
48 Rev. Bras. Cir. Plást. 2018;33(1):48-55

Lipoaspiração laser-assistida de alta definição

RODRIGO PINHEIRO MOTTA 1*

DOI: 10.5935/2177-1235.2018RBCP0008

Artigo Original

Instituição: Belledevi Plástica & Dermatologia, 
São José do Rio Preto, SP, Brasil.

High-definition laser-assisted lipoaspiration

Introdução: Desde a introdução da técnica de lipoaspiração, a 
melhora do contorno corporal vem ganhando novos horizontes. 
O uso da lipoaspiração superficial passou a ser usado a favor da 
estética e, com isso, o uso de tecnologias, tais como o VASER e 
o laser de Diodo, nos comprimentos de 915 e 980 nn, diminuem 
as complicações, com melhora da dor pós-operatória, tempo 
de cicatrização e retração cutânea. Métodos: Foram estudados, 
inicialmente, 16 pacientes submetidos à laserlipólise de alta 
definição, entre o período de 2014 e 2016. O nível de satisfação em 
relação ao resultado foi questionado aos pacientes. Resultados: A 
maioria dos pacientes foi do sexo masculino, idade média 39 anos, 
com média de dor de 2,3 de na escala de visual de dor (0 a 10), 
apresentando resultados duradouros após 1 ano, sem complicações 
e retorno às suas atividades de trabalho e físicas precocemente. 
Conclusões: Desta forma, o uso do laser de Diodo com 
comprimentos de ondas de 915 e 980nm, associado à Lipoescultura 
de Alta Definição, promoveu resultados satisfatórios, promissores 
devendo ser testado numa amostragem maior de pacientes.

■ RESUMO

Descritores: Lipólise; Lipectomia; Lasers; Satisfação pessoal; 
Estética.

■ ABSTRACT

Introduction: Since the introduction of the liposuction tech-
nique, the improvement of body contour has been gaining 
new horizons. Superficial liposuction has been used in favor 
of aesthetics; the use of technologies, such as VASER and 
diode laser at 915- and 980-nm wavelengths, helps reduce 
complications and improves post-time, healing time, and 
cutaneous retraction. Methods: Fourteen patients submit-
ted to high-resolution laser lipolysis were studied between 
2014 and 2016. The level of patient satisfaction regarding the 
treatment outcome was assessed. Results: The majority of the 
patients were men, with a mean age of 39 years and a mean 
pain score of 2.3 on the visual pain scale (0 to 10), presenting 
lasting results after 1 year, with no complications and an early 
return to work and physical activities. Conclusions: The use 
of diode laser at the wavelengths of 915 and 980 nm in high-
definition liposculpture promoted satisfactory, promising 
results and should be tested in a larger sample of patients.
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Em 2003, Hoyos apresentou um aperfeiçoamento 
da técnica descrita por Mentz, no Congresso Nacional 
Boliviano, ampliando seu uso para simular toda a 
musculatura do abdome, dorso flancos e pernas, peitorais 
em homens e glúteos em mulheres e denominou-se de 
“High Definition Liposculpture” (HDL). Foi um avanço 
na técnica, porém exigia sua realização por cirurgiões 
altamente treinados. Enquanto exaustiva para o 
cirurgião, muito dolorida e traumática para o paciente. 
Consequências adversas do procedimento incluíram uma 
lenta recuperação e edema prolongado11. Em 2007, Hoyos 
& Millard12 publicaram a associação do VASER (Vibration 
Amplification of Sound Energy at Resonance Lipo System) 
à Lipoescultura de Alta Definição.

Os primeiros estudos sobre a laselipólise foram 
publicados por Apfelberg entre 1992 e 1996, utilizando 
o laser neodymiun yttrium aluminium garnet (Nd:Yag) 
dentro da cânula de lipoaspiração13. Amplamente utilizada 
na Europa e América Latina, laserlipólise (também 
chamada laser lipoplastia) foi introduzida na América 
do Norte em 199410,14 e aprovada pela Food and Drug 
Administration (FDA) em outubro de 200615-17.

A aplicação do laser no procedimento da 
lipoaspiração promove diminuição do trauma mecânico 
aos tecidos circunvizinhos, o que se traduz em menor 
estímulo à formação de fibrose, com diminuição do 
sangramento pela coagulação dos vasos sanguíneos, 
favorecendo o conforto pós-operatório, com menos 
dor e com recuperação mais rápida. Além disso, há 
acentuada retração tecidual, tanto imediata como tardia, 
pelo estímulo ao colágeno, o que passa a ser melhor 
avaliado após o terceiro mês de pós-operatório17-25. 

Relatos de pequenas complicações correlacionam o uso 
do laser na lipoescultura, tais como equimoses, edema 
e diminuição temporária da sensibilidade na região 
operada, queimaduras, nodularidades e seromas5,10,19,22,26-28. 

Os comprimentos de onda 1064 nm e 980 nm são 
melhores absorvidos pela água do que pela gordura. Entre 
900 nm e 950 nm, a absorção na gordura é maior que a 
absorção na água. No comprimento de onda de 924 nm, 
o coeficiente de absorção da gordura é 7 vezes maior que 
a do 1064 nm. Em 975 nm, o pico de absorção da água é 
maior que em 1064 nm29,30.

OBJETIVO

A proposta deste trabalho é avaliar o resultado do 
laser de diodo, nos comprimentos de 915 nm e 980 nm, 
na técnica da Lipoescultura de Alta Definição.

MÉTODOS

Para este estudo, foram selecionados 16 pacientes 
tratados pelo mesmo autor com a lipoaspiração laser 
assistida de alta definição, a partir de 2014. Um paciente 

INTRODUÇÃO

A melhora no contorno corporal pela remoção 
de gordura vem sofrendo constante refinamento. 
Entre os anos de 1970 e 1980, Schrudde publicou o uso 
de uma cureta para curetar gordura em áreas como 
membros inferiores1,2. Em seguida, Illouz publica o 
uso de cânulas rombas com orifícios para sucção da 
gordura3. Os problemas iniciais de sangramentos, 
resultados estéticos inesperados e recuperação difícil 
vêm sendo resolvidos com a introdução de novas malhas 
de compressão e anestésicos locais como os usados na 
técnica tumescente descrita por Hunstad4. Os avanços 
tecnológicos observados nos últimos anos, como o 
desenvolvimento da lipoaspiração ultrassônica e da 
vibrolipoaspiração, trouxeram benefícios ao paciente, 
como a diminuição do trauma tecidual, mas sobremaneira 
para o cirurgião, com a diminuição do estresse físico do 
ato cirúrgico5.

Atletas constantemente queixam-se que por mais 
que pratiquem atividade física não conseguem atingir 
a definição da musculatura abdominal, os desejados 
“gominhos”.

A tradicional lipoaspiração abdominal consiste em 
lipoaspiração da camada profunda e geralmente deixa 
uma camada de gordura por toda a parede do abdome, 
preservando a gordura subdérmica, o que minimiza 
irregularidades. O tratamento apenas desta camada falha 
em alcançar o objetivo da “barriga tanquinho”, porque a 
gordura subdérmica atrapalha a visibilidade dos detalhes 
da musculatura6.

A técnica da lipoaspiração superficial é realizada 
usando uma cânula fina para criar um refinamento da 
dobra cutânea ou sulco e foi primeiramente relatada por 
Illouz, para aprimorar a aparência da dobra infraglútea7. 

É causa frequente de sulcos persistentes e sequelas, 
produzindo irregularidade no contorno6,7.

Em 1993, Mentz et al.6 publicaram pela primeira 
vez um trabalho sobre a lipoaspiração de alta definição 
para homens atléticos que não conseguiam, através 
da musculação, definir a musculatura do abdome e a 
chamaram de “Abdominal Etching”, usada apenas para a 
parede anterior do abdome e para pacientes com menos 
de 15% de gordura no corpo. Em seguida, em 1997, 
Ersek & Salisbury publicaram seu trabalho, também de 
mesmo nome, customizaram e propuseram um desenho 
específico de cânula para a lipoaspiração superficial8.

Ao lado da tradicional lipoplastia assistida por 
sucção, outras opções incluem a lipoplastia ultrassônica, 
vibratória e a laser. O empenho na pesquisa para 
alternativas e novas ferramentas busca a diminuição 
do “downtime”, do esforço do operador, redução do 
sangramento, promover a retração cutânea, e facilitar a 
cirurgia em áreas fibrosadas, previamente operadas9,10.
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apenas era sedentário. Dois pacientes que tinham menos 
que 30 dias de pós-operatório foram excluídos do trabalho. 
A média de idade foi de 39 anos (variando de 23 a 64 anos), 
distribuídos em 8 homens e 6 mulheres.

Todos os pacientes foram examinados e os riscos e o 
procedimento foram discutidos. Exames pré-operatórios 
normais e liberados pelo cardiologista. Os pacientes 
assinaram o termo de consentimento pré-operatório e 
autorizaram a divulgação dos resultados cirúrgicos. O 
trabalho seguiu normas do tratado de Helsinque e não 
houve conflitos de interesse.

Alguns pacientes realizaram cirurgias combinadas. 
O paciente 3 fez mamoplastia com prótese e retoque de 
cicatriz de abdominoplastia; o paciente 6 fez inclusão de 
prótese peitoral, rinoplastia e ginecomastia; o paciente 
10 fez minilifting facial e o paciente 13, plicatura da 
aponeurose do músculo reto do abdome.

Marcações pré-operatórias detalhadas foram 
realizadas com os pacientes em posição ortostática. 
O paciente era solicitado para fletir e contrair sua 
musculatura abdominal para auxiliar na definição dos 
detalhes da musculatura. As marcas mediais e laterais do 
músculo reto do abdome foram marcadas na linha alba 
e semilunares. Intersecções transversas do músculo reto 
do abdome também foram marcadas separadamente. 
Com os pacientes de costas, delimitavam-se os flancos e 
dorso (Figura 1).

A solução anestésica utilizada foi de xilocaína (0,05 
a 0,1%) com adrenalina (1:1000), em concentração de 
1:250.000U/ml, uniformemente distribuídos, através de 
uma agulha de Klein.

Foram utilizadas fibras de 600 a 800 nm de diâmetro 
e, inicialmente com comprimento de onda de 915 nm, para 
lipólise, de pulsos contínuo e potência individualizada 
conforme avaliação médica e embasado nos protocolos de 
tratamento do fabricante do aparelho Delight®, Vydence 
Medical, Brasil (Figura 2).

Figura 1. Marcação pré-operatória.

Os pacientes foram anestesiados, entubados e, 
deixados com suporte ventilatório artificial e vestidos 
com meia de compressão cirúrgica e compressão 
pneumática externa intermitente em pernas (Phlebo 
Press® DVT, Mego Afek, Israel). Todos receberam 
profilaxia antimicrobiana com Cefazolina 2g, na indução 
anestésica ou até 1 hora antes e foram posicionados, 
primeiramente, em decúbito horizontal ventral para 
tratamento da região posterior. As áreas a serem tratadas 
eram então degermadas com clorexedine degermante e 
antissepsia feita com Clorexedine alcóolico.

Geralmente, puncturas com lâmina de bisturi 
n15 em região mediana superior interglútea e mediana 
lombares para acesso aos flancos foram realizadas. 
Quando com necessidade de tratamento da região dorsal 
superior, outras 2 puncturas foram realizadas, em cada 
lado, uma medial e outra superolateral à região.

Figura 2. Aparelho Delight® - Vydence Medical.

Em seguida, foi realizada a lipossucção com cânula 
Mercedes curva e reta de 3 mm, a vácuo, conectado ao 
aspirador (Medela Dominant 50®, Suíça) regulado a 
pressão de vácuo de 50 cmHg. O pinch test foi realizado 
para avaliação da espessura do tecido subcutâneo 
residual.

Em seguida, foram disparados comprimentos de 
onda de 980 nm nas regiões tratadas para promover a 
contração tecidual.

As proporções entre os comprimentos de ondas 
de 915 e 980 nm foram inconstantes e dependentes da 
principal ação que mais se desejaria, lipólise ou retração 
cutânea, individualmente definidos.

Realizado suturas com fio Mononylon 5.0 e 
curativos oclusivos com Terracortril®.

O paciente foi, então, mudado de posição para 
horizontal dorsal, passado sonda vesical de alívio 
ou de demora e, após nova assepsia e antissepsia, 
feitas puncturas, bilateralmente no monte pubiano, 
superiormente e por dentro da cicatriz umbilical, outra 
em região superior da linha alba e, outras 2 em cada lado, 
nas linhas semilunares, para tratamento das inscrições 
transversais do músculo reto do abdome, oblíquos 
externos e serrátil anterior.
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Após infusão da solução, foi realizada a mesma 
sequência de procedimentos anteriormente descritos, 
procurando superficializar intensamente nos desenhos 
dos limites musculares.

Após o término dos tratamentos, fechamento das 
puncturas e curativos, vestiu-se o paciente com a malha 
de compressão.

Após uma média de 6 a 8 horas de pós-operatório, 
em condições adequadas, o paciente recebeu alta 
hospitalar com receita de antibiótico, terapia profilática 
por mais 4 dias (Cefadroxila de 500 mg), analgésicos como 
dipirona ou associação de codeína com paracetamol.

A quimiprofilaxia para trombose venosa profunda 
com heparina de baixo peso molecular (enoxaparina) 
foi analisada conforme cada caso, se com fatores 
de risco, maior tempo cirúrgico e maior tempo de 
restabelecimento, viagens prolongadas antes ou após 
o procedimento, na dose de 40 mg por dia por 7 dias. A 
meia de média compressão foi utilizada por 1 a 7 dias de 
pós-operatório.

O primeiro retorno foi realizado, no 1º PO, para 
iniciar o tratamento com drenagens linfáticas associadas 
ao ultrassom com corrente elétrica (Manthus®, KLD 
Biosistemas, Brasil), variando de 10 a 20 sessões, 
conforme edema e enduramento local, no programa de 
pós-operatório do próprio equipamento.

Os pontos foram retirados entre 7 a 12 dias de 
pós-operatório e a microporagem feita até 3 meses nas 
cicatrizes evidentes.

A maioria dos pacientes era liberada para atividade 
física após 7 dias.

Para esta pesquisa, a fim de avaliar resultados, 
elaborou-se um questionário de expectativas e satisfação 
pós-operatória, que foi entregue e respondido pelos 
pacientes pessoalmente ou por e-mail (Tabelas 1 e 2).

RESULTADOS 

Dez pacientes fizeram apenas a lipoaspiração laser 
assistida em Alta Definição e, desses, todos tiveram alta 
no mesmo dia, os que estavam trabalhando retornaram 
ao trabalho em média após 4,25 dias e retornaram a fazer 
atividades físicas em média após 12,2 dias. Os pacientes 
com cirurgias combinadas obrigatoriamente retornaram 
ao trabalho e às atividades físicas tardiamente. Aspirou-
se em média de 1875 ml, variando de 700 ml a 2800 ml.

A energia acumulada entregue pela fibra óptica foi 
em média, no abdome 11273,5 J e nos flancos, direito e 
esquerdo, respectivamente, 6106,3 J e 5769,8 J (Tabela 1).

A média de intensidade da dor foi de 2,42 (numa 
escala de 0 a 10, variou entre 0 e 6). Oito pacientes tiveram 
mais de 6 meses de acompanhamento. Destes oito, 2 (25%) 

Tabela 1. Perfil dos pacientes do estudo e parâmetros cirúrgicos.

Pacientes Gênero Idade
Tempo 
de pós-

operatório

Volume 
aspirado total 

(ml)

Cirurgia 
Combinada

Energia 
acumulada 
abdome (J)

Energia 
acumulada no 

flanco D (J)

Energia 
acumulada 
flanco E (J)

Paciente 1 Masc 28 2 anos 2500 Não 18515 6084 6056

Paciente 2 Masc 33 2 anos 1000 Não 3190 1500 1500

Paciente 3 Fem 38
1 ano e 11 

meses
4050 Sim 12312 9178 9092

Paciente 4 Masc 31
1 ano e 10 

meses
1500 Não 19216 10592 10652

Paciente 5 Fem 36
1 ano e 9 

meses
1900 Não 14006 4630 5012

Paciente 6 Masc 44 1 ano e 1 mês 2100 Sim 12796 4128 4140

Paciente 7 Masc 64 10 meses 1500 Não 9990 1000 1000

Paciente 8 Fem 47 7 meses 1500 Não 11160 3145 3145

Paciente 9 Masc 27 4 meses 1500 Não 8360 8448 8494

Paciente 10 Masc 61 2 meses 700 Sim 2638 3144 3351

Paciente 11 Masc 38 2 meses 2800 Não 18508 10246 6912

Paciente 12 Fem 23 2 meses 1600 Não 6442 5490 5084

Paciente 13 Fem 37 1 mês 2000 Sim 14630 7036 8352

Paciente 14 Fem 39 1 mês 1800 Não 6066 10868 7988

Média 39 1875 11273,5 6106,3 5769,8
Masc: Masculino; Fem: Feminino.
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Tabela 2. Respostas dos pacientes do estudo.

Pacientes
Nível de 

dor
Pratica atividade 

física
Retornou ao 

trabalho em dias

Retornou à 
atividade física em 

dias

Já tinha feito 
lipoaspiração 

antes?

Laserlipólise é 
mais ou menos 
dolorida que a 

tradicional?

Paciente 1 4 Sim 14 15 Sim Menos

Paciente 2 0 Sim 7 7 Não _

Paciente 3 1 Sim 30 (férias) 90 Sim Menos

Paciente 4 5 Sim 3 15 Não _

Paciente 5 6 Sim 7 30 Não _

Paciente 6 3 Sim 14 180 Sim Menos

Paciente 7 0 Sim 1 1 Sim Menos

Paciente 8 3 Sim 3 14 Sim Menos

Paciente 9 1 Sim 3 1 Não _

Paciente 10 0 Sim 7 30 Sim Menos

Paciente 11 0 Não 22 (férias) 30 Não _

Paciente 12 3 Sim 2 2 Sim Menos

Paciente 13 5 Sim 20 (férias) 30 Sim Menos

Paciente 14 3 Sim 1 7 Sim Menos

Média 2,42

pacientes afirmam ter perdido o resultado estético por 
terem engordado. Uma dessas 8 pacientes engravidou 
antes de completar 1 ano de pós-operatório e afirmou não 
ter perdido o resultado, apesar da gravidez.

Não foi detectado seroma em nenhum dos 
pacientes estudados. Não houve hematomas. Pequenas 
equimoses foram observadas em 9 pacientes (69,23%).

Dos 14 pacientes deste estudo, todos ficaram 
satisfeitos. Doze pacientes (85,71%) afirmaram resultados 
superiores ao esperado e dois (14,28%) disseram ter sido 
adequado às suas expectativas. Todos indicam e fariam 
novamente o procedimento se fosse preciso (Tabela 2). 
Dos pacientes que já haviam feito lipoaspiração apenas 
com cânulas anteriormente (9), todos afirmaram ser 
menos doloroso o procedimento associado ao laser.

Nenhum paciente apresentou queimadura cutâ-
nea. Alguns permaneceram com discromias nas punc-
turas devido ao atrito da cânula de lipossucção, mas não 
manifestaram vontade para retocar as cicatrizes. Em 
sequência, alguns casos nas Figuras 3 a 7.

DISCUSSÃO

A lipoplastia apenas da camada profunda não 
alcança o resultado desejado de “barriga de tanquinho” 
nos pacientes. A busca cada vez maior pelo corpo atlético 
vem exigindo dos profissionais, uso de sua capacidade 
laborial, de técnicas mais avançadas para aprimorar 
seus resultados. O tratamento da camada superficial é 
necessário para otimizar resultados6.

Figura 3. Paciente 1. A: Pré-operatório; B: Pós-operatório de 3 meses; C: Pós-
-operatório de 1 ano.

A B C

CBA

Foi sistematizado neste trabalho o uso do laser de 
diodo com comprimentos de onda de 915 e 980 nm na 
técnica de alta definição.

A ação desses comprimentos de onda na laserlipólise 
levam à liquefação da gordura e coagulação de vasos, 
diminuindo o sangramento, trauma, dor, edema e maior 
retração cutânea, prevenindo aumento da flacidez, 
principalmente supraumbilical e, por fim, diminuindo o 
“downtime” do paciente e possibilitando o retorno precoce 
às suas atividades físicas5,9,10,14,17,20. 
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A B
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Figura 4. Paciente 3. A: Pré-operatório; B: Pós-operatório de 6 meses.

A

A B

B C

C

D

D

Figura 5. Paciente 5. A: Pré-operatório; B: Pós-operatório de 2 meses; C: 
Pós-operatório de 1,4 anos e 26 semanas e 4 dias de gestação; D: Puerpério 
de 3 meses.

Hoyos & Millard, em 200712, apresentaram em 
seus resultados da Lipoescultura de Alta Definição 
Vaser - assistida: satisfação em 84% dos pacientes. Houve 
seromas em 6,5% dos casos e resolvidos com punções. 
Padronizou-se o uso de drenos por 48 a 72 horas. Dos 306 
casos, 3,92% apresentaram perda da definição.

Os resultados mostraram-se persistentes durante 
a gravidez tanto no estudo de Hoyos & Millard12 quanto 
no nosso estudo.

Em relação à dor, numa escala de 1 a 5, Hoyos & 
Millard12 publicaram escala entre 3 e 4. Nesta amostragem, 

A

A

B

B

Figura 6. Paciente 7. A: Pré-operatório; B: Pós-operatório de 9 meses.

Figura 7. Paciente 9. A: Pré-operatório; B: Pós-operatório de 3 meses.

A

A

B

B
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numa escala de 0 a 10, a média ficou em 2,42. Dornelles 
et al.5, em seu trabalho com o uso da laserlipólise com 
diodo 980 nm em 400 casos, afirmam que os pacientes 
que já tinham experienciado a lipoaspiração com cânulas 
relataram evolução pós-operatória com menos dor e 
recuperação do desconforto mais rápida em relação 
à experiência anterior. A ação do laser na inervação 
circunvizinha ao trajeto da fibra do laser promove 
parestesia e, até mesmo, anestesia transitória, tornando o 
pós-operatório mais confortável. Coincidindo com nossas 
observações, esses trabalhos falam a favor do menor 
índice de dor e uma recuperação mais rápida utilizando 
o laser na lipoplastia.

A técnica apresentada aqui, especificamente 
para aqueles pacientes que querem ter o aspecto de 
abdome altamente definido e atlético, mostrou-se com 
mínimos riscos. Apesar do aumento no tempo de duração 
do procedimento, a ação da energia termomecânica 
do laser parece diminuir riscos de complicações, tais 
como sangramentos e alterações hemodinâmicas, 
embora não tenhamos condições de afirmar, pois esses 
fatores não fizeram parte deste estudo. Já o trabalho 
de Abdelaal & Aboelatta24 demonstrou com estudos 
laboratoriais em sobrenadantes de lipoaspirado do lado, 
em que foi realizada a lipoaspiração assistida a laser, 
que houve 50% de redução da quantidade de perda 
de hemoglobinas e células vermelhas. Badin et al.25 
analisaram histologicamente a região submetida ao laser, 
e mostrou diminuição de sangramento, também.

A satisfação dos pacientes ultrapassou as 
expectativas dos resultados. Com a seleção adequada 
dos pacientes e uso da técnica laser-assistida de alta 
definição é aplicável para esculpir o abdome, realçando 
dobras naturais e definindo contornos musculares, uma 
retração cutânea maior e mais natural em comparação à 
lipoplastia profunda. 

Mentz et al.6, em relação ao tratamento da camada 
superficial em regiões anatômicas específicas escrevem 
em suas conclusões que seria uma técnica para pacientes 
específicos que queiram ter aspecto de abdome musculoso, 
com satisfação no resultado acima das expectativas. 
Ersek & Salisbury8 concluem que a técnica de esculpir 
a musculatura abdominal promove um nível elevado de 
resultado para cirurgiões plásticos experientes. Hoyos & 
Millard12 concluem que esta definição pode alcançar um 
público que nunca havia pensado em se submeter a um 
procedimento para contorno corporal, mas que buscaria 
atingir definições no corpo que não conseguiria atingir 
com dietas e exercícios.

Em nosso trabalho 2 pacientes apresentavam 
idades acima de 60 anos, demonstrando que o desejo de 
se ter um “abdome tanquinho” não é restrito aos homens 
jovens, tal qual evidenciado, também no trabalho de 
Hoyos & Millard12.

Em 2009, Reynaud et al.10, em sua análise de 534 
procedimentos de laserlipólise, na primeira semana, 
83% reportaram nenhuma dor ou desconforto e 17% 
reportaram média dor ou desconforto. Alguns dos 
pacientes do estudo foram aspirados após a laserlipólise 
e outros não.

Moreno-Moraga & Royo de La Torre21 também 
evidenciaram a pouca dor e o nível de satisfação, onde a 
expectativa do paciente foi atingida em mais de 80% em 
pacientes pós-laserlipólise.

Em 2013, Senra22 publicou em seu trabalho sobre 
laserlipólise, em que 96% dos pacientes consideraram 
seus resultados satisfatórios e as queixas de dor foram 
discretas.

Coincidindo com nossas observações, esses 
trabalhos falam a favor do menor índice de dor e uma 
recuperação mais rápida utilizando o laser na lipoplastia.

No entanto, faltam trabalhos comparativos entre 
resultados com o VASER e o laser. Não foram encontrados 
outros trabalhos utilizando-se o laser na técnica de 
Lipoescultura de Alta Definição.

Apesar da técnica apresentar uma curva de 
aprendizado alta e incrementar um tempo maior de 
cirurgia, a recuperação dos pacientes sem cirurgias 
combinadas, neste trabalho, foi rápida e com retorno de 
suas atividades de trabalho e físicas precoces.

O uso do laser de Diodo com comprimentos 
de ondas de 915 e 980 nm, associado à Lipoescultura 
de Alta Definição, promoveu resultados satisfatórios, 
promissores, podendo e devendo ser futuramente testado 
numa amostragem maior de pacientes.

COLABORAÇÕES

RPM Análise e/ou interpretação dos dados; análise 
estatística; aprovação final do manuscrito; 
concepção e desenho do estudo; realização 
das operações e/ou experimentos; redação do 
manuscrito ou revisão crítica de seu conteúdo.
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