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Lipoaspiracao laser-assistida de alta definicao

High-definition laser-assisted lipoaspiration

RODRIGO PINHEIRO MOTTA **
® RESUMO

Introducao: Desde a introducéo da técnica de lipoaspiragio, a
melhora do contorno corporal vem ganhando novos horizontes.
O uso da lipoaspiragéo 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 complicacbes, com melhora da dor pés-operatéria, tempo
de cicatrizacgéo e retragio cutanea. Métodos: Foram estudados,
inicialmente, 16 pacientes submetidos a laserlipélise de alta
definicéo, entre o periodo de 2014 e 2016. O nivel de satisfacdo em
relagéo 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 apés 1 ano, sem complicagées
e retorno as suas atividades de trabalho e fisicas precocemente.
Conclusoes: Desta forma, o uso do laser de Diodo com
comprimentos de ondas de 915 e 980nm, associado a Lipoescultura
de Alta Defini¢éo, promoveu resultados satisfatérios, promissores
devendo ser testado numa amostragem maior de pacientes.

Descritores: Lipolise; Lipectomia; Lasers; Satisfagcio pessoal;
Estética.

B 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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INTRODUCAO

A melhora no contorno corporal pela remocao
de gordura vem sofrendo constante refinamento.
Entre os anos de 1970 e 1980, Schrudde publicou o uso
de uma cureta para curetar gordura em areas como
membros inferiores?. Em seguida, Illouz publica o
uso de canulas rombas com orificios para succido da
gordura3. Os problemas iniciais de sangramentos,
resultados estéticos inesperados e recuperacio dificil
vém sendo resolvidos com a introdugao de novas malhas
de compresséo e anestésicos locais como os usados na
técnica tumescente descrita por Hunstad?. Os avancos
tecnolégicos observados nos ultimos anos, como o
desenvolvimento da lipoaspirac¢ao ultrassénica e da
vibrolipoaspiragéo, trouxeram beneficios ao paciente,
como a diminui¢do do trauma tecidual, mas sobremaneira
para o cirurgido, com a diminui¢édo do estresse fisico do
ato cirargico’.

Atletas constantemente queixam-se que por mais
que pratiquem atividade fisica ndo conseguem atingir
a definicdo da musculatura abdominal, os desejados
“gominhos”.

A tradicional lipoaspiragdo abdominal consiste em
lipoaspiracdo 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 alcancar o objetivo da “barriga tanquinho”, porque a
gordura subdérmica atrapalha a visibilidade dos detalhes
da musculatura®.

A técnica da lipoaspiragéo superficial é realizada
usando uma canula fina para criar um refinamento da
dobra cutanea ou sulco e foi primeiramente relatada por
Illouz, para aprimorar a aparéncia da dobra infraglatea’.
E causa frequente de sulcos persistentes e sequelas,
produzindo irregularidade no contorno®’.

Em 1993, Mentz et al.’ publicaram pela primeira
vez um trabalho sobre a lipoaspiracao de alta defini¢ao
para homens atléticos que ndo conseguiam, através
da musculacdo, 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
especifico de cinula para a lipoaspiragéo superficial®.

Ao lado da tradicional lipoplastia assistida por
succgao, outras opcodes incluem a lipoplastia ultrassonica,
vibratéria e a laser. O empenho na pesquisa para
alternativas e novas ferramentas busca a diminuicio
do “downtime”, do esforgo do operador, redugio do
sangramento, promover a retragao cutinea, e facilitar a
cirurgia em areas fibrosadas, previamente operadas®'.

Em 2003, Hoyos apresentou um aperfeicoamento
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 gliteos em mulheres e denominou-se de
“High Definition Liposculpture” (HDL). Foi um avancgo
na técnica, porém exigia sua realizagio por cirurgides
altamente treinados. Enquanto exaustiva para o
cirurgido, muito dolorida e traumaética para o paciente.
Consequéncias adversas do procedimento incluiram uma
lenta recuperacio e edema prolongado!'. Em 2007, Hoyos
& Millard* publicaram a associagio do VASER (Vibration
Amplification of Sound Energy at Resonance Lipo System)
a Lipoescultura de Alta Definigéo.

Os primeiros estudos sobre a laselipélise foram
publicados por Apfelberg entre 1992 e 1996, utilizando
o laser neodymiun yttrium aluminium garnet (Nd:Yag)
dentro da cAnula de lipoaspiragio!®. Amplamente utilizada
na Europa e América Latina, laserlipdlise (também
chamada laser lipoplastia) foi introduzida na América
do Norte em 1994 e aprovada pela Food and Drug
Administration (FDA) em outubro de 200617,

A aplicacido do laser no procedimento da
lipoaspiragio promove diminuigio do trauma mecénico
aos tecidos circunvizinhos, o que se traduz em menor
estimulo a formacéo de fibrose, com diminuigdo do
sangramento pela coagulacdo dos vasos sanguineos,
favorecendo o conforto pés-operatério, com menos
dor e com recuperagido mais rapida. Além disso, ha
acentuada retracao tecidual, tanto imediata como tardia,
pelo estimulo ao colageno, o que passa a ser melhor
avaliado apds o terceiro més de pés-operatériol™?,
Relatos de pequenas complicagoes correlacionam o uso
do laser na lipoescultura, tais como equimoses, edema
e diminuig¢ido temporaria da sensibilidade na regiao
operada, queimaduras, nodularidades e seromag®10:192226-28,

Os comprimentos de onda 1064 nm e 980 nm sao
melhores absorvidos pela 4gua do que pela gordura. Entre
900 nm e 950 nm, a absor¢io na gordura é maior que a
absorcao na 4gua. No comprimento de onda de 924 nm,
o coeficiente de absorg¢éo da gordura é 7 vezes maior que
a do 1064 nm. Em 975 nm, o pico de absorcio da dgua é
maior que em 1064 nm+,

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 Definigio.

METODOS

Para este estudo, foram selecionados 16 pacientes
tratados pelo mesmo autor com a lipoaspiracao laser
assistida de alta definigéo, a partir de 2014. Um paciente
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apenas era sedentério. Dois pacientes que tinham menos
que 30 dias de pds-operatdrio foram excluidos do trabalho.
A média de idade foi de 39 anos (variando de 23 a 64 anos),
distribuidos em 8 homens e 6 mulheres.

Todos os pacientes foram examinados e os riscos e 0
procedimento foram discutidos. Exames pré-operatérios
normais e liberados pelo cardiologista. Os pacientes
assinaram o termo de consentimento pré-operatério e
autorizaram a divulgacdo dos resultados cirargicos. O
trabalho seguiu normas do tratado de Helsinque e néo
houve conflitos de interesse.

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

Marcagbes pré-operatérias detalhadas foram
realizadas com os pacientes em posi¢io ortostética.
O paciente era solicitado para fletir e contrair sua
musculatura abdominal para auxiliar na definicdo dos
detalhes da musculatura. As marcas mediais e laterais do
musculo reto do abdome foram marcadas na linha alba
e semilunares. Intersecgbes transversas do musculo reto
do abdome também foram marcadas separadamente.
Com os pacientes de costas, delimitavam-se os flancos e
dorso (Figura 1).

Figura 1. Marcagéo pré-operatéria.

Os pacientes foram anestesiados, entubados e,
deixados com suporte ventilatério artificial e vestidos
com meia de compressio cirdrgica e compressao
pneumatica externa intermitente em pernas (Phlebo
Press® DVT, Mego Afek, Israel). Todos receberam
profilaxia antimicrobiana com Cefazolina 2g, na indugéo
anestésica ou até 1 hora antes e foram posicionados,
primeiramente, em decubito horizontal ventral para
tratamento da regido posterior. As areas a serem tratadas
eram entdo degermadas com clorexedine degermante e
antissepsia feita com Clorexedine alcdolico.

Geralmente, puncturas com ldmina de bisturi
nl5 em regido mediana superior interglitea e mediana
lombares para acesso aos flancos foram realizadas.
Quando com necessidade de tratamento da regiao dorsal
superior, outras 2 puncturas foram realizadas, em cada
lado, uma medial e outra superolateral a regifo.

A solucéo anestésica utilizada foi de xilocaina (0,05
a 0,1%) com adrenalina (1:1000), em concentracio de
1:250.000U/ml, uniformemente distribuidos, através de
uma agulha de Klein.

Foram utilizadas fibras de 600 a 800 nm de diAmetro
e, inicialmente com comprimento de onda de 915 nm, para
lipdlise, de pulsos continuo e poténcia individualizada
conforme avaliagdo médica e embasado nos protocolos de
tratamento do fabricante do aparelho Delight®, Vydence
Medical, Brasil (Figura 2).

Figura 2. Aparelho Delight® - Vydence Medical.

Em seguida, foi realizada a lipossucg¢io com canula
Mercedes curva e reta de 3 mm, a vacuo, conectado ao
aspirador (Medela Dominant 50®, Suiga) regulado a
pressao de vacuo de 50 ecmHg. O pinch test foi realizado
para avaliagdo da espessura do tecido subcutineo
residual.

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

As proporcoes entre os comprimentos de ondas
de 915 e 980 nm foram inconstantes e dependentes da
principal acdo que mais se desejaria, lipdlise ou retracio
cutanea, individualmente definidos.

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

O paciente foi, entdo, mudado de posigdo para
horizontal dorsal, passado sonda vesical de alivio
ou de demora e, apds nova assepsia e antissepsia,
feitas puncturas, bilateralmente no monte pubiano,
superiormente e por dentro da cicatriz umbilical, outra
em regido superior da linha alba e, outras 2 em cada lado,
nas linhas semilunares, para tratamento das inscricoes
transversais do musculo reto do abdome, obliquos
externos e serrétil anterior.

50
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Apés infusdo da solugio, foi realizada a mesma
sequéncia de procedimentos anteriormente descritos,
procurando superficializar intensamente nos desenhos
dos limites musculares.

Ap6s o término dos tratamentos, fechamento das
puncturas e curativos, vestiu-se o paciente com a malha
de compresséio.

Apé6s uma média de 6 a 8 horas de pés-operatorio,
em condigbes adequadas, o paciente recebeu alta
hospitalar com receita de antibiético, terapia profilatica
por mais 4 dias (Cefadroxila de 500 mg), analgésicos como
dipirona ou associagdo de codeina 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 cirdrgico e maior tempo de
restabelecimento, viagens prolongadas antes ou apés
o procedimento, na dose de 40 mg por dia por 7 dias. A
meia de média compresséo foi utilizada por 1 a 7 dias de
pés-operatorio.

O primeiro retorno foi realizado, no 1° PO, para
iniciar o tratamento com drenagens linfaticas associadas
ao ultrassom com corrente elétrica (Manthus®, KLD
Biosistemas, Brasil), variando de 10 a 20 sessdes,
conforme edema e enduramento local, no programa de
pés-operatoério do préprio equipamento.

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

A maioria dos pacientes era liberada para atividade
fisica ap6s 7 dias.

Para esta pesquisa, a fim de avaliar resultados,
elaborou-se um questionéario de expectativas e satisfacio
pés-operatéria, que foi entregue e respondido pelos
pacientes pessoalmente ou por e-mail (Tabelas 1 e 2).

RESULTADOS

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

A energia acumulada entregue pela fibra 6ptica 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
escalade 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 pardmetros cirargicos.

Tempo Volume Cirursia Energia Energia Energia
Pacientes  Género Idade de pos- aspirado total Corlnbilili da acumulada  acumuladano  acumulada
operatério (ml) abdome (J) flanco D (J) flanco E (J)
Paciente 1 Masc 28 2 anos 2500 Nao 18515 6084 6056
Paciente 2 Masc 33 2 anos 1000 Nao 3190 1500 1500
Paciente3  Fem 38 lanoe 11 4050 Sim 12312 9178 9092
meses
Paciented  Masc 31 lanoe10 1500 Nao 19216 10592 10652
meses
Paciente5  Fem 36 lanoed 1900 Nao 14006 4630 5012
meses
Paciente 6 Masc 44 1 ano e 1 més 2100 Sim 12796 4128 4140
Paciente 7 Masc 64 10 meses 1500 Nao 9990 1000 1000
Paciente 8 Fem 47 7 meses 1500 Nao 11160 3145 3145
Paciente 9 Masc 27 4 meses 1500 Nao 8360 8448 8494
Paciente 10 Masc 61 2 meses 700 Sim 2638 3144 3351
Paciente 11 Masc 38 2 meses 2800 Nao 18508 10246 6912
Paciente 12 Fem 23 2 meses 1600 Nao 6442 5490 5084
Paciente 13 Fem 37 1 més 2000 Sim 14630 7036 8352
Paciente 14 Fem 39 1 més 1800 Nao 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.

Laserlipdlise é

Pacientes Nivel de Praticai a?tividade Retornou ao a tivilfizt;):r;ic;?ci om ﬂf)(::;};)?rizi;z mais ou menos
dor fisica trabalho em dias dias antes? dolor%d.a que a
tradicional?
Paciente 1 4 Sim 14 15 Sim Menos
Paciente 2 0 Sim 7 7 Nao _
Paciente 3 1 Sim 30 (férias) 90 Sim Menos
Paciente 4 5 Sim 3 15 Nao _
Paciente 5 6 Sim 7 30 Nao _
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 Nao _
Paciente 10 0 Sim 7 30 Sim Menos
Paciente 11 0 Nao 22 (férias) 30 Nao _
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 pés-operatoério e afirmou nao
ter perdido o resultado, apesar da gravidez.

Nao foi detectado seroma em nenhum dos
pacientes estudados. Nao 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 as suas expectativas. Todos indicam e fariam
novamente o procedimento se fosse preciso (Tabela 2).
Dos pacientes que ja haviam feito lipoaspiracido apenas
com céanulas anteriormente (9), todos afirmaram ser
menos doloroso o procedimento associado ao laser.

Nenhum paciente apresentou queimadura cuta-
nea. Alguns permaneceram com discromias nas punc-
turas devido ao atrito da cinula de lipossucc¢ao, mas nio
manifestaram vontade para retocar as cicatrizes. Em
sequéncia, alguns casos nas Figuras 3 a 7.

DISCUSSAO

A lipoplastia apenas da camada profunda nio
alcanga 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 avangadas para aprimorar
seus resultados. O tratamento da camada superficial é
necessario para otimizar resultados®.

Figura 3. Paciente 1. A: Pré-operatério; B: Pés-operatério de 3 meses; C: Pés-
-operatério de 1 ano.

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

A acdodesses comprimentos de ondanalaserlip6lise
levam & liquefacdo da gordura e coagulacdo de vasos,
diminuindo o sangramento, trauma, dor, edema e maior
retragdo cutinea, prevenindo aumento da flacidez,
principalmente supraumbilical e, por fim, diminuindo o
“downtime” do paciente e possibilitando o retorno precoce
as suas atividades fisicas®%1%1417:20,
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Figura 4. Paciente 3. A: Pré-operatério; B: Pés-operatério de 6 meses.

(A a (0]

A a 0]

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

Hoyos & Millard, em 2007'%, apresentaram em
seus resultados da Lipoescultura de Alta Definigdo
Vaser - assistida: satisfacido em 84% dos pacientes. Houve
seromas em 6,5% dos casos e resolvidos com pungoes.
Padronizou-se o uso de drenos por 48 a 72 horas. Dos 306
casos, 3,92% apresentaram perda da definicio.

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

Em relacgéo a dor, numa escala de 1 a 5, Hoyos &
Millard*? publicaram escala entre 3 e 4. Nesta amostragem,

Figura 6. Paciente 7. A: Pré-operatério; B: Pés-operatério de 9 meses.

Figura 7. Paciente 9. A: Pré-operatério; B: P6s-operatério de 3 meses.
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numa escala de 0 a 10, a média ficou em 2,42. Dornelles
et al.’, em seu trabalho com o uso da laserlipélise com
diodo 980 nm em 400 casos, afirmam que os pacientes
que ja tinham experienciado a lipoaspiragio com canulas
relataram evolugdo pds-operatéria com menos dor e
recuperacio do desconforto mais rapida em relagdo
a experiéncia anterior. A acdo do laser na inervagio
circunvizinha ao trajeto da fibra do laser promove
parestesia e, até mesmo, anestesia transitéria, tornando o
pos-operatério mais confortivel. Coincidindo com nossas
observacoes, esses trabalhos falam a favor do menor
indice de dor e uma recuperagio mais rapida 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
minimos riscos. Apesar do aumento no tempo de duragéo
do procedimento, a acdo da energia termomecénica
do laser parece diminuir riscos de complicagoes, tais
como sangramentos e alteracées hemodindmicas,
embora nao tenhamos condicbes de afirmar, pois esses
fatores néo fizeram parte deste estudo. Ja o trabalho
de Abdelaal & Aboelatta?® demonstrou com estudos
laboratoriais em sobrenadantes de lipoaspirado do lado,
em que foi realizada a lipoaspiragéo assistida a laser,
que houve 50% de reducado da quantidade de perda
de hemoglobinas e células vermelhas. Badin et al.®
analisaram histologicamente a regido submetida ao laser,
e mostrou diminuicio de sangramento, também.

A satisfacdo dos pacientes ultrapassou as
expectativas dos resultados. Com a selecdo adequada
dos pacientes e uso da técnica laser-assistida de alta
definicdo é aplicavel para esculpir o abdome, realgando
dobras naturais e definindo contornos musculares, uma
retragdo cutinea maior e mais natural em comparagéo a
lipoplastia profunda.

Mentz et al.b, em relagéo ao tratamento da camada
superficial em regides anatdmicas especificas escrevem
em suas conclusoes que seria uma técnica para pacientes
especificos que queiram ter aspecto de abdome musculoso,
com satisfacdo no resultado acima das expectativas.
Ersek & Salisbury® concluem que a técnica de esculpir
a musculatura abdominal promove um nivel elevado de
resultado para cirurgides plasticos experientes. Hoyos &
Millard*? concluem que esta defini¢céo pode alcangar um
publico que nunca havia pensado em se submeter a um
procedimento para contorno corporal, mas que buscaria
atingir defini¢bes no corpo que néo conseguiria atingir
com dietas e exercicios.

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

Em 2009, Reynaud et al.'’, em sua anélise de 534
procedimentos de laserlipdlise, na primeira semana,
83% reportaram nenhuma dor ou desconforto e 17%
reportaram média dor ou desconforto. Alguns dos
pacientes do estudo foram aspirados apés a laserlipélise
e outros nao.

Moreno-Moraga & Royo de La Torre?! também
evidenciaram a pouca dor e o nivel de satisfacio, onde a
expectativa do paciente foi atingida em mais de 80% em
pacientes pds-laserlipdlise.

Em 2013, Senra* publicou em seu trabalho sobre
laserlipdlise, em que 96% dos pacientes consideraram
seus resultados satisfatérios e as queixas de dor foram
discretas.

Coincidindo com nossas observagobes, esses
trabalhos falam a favor do menor indice de dor e uma
recuperagio mais rapida utilizando o laser na lipoplastia.

No entanto, faltam trabalhos comparativos entre
resultados com 0 VASER e o laser. Njo foram encontrados
outros trabalhos utilizando-se o laser na técnica de
Lipoescultura de Alta Definico.

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

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