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RESUMO

Os autores relatam sun experiéncia com a laserlipolise, procedimento civitygico que utiliza um laser do tipo
NA-YAG com comprimento de onda de 1064nm no tratamento da adiposidade localizada, seja como método
isolado ou associado a outros procedimentos tradicionais. Sao analisados os principios fisicos de agio do laser
sobre o adipocito, detalhes anestésicos, a técnica de aplicagdo, casuistica, vantagens, limitagoes, desvantagens,
complicagoes e vesultados a longo prazo. Além disso, € demonstrado e analisado, atvavés de estudos histologicos,
0 principio de agio da laserlipolise — foto-hipertermin — sobre a célula gordurosa e tecidos adjacentes.

INTRODUCAO

Atualmente, a lipoaspiragao e suas variantes estao en-
tre os procedimentos cirirgicos mais freqiientes na
cirurgia pldstica. As técnicas de remogao e remodela-
o da gordura corporal tém evoluido desde o adven-
to da lipoaspiragao'”’. Os principais recursos desen-
volvidos foram o uso da aspiragao com seringas,
lipoaspiragao seca, imida, utilizagao da solugao

tumescente, ultra-som interno, ultra-som externo,
lipoaspiragao superficial, associagao da técnica que
utiliza motores de ar comprimido ou elétricos, como
na vibrolipoaspiragao, e bombas de infusdo e aspira-
¢do. Apesar da evidente evolugao, a grande preocupa-
¢ao em relagao a lipoaspiragao ainda reside no volu-
me total aspirado e sua repercussio clinica ¢
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hemodinamica, assim como na qualidade de recupe-
ragao no periodo pés-operatorio.

A perda sangiiinea foi parcialmente controlada com o
advento da anestesia com infiltragdo tumescente. Atra-
vés da inje¢ao abundante de liquidos no tecido gor-
duroso, utilizando uma solugao contendo principal-
mente solugdo salina, adrenalina, bicarbonato e
lidocaina, e independente da modalidade anestésica
utilizada, maiores quantidades de gordura podem ser
removidas com mais seguranga. A lipoaspiragao ultra-
sonica, apesar de ser um método seguro e apresentar
algumas vantagens em relagio a técnica tradicional de
sucgao de gordura, ndo ¢ universalmente aceita nem
isenta de efeitos indesejados.

O uso do laser como adjuvante da lipoaspiragao foi
descrito pela primeira vez em 1994 por Apfelberg?)
mostrando os resultados de um estudo multicéntrico
aprovado pelo FDA em cinco diferentes centros de
cirurgia pldstica. Nesse estudo, a cianula de
lipoaspiragao apresentava, em seu interior, uma fibra
éptica responsdvel pela condugio e emissao do raio
laser (NAYAG laser) de 40W. O laser atuava apenas
no tecido gorduroso ja aspirado através do orificio da
canula, coagulando os vasos sangiiineos. Em 1996, o
mesmo autor'® atualizou e ampliou o estudo e, ape-
sar de resultados nao completamente conclusivos, evi-
denciou-se uma menor perda sangiiinea, periodo de
recuperagao encurtado, menos edema, dor, equimoses
e desconforto no periodo pés-tratamento. O estudo,
porém, foi descontinuado. Em 1997 ¢ 1999, Cook'*
% descreve sua experiéncia com a vaporizagio do teci-
do subcutaneo na face pela agao do laser. Blugerman'®,
em 2000, e Schavelzon”, em 2001, mostram os re-
sultados obtidos com a laserlipélise propriamente dita.
Neira® %1910 "em 2001, relata sua experiéncia com o
laser externo atuando no tecido adiposo e as varidveis
hemodindmicas e niveis de lidocaina associados ao
procedimento. No mesmo ano, Solarte'? descreve os
efeitos do laser de baixa poténcia no tecido adiposo.

Neste trabalho, apresentamos nossa experiéncia com
a utilizagaio do Nd-YAG /aser no tratamento das
lipodistrofias, procedimento denominado laserlipdlise.

MATERIAL E METODOS

Na laserlipdlise, utilizamos um equipamento do tipo
Nd-YAG /laser com comprimento de onda de 1064nm
associado a uma fonte laser de Hélio-Néon. O raio
laser ¢ conduzido até o tecido adiposo através de uma

fibra 6ptica de 300 micra contida no interior de uma
microcanula de ago inoxidavel de 1 mm de diametro
e comprimento varidvel. A fibra 6ptica ¢ exteriorizada
2 ou 3 mm em relagao a extremidade distal da canula
e é somente neste local que o laser atua (Fig. 1). Apos
a protecao adequada da equipe ¢ do paciente com
oculos especiais, sao realizadas pequenas incisoes de
1 mm nas dreas desejadas, através das quais ¢
introduzida a microcinula que avanga e retrocede em
movimentos de leque, em diferentes niveis de pro-
fundidade, inclusive subcutaneo, a semelhanga da
lipoaspiragao superficial. Esses movimentos sao faci-
litados pela agao do laser. O laser de baixa poténcia
(mdximo de 6W), em contato com a gordura, produz
um efeito de foto-hipertermia com transformagao de
energia luminosa em calor nos adipdcitos. E possivel
perceber a tonalidade avermelhada do raio (He-Néon)
na pele por transiluminagio. O tempo de agao do laser
depende da quantidade de gordura existente, resistén-
cia do tecido e da extensio da darea tratada, além da
palpagdo transoperatoria. A passagem do laser cria
pequenos tuneis na gordura e a delicada membrana
protéica das células gordurosas se rompe por agao
fototérmica, liberando o conteudo oleoso nelas con-
tido (Figs. 2 e 3). A solugao oleosa que permanece
dispersa nas dreas tratadas ¢ geralmente drenada. Para
isso, € utilizada uma canula de 2 mm, multiperfurada,
acoplada a mesma bomba peristaltica que foi utiliza-
da na infusao da solugao tumescente, especialmente
desenvolvida para esse fim. Por meio de uma pressao
negativa nao superior a 450 ou 500mmHg, o produ-
to da laserlipdlise ¢ removido das dreas tratadas. A
rotina que se segue ¢ semelhante a de uma
lipoaspiragao tradicional, com curativos levemente
compressivos, analgésicos e cuidados gerais. Pratica-
mente todos os procedimentos sio de cardter
ambulatorial, e o retorno as atividades da-se a partir
do segundo dia pds-operatdrio. Inicia-se drenagem
linfitica manual a partir da primeira semana apds a
cirurgia.

Num periodo de 30 meses, foram realizadas 1734 ci-
rurgias em trés centros de cirurgia plastica. Do total,
829% (1421 pacientes) foram do sexo feminino ¢ 18%
(312) do sexo masculino. A idade variou dos 15 aos
78 anos. Praticamente todos os procedimentos foram
realizados com anestesia local tumescente utilizando
bomba peristaltica de infusdo e solugio contendo 1
mg de adrenalina, 15 ml de Bicarbonato de Soédio
molar ¢ 15 ml de Lidocaina 1% para cada litro de
solu¢ao salina morna. A concentragio e o volume de
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Fig. 1 — Fibra 6ptica exteriorizada e emitindo o laser na Fig. 2 — Tunel produzido no tecido gorduroso pela agao do Nd-
extremidade da canula de 1mm de diametro. YAG laser, mostrando quebra da estrutura celular.
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Fig. 3 — Visdo aproximada do rompimento da membrana celular. Fig. 4 — Deralhe histologico mostrando a coagulagio de pequenos

vasos no tecido gorduroso por agio do laser (Orceina 32x).

Fig. 5 — Reorganizagao da derme reticular (HE 32x). Fig. 6 - Coagulagio do ml;igun_n (HE 100x).
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lidocaina, assim como a quantidade de solugao injeta-
da ¢ varidvel segundo a quantidade de gordura a ser
tratada e sua localizagao. Hd uma espera de 20 a 30
minutos antes que seja iniciado o procedimento. A
técnica foi indicada no tratamento da lipodistrofia lo-
calizada e irregularidades do tecido gorduroso em
pacientes higidos, de preferéncia ndo-fumantes e que
estivessem proximo a seu peso ideal. O volume méxi-
mo aspirado nao excedeu 5% do peso corporal.

RESULTADOS

Os resultados conseguidos com a laserlipdlise asse-
melham-se aqueles obtidos com os métodos tradicio-
nais de lipoaspiragao. Dos 1734 pacientes tratados,
um sofreu pequena drea de queimadura de 1 cm de
didmetro que cicatrizou sem maiores seqiielas; houve
37 casos de assimetria; um seroma e uma pequena
infecgao no local de penetragao da microcanula.

DISCUSSAO

A grande limitagao dos métodos tradicionais de
lipoplastia parece ser aquela relacionada a quantidade
de gordura removida devido a perda hematica associ-
ada. Ainda que sejam observagoes preliminares e ne-
cessitem de mais estudos e maior follow-up, a
laserlipdlise realizada com Nd-YAG laser de 1064nm,
associada a infiltragao tumescente utilizando bomba
peristdltica de infusao, mostrou ser um método com
baixa perda hemitica, baixo indice de equimoses e com
pouco desconforto no periodo pos-operatério. O tra-
tamento de dreas em que tradicionalmente existe maior
dificuldade de retirada de gordura como a regiao dorsal
ou mamas, no caso de ginecomastia, ¢ facilitado, uma
vez que a microcianula contendo o /aser tem apenas 1
mm de didmetro e sua penetragao ¢ facilitada pela agao
do raio, trazendo menos esforgo ¢ fadiga ao cirurgido.
Este efeito facilitador também ¢ observado em dreas
previamente operadas. A visualiza¢do de uma colora-
¢ao avermelhada da fonte de Hélio-Néon, em funcio
de sua transiluminagio através da pele, torna o proce-
dimento bastante preciso, pois permite a0 cirurgiao
saber exatamente o local em que estd situada a extre-
midade da microcinula e onde o /aser esta agindo.
Estudos histoldgicos evidenciam efeitos positivos
como a coagulagao de pequenos vasos do tecido gor-
duroso (Fig. 4), rompimento de adipécitos (Figs. 2 e
3), reorganizagao da derme reticular (Fig. 5) e coagu-
lagao do coldgeno do tecido gorduroso (Fig. 6). O
efeito da coagulagio de vasos corroboraria para uma

menor perda sangiiinea ¢ menos equimoses. A coa-
gulagao do coldgeno e reorganizagao da derme, efei-
tos ja observados com outros tipos de /aser, ajudariam
uma adequada retragao tecidual.

A quantidade de gordura removida ¢ de dificil
mensuragao uma vez que a laserlipolise difere dos mé-
todos habituais de lipoplastia por nao promover a reti-
rada simples da gordura quando utilizada como mé¢to-
do isolado. Além disso, a infiltragao tumescente difi-
culta uma mensuragao fiel. A quantidade de solugao
tumescente infiltrada variou de 270 ml a 3,3 litros.

Dosagens de hemoglobina, hematocrito, triglicerideos
¢ colesterol foram realizadas em 20 pacientes no peri-
odo pré-operatorio, um dia, uma semana ¢ um més
apos o procedimento (quando realizado isoladamen-
te) € ndo mostraram alteragoes significativas.

CONCLUSAO

Utilizada como método isolado ou adjuvante a
lipoaspiragdo, a laserlipdlise representa mais um re-
curso no tratamento das lipodistrofias. No estudo,
apresentou algumas vantagens em relagao a
lipoaspiragao utilizada de maneira isolada, principal-
mente no tocante a melhor qualidade de recuperagao.
A laserlipdlise mostrou ser bastante eficiente no trata-
mento de irregularidades no contorno corporal pos-
tratamento de lipoaspiragao. Como desvantagem,
encontra-se a necessidade de treinamento e conheci-
mento dos principios fisicos do /aser, maior tempo
despendido para a realizagao da cirurgia, além do alto
custo do equipamento.
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