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RESUMO

Objetivo: Apresentar as alteragdes na dimensao da pele, obedecendo aos pardmetros de se-
guranga relativos a energia acumulada em procedimentos de laserlipolise em diversas regioes
anatomicas, empregando aparelho de laser diodo com duplo comprimento de onda (924 € 975
nm). Método: Um estudo prospectivo, transversal, tipo série de casos, incluiu 41 pacientes
submetidos a laserlipolise para tratamento de deformidades do contorno corporal, entre junho
de 2008 e julho de 2010. A laserlipdlise foi realizada com aparelho de laser diodo com dois
comprimentos de ondas independentemente controlados, um operando a 924 nm e outro a
975nm, empregando ponteiras de trés tamanhos, segundo adequacgio a pequenas, médias ou
grandes areas de tecido adiposo tratado. As afericdes foram comparadas pelo teste de Wil-
coxon, em nivel de significancia de 0,05. Resultados: Em todos os pacientes, houve retragdo
significante da pele, independente do sitio cirargico (face, adiposidade mamaria, bragos ou
cintura), em auséncia de complicacdes. Conclusio: O laser diodo mostrou-se capaz de promo-
ver retracao da pele, progressiva e persistente, obedecido o parametro de seguranga proposto.

Descritores: Lipectomia/ métodos. Terapia a Laser. Cirurgia Plastica.

ABSTRACT

Objective: To present the changes in the size of the skin, according to security parameters for
the stored energy in laser lipolysis procedures in several anatomical regions, using diode laser
device, with dual wavelength. Method: A prospective, cross-sectional case series included 41
patients undergoing laser lipolysis of deformities of the body contour, between June 2008 and
July 2010. The laser lipolysis was performed with diode laser device, accessory to the Aspire
platform, brand Slim-Lipo® (Palomar Medical Technologies, Inc), with two independently
controlled wavelength, one operating at 924 nm and another at 975nm, using tips in three sizes,
according suitability for small, medium or large areas of adipose tissue treated. Measurements
were compared the Wilcoxon test at a significance level of 0.05. Results: All patients had
significant retraction of the skin independent of the surgical site (face, breast adiposity, arm or
waist), in the absence of complications. Conclusion: The laser diode proved capable to promote
progressive and persistent skin retraction, complying with the proposed security parameter.

Keywords: Lipectomy/ methods. Laser Therapy. Surgery, Plastic.
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INTRODUCAO

Quase todas as pessoas apresentam alguma imperfeicao
do contorno corporal que lhes causa desconforto ou constran-
gimento. Estas imperfei¢des podem decorrer de adaptagdes
fisiologicas normais e inevitaveis, como aquelas decorrentes
de sucessivos emagrecimentos, formagdo de adiposidades
localizadas e flacidez tecidual por envelhecimento. Outras
podem ser consequéncias de insucesso em procedimentos
com intuito corretivo, como lipoaspiragdo convencional,
cirurgias plasticas ou ainda lipoplastias de aumento.

Até pouco tempo, era comum a ocorréncia de complicagoes
no pos-operatorio de lipoplastias, constituidas por formacao de
equimoses, reducao do hematdcrito por perdas sanguineas impor-
tantes (Figuras 1 e 2), além da presenca de cicatrizes pela intro-
duc@o e atrito da canula com a pele, de corregdo dificil ou impos-
sivel, ou mesmo sequelas, como alteracdes na textura da pele,
ondulagoes, etc'. Esses insucessos se constituiam em um desafio
para cirurgides plasticos, servindo de estimulo para o desenvolvi-
mento de equipamentos que possibilitassem a remoc¢ao parcial ou
até mesmo total de deformidades da pele e do contorno corporal,
com maior seguranga, empregando a laserlipolise com laser de
diodo para facilitar a lipossucgdo por técnicas ndo agressivas®.

O efeito fototérmico da irradiagdo laser na hipoderme
promoveaquecimento dos adipdcitos com tumefacdo celular
comrupturade membrana, a qual permite liberagdo de lipase

Figura 1 — Lipoplastia convencional. Estudo histopatologico.
HE/10: notar contorno dos adipocitos preservados, ruptura minima
menor que 10%, e presenca de numerosas hemdcias, organizadas
em “grumos”.

Figura 2 — Lipoplastia com LASER de diodo. Estudo
histopatologico. HE/40x: notar contorno dos adipdcitos
fragmentados; apenas cerca de 20% dos adipdcitos estdo
preservados; presenca de raras hemdcias.

intracelular, o que promove liquefacdo do tecido adiposo,
facilitando a liposuccdo. Além disso, o aquecimento dos
septos fibrosos, colagenos e da derme reticular promove
adelgacamento tissular, com melhor resultado estético, o
qual se associa a menor sangramento no sitio cirurgico pela
cauterizac¢do de pequenos vasos>*.

Essas constatagdes serviram de incentivo para o desen-
volvimento de aparelhos a laser para lipolise, com dife-
rentes comprimentos de onda e coeficientes de absorcao
para gordura, agua e outras associagdes de croméforos®>8,
Dentre os aparelhos disponiveis para essa finalidade esta
o laser diodo com dois comprimentos de onda, sendo um
especifico para liquefazer o tecido adiposo (924 nm) e
outro, para acdo sobre fibras colagenas e elastina a nivel da
derma profunda (975 nm). Este sistema poupa a epiderme,
eliminando, deste modo, a maioria dos riscos associados
ao seu uso’.

O uso dos aparelhos destinados a laserlipolise exige
cuidado no ato operatdrio, em relacdo a energia emitida
pelo laser, por regido, denominada energia acumulada, de
forma a promover melhor resultado estético, pelo remodela-
mento do tecido conjuntivo fibroso?*. O controle da energia
acumulada ¢ primordial para reduzir o risco de efeitos cola-
terais, tais como necrose, eritema prolongado, formagéo
de manchas hipercromicas, além de infec¢do bacteriana
secundaria e discromia'®, tema que estd em estudo, para
determinacdo dos parametros de seguranca.
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O presente artigo tem por objetivo apresentar as altera-
¢oes na dimensdo da pele, obedecendo aos pardmetros de
seguranga relativos a energia acumulada em procedimentos
de laserlipélise em diversas regides anatdmicas, empre-
gando aparelho de laser diodo, com duplo comprimento
de onda.

METODO

Procedeu-se ao estudo prospectivo, transversal, tipo série
de casos, incluindo 41 pacientes submetidos a laserlipdlise
para tratamento de deformidades do contorno corporal na
Clinica Multipléstica, em Recife, no periodo de junho de
2008 a julho de 2010, que obedeceram aos critérios de
inclusdo, mas ndo os de exclusao, demonstrados no Quadro 1.

A laserlipolise foi realizada com aparelho de laser diodo.
O modulo consiste de dois comprimentos de ondas, um
operando a 924 nm e outro a 975 nm, os quais podem ser inde-
pendentemente controlados para prover diferentes poténcias.
Foram empregadas ponteiras de 75 mm (pequenas), 175
mm (médias) ou 275 mm (longas), segundo adequacdo a
pequenas, médias ou grandes areas de tecido adiposo tratado.

O procedimento foi efetuado em ambiente cirurgico, sob
sedacdo e anestesia local por infiltragdo de volumes de 0,5
a 1,2 litros de solucdo de lidocaina a 0,1% adicionada de
epinefrina, a 1:1.000.000.

Para cada regido corporal foi programada a energia acumu-
lada em kilojoules, avaliada a partir da marcagdo de quadrados
de 10x10 cm de pele, que corresponderam a energia igual a
5 kJ ou 5000 joules, em nimero proporcional a deformidade
do contorno corporal, proporcionando liquefagdo do tecido

adiposo e contragdo da pele. As caracteristicas técnicas por
regido corporal referentes a energia acumulada total, poténciae
sequéncia dos comprimentos de onda durante o procedimento
de laserlipolise estdo apresentadas no Quadro 2.

Imediatamente ap6s o procedimento cirtirgico e decor-
ridos 90 dias, procederam-se as afericdes dos lados de cada
quadrado demarcado na pele do paciente, empregando régua
com escala milimétrica. Decorridos 90 dias, também foram
realizadas avalia¢Ges fotograficas dos casos tratados.

Os dados foram organizados e analisados com auxilio do
programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
versdo 15.0. Além dos parametros da estatistica descritiva,
relativos a média, erro-padrdo da média e intervalo de
confianga, empregou-se o teste de Wilcoxon, em nivel de
significancia de 0,05, para comparagdo da retracdo da pele
nas trés avaliacdes das areas previamente definidas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos e todas as recomendagdes da
Resolucdo 196/96 foram obedecidas. Todos os pacientes
assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

O trabalho foi realizado com laser de diodo SlimLipo®
projetado como acessoério da plataforma Aspire, produzido pela
Palomar Medical Technologies, Inc., que apresenta mecanismo
de agdo com duplo comprimento de onda (924nm e 975nm) para
reduzir o volume do tecido adiposo e tratar a flacidez de pele
simultaneamente, diferente de outros aparelhos que realizam
laserlipdlise com um inico comprimento de onda, tais como o
Smartlipo Nd:YAG do fabricante Deka, pioneiro no mercado
nos EUA e Europa,com comprimento de onda 1064nm e
modulag@o para 1320 nm, o Sciton Pro-lipo Nd:YAG 1319 nm
¢ 0 Cool Touch Coolipo, com comprimento de onda 1320 nm.

Quadro 1 — Critérios de inclusao e exclusdo para tratamento de deformidades do contorno corporal.

* Flacidez pos-cirurgia pléstica

* Sequela de lipoaspiragdo primaria
* Flacidez do cotovelo

+ Adiposidade submentoniana

+ Adiposidade dos bragos

* Ginecomastias

Prevengdo para umbigo flacido - triste
Flacidez pos-cirurgia bariatrica

Infecgdo herpética

Diagndstico de doenca autoimune ou cancer
Alergias cutaneas intensas

Quadro 2 — Critérios de inclusio e exclusdo para tratamento de deformidades do contorno corporal.

Regidocorporal Namero del gll::grados de Energia acumulada (kJ) | Poténcia (W) Sequéncia dos zzr(;l:)rimentos de
Face 14-1,6 7-8 14 -16 Misto

Brago 2 10 16 - 24 924 - misto - 975
Regido mamaria 4-6 20 - 30 14 Misto

Cintura 12 60 24 Misto
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RESULTADOS

Foram tratados 41 pacientes, com média de idade de 37,6
+ 1,3 anos (IC 95% 37,6 - 42,8 anos), com variagao de 24 a 55
anos, sendo 18 (43,9%) do sexo feminino. A distribuigdo dos
pacientes segundo regido anatomica submetida a tratamento
esta expressa na Figura 3, observando-se predominio em face
ou mento e cintura.

cintura face e mento

31,7% 29,3%

regiao mamaria bracos
21,9% 17,1%

Figura 3 — Distribuicdo das regides anatomicas tratadas
nos 41 pacientes.

Na Tabela 1, estdo apresentadas as médias das dimen-
sdes das arcas submetidas a tratamento, no pré-opera-
torio, pos-operatdrio imediato e decorridos 90 dias, o
que permitiu identificar retracdo da pele constante e
progressiva, em todos os sitios tratados.

A partir da comparacdo das aferigdes do pds-opera-
torio imediato as do pré-operatorio e daquelas realizadas
apos 90 dias da cirurgia em relagdo as duas aferi¢des
anteriores, identificou-se reduc¢do das medidas para todos
os pacientes, independente da regido anatomica. Todas
essas diferencas foram estatisticamente significantes (p<
0,05), excegao feita para a diferenca entre as aferi¢cdes do
pos-operatorio imediato em relagdo as do pré-operatorio,
nos ter¢os médio ¢ inferior de brago esquerdo, porque em
cinco pacientes a retragdo tissular ocorreu tardiamente,
apenas ap6s 90 dias do procedimento cirurgico.

Apds 90 dias do procedimento, observou-se homoge-
neizacdo da matriz cutdnea epidérmico-dérmica-subcu-
tanea, com constante redugdo do tecido adiposo ao longo
do pés-operatorio, em todos os casos. A palpagdo, a
textura resultante demonstrou estar bastante semelhante
a da pele normal e, visualmente, houve aplainamento

Tabela 1 — Distribui¢do das médias e intervalos de confianga das dimensdes das areas tratadas nos trés periodos de avaliagdo.
Regides Pré-operatorio Avaliacdes Pos-operatorio imediato Decorridos 90 dias
Face e mento [média; erro-padrio] 30,00; 0,64 27,00; 0,39 23,50; 0,34
Intervalo de confianga (95%) 28,59-31,41 26,14-27,86 22,76-24,24
Brago direito
Tergo superior [média; erro-padrao] 36,43; 0,78 34,14; 0,67 32,14; 0,77
Intervalo de confianga (95%) 34,51-38,34 32,50-35,78 30,26-34,03
Ter¢co médio [média; erro-padrao] 31,86; 0,86 30,43; 0,81 28,43; 0,68
Intervalo de confianga (95%) 29,76-33,95 28,44-32,42 26,75-30,10
Tergo inferior [média; erro-padrédo] 29,14, 0,77 28,00; 0,69 26,14; 0,67
Intervalo de confianga (95%) 27,26-31,03 26,31-29,69 24,50-27,78
Brago esquerdo
Tergo superior [média; erro-padréo] 36,14; 0,99 33,64; 1,02 32,14; 0,86
Intervalo de confianga (95%) 33,73-38,56 31,16-36,13 30,05-34,24
Terco médio [média; erro-padrao] 31,29; 0,71 30,14; 0,80 28,57, 0,84
Intervalo de confianga (95%) 29,54-33,03 28,19-32,10 26,51-30,63
Tergo inferior [média; erro-padréo] 29,64, 0,47 29,43; 1,17 27,14; 0,86
Intervalo de confianca (95%) 28,49-30,80 26,56-32,30 25,05-29,24
Regido mamaria [média; erro-padrio] 121,11; 2,55 109,22; 2,27 99,00; 2,09
Intervalo de confianga (95%) 115,23-127,00 103,98-114,46 94,18-103,82
Cintura [média; erro-padrio] 80,46; 2,41 74,46; 2,04 69,38; 1,88
Intervalo de confianga (95%) 75,20-85,72 70,02-78,91 65,29-73,48
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cutaneo, com grande melhora no aspecto das adiposi-
dades.
As Figuras 4 a 8 demonstram avaliagdes fotograficas
dos resultados obtidos no tratamento em deformidade
de submento, ginecomastia adiposa e cintura com a
prevencdo do umbigo flacido.
A cicatrizacdo no pods-operatorio foi seguida de :
restauracdo ad integrum da pele, anteriormente com
contorno irregular ou flacida danificada.

Figura 6 — Cintura e regido umbilical. Aspecto pré-operatorio:
cintura — prevengdo do umbigo flacido (triste), mesmo com grande
retirada de tecido adiposo. Tratamento em 6 dreas de 10 cm? com

a energia acumulada total de 30 kJ.

s -
o —
r -
Figura 4 — Regido umbilical. Pré e pos laserlipolise de 90 dias, com

retirada de 800g de tecido adiposo com energia acumulada de 30kJ. Figura 7 — Cintura e regido umbilical. Aspecto pré-operatdrio:

Nota-se a permanéncia do umbigo com sua forma original. cintura — prevengdo do umbigo flacido (triste), mesmo com grande
retirada de tecido adiposo. Tratamento em 6 dreas de 10 cm?, com

a energia acumulada total de 30 kJ.

/B\

Figura 8 — Cintura e regido umbilical. Aspecto pds-operatorio de

Figura 5 — Cintura. Aspecto de adiposidade de flanco no pré e 90 dias: cintura — prevengdo do umbigo flacido (triste), mesmo com
pos-operatorio de 90 dias. Nota-se redugdo de aproximadamente grande retirada de tecido adiposo. Tratamento em 6 dareas de 10
10 cm, com energia acumulada total de 45 kJ. cm?, com a energia acumulada total de 30 kJ.
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DISCUSSAO

A significante retragdo de pele constatada neste estudo
comprovou que o uso de laser diodo com dois comprimentos
de onda (924/ 975 nm) permite remodelagdo da estrutura do
subcutaneo e da derma profunda e é um procedimento seguro, ja
que ndo houve qualquer caso de equimose, eritema prolongado,
anemia secundaria a sangramento durante a cirurgia ou necrose
tissular. Esses resultados derivaram tanto das caracteristicas
técnicas do aparelho empregado quanto do procedimento.

A avaliagdo das caracteristicas técnicas do aparelho foi
possivel a partir da experiéncia acumulada pelos autores, ao
longo de 14 anos, tempo no qual avaliaram diversos equipa-
mentos a laser; com diferentes comprimentos de onda, incluindo
lasers de CO, continuo, CO, pulsado, CO, ultrapulsado, laser
de Erbium continuo e ultrapulsado, laser diodo, Nd-Yag. Em
todos os casos, foi possivel obter bons resultados estéticos, mas
também complica¢des diagnosticadas no pds-operatorio com
edema e eritema prolongados por até seis meses, resultados esses
igualmente relatados por diversos autores!'->!,

O aparelho de laser diodo empregado neste estudo tem
como diferencial ser dotado do comprimento de onda a 975
nm, especial para tratamento da flacidez. A este fato se associa
apossibilidade de uso do sistema misto de dois comprimentos
de onda (sistema blend), o qual estimula a contragdo do
tecido ao nivel da derma profunda, de maneira mais suave e
constante, reduzindo a flacidez da pele, a0 mesmo tempo que
dissolve o tecido adiposo, facilitando sua remocéao, sem equi-
moses'?'*. Além disso, o sistema permite melhor controle da
poténcia por apresentar duas plataformas, a menor com 24
W e a maior, com 40 W.

A possibilidade de controle da poténcia interfere direta-
mente nos resultados estéticos, porque a poténcia aplicada
esta diretamente relacionada a energia total acumulada e a
elevagdo de temperatura em cada area de interesse. Mordon
et al.*, ao desenvolverem o modelo matematico que explica
essas relacdes poténcia-temperatura-energia acumulada,
alertaram para a necessidade da determinagdo da energia
acumulada 6tima, em fungdo do volume de tecido adiposo a
ser retirado na laserlipolise.

A poténcia e a energia acumulada por area tratada, empre-
gadas no presente estudo, foram determinadas a partir de
experimentos realizados pelos autores, cujos resultados foram
considerados parametros de seguranca no consenso do  Meeting
SlimLipo, em Nova Yorque, em 2009. Para obter do aparelho
a energia ideal para um bom tratamento, em nossa experiéncia,
o ideal ¢ empregar entre 3 kJ a 5 kJ por area de 10 cm?, para
obtengdo de ganho méaximo individualizado por paciente.

O emprego da energia ideal causa moderado aumento na
temperatura na derma profunda, alterando o equilibrio sddio-
potassio namembrana celular, o que permite transporte livre do
liquido extracelular para o meio intracelular. Com o aumento

de volume do adipdcito, ocorre ruptura da membrana, com
liberagdo de lipases que atuam no tecido adiposo, facilitando
sua aspiragdo. Ao mesmo tempo, a energia acumulada ideal
promove um aumento de temperatura capaz de remodelar o
tecido conjuntivo e cauterizar pequenos vasos®*. O que se pode
comprovar no presente estudo ¢ que a energia acumulada
de 5 kJ por area de 10 cm? pode ser considerada a ideal, ja
que se verificou retracdo da pele progressiva e persistente,
em auséncia de equimose, eritema prolongado, sangramento
excessivo e formagdo de ondulagdes na pele.

A afirmagdo de que a retragdo da pele nos pacientes
foi progressiva e persistente teve como maior respaldo a
constatacdo de que as afericdes em tercos médio e inferior
de braco esquerdo reduziram-se entre o pré-operatorio e o
pos-operatério imediato, contudo sem alcangar significancia
estatistica, o que ocorreu apenas ap6s 90 dias. Isto significou
que a remodelacdo do tecido conjuntivo resultou da laserli-
polise, respeitando a fisiologia de cada paciente.

Em relagdo a dimenséo e ao manuseio da canula, os resul-
tados obtidos foram atribuidos ao emprego de cénula de 27,9
cm, cuja introdugdo através da pele permitiu atuagdo mais
profunda, ao nivel da gordura lamelar, o que atuou reduzindo a
elevacdo de temperatura na epiderme, a qual poderia promover
um processo inflamatorio superficial, com formagao de fibras
conjuntivas elasticas, que ocasionariam ondulagdes na pele'.

Observaram-se também, neste estudo, outras vantagens
para o paciente e para o cirurgido plastico, além daquelas
ja referidas, as quais corroboraram os achados de Parlette e
Kaminer®. O procedimento preconizado neste trabalho exigiu
repouso pos-operatorio imediato por duas a trés horas, sem
necessidade de internamento de qualquer dos pacientes, bem
como lhes permitiu recuperagdo rapida, em média entre 24 e
48 horas, sempre com a epiderme preservada. Por outro lado,
os autores podem afirmar que a curva de aprendizagem para
laserlipolise com laser diodo dotado de dois comprimentos
de onda ¢ curta, para cirurgides plasticos com experiéncia
em outros aparelhos a laser.

A laserlipolise ¢ um campo de atuagdo do cirurgido
plastico que vem ganhando aceitagdo no mundo todo e
pode modificar radicalmente o paradigma da lipoplastia, na
medida em que haja maior divulgagdo de seus resultados, para
demonstrar sua eficacia e seguranga, quando obedecidos os
parametros de seguranga.

CONCLUSAO

A laserlipolise com laser diodo dotado de dois compri-
mentos de onda, adotando-se energia acumulada de 5 kJ
por area de 10 cm? como valor ideal, demonstrou ser um
procedimento seguro no tratamento das deformidades do
contorno corporal em face, adiposidade mamaria, bragos e
cintura, sem necessidade de anestesia geral e internacdo do
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paciente. Promoveu contracdo persistente e progressiva da
pele, em auséncia de complica¢des usualmente referidas nos
procedimentos de lipoplastia com outros métodos, em decor-
réncia das caracteristicas técnicas do aparelho e do procedi-
mento empregado. Essa técnica, adotados os parametros de
energia acumulada, comprovadamente atuou na contragdo
do colageno, remodelando a derma e reduzindo a flacidez.
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