de
celulite. Fotos antes do
procedimento e trés meses apds
sua realizacao
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compactas. Bons resultados também foram obtidos na corregio
de irregularidades de lipoaspiracio prévia.*

O efeito skin tightening promovido pela laserlipdlise é o
grande diferencial em relagio a lipoaspiracio tumescente. Apesar
de alguns autores se mostrarem céticos quanto as vantagens da
laserlipolise sobre a lipoaspiragio,” estudos comparativos recen-
tes avaliaram positivamente o efeito retragio com significincia
estatistica em comparac¢do a técnica sem o laser.

Em 2010, DiBernardo publicou estudo randomizado sobre
os efeitos da laserlipolise com laser de 1.064/1.320nm wversus
lipoaspira¢io tumescente no abdomen de 10 pacientes. Cada
paciente recebeu um tratamento em cada lado do abdémen e foi
avaliada por investigador cego quanto a contracio cutanea das
areas tratadas. Trés meses apds o tratamento, a retragdo cutinea foi
estatisticamente superior (54%) no lado de aplicacio do laser.”

Goldman e cols. publicaram em 2011 avaliagio do efeito
skin tightening em procedimentos submetidos a laserlipolise com
laser 1.064nm versus lipoaspira¢io tumescente nos bracos de 28
pacientes. Metade dos pacientes foi tratada pela laserlipdlise
seguida por aspiracio, e os outros 14 pacientes foram submeti-
dos apenas a lipoaspiracio tumescente. Observadores indepen-
dentes encontraram retra¢cido cutanea média de 11,4%, estatisti-
camente superior com o uso de laser.”

A taxa de satisfacio dos pacientes é alta em todos os estudos
clinicos publicados. A quase totalidade dos pacientes faria nova-
mente o procedimento."">** Os resultados clinicos insatisfato-
rios decorreram, em geral, com baixa energia acumulada, elevadas
expectativas dos pacientes e indicacdes inadequadas da técnica.
Katz e cols., em 2008, relataram indice de retratamento de 3,5%,
inferior ao referente a lipoaspira¢io convencional, em que per-
centual que varia de 12 a 13% dos casos requer nova cirurgia.”

SEGURANCA E LIMITAGOES

A seguranca da laserlipdlise ¢ bem documentada. A técnica
apresenta mais seguranc¢a em relacio a lipoaspiragio sob aneste-
sia geral e evidéncias de menos efeitos adversos do que a lipoas-
piracdo tumescente.>'”

O menor trauma provocado pela técnica e a coagulagio
dos pequenos vasos parecem ser os responsiveis por menores
indices de sangramento intraoperatério, desconforto, dor, equi-
moses ¢ edema no pods-operatorio. A liquefacio da gordura apds
passagem do laser e a utilizacgdio de cinulas com didmetros
menores permitem aspiragdo mais eficaz com menor esfor¢o do
cirurgido e menor agressio ao tecido.*

Os trabalhos de Goldman e cols.” e Mordon e cols.” nio
encontraram associagio entre liquefacio do tecido adiposo apds
passagem do laser e aumento dos niveis séricos de colesterol e
triglicérides. Uma possivel explicagdo seria o colabamento local
dos vasos sanguineos e linfaticos, dificultando a absor¢io de aci-
dos graxos livres.

Em 2008, Katz e cols. apresentaram os resultados de 537
procedimentos de laserlipdlise e nio evidenciaram nenhum efei-
to adverso sistémico. Relataram quatro casos de queimaduras
superficiais e um caso de infec¢do local, perfazendo o indice de
0,93% de efeitos adversos.*
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Yu e cols., em 2009, relataram um caso de queimadura pal-
pebral bilateral apds laserlipolise para blefaroplastia com laser de
diodo.*

Em 2009, Reynaud e cols. avaliaram retrospectivamente
534 casos e nio observaram queimaduras, infec¢des, hipopig-
mentacio, hematomas ou edemas persistentes. Os pacientes
retomaram suas atividades de rotina um dia e meio depois do
procedimento. Uma semana depois, 83% dos pacientes nio refe-
riam dor ou desconforto.”

Kim e cols., em 2012, relataram trés casos de queimadura
ap06s laserlipolise axilar para o tratamento de 29 pacientes com
osmidrose.” Uma das hipéteses para a alta incidéncia de efeitos
adversos nesse estudo foi a elevada energia acumulada utilizada
pelos autores (até 500]/2cmr’).

A estreita faixa de tratamento compreendida entre 38-42°
Celsius, em que a laserlipélise tem atuacio, é fator que merece
atengdo. O excesso de energia em uma sé area pode ocasionar
queimaduras da pele, principalmente em areas cuja derme é
mais fina, como axilas, face e pescoco.’

Como ¢ o caso de toda tecnologia que dependa da ativi-
dade humana, existe uma curva de aprendizado na laserlipolise.
Os resultados insatisfatorios decorrem, em sua maioria, da baixa
energia aplicada ou energia acumulada insuficiente na regiio
tratada.

Grandes areas de tratamento devem ser evitadas em um
mesmo procedimento, uma vez que os melhores resultados sio
obtidos no tratamento de areas menores e compactas.*

O tempo de tratamento, em relacio a lipoaspiracio tumes-
cente, ¢ mais longo,* o que pode ser compensado pelo menor
esforco mecanico do cirurgio, observado em diversos estudos.

Por fim, o custo elevado do equipamento pode constituir
fator impeditivo para sua utilizagdo.

PERSPECTIVAS

Os avangos e refinamentos da técnica da laserlipdlise apon-
tam para novos lasers com comprimentos de onda que otimi-
zem a lipdlise e o estimulo a neocolagénese, com menor risco
de efeitos adversos.®

Os lasers mais recentemente aprovados adicionaram medi-
das que aumentam a seguranca, com medidores de temperatura
interna e sensores de movimento que evitam o excesso de ener-
gla em um mesmo local. Com isso, ha diminui¢io dos riscos de
queimaduras e equimoses.*

Além disso, sistemas inteligentes devem correlacionar a
energia total aplicada a reducio do volume de gordura e a des-
naturacio dérmica, determinando a 6tima fluéncia requerida
com o minimo de destrui¢cdo epidérmica.*

Anderson e cols. observaram que no comprimento de
onda 1.210nm existe maior seletividade para gordura.” Novos
lasers podem ser assim desenhados, garantindo maior especifici-
dade aos cromoéforos.

CONCLUSOES
A laserlipdlise é op¢io terapéutica eficaz e segura no trata-
mento da gordura localizada e da flacidez da pele. E técnica em

Surg Cosmet Dermatol 2012;4(2):164-74.
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Tabela 3: Principais estudos clinicos em laserlipélise

Autor Area tratada Laser Pacientes Resultados principais

Goldman 2002 Multiplas areas Nd:YAG 1064 nm 1734 Seguro, eficaz e mais indicado que a lipoaspiracao em éareas fibrosas

Badin 2002 Multiplas areas Nd:YAG 1064 nm 245 Hstologia confirma achados clinicos

Prado 2006 Multiplas areas Nd:YAG 1064 nm 25 Beneficios equivalentes a lipoaspiracao tradicional

Kim 2006 Multiplas areas Nd:YAG 1064 nm 30 Resultados sdo promissores e reproduziveis

Goldman 2006 Submento Nd:YAG 1064 nm 82 Histologia mostra eficacia na adipocitélise e na desnaturagao do
colageno

Ichikawa 2006 Osmidrose axilar ~ Nd:YAG 1064 nm 17 Melhora total e parcial em todos os pacientes

Goldman 2008 Celulite Nd:YAG 1064 nm 52 84,6% de bons e excelentes resultados

Goldman 2008 Hiperidrose axilar  Nd:YAG 1064 nm 17 83,% de bons resultados; colapso glandular na histologia

Katz 2008 Multiplas areas Nd:YAG 1064 nm 537 Nao hove complicagbes sistémicas; 4 queimaduras e 1 infecgao local

Woodhall 2009 Bragos Nd:YAG 1064 nm 8 Beneficio equivalente a lipoaspiracao tradicional

Rho 2009 Ginecomastia Nd:YAG 1064 nm 5 CT e US evidenciaram diminuicao

Dudelzak 2009 Bragos Nd:YAG 1064 nm 20 Beneficio equivalente a lipoaspiracao tradicional

Sun 2009 Multiplas areas Nd:YAG 1064 nm 35 Tecidos mais fibrosos necessitam de maior energia acumulada

Reynaud 2009 Mdiltiplas areas Diodo 980 nm 334 Satisfacao muito alta dos pacientes; rapida recuperacao pds-operatoria

Weiss 2009 Multiplas areas Diodo 924/975 nm 19 Excelente reducao da gordura em 73%; excelente retracdo em 64%

Salzman 2009 Multiplas areas Nd:YAG 1064/1319 nm 36 Aumento da temperatura externa ndo ajudou a determinar a interna

Goldman 2009 Lipoma Nd:YAG 1064 nm 20 Opgao eficaz e minimamente invasiva

Woodhall 2009 Multiplas areas Nd:YAG 1064 nm vs 10 Retracdo da pele 30% maior com 1320nm na avaliagdo dos pacientes

Nd:YAG 1320 nm

Woodhall 2009 Multiplas areas Nd:YAG 1064/1320 nm 20 Melhora 75% na retracdo da pele

DiBernardo 2009 Abdomen Nd:YAG 1064/1320nm 5 Retracdo cutanea de 17% apds 3 meses

McBean 2009 Mdltiplas areas Nd:YAG 1064/1320 nm 20 Retracao cutanea de 18%; neocolagénese na histologia

Sasaki 2009 Multiplas areas Nd:YAG 1064/1320 nm 75 80% de melhora clinica ap6s 3 meses

Sasaki 2010 Abdomen Nd:YAG 1064/1320 nm 3 Desnaturacdo do coldgeno depende de temperatura externa 38-400C

Sadick 2010 Flancos Nd:YAD 1064 nm 10 Histologia com remodelacao do coldgeno dérmico apds 6 meses;
100% recomendariam o procedimento

DiBernardo 2010 Abdomen Nd:YAG 1064/1320nm 10 Skin tightening significativamente maior com laserlipélise em relagdo
a lipoaspiragdo isolada

Goldman 2011 Skin tightening Nd:YAG 1064 nm 28 Skin tightening superior a lipoaspirac¢ao tradicional

DiBernardo 2011 Celulite Nd:YAG 1440 nm 10 Resultado eficaz e duradouro

Stebbins 2011 Lipoma Diodo 980 nm 1 Técnica eficaz e minimamente invasiva

Wolferson 2011 Mdltiplas areas Diodo 924/975 nm 41 Energia acumulada de 5.000J/10 cm2 foi segura e eficaz; skin
tightening significativo e progressivo

Kotlus 2011 Hiperidrose axilar  Nd:YAG 1320 nm 1 Resultado satisfatorio em caso resistente aos tratamentos

Collawn 2011 Multiplas areas Nd:YAG 1064/1320 nm 72 Eficaz na definicao contorno mandibular, resultados duradouros

Holcomb 2011 Face Nd:YAG 1444 nm 478 Estudo retrospectivo do tratamento do contorno facial; terapia
promissora

Tagliolatto 2011 Multiplas areas Diodo 924/975 nm 120 Alta taxa de satisfagao (90%)

Leclére 2012 Multiplas areas Diodo 980 nm 359 674 procedimentos; todos os pacientes fariam novamente, se preciso

Moreno-Moraga 2012  Joelhos Diodo 924/975 nm 30 Retorno as atividades em 0,92 dia

Trelles 2012 Ginecomastia Diodo 980 nm 28 85,7% de resultados bons e muito bons

McMenamim 2012 Face Nd:YAG 1064/1319nm e 40 Técnica eficaz, menos invasiva e mais econémica em comparagao ao

Nd:YAG 1064/1320 nm face-lift cirdrgico
Kim 2012 Osmidrose axilar ~ Nd:YAG 1064 nm 29 Melhora parcial ou total somente nos casos leves a moderados

(19 casos); 3 casos de queimaduras

Kim et al 2006*; Goldman 2006°'; Wolfenson et al 2011°% Collawn 2011%; Moreno-Moraga et al 2012,

ascensio, que nio se propde, entretanto, a substituir a lipoaspira-  a¢io da laserlipolise. A energia térmica liberada pela aplica¢io do

¢io tradicional. laser diretamente no subcutaneo leva nio s6 a adipocitélise e

As propriedades térmicas do laser sio os mecanismos de  coagulacdo dos vasos, mas também a estimulagio e remodelagio

Surg Cosmet Dermatol 2012;4(2):164-74.



Laserlipolise

do colageno e elastina com o consequente efeito skin tightening.

Os estudos publicados até o momento sio consistentes em

apontar os beneficios de menor sangramento intraoperatdrio,

menor desconforto, dor e equimoses no periodo pos-operatd-

rio, tempo de recuperagio mais rapido, menor esfor¢o do cirur-

gido, baixos indices de complicagdes e o beneficio exclusivo de
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