Laserlipdlise na regiao cervical

Laserlipolysis in the cervical region
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RESUMO

A laserlipdlise tem-se mostrado procedimento seguro e eficaz no tratamento do envelhe-
cimento da regido cervical. A técnica consiste na utilizacio da energia do laser na indug¢io
da lipdlise e no estimulo a neocolagénese, atuando na remocio da gordura do submento
e na flacidez cutanea local. Neste artigo realizamos breve revisdo sobre a laserlipdlise no
tratamento da regido cervical e relatamos nossa experiéncia na utilizagio da técnica.
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ABSTRACT
Laserlipolysis has been proven a safe and effective procedure for the treatment of the aging of the
cervical region. The technique involves the use of laser energy to induce lipolysis and encouraging
neocollagenesis, removing submental fat and acting on local skin sagging. The present article offers a
brief review of laserlipolysis in the treatment of the cervical region and reports the authors’ experience

in the use of the technique.
Keywords: rejuvenation; lipolysis; colagen; neck; lasers

INTRODUCAO

A aparéncia cervical durante o envelhecimento decorre de
uma combinac¢do de mudangas na pele, na distribuicio de gordura,
na alteracio do musculo platisma e até na estrutura Osseo-
cartilaginosa.' A silhueta jovem de contorno cérvico-mandibular
bem definido, inspirada no busto da rainha egipcia Nefertiti, ¢ tida
como ideal a ser alcangado pelos tratamentos de rejuvenescimento
cervical (Figura 1).

Até recentemente, a cirurgia era o padrio ouro no
tratamento do rejuvenescimento cervical. Nas Gltimas décadas, a
laserlipdlise tem-se destacado como modalidade terapéutica eficaz
e minimamente invasiva na reduc¢io da gordura submentoniana e
na promocio de skin tightening cervical.?

O mecanismo de a¢do da laserlipdlise consiste na
fototermdlise seletiva da gordura e colageno da regiio tratada. O
laser atua na lise das membranas dos adip6citos e na desnaturacio
de fibras colagenas da derme adjacente, o que leva ao estimulo
da remodelagio do colageno e a neocolagénese. Realizada sob
anestesia local tumescente, a laserlipdlise isolada ou em combinacio
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com a lipossucgio, ¢ técnica segura e eficaz no tratamento da
gordura localizada e defini¢io do contorno corporal e facial.?

Os principais lasers utilizados na laserlip6lise sio Nd: YAG
e o laser de diodo, sob diferentes comprimentos de onda. Nos
tratamentos da regiio submentoniana e cervical, a fibra 6ptica
do laser é inserida diretamente no tecido celular subcutineo,
através de microcanula. A energia liberada pelo laser promove a
liquefa¢do da gordura, coagulacio de fibras colagenas e dos vasos
sanguineos, assim como a formag¢io de canais subcutineos que
auxiliam na retra¢io cutinea.’

HISTORICO

Karlin e Ellenbogen estabeleceram cinco critérios
visuais para a avaliacio do pesco¢o e sua categorizagio como
jovem: bordo mandibular bem delimitado, depressio sub-
hididea, proeminéncia da cartilagem tiredidea e do bordo
anterior do musculo esternocleidomastdideo visiveis e angulo
cervicomentoniano (ACM) entre 105 e 120 graus' (Figura 1).

Dos diversos tratamentos para o envelhecimento da
regido cervical, objetivando-se restaurar os aspectos estéticos
referidos, a lipossuc¢do sob anestesia tumescente ¢ considerada
o procedimento mais efetivo e minimamente invasivo, pois
pode remover a gordura acumulada na regiio do submento e
contribuir para a atenuacio da flacidez cutanea local.?

A associagio do uso da laserlipdlise no mesmo ato
cirirgico permite melhorar o resultado final da lipossucgio
tradicional, oferecendo melhora ainda maior do contorno
do pescoco, devido a sua a¢io no estimulo da producio do
colageno.’?

A laserlipdlise tem sido utilizada desde os anos 90 com
bons resultados no tratamento da gordura localizada e defini¢io
corporal. Com a evolu¢io dos lasers, tornou-se método
consistente, eficaz, com boa tolerancia e bom perfil de seguranca.®

Diversos estudos cientificos na ualtima década tém
apontado vantagens sobre os métodos cirtrgicos e a lipoaspiracio
tradicional. Além do duplo beneficio de remocio da gordura

FIGURA 1:

Busto de Nefertiti
(3.000 a.C.), simbolo
do ideal de pescogo
jovem. Observe a
formagao do angulo
cérvico-mentoniano
(ACM)
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subcutanea e remodelagio das fibras de colageno, evidenciadas
clinicamente pelo efeito skin tightening, a laserlipdlise proporciona
menor tempo de recupera¢do, maior comodidade ao paciente
e menores taxas de complicacio poés-operatoria (hematomas,
seromas, assimetrias etc.).””

Alguns relatos tém demonstrado bons resultados usando-
se a laserlipolise de maneira isolada, sem a lipossuccio tradicional,
porém estudos atuais indicam que a laserlip6lise sozinha s6 pode
tratar volumes de até no maximo 100cm’, o que faz com que
essa tecnologia seja utilizada mais frequentemente associada a
aspira¢io local.”!"

Para a realizagio do procedimento de laserlipolise na
regido cervical, é essencial o conhecimento da anatomia local,
que 1ird auxiliar tanto na sele¢io apropriada do paciente como
no planejamento do tratamento.'"'?

O conhecimento da anatomia cervical e de suas varia¢des
devido ao processo de envelhecimento possibilita maior precisio
no tratamento do pescoco senil, contribuindo para a melhora
dos resultados obtidos, assim como na diminui¢io da incidéncia
de complicacdes pos-operatdrias.?

ANATOMIA DA REGIAO CERVICAL

Musculo platisma

O platisma emerge inferiormente na fascia cervicopeitoral,
se insere superiormente ao angulo dos musculos depressor
oral, risdrio e mentoniano, ¢ também intermitentemente na
mandibula (Figura 2)."

Durante a lipossuc¢io na regiio cervical visa-se a
remog¢io do tecido adiposo pré-platismal, que se encontra sobre
o musculo platisma.” O envelhecimento desse masculo poderd
ser responsavel pela formagio das denominadas bandas platismais,
alterando negativamente a aparéncia estética do pescoco, pois
contribui para o aumento do ACM, assim como também podera
impactar diretamente a flacidez da regido (flacidez muscular)."

FIGURA 2:

Mdsculo platisma e
sua inser¢ao na borda
mandibular
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Em algumas situagdes no tratamento do envelhecimento
da regiio cervical, portanto, ha necessidade de associacio de
métodos terapéuticos:além da utiliza¢io de técnicas para remocio
da gordura local e retracio cutanea, podem ser associadas técnicas
cirtirgicas de plicatura do platisma ou a utilizagio da toxina
botulinica, a fim de tratar as altera¢cdes musculares locais.'>!®

O platisma recebe a inervagio do ramo cervical do nervo
facial, que por sua vez atua na musculatura depressora do libio

inferior."

Ramo mandibular marginal do nervo facial

Corre profundamente ao platisma, ao longo do corpo da
mandibula (em 80% dos casos), ou um a dois centimetros abaixo
da mandibula (em aproximadamente 20% das vezes).

Esse ramo superficializa-se na borda anterior do musculo
masseter, estando localizado anteriormente a regiio em que a
artéria facial cruza a mandibula (Figura 3).'"'®

Nio ha relatos de transec¢cio ou paralisia permanente do
nervo mandibular marginal resultante de lipossucg¢do utilizando-
se a anestesia tumescente; entretanto neuropraxia, resultante da
interrupgio temporaria da condugio dos impulsos nervosos e
fun¢io motora, pode ocorrer e ¢ resultado do trauma das fibras
nervosas sem disrup¢io do nervo.'®

Em nossa casuistica com mais de 100 pacientes tratados,
também nio houve casos de paralisia permanente. Tivemos
apenas dois relatos de neuropraxia, ambos com resolucio
espontanea em até quatro semanas, o que estd de acordo com
a literatura. Encontram-se descri¢des de neuropraxia do nervo
mandibular marginal durante periodo de quarto a seis semanas;
embora haja referéncias de sua permanéncia por até 12 meses."

Glandulas salivares submandibulares
As glandulas salivares estio presentes na regido inferior da
linha média mandibular. Se glandulas submandibulares proeminentes
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forem reveladas apds a lipossuccio do pescoco, serdo necessarios
procedimentos cirtirgicos, como resseccio das glandulas ou outras
técnicas, para resolu¢io do problema estético. Dessa forma, o

paciente precisa ser orientado a esse respeito (Figura 4).%'?

Osso hioide

O ACM podera ser alterado nio s6 devido ao acimulo
de adiposidade na area submentoniana ou a flacidez do musculo
platisma, mas também pela posi¢io do osso hioide em rela¢io a
mandibula.'

Localizado em geral aproximadamente ao nivel de C3
e C4, em alguns pacientes, porém, o osso hioide poderd estar
posicionado mais abaixo, aumentando o ACM.Trata-se, portanto,
de um quesito anatémico a ser levado em consideragio durante
a selecdo do paciente para o procedimento de laserlipdlise, pois
obviamente o laser nio terd atuagio nesses casos.'*

Em suma, durante o exame clinico deve-se avaliar o
ACM, a adiposidade submentoniana acessivel a lipossucgio, a
localiza¢io do osso hioide, a qualidade da pele da regido cervical,
analisando-se o grau de fotodano e a elasticidade cutanea, assim
como também observar se ocorre flacidez muscular e/ou se
ha presenca de bandas platismais e, finalmente tentar palpar as
glandulas submandibulares.

AVALIACAO DO PACIENTE
achados
aconselhavel discutir com o paciente, antes da realizacio do

Com base nos clinicos mencionados, ¢
procedimento de laserlipélise (associado ou nio a lipossuc¢io),
se haverd necessidade de associa¢io de outros tratamentos para
se obter o melhor resultado no tratamento do envelhecimento
da regido cervical. Por exemplo, pode haver a necessidade da
realizacdo de resurfacing fracionado para melhorar a qualidade de
pele mais fotodanificada, ou de aplicacdo da toxina botulinica
para atenuagio das bandas platismais, e até mesmo a realiza¢io

FIGURA 3: Ramo mandibular marginal do nervo facial (seta vermelha)

FIGURA 4: Glandulas salivares submandibulares podem ser proeminentes,
comprometendo o resultado estético apds laserlipdlise
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de lipoaspiracio em outra regiio ou até de uma platismoplastia.'’

Além dos cuidados com a selecio do paciente, é
necessaria, durante a consulta, cuidadosa anamnese em busca de
comorbidades ou do uso de medicamentos que possam interferir
negativamente durante ou apds o ato cirtirgico. E importante
o questionamento do uso de suplementos e vitaminas com
propriedades anticoagulantes, como o gingko biloba e a
vitamina E, entre outros, que podem levar ao aumento do risco
de complica¢des pos-cirtirgicas.?

Deve-se questionar sobre medicamentos que interfiram
no metabolismo da lidocaina (metabolizada pelo citocromo
P450), ainda que o montante anestésico utilizado para a
realizacio da laserlipdlise na regido cervical seja pequeno.”
Alergia a medicamentos também deve ser questionada, assim
como intercorréncias em outros procedimentos cirtirgicos
prévios.?

Além da avaliacio clinica, exames laboratoriais devem ser
solicitados no pré-operatdrio, como coagulograma, sorologias de
hepatite B, C ¢ HIV. Alguns autores também sugerem avalia¢io
cardiolbgica, no caso de pacientes acima de 60 anos de idade e/
ou com histérico de cardiopatias.?

A laserlipélise associada ou nio a lipossucgio, realizada
sob anestesia tumescente, apresenta poucas contraindicagdes, nas
quais se incluem gravidez, doengas cardiovasculares e desordens
graves de coagulagio. Embora nio constituam contraindicagdes
absolutas, é importante aten¢io maior aos pacientes que
apresentem histéria de sangramento, embolias (gordurosa ou
trombdtica) e diabetes mellitus.”

Previamente ao procedimento, ¢ necessaria a obten¢io
do termo de consentimento assinado pelo paciente e o
fornecimento das orientagcdes pré e pds-operatdrias, por escrito,
a saber:

e nio fazer uso de qualquer outro medicamento que
possa interferir na coagulagio sanguinea e/ou no metabolismo
da lidocaina, durante duas semanas antes e ap6s o procedimento;

e cvitar fumar no pré e pos-cirirgico;

e abster-se do uso de bebidas alcodlicas por uma semana
antes do procedimento e uma apds (embora nio seja unanime, é
orientada por alguns autores).'

habituais
e antiglicemiantes podem e devem ser tomados no dia da

Medicamentos como  anti-hipertensivos
laserlipolise.

Orienta-se também o paciente no sentido de iniciar o uso
do antibiético profilatico (cefalosporina) prescrito um dia antes
do procedimento, alimentar-se normalmente, usar vestimentas
de facil colocagio apds a intervencido e estar atento a necessidade

de um acompanhante no dia do tratamento.?

DESCRICAO DA TECNICA
E fundamental o registro fotogrifico do paciente, de
frente e perfil, antes da realizacio da laserlipdlise. A fotografia
deve permitir avaliar o ACM, a gordura submandibular e alguma
relevancia da anatomia do pescoco no pré e pds-procedimento.
A posic¢ao ideal do paciente no momento da fotografia é
o chamado plano de Frankfurt, que consiste no tracado de uma
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linha imaginaria do canal auditivo externo ao canal inferior da
rima orbicular no paciente, em posi¢io anatomica, olhando reto
para a linha do horizonte (Figura 5).'%%

O pescogo do paciente ¢ marcado, a fim de se delinear
a area a ser tratada, incluindo-se a gordura submentoniana,
a borda inferior da area tratada, a borda anterior do musculo
esternocleidomastoide, assim como as bordas superior (se for
tratada) e inferior da mandibula (Figura 6).

Os pontos de entrada também podem ser marcados
nesse momento: o primeiro (e geralmente o tnico) ponto de
entrada da cinula é localizado no submento, aproximadamente a
meio centimetro da borda posterior da mandibula. Outros sitios
de entrada (se necessarios para a suc¢io lateral) sio marcados
na regido lateral do pesco¢o (na borda anterior do musculo
esternocleidomastoide, abaixo do 16bulo da orelha).'®

A marcacio da borda anterior do musculo masseter,
onde o nervo mandibular marginal se superficializa, pode ser
util. Com isso, chama-se a atenc¢io para a regiio durante o ato
operatorio, ajudando a evitar algum tipo de trauma durante o
procedimento. '

A mesa cirargica ¢ montada com os materiais necessarios
para a preparacio da solugio anestésica, assim com as canulas e
seringas utilizadas para a infiltra¢do destas Gltimas. Também estio
presentes sobre a mesa as canulas de aspiracio de papada, cabo
e lamina de bisturi (para a realizacio do pertuito de entrada das
canulas de infiltra¢io, do laser e, se for o caso, das canulas de
aspira¢iao), gazes € COMpressas.

Na sala cirtrgica, além da mesa, ainda encontra-se a
plataforma do laser,com suas fibras, os aparelhos de monitoriza¢io
(como o oximetro de pulso) e os equipamentos de emergéncia.

Antes do inicio, durante e logo apds o ato cirargico, é
prudente a realizacio da avalia¢io dos sinais vitais, assim como a
mensura¢io da pressio sanguinea e da frequéncia cardiaca.

Se algum sedativo for administrado, lembrar que ele
podera afetar a respiracdo e induzir hipoxia e, portanto, deve-se
realizar o monitoramento da respiracio e¢ o uso do oximetro de
pulso.

Em nossa experiéncia, utilizamos a anestesia tumescente
de Klein, sem nenhum tipo de sedacdo. A solu¢io tumescente
de Klein é composta de 1.000ml de soro fisiolégico, 50 a 100ml
de lidocaina a 1%, 1ml de epinefrina 1:1000 e 12,5 ml de
bicarbonato de sédio a 8,4%.%

Assumindo-se que o paciente nio esteja em uso de
nenhuma medicagio que interfira no metabolismo da lidocaina,

FIGURA 5: A posicao para fotografar o paciente é denominada
“plano de Frankfurt”.
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doses variaveis de 35 até 55mg/kg dessa solucido poderio ser
utilizadas com seguranca, porém isso geralmente nio é problema
quando tratamos a regido do pescogo, visto o pequeno montante
de solu¢io anestésica (300-500ml) utilizada para tumescéncia
adequada.*

Apbs a realizacio da anestesia, orienta-se aguardar de 20 a
30 minutos, quando entio é iniciada a passagem da microcanula
de Tmm contendo a fibra dptica do laser no plano do subcutineo,
em movimentos lentos, em leque, criando-se de taneis de danos
térmicos aos adipdcitos.?

Chamamos a atenc¢io para que o laser seja passado no
subcutineo de maneira lenta, a 5-10 cm/s, a fim de ocorrer sua
intera¢io com o alvo. Por outro lado, nunca se deve parar o laser
quando acionado, devido ao risco de queimadura.®’

O end point da passagem do laser ocorre por diversos
parimetros. E fundamental a percep¢io do calor local e do
“amolecimento” da regiio subcutinea durante a passagem do
laser.Valores de energia acumulada no painel e o monitoramento
da temperatura através de termoémetros externos ou internos,
acoplados a prépria ponteira de alguns aparelhos de lasers,
podem orientar o procedimento.>>*

Utilizamos em nossa rotina o aparelho de laser
diodo 924nm/975nm (SlimLipo, Palomar, EUA), com dois
comprimentos de onda, sendo um especifico para liquefazer o
tecido adiposo (924nm) e outro para retracio cutanea, devido a
sua agio sobre as fibras colagenas e elasticas no nivel da derme
profunda adjacente (975nm).*"*

Esse aparelho nio nos permite mensurar a temperatura
interna, porém adotamos como protocolo o uso de termdmetro
digital a laser, externo, a fim de nos auxiliar durante o tratamento.
Buscamos atingir, durante o procedimento, temperaturas externas
em torno de 40°C, uma vez que assim obtemos, na maioria das
vezes, bom resultado estético, sem danos aos tecidos.

O uso dos aparelhos destinados a laserlipdlise exige
cuidado no ato operatério, em relagdo a energia emitida pelo
laser por regido, denominada “energia acumulada”, de forma a
promover melhor resultado estético, pelo remodelamento do
tecido conjuntivo fibroso.*

O controle da energia acumulada é parametro de
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FIGURA 6: Marcagdes

prévias delimitam a drea a ser tratada.
A - Regido de entrada da canula

B - Linhas de aplicagdo do laser (setas)

seguran¢a primordial para reduzir o risco de efeitos colaterais,
tais como necrose, eritema prolongado e discromias.’

Atingindo-se o end point da passagem do laser, a aspiracio
da “gordura derretida” podera ser realizada ou nio, dependendo
do volume tratado. Pode-se optar alternativamente pela
“ordenha” manual, realizada sem a cinula, no caso de volumes
menores.

Durante a realiza¢io da lipossuc¢io é necessario o uso
de canula adequada para a regido cervical, a fim de evitar danos
desnecessarios. Passagem delicada da canula sob leve pressio
negativa ¢ suficiente para remog¢io da gordura liquefeita.
Cuidados técnicos na execu¢io da suc¢io sio necessarios, como
a aten¢do com a regido do curso aproximado do ramo marginal
mandibular do nervo facial. Para tanto, deve-se evitar a rotacio
lateral da cabega com o risco de tornar o nervo mais superficial
(dois a trés centimetros abaixo da mandibula), assim como utilizar
a mio como guia durante a realizacio do ato cirtrgico.'>'¢!%1

Ao final do procedimento, utiliza-se compressio local
(curativo oclusivo e cinta compressiva) a fim de favorecer a
remodelagem da pele, minimizar o risco de dobras, prevenir
hematomas e/ou formagio de seromas, e melhorar a absorcio e
drenagem do fluido tumescente remanescente.*

Cuidados pos-operatdrios

Quanto a malha compressiva, orienta-se seu uso
continuo (24 horas por dia, retirando-se somente no banho)
nos primeiros dois dias e duas a quatro horas por dia durante
mais duas semanas. O curativo oclusivo deve permanecer nas
primeiras 18 horas, periodo em que ocorre a maior drenagem
do liquido remanescente.”

Recomenda-se ao paciente evitar exercicio fisico
durante sete dias, e alguns autores sugerem cuidados em relacio
a temperatura da agua do banho e ao uso de gelo diretamente
sobre a pele, visando evitar-lhe danos.

Embora complica¢des sejam raras, telefones de contato
sempre devem ser fornecidos aos pacientes, pois na eventualidade
de ocorrer algum efeito colateral indesejado, deve ser sempre
avaliado.>”

O paciente devera retornar periodicamente para que se

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(2):149-57.
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possa observar a melhora progressiva da regiio: resolu¢io do
edema, formacio do colageno e retracio da pele, que ocorrem
ao longo de alguns meses; segundo alguns autores, até 18 meses

apds a data do procedimento.'

Discussao na literatura: eficacia e seguranca

A laserlipdlise é modalidade terapéutica pouco invasiva em
ascensdo no tratamento da gordura localizada, rejuvenescimento
e defini¢io do contorno corporal e facial’' Desde os primeiros
estudos publicados na década de 1990, diversas casuisticas
tém sido relatadas todos os anos, com diferentes tipos de laser,
comprimentos de onda e coeficientes de absor¢io de gordura e
dgua.’'?

Os lasers mais descritos sio os de diodo de 920nm,
924/975nm e 980nm, assim como os lasers Nd:YAG de 1064nm,
1319nm, 1320nm, 1440nm e 1444nm. A despeito dos diferentes
comprimentos de onda, todos os sistemas de laserlipdlise
trabalham com o principio da fototermolise seletiva, ou seja,
atuagio pelo calor em tecidos especificos, como a gordura e o
colageno.®!

O laser libera energia, que é captada na forma de calor
no tecido subcutineo em contato com a fibra éptica. O calor
captado pelos adipdcitos pode levar a ruptura das membranas
celulares, com liberagdo de lipases intracelulares promovendo
liquefacio do tecido adiposo, o que facilita a lipossuc¢io com
menor trauma e sangramento.>

As fibras de coligeno da derme adjacente sofrem
desnatura¢io ao absorver o calor, estimulando o remodelamento
e a contracio do coligeno, além de promover a neocolagénese.
Estudos histologicos tém demonstrado que o calor destrdi os
adipdcitos via criacdo de pequenos poros nas membranas dessas
células.”

Além da lip6lise, ocorre coagulagio dos vasos sanguineos,
de glandulas sudoriparas e reorganizacio das fibras colagenas e
elasticas. Clinicamente, esses achados correlacionam-se ao efeito
skin tightening e a menos sangramento intra e pos-operatorio.”*

Ainda que em busca dos melhores parametros, a
laserlipdlise com ou sem aspiragio tem sido utilizada no
tratamento da adiposidade submentoniana ha duas décadas com
bons resultados (Figura 7).'"2

Goldman et al. em 2002 publicaram casuistica com
1.734 pacientes submetidos a laserlipolise em diversas regides
corporais, incluido o submento, com baixa perda hematica e
equimoses, pouco desconforto poés-operatorio e rapido tempo
de recuperacio, além de baixo indice de complica¢des.”

Em 2006, 0 mesmo autor publicou uma retrospectiva com
82 pacientes submetidos a laserlipdlise da regido submentoniana
com e sem aspiragdo. Além da eficicia comparavel a lipoaspira¢io
convencional, foram observadas, clinica e histologicamente,
retracio cutanea e neoformacio de coligeno.’

O uso da anestesia tumescente para a lipossuc¢io per-
mite remogio segura da gordura, com minima perda de sangue
e pouca dor no pos-operatdrio. Nio ha relatos de mortalidade
ou mesmo significante morbidade associada a lipossuc¢io sob
anestesia tumescente.”

FIGURA 7: Paciente de 37 anos com adiposidade submentoniana tratada

com laserlipdlise.
A - pré-operatdrio. B - 30 dias apds o procedimento

Hanke et al. relataram 15.336 pacientes e 44.014 areas
corporais tratadas com lipossuc¢io utilizando a anestesia tumes-
cente, nio encontrando casos de morte ou de complicacdes sé-
rias que necessitassem transferéncia para hospitais.”* Housman
et al. reportaram 66.570 procedimentos de lipossuc¢io realiza-
dos por cirurgides dermatologicos de 1994 a 2000 sem relatos
de d4bitos. Eventos adversos com necessidade de hospitalizagio
ocorreram em taxa de 0,68 por 1.000 casos, sendo o uso de se-
dativos um fator de risco identificado.”

O emprego da energia ideal acumulada maximiza os
efeitos da laserlipdlise, que s3o a remocio da gordura subcutanea
e a retragio da pele. Reynaud et al. revisaram os valores de
energia acumulada utilizados nos diversos estudos publicados até
2009 e detectaram aumento progressivo dos parametros ao longo
do tempo, associando-se a melhores resultados clinicos. Em sua
casuistica de 534 procedimentos, 22 pacientes foram submetidos
a laserlipdlise do submento com laser de diodo 980nm a 6W de
poténcia. A energia acumulada média na regido submentoniana
foi de 11.700].%

Mais recentemente, Sarnoft avaliou a aplicacio do laser
Nd:YAG 1440nm, sem aspira¢do, no tratamento do contorno
cervical em 24 pacientes, tendo utilizado energia acumulada
média de 1.205] em cada 5x5cm. Obteve melhora de 79% nos
valores do ACM e no escore de melhora estética global (Gais).”

Em nossa experiéncia, a energia acumulada de 5.000] por
area de 10cm? estd proxima do ideal, pois com sua utilizagdo
pode ser observada retracio da pele progressiva e persistente,
com diminui¢io dos efeitos colaterais, como equimoses, eritema
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prolongado, sangramento excessivo ou formagio de ondulagdes
na pele (Figuras 8 e 9).0%12313%

Sabemos que baixas energias causam tumefag¢io reversivel
dos adipocitos e que altas energias sio responsaveis pela lise dos
adip6citos e melhora significativa dos resultados. Altas energias,
porém, elevam o risco de injaria térmica na pele.'"?

Kim e Geronemus encontraram diminui¢io volumétrica
de 25% da adiposidade
ressonancia magnética, apds trés meses da aplicacio do laser
em cinco pacientes. Em um total de 29 pacientes, observaram
correlagio positiva entre a energia acumulada e a redu¢io do
volume da drea tratada.’

submentoniana, mensurada por

Alguns estudos ja comecam a surgir tentando relacionar a
mensuracio da temperatura externa com a seguranga e a eficicia
da laserlipdlise. Alexiades-Armenakas em 2012 obteve bons
resultados com o uso dos lasers 1064nm e 1319nm, de forma
isolada ou combinada, no tratamento da adiposidade e flacidez
submentoniana. A temperatura interna no tecido-alvo foi de 45
a 48°C. A maioria dos autores observa temperaturas externas ao
redor dos 40°C como seguras e eficazes.'?

Aparentemente, os indices de complicac¢io da laserlipdlise
sa0 mais baixos em rela¢io a lipoaspiracio tradicional. Sarnoft
nio registrou casos de seromas, infec¢des, danos ao nervo
mandibular, discromias ou hematomas.® Apds 1.000 casos
consecutivos de laserlipdlise, Chia et al. relataram trés casos de
queimadura da pele, dois de infec¢des, um de seroma e um de
hematoma, relacionados nitidamente a curva de aprendizagem,
uma vez que ocorreram nos 25 primeiros casos. Em 7,3% foi
necessario retratamento por melhora insuficiente.?

A satisfacio em relacdo a laserlipdlise foi avaliada em
estudo de Leclere et al.em 2014. Apds a laserlipolise do submento
em 30 pacientes, observaram melhora sistematica do ACM, da
retracio cutinea e da diminui¢do da gordura subcutanea. O
procedimento foi recomendado por todos os pacientes e obteve
satisfacdo elevada entre os profissionais avaliadores.”

E consenso entre os autores que a indicagdo correta do
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paciente determina resultados mais satisfatorios. Envelhecimento
avancado, adiposidade exuberante e flacidez de grau elevado
comprometem o resultado final da laserlipdlise.*'®

Diversas técnicas complementares podem ser associadas a
laserlipolise a fim de melhorar ainda mais a aparéncia do pescoco,
incluindo o tratamento da pele fotodanificada utilizando-se o
laser de CO, fracionado, o uso da toxina botulinica tipo A para
a atenuacio das bandas platismais e até procedimentos cirargicos
realizados diretamente sobre o platisma.?

Além de seu uso associado a lipoaspira¢io convencional,
a laserlipdlise estd ganhando espaco como procedimento
adjuvante nos mini-liftings faciais. Ramirez et cols. obtiveram
melhora estética do pescoco e submento em 100% dos casos
apO6s seis meses da aplicacio do laser de diodo 924/975nm em
conjunto com platismoplastia em 78 pacientes.*’

Em contrapartida, alguns autores estudaram a aplicagio isolada
da laserlip6lise para melhora da flacidez facial. Holcomb obteve bons
resultados em 478 pacientes submetidos a laserlipdlise para definicio
do contorno e rejuvenescimento facial do terco médio e inferior
com laser Nd:YAG 1444nm.*" McMenamin tratou 40 pacientes com
o objetivo de promover melhora do contorno facial e face-liff a custa
de retracio cutinea.*” Obteve bons resultados e indices de satisfacio
mais elevados em relagdo a cirurgia tradicional.

CONSIDERACOES FINAIS

A laserlipdlise no tratamento do rejuvenescimento
e da adiposidade terapéutica
minimamente invasiva, segura e eficaz. Os resultados obtidos nos

cervical submentoniana &
diversos estudos clinicos publicados sio promissores.
As vantagens sobre a lipoaspiracio tradicional sio: menor
tempo de recupera¢io, menor sangramento, efeito adicional da
retracdo cutinea ou skin tightening e baixo indice de retratamento.
Os diferentes comprimentos de onda e lasers empregados
parecem exercer igual efeito sobre o tecido-alvo. Melhores
resultados sio obtidos com energias acumuladas maiores;
entretanto, esse fato aumenta os riscos de injaria térmica

FIGURA 8: Homem de 36 anos submetido a
laserlipdlise do submento.

A - pré-operatdrio.

B - 2 meses apds procedimento




156 Tagliolatto S, Leite OG

FIGURA 9: Mulher de 40 anos antes submetida a laserlipdlise da regiao
submentoniana. A - pré-operatério. B - apds 3 meses do procedimento.

Observe a melhora na defini¢do do contorno mandibular
eretragdo cutanea

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(2):149-57.

cutanea. Relatos de queimaduras, no entanto, sio raros e estio
relacionados a curva de aprendizagem.

A correta indica¢io do paciente e a associagdo, quando
necessaria, de outros métodos de rejuvenescimento, como
platismoplastia, toxina botulinica e resurfacing fracionado,
otimizam o resultado estético final.

A laserlipdlise do submento e regido cervical é técnica
bem tolerada, com alta satisfagdo entre pacientes e médicos,segura
e com resultados duradouros. Porém, mais estudos controlados,
randomizados e multicéntricos ainda sio necessirios para o
estabelecimento da técnica como padrio ouro no tratamento do
rejuvenescimento cervical. e
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