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RESUMO

Lipoaspiracdo é um dos procedimentos da cirurgia plastica mais realizados atualmente. Sua
avaliacdo envolve uma andlise clinica dos sintomas e do impacto nas atividades do paciente.
A técnica da lipoaspiracdo convencional consiste na ruptura mecanica do tecido adiposo,
gerando uma perda sanguinea. Com isso, ha uma resposta inflamatéria que provoca dor pés-
operatoria, levando o paciente, muitas vezes, a ter que manter-se imobilizado, aumentando,
assim, as chances de maiores complicagdes. O uso do laser nesse procedimento visa promover
menor perda sanguinea, melhor retracdo da pele e outros beneficios, como a diminuicdo do
tempo pds-operatdrio frente ao retorno as atividades. Nesse sentido, existem diversos tipos de
laser que sdo utilizados na lipoaspiracao e seus efeitos sdo diversos. Sua acdo pode variar de
acordo com o comprimento de onda e com as diferentes matérias com que interage no tecido
subcutéaneo, incluindo colageno, gordura e agua. Objetivo: Comparar os efeitos teciduais dos
diferentes lasers usados na lipoaspiragdo. Métodos: Foi realizada uma revisao sistematica da
literatura de acordo com as orientacbes PRISMA. As buscas foram feitas nas bases de dados
Scielo, Embase, Pubmed, Cochrane e Biblioteca virtual em saltde. Os artigos foram
selecionados por dois avaliadores independentes de acordo com 0s seguintes critérios de
inclusdo: estudos observacionais, de cortes transversais e coortes, que investigaram uso de
laser aplicado em lipoaspiracdo na cirurgia plastica. Foram incluidos, também, artigos nos
idiomas inglés, portugués e espanhol. N&o houve restrigdo temporal. O processo de selegéo
dos artigos foi realizado utilizando o rayyan.qrci.org. A analise de risco de viés e qualidade
foi realizada utilizando JBI Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross Sectional
Studies e Newcastle-Ottawa Quality Assessment Form for Cohort Studies. Resultados:
Foram avaliados 428 artigos, dos quais 8 foram selecionados apds aplicar os critérios de
elegibilidade. Como resultado, houve heterogeneidade no tamanho amostral e no tipo de laser
utilizado. J& os desfechos clinicos mais avaliados foram a ocorréncia de retracdo de pele e
complicagdes. Ademais, foi realizada a analise de risco de vies que mostrou “boa qualidade”
em 5 artigos, “ma qualidade” em 1 artigo e “qualidade razoavel” em 1 artigo. Concluséo: O
estudo mostrou que a lipGlise e a retracdo de pele ocorrem e que o risco de queimadura é
baixo. No entanto, faltam evidéncias para que seja feita uma comparacao efetiva dos efeitos
teciduais gerados pelo uso do laser.

Palavras-chave: Lipoaspiragdo. Laser. Efeito tecidual.



ABSTRACT

Liposuction is one of the most performed plastic surgery procedures today. Its evaluation
involves a clinical analysis of the symptoms and the impact on the patient's activities. The
conventional liposuction technique consists of the mechanical rupture of the adipose tissue,
generating blood loss. As a result, there is an inflammatory response that causes postoperative
pain, often leading the patient to remain immobilized, thus increasing the chances of major
complications. The use of laser in this procedure aims to promote less blood loss, better skin
retraction and other benefits, such as the decrease in postoperative time before returning to
activities. In this sense, there are several types of laser that are used in liposuction and their
effects are diverse. Its action may vary according to the wavelength and the different materials
with which it interacts in the subcutaneous tissue, including collagen, fat and water.
Objective: Compare the tissue effects of different lasers used in liposuction. Métodos: A
systematic literature review was performed according to PRISMA guidelines. The searches
were carried out in the Scielo, Embase, Pubmed, Cochrane and Virtual Health Library
databases. The articles were selected by two independent evaluators according to the
following inclusion criteria: observational, cross-sectional and cohort studies that investigated
the use of laser applied in liposuction in plastic surgery. Articles in English, Portuguese and
Spanish were also included. There was no time restriction. The article selection process was
carried out using rayyan.qrci.org. Risk of bias and quality analysis was performed using JBI
Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross Sectional Studies e Newcastle-Ottawa
Quality Assessment Form for Cohort Studies. Results: A total of 428 articles were evaluated,
wich 8 were selected after applying the eligibility criteria. As a result, there was heterogeneity
in the sample size and type of laser used. The most evaluated clinical outcomes were the
occurrence of skin retraction and complications. In addition, risk of bias analysis was
performed, which showed “good quality” in 5 articles, “poor quality” in 1 article and
“reasonable quality” in 1 article. Conclusion: The study showed that lipolysis and skin
retraction occur and that the risk of burns is low. However, there is a lack of evidence for an
effective comparison of the tissue effects generated by the use of laser.

Palavras-chave: Liposuction. Laser. Tissue effect.
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1. INTRODUCAO

Lipoaspiracdo ¢ um dos procedimentos da cirurgia plastica mais realizados atualmente?.
Esse alto nimero de procedimentos € devido a uma insatisfacgio com o proprio corpo ou
devido a imperfeicdes geradas por procedimentos anteriores e até de emagrecimentos
sucessivos, por exemplo?. A técnica da lipoaspiragdo convencional consiste na ruptura
mecanica do tecido adiposo, gerando uma perda sanguinea. Com isso, ha uma resposta
inflamatdria que provoca dor pds-operatoria, levando o paciente, muitas vezes, a ter que
manter-se imobilizado, aumentando, assim, as chances de maiores complicagbes, como 0
tromboembolismo®. Essas complicacdes no pds-operatorio sio decorrentes do trauma gerado
pela cirurgia, dentre elas estdo: edema, equimose, seroma e irregularidades na pele. Embora
haja a possibilidade de ocorrer algumas complicacdes pos-operatérias, a lipoaspiragdo € um

procedimento seguro e com baixas taxas de mortalidade®.

No entanto, nos ultimos anos, os cirurgides tém buscado desenvolver novas tecnologias
visando diminuir essas complica¢des e tornando o procedimento cada vez mais seguro. Uma
inovacdo muito relevante consiste no uso do laser na lipoaspiracdo, 0 que a torna menos
agressiva quando comparada a lipoaspiragido convencional®. O uso do laser nesse
procedimento visa promover menor perda sanguinea, melhor retracdo da pele e outros

beneficios, como a diminuicdo do tempo pds-operatorio frente ao retorno as atividades®.

Nesse sentido, existem diversos tipos de laser que sdo utilizados na lipoaspiracdo e seus
efeitos sdo diversos. Sua acdo pode variar de acordo com o comprimento de onda e com as
diferentes matérias com que interage no tecido subcutaneo, incluindo colageno, gordura e
agua®. Dessa forma, o laser 1210 nm, por exemplo, dissolve o tecido conjuntivo e mantém
integro o tecido adiposo, possibilitando uma aspiracdo menos traumética quando comparada a
lipoaspiracdo convencional®. Por outro lado, ha o laser 980 nm, que precisa aumentar muito a
temperatura do tecido e provoca vaporizagio dos adipdcitos’. Mas essas propriedades variam

muito entre os diferentes tipos de laser e ndo sdo comuns entre eles.

Dessa forma, esse estudo tem como objetivo comparar o efeito dos diferentes lasers na
lipoaspiracéo, avaliando seu efeito no tecido adiposo, na retracdo de pele, na reducdo de

seroma, no aumento da temperatura corporal e na diminuicdo da dor.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral
Comparar os efeitos teciduais dos diferentes lasers usados na lipoaspiracéo.

2.2. Objetivos especificos
Avaliar o efeito do laser no tecido adiposo em relacdo as acdes de fotoestimulacéo,
lipélise e liquefacéo;
Verificar a relacdo entre retracdo de pele e maior redugéo de seroma;

Analisar o risco de queimadura devido ao aumento de temperatura provocado pelos
lasers.



3. REVISAO DA LITERATURA

Os procedimentos cirargicos plasticos sdo intervencdes bastante requisitadas ao longo dos
anos, tendo sua demanda aumentada mediante 0 crescente e continuo desejo de correcdes
estéticas ou de reconstrugbes corporais®. No mundo inteiro, o nimero de adeptos a tais
recursos é cada vez maior. Quando se trata do perfil brasileiro, a pratica de cirurgias plasticas
soma um montante tdo significativo que coloca o pais na posi¢do de realizador do maior
numero de procedimentos em relacdo a todos os outros paises no ano de 2019. Um dos
responsaveis por essa estatistica tdo representativa é o procedimento da lipoaspiracdo®, que é
um dos procedimentos mais realizados por cirurgides plasticos ao redor do mundo!®, Em
2020, os Estados Unidos realizaram cerca de 296.000 lipoaspiragdes, que lidera o ranking
mundial desse procedimento. O segundo lugar é ocupado pelo Brasil, que realizou cerca de

173.000, sendo o procedimento cirtirgico da cirurgia plastica mais comum no pais®.

A lipoaspiracdo consiste na retirada de uma certa quantidade de gordura de algum local do
corpo, geralmente com o objetivo de se obter um melhor contorno corporal®. Além disso, a
lipoaspiracdo pode ser realizada de forma secundaria em uma cirurgia reparadora. Nesse caso,
a gordura aspirada serve como enxerto no local da reparacdo, como nas mamas, por exemplo.
Os locais mais comuns de serem realizados lipoaspiracdes sdo abdome, flancos, regido

trocantérica e regido glutea?.

Essencialmente, o procedimento consiste na remoc¢do de tecido adiposo da area corporal
desejada pelo paciente com o objetivo de melhora da aparéncia, que reflete na sua
autoimagem corporal e, consequentemente, nos aspectos psicoldgicos associados a essa
percepcao’®. Nesse sentido, sdo varias as aplicagdes da lipoaspiragdo, visto que néo se limitam
apenas ao campo estético. Elas podem atuar no campo da cirurgia funcional e na
reconstrucdo, sendo alguns de seus exemplos a remocdo de lipoma, correcédo de lipodistrofia e
correcio de ginecomastial®. Outro aspecto a ser ressaltado é que, através das diferentes
técnicas utilizadas no procedimento, os resultados da lipoaspiracdo buscam prevenir
irregularidades da pele e do contorno, como ondulagdes, aumento de pigmentacdo e
gueimaduras. Para isso, deve ser preservada a camada adiposa superficial, deixando as
camadas adiposas média e profunda para a abordagem cirdrgica na maioria das técnicas

realizadas'®.



O tecido adiposo é um tipo de tecido conjuntivo especializado cujas células, os adipocitos,
atuam no equilibrio energético do corpo. Os adip6citos tém como funcbes: armazenar energia
em forma de triglicerideos, regular funcbes metabdlicas e proteger 6rgdos. Ha dois tipos de
adipdcitos no organismo humano, sendo eles o adipécito branco e o marrom. O adipdcito
branco, disposto ao longo de todo o corpo, é unilocular e esférico, com nucleo achatado,
sendo considerado uma célula grande quando comparada ao adipdcito marrom, que embora
seja também esférico, se apresenta de forma multilocular e estd mais presente em recém-

nascidos?®.

O procedimento da lipoaspiragéo pode ser feito sob diversos tipos de anestesia e com diversos
tipos de solucdo infiltradas no subcutaneo, sendo esse composto de adipécitos brancos. Na
técnica tumescente a anestesia é feita de forma local e a analgesia sé é feita pela solugédo
introduzida. Nela, a lidocaina em solucéo € infiltrada no tecido que sera aspirado. Ha, ainda, a
utilizacdo da adrenalina, que promove hemostasia por vasoconstricdo’®. A técnica
tumescente possibilita a comunicacdo com o paciente e sua colaboragdo com mobilizagOes
imediatamente ao procedimento, reduzindo o risco de trombose!’. Na técnica tumescente,
portanto, ndo se utiliza sedacdo moderada ou profunda'®. Ha, também, a técnica seca, na qual
nenhum fluido é introduzido na camada subcutanea do paciente antes da aspiracdo. Dessa
forma, a succdo é feita de forma cegada e com alta poténcia, mas ao ser associada com
grandes perdas sanguineas passou por um aperfeicoamento.

A mudanca culminou na técnica Umida, em que é introduzido uma pequena quantidade de
solucdo salina, podendo ser ou ndo ser associada a hialuronidase, possibilitando, assim, que a
canula se mova com mais facilidade em um local previamente lubrificado®. Por fim, a técnica
super umida consiste na utilizagdo da anestesia regional em associacdo a infiltracdo de
grandes volumes solucdo de lidocaina ou epinefrina® nas camadas de gordura que sero

aspiradas, proporcionando, dessa forma, um bom grau de hemostasia e analgesia®.

O procedimento cirargico da lipoaspiracdo pode ser realizado por meio de diversas técnicas
que utilizam distintas tecnologias. Tais técnicas sdo a lipoaspiracdo assistida por succao, a
lipoaspiracdo assistida por ultrassom, a lipoaspiracdo assistida por agua, a lipoaspiragcdo
assistida por radiofrequéncia, a lipoaspiracdo assistida por energia e a lipoaspiragdo assistida

por laser'??2, que serdo descritas a seguir:
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e Lipoaspiracédo assistida por sucgédo
Na técnica assistida por sucgdo, a remocao de tecido adiposo ocorre com o uso de canula oca
de ponta romba e de volume pequeno por meio de pressdo negativa. Deve-se ter atencdo em
fazer a aspiracdo em camadas adiposas abaixo da camada superficial, a fim de se obter
contornos estéticos satisfatdrios e reduzir a possibilidade de ondulag@es e assimetrias?. Tal
técnica consiste no método mais comum deste procedimento cirurgico, bastante escolhido em
diversas abordagens ao longo da evoluc&o historica da lipoaspiracio®®.

» Lipoaspiracdo assistida por ultrassom
A lipoaspiracéo assistida por ultrassom tem um maior beneficio associado a pessoas de pele
mais clara, no tratamento de ginecomastia e na lipoaspiracdo de regiGes corporais com
fibrose, como dorso, térax e flanco superior'?. Essa técnica ainda permite delinear de forma
efetiva o contorno corporal a partir de trés estagios. O primeiro estagio conta com a infiltracdo
de uma solucdo umectante, na camada média de tecido adiposo, em temperatura ambiente,
respeitando a propor¢do de mesmo volume infiltrado para 0 mesmo volume aspirado.
No segundo estagio, o procedimento segue sendo realizado desde a camada profunda até a
camada superficial de tecido adiposo, com progressiva perda de resisténcia tecidual alterando,
assim, a caracteristica do volume aspirado. Nesse estagio, ocorre emulsificacdo da gordura
antes da sua retirada. Por fim, o terceiro estagio finda o procedimento com a retirada desse
volume por meio de canulas de succdo convencionais'®. Vale ressaltar que ha uma chance
aumentada de les&o térmica nos tecidos subdérmicos devido ao uso do ultrassom*?,

o Lipoaspiracdo assistida por agua
A técnica de lipoaspiragdo assistida por agua é realizada com o uso de uma canula que possui
dupla funcédo: emite jatos de solugdo tumescente de forma pulsatil ao passo que aspira o tecido
adiposo e o fluido infiltrado®?. Apesar de serem aspirados simultaneamente e sob pressio
negativa, o tecido adiposo e o fluido sdo retirados sem que se misturem um ao outro?®.
Estima-se que nessa abordagem assistida por agua haja uma perda sanguinea tdo pequena a
ponto de ser considerada irrelevante??. Além disso, essa técnica visa a preservagio dos nervos,
vasos sanguineos e linfaticos?.

« Lipoaspiracdo assistida por radiofrequéncia
O uso de radiofrequéncia na lipoaspiracdo corresponde a uma tecnologia associada a
contracdo de tecidos moles, permitindo que tanto o tecido adiposo profundo quanto o tecido
subcutaneo sejam aquecidos a temperaturas elevadas, garantindo a seguranca da pele??. Os

beneficios associados a essa técnica estdo relacionados a eliminagdo térmica das células de
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gordura com posterior aspiracdo por meio de cénula e enrijecimento da pele através do
aquecimento da derme?,

« Lipoaspiracdo assistida por energia
Essa é uma técnica que permite dar velocidade ao procedimento, uma vez que 0 motor
utilizado fornece movimentacao a canula de aspiracdo e esta, em conjunto com o movimento
bracal do cirurgido, contribui para a retirada do tecido adiposo?2. Assim, essa movimentagao
conjunta do cirurgido associado ao motor a base de energia, poupa o desgaste fisico maior
desse profissional, diminuindo sua fadiga. Por isso, essa tecnologia tem sido bastante usada
em cirurgias que demandam retirada de tecido adiposo em grande quantidade ou para areas
corporais muito fibrosadas®?. Tal motor usado, que pode ser uma bomba de vacuo elétrica,
ainda permite a variacdo de sua velocidade, obtendo maior precisdo ao movimento?.

o Lipoaspiracdo assistida por laser
A utilizacdo do laser na lipoaspiragdo conta com diversos comprimentos de onda para sua
pratica. Através dessa técnica, ha indicios de uma melhor eficcia na emulsificacdo de
gordura®®. Para sua realizacdo, é feita uma incisdo de pequeno comprimento por onde é
inserida uma fibra do laser. Alguns estudos apontam um baixo indice de complicacdes
cirirgicas ao uso dessa tecnologia. No entanto, podem ocorrer infeccbes na pele ou
queimaduras!??,
A lipoaspiracdo, ainda, pode estar associada a algumas complicacdes pos-operatorias, como
hematomas, diminui¢do do hematdcrito devido a uma perda sanguinea consideravel e algumas
cicatrizes pela friccdo com a pele pelas canulas. Nesse contexto, o efeito fototérmico
proporcionado pelo laser eleva a temperatura do tecido adiposo, até que ele se liquefaca,
tornando-o mais fécil para ser aspirado. O laser, ainda, pode ser utilizado para a cauterizacao
de vasos, favorecendo, assim, a hemostasia®. No entanto, a interacdo do laser com a gordura
depende do seu comprimento de onda. O laser 1210nm na lipoaspiragdo, por exemplo,
preserva quase todos os adipdcitos, possibilitando, assim, a viabilizagdo do autoenxerto®®. O
laser 1440nm, por sua vez, tem afinidade por gordura e agua. Tal caracteristica possibilita
uma emulsificacdo sem que a temperatura seja muito elevada, diminuindo, assim, o risco de
queimaduras?®.
No caso do laser 1540nm, ha uma seletividade pelo tecido adiposo em detrimento da derme
circundante e do intersticio. Dessa forma, a energia é absorvida preferencialmente pela
gordura?’. Outro exemplo de laser utilizado na lipoaspiracdo ¢ o de 980nm. O laser em

questdo promove uma recuperacdo melhor, como menos dor no poés-operatorio, além de
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promover uma boa retracio de pele?®. Outro exemplo é o laser duplo 924 e 975nm, que
embora tenha afinidade pela gordura e pela dgua, respectivamente, ndo ha seletividade porque

s&o emitidos em conjunto?®.
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4. METODOS

4.1. Desenho de estudo
O trabalho consiste em uma revisao sistematica que procura responder a seguinte pergunta
direcionadora: “Quais sdo os efeitos do laser na lipoaspiragdo?”. A escrita deste estudo foi
baseada nas recomendacdes descritas pelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyzes — PRISMA®,

4.2. Critérios de Elegibilidade
4.2.1: Critérios de Incluséo:

Para inclusdo dos estudos, obtidos pela estratégia de busca, os trabalhos foram estudos
observacionais, de cortes transversais e coortes, que investigaram uso de laser aplicado em
lipoaspiracdo na cirurgia plastica. Foram incluidos, também, artigos nos idiomas inglés,

portugués e espanhol. Ndo houve restri¢cdo temporal.

4.2.2: Critérios de Exclusédo:

Os artigos excluidos da avaliagdo foram aqueles que nédo utilizaram laser como intervencéo,
além de estudos em que os procedimentos utilizaram técnicas ndo invasivas. Também foram
excluidos estudos que ndo tinham foco na Cirurgia Plastica e estudos que utilizaram laser do

tipo transdérmico e laser do tipo CO2.

4.3. Estratégia de Busca
A estratégia de busca seguiu a metodologia PICO utilizada para definicdo da pergunta
cientifica, de forma a incluir na busca os descritores relacionados com cada quesito avaliado
pelo referido método: Em Populacdo foram avaliadas as pessoas submetidas a lipoaspiracéo
com laser, a Intervengdo foi a lipoaspiracdo com laser, o Controle foi a lipoaspiragéo
convencional e o Outcome (desfecho) foram os efeitos teciduais provocados pelo laser
(Quadro 1). Os descritores referentes a populacdo, intervencdo, comparacdo e outcome
(desfecho clinico) foram utilizados na estratégia com seus descritores equivalentes e

sinbnimos, os quais foram obtidos por meio de consulta nas plataformas DECs® e MESH®.

A populacéo considerada foi dos pacientes submetidos a lipoaspiracdo com laser.
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Os desfechos escolhidos foram os efeitos teciduais, que inclui as variaveis: fotoestimulacéo
do tecido adiposo, lipélise do tecido adiposo, retracdo de pele, reducdo de seroma, risco de

queimadura e dor.

Uma vez definidos os descritores principais e seus sinbnimos, a estratégia de busca foi
formada com a utilizacdo de operadores booleanos (AND e OR) a fim de criar um algoritmo
de busca, conforme Quadro 2. As plataformas de busca utilizadas, foram: Pubmed, Cochrane,
Scielo, Embase e Biblioteca Virtual em Saude. A Idgica por tras do algoritmo de busca foi:
(lipoaspiragdo) AND (laser) AND (Desfecho). Para unir os sindbnimos de cada descritor
principal foi utilizado o operador OR. E importante ressaltar que algumas das plataformas de
busca possuem particularidades acerca da realiza¢do da busca, pois algumas disponibilizam
filtros para o tipo de estudo, outras para o local do texto onde serdo procurados os descritores,
no entanto nem todas possuem os mesmos parametros. Dessa forma, a estratégia de busca foi

adaptada para cada plataforma.

Quadro 1. Estratégia PICO.

PICO Termo principal

Populacdo [Pessoas submetidas a lipoaspiracdo com laser

Intervencdo | Lipoaspiracao com laser

Controle  |Lipoaspiracdo convencional

Outcome |Efeitos teciduais

Quadro 2. Estratégia de busca

Base de dados Estratégia de busca

PubMed, Embase e Cochrane | (((Lipectomy) OR (Lipectomies) OR
(Aspiration Lipectomy) OR (Aspiration Lipectomies) OR
(Lipectomies, Aspiration) OR (Lipectomy, Aspiration)
OR (Aspiration Lipolysis) OR (Lipolysis, Aspiration) OR
(Suction Lipectomy) OR (Lipectomies, Suction) OR

(Lipectomy, Suction) OR (Suction Lipectomies) OR




15

(Lipolysis, Suction) OR (Suction Lipolysis) OR
(Liposuctions) OR (Lipoplasty) OR (Lipoplasties)) AND
((Lasers) OR (Continuous Wave Laser) OR (Continuous
Wave Lasers) OR (Laser) OR (Laser, Continuous Wave)
OR (Laser, Pulsed) OR (Lasers, Continuous Wave) OR
(Lasers, Pulsed) OR (Maser) OR (Masers) OR (Pulsed
Laser) OR (Pulsed Lasers)) AND ((Surgery, Plastic) OR
(Operative Procedures) OR (Operative Procedure) OR
(Procedure, Operative) OR (Procedures, Operative) OR
(Surgical Procedure, Operative) OR (Operative Surgical
Procedures) OR (Procedure, Operative Surgical) OR
(Procedures, Operative Surgical) OR  (Surgical
Procedures) OR (Procedure, Surgical) OR (Procedures,
Surgical) OR (Surgical Procedure) OR
(Operative Surgical Procedure) OR (Esthetic Surgery)
OR (Esthetic Surgeries) OR (Surgeries, Esthetic) OR
(Surgery, Esthetic) OR (Surgery, Cosmetic) OR
(Cosmetic Surgery)))

Scielo e Biblioteca Vitural de
Saude (BVS)

((Lipectomia) AND (Rayos laser) AND (Cirugia
plastica))

Scielo e Biblioteca Vitural de
Saude (BVS)

((lipectomia) OR (Lipectomia por Aspiragdo) OR
(Lipectomia por Sucgdo) OR (Lipoaspiragdo) OR
(Lipossucgdo) OR  (Lipdlise por Sucgdo) OR
(Lipossuccdo)) AND (Cirurgia plastica) AND ((Laser)
OR (Lasers) OR (Raios laser) OR (Masers))

4.4. Selecao de Estudos e Coleta de dados

Os artigos resultantes da estratégia de busca foram coletados, identificados e organizados por

meio do download do arquivo de extensdo. ris e foram adicionados na plataforma

rayyan.qcri.org. Duas pesquisadoras independentes avaliaram o0s artigos com cegamento da

analise.




16

Primeiramente, foram avaliados os resumos e titulos dos trabalhos selecionados para verificar
se atendiam, inicialmente, aos critérios de elegibilidade, bem como para eliminar artigos
duplicados que possuam dados incompletos ou que ndo correspondam ao tema deste estudo.
Posteriormente, os estudos considerados relevantes foram submetidos a um segundo momento
de analise, no qual eles foram lidos integralmente e avaliados se estdo de acordo com 0s
critérios de inclusdo. Nos casos de discordancias entre os avaliadores quanto a elegibilidade

dos estudos, um terceiro avaliador avaliou o trabalho a fim de inclui-lo ou néo.

4.5. Anélise de dados
Ao avaliar cada um dos artigos selecionados, os pesquisadores coletaram as informacdes
relevantes ao trabalho. Finalizando essa etapa, as informac6es foram submetidas as escalas

para que seja feita a analise de risco de viés.
As variaveis selecionadas foram:

e Autor e ano do artigo: apresenta o primeiro autor e 0 ano de publicacédo de cada estudo.

e Local do estudo: se refere ao pais onde o estudo foi realizado.

e Numero de participantes: se refere ao nimero amostral do estudo.

e Desfecho clinico: fotoestimulacdo, lipdlise, risco de queimaduras, flacidez de umbigo,
complicacdes

e Tipo de laser: representa o tipo de laser utilizado e seu cuomprimento de onda.

e Retracdo de pele: representa se houve ou néo retracéo de pele.

e Forma de avaliacdo da retracdo de pele: mostra como foi feita essa avaliagéo.

e Estudo histoldgico: mostra se o estudo fez ou ndo analise histoldgica.

e Forma de avaliacdo da lipdlise: demonstra como a lip6lise foi mensurada.

e Forma de avaliacdo das complicacdes: se refere a como as complicacbes foram
identificadas.

e Forma de avaliagdo da satisfacdo: se refere a como a satisfagdo foi medida entre os

pacientes.

4.6. Andlise de risco de viés
A avaliacdo foi realizada por 2 revisores independentes. A analise do risco de viés dos estudos
de corte transversal foi feita através da JBI Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross
Sectional Studies®. De maneira geral, essa ferramenta fornece um guia para avaliacio de

vieses nos estudos observacionais a serem incluidos no estudo. Esses vieses sdo avaliados em
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quatro principais dominios: critérios de inclusdo, amostra e cenario, verificacdo da exposicao
e instrumento. Ja a analise do risco de viés dos estudos de coorte foi feita atraves da
Newcastle-Ottawa Quality Assessment Form for Cohort Studies®. A ferramenta em questdo
faz uma anélise dos estudos analisando a selecdo dos grupos de estudo, a comparabilidade dos
grupos e a determinacdo da exposic¢ao ou desfecho de interesse. Em caso de conflito entres os

revisores, um terceiro foi consultado para atingir um consenso.
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A busca inicial resultou em um total de 428 trabalhos, conforme fluxograma descrito na

Figura 1. Desse total, 16 artigos foram excluidos devido a duplicidade. Apds a etapa de

identificacdo, 412 artigos foram selecionados para serem triados no processo inicial de

selecdo e, ao final do processo, 379 artigos foram excluidos e 33 foram incluidos. Além disso,

foram identificados 3 trabalhos em uma busca manual que foi feita para identificar possiveis

artigos que atendessem aos critérios de inclusdo, porém nenhum foi incluido, uma vez que

ndo atendiam aos critérios de desenho de estudo, desfecho e populacgéo.

Dos 33 trabalhos incluidos para segunda fase de selecédo, 1 foi excluido devido a duplicidade,

3 trabalhos ndo estavam disponiveis em texto completo e, portanto, foram excluidos da

analise. Além disso, 2 foram excluidos por estarem duplicados e 19 por apresentarem desenho

de estudo incorreto para a revisdao. Assim, foram incluidos na revisao 8 estudos.

Figura 1. Fluxograma de selecéo dos artigos.

Identificagio dos estudos através de bases de dados e registos

] [ Identificagido de estudos através de outros métodos ]

Registos identificados
atravésde:

Pubmed {n =370)

Cochrane {n=17)

Embase (n=11)
Eeielo (n=5)
B\S (n=25)

Registos remaovidos
antes datriagem:

Duplicados (n =18 )

Registros em triagem: (n=412)

Registos
identificados em:
Busca por citagio

(n=3)

Registros excluidos pelo
filtro da plataforma de

Fublicagies pesquisadas pars
leitura na integra: (n=33)

Fublicacdes svaliadas para
elegibilidade: (n=32)

busca:

Desenho de estudo:{n=378)

Publicagiies pesquisadas para
|gitura na integra: (n=3)

Fublicagdes excluidas:

Cuplicados (n=3)

Total de estudes incluidos na
revizdio: (n=8)

Indisponibilidade de texdo
completo (n=3}

Desenho de estudo (n=19)

Fublicages avaliadas para
elegibilidade: {n=3)

[ Incluido l [

Fonte: Criado pela autora (2023).

Publicagdes
excluidas:

Desenho de
estudo (n=3}
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5.2 Estudos selecionados
Os oito estudos selecionados para a revisao estdo descritos na Tabela 1. Nota-se que o estudo
mais recente é de 2017 e os mais antigos sdo de 2008. Ha uma leve dominéancia do Brasil e

dos Estados Unidos como paises de origem dos estudos, com trés estudos cada pais.

Um ponto a ser destacado foi o tamanho amostral que variou de 41 a 611 pacientes por
estudo. No que diz respeito ao tipo de laser utilizado percebe-se uma variedade consideravel
de diferentes comprimentos de onda. Wolfenson et al®® utilizou dois lasers de comprimentos
de onda diferentes: 924nm e 975nm. De forma semelhante, Salzman et al®, utilizou os lasers
de 1064nm e 1319nm. Por outro lado, os demais estudos utilizaram laser com um Unico
comprimento de onda. Dornelles et al”, Leclere et al*® e Reynaud et al*® utilizaram o laser de
980nm. Chia et al?® utilizou o laser de 1440nm e Katz et al®’ utilizou o de 1064nm.

Dentre os desfechos clinicos apresentados, complicacdes e retracdo de pele foram os mais
avaliados. Salzman et al®® apresentou provas de que houve retragio de pele através de fotos.
Além disso, a ocorréncia de complicacbes foi avaliada através da observacdo visual na
maioria dos estudos. Vé-se, também, que apenas Wolfenson et al (2011) e Wolfenson et al

(2014) fizeram analise histologica.

Outros desfechos também foram avaliados. A prevencdo do umbigo flacido foi observada por
Wolfenson et al (2011)?, na qual foi vista a diminuicdo da flacidez previamente identificada, e

Leclére et al® avaliou a satisfacdo dos pacientes através de uma escala visual analdgica.



Tabela 1. Caracteristicas dos estudos selecionados.
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Retracdode Formade  Descrigédo Forma de Lipdlise:o  Complicacdes Identificacdo Satisfacdo
Local Tipo de Tipo de pele:oque  avaliagdo  do estudo avaliagdo da que foi identificadas de do paciente
Autor/ Desfecho - BTN L .
do estudo  Amostra laser P foi da histoldgico lipolise encontrado e suas formas queimaduras e formade
Ano clinico ~ I .
estudo encontrado retracdo de avaliacéo avaliagdo
de pele
Diferencas
Enrijecimento  Observacdo Maior Afericdo da significativas
progressivo da  visual, concentragéo circunferéncia nas
peleao longo palpagdoe de hemécias circunferéncias - - -
924nm Linoli do tempo em fotografias. na amostra em série. pré e pos-
-Lipdlise . -~
Transversal e . ~ . todos os locais da operatorias em
Wolfenson - Fotoestimulacéo . -
Brasil 41 975nm tratados lipoaspiracéo todos os
etal, 2014 -Estudo . -
(duplo) . convencional pacientes e
histoldgico
do que na entre as
amostra da medidas
lipoaspiracéo imediatas e a
com laser partir do 90°
dia
Reducéo das
Retragdo de  Observagdo Apenas Afericdo das medidas para Né&o
924nm pele visual, cerca de . ~ todos os -
' ~ dimensoes - especificado
e c - persistente e palpacéo e 20% dos pacientes, -
-Complicagdes . - P .
975nm “Estudo progressiva  fotografias  adipocitos manualmente independente
Wolfenson .. Transversal (duplo) S estdo - da regido
Brasil 41 histoldgico ) em série P
etal, 2011 . preservados; anatdmica,
-Flacidez de
umbigo presenca de com copstante
raras reducdo do
hemacias. tecido adiposo
ao longo do

poés-operatorio
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Leclereet Reino

- Foi observado Observacao - Ecodoppler Na&o Observacio Escala visual
. 359 -Complicages = estagios visual i especificado j - -
al, 2012  Unido c -Lipolise iniciais na visual e relato analdgica
oorte -Satisfagdo S i
980nm It maioria dos dos pacientes
pacientes
; Coorte - - - - Nio Nao houve .
Chia et al‘ ESt.adOS 611 1440nm _Compncagﬁes . queladuras.
2017 Unidos especificado
E obtido um
efeito térmico
que resulta na Cerca de
fuséo e ruptura 58% dos
I . . das bandas. « Nao houve pacientes
Reynaud Franca s34 _C?Tipl(!)(lziasioes chorreu de Obsgrvalgao Ultrassonografia | "o wribui N_e;p ] queimaduras ficaram
et al, 2008 ¢ P _rorma visua para liberara ~ SPectiicado muito
Coorte 980nm imediata pele satisfeitos.
previamente Nao ¢
retraida e mencionado
remodelar o a forma de
tecido avaliagéo.
colageno.
1064 Fol Na Néo h
Coorte nm -Risco de identificado o Fotografia - d0 Observacio a0 houve -
Salzman  Estados 36 e queimaduras  endurecimento g especificado ¢ queimadura.
etal, 2009 Unidos L visual
1319nm  _Complicacdes da pele

imediatamente
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Katzetal, Estados COOT€ - - - Néo Néao _ Foram
2008 Unidos 537 1064nm  _Complicagdes especificado  gspecificado |dentn:1|cadas
gueimaduras.
Boaretragdo Observacdo O tecido Né&o Observacdo  Néo houve
- conjuntivo - . .
de pele com visual alterado especificado visual queimadura.
evolcéo ao parcialmente
conservado
e?gwggiz Brasil  Coorte 400  980nm  -Complicacdes  longo de 30 em 10% e o
dias. tecido
adiposo foi
conservado
em 30%,
apos
aplicagdo do
laser
Fonte: Criado pela autora (2023).
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5.3 Andlise do risco de viés e qualidade

Ao analisar as coortes (Tabela 2), observa-se que metade dos trabalhos apresentam boa
qualidade’>3°, Somado a isso, um trabalho apresentou qualidade razoavel® e dois trabalhos
apresentaram ma qualidade®’*8, A perda da qualidade se deu, na maioria dos trabalhos, devido
a falta de informagdes sobre a selecdo e sobre o desfecho. As informagdes acerca da
comparabilidade estavam presentes em todas as coortes, com excecao de Salzman et al e, com

isso, pode estar sob viés de confuséo.

Ja no que diz respeito a analise dos estudos transversais (Quadro 3), vé-se que, de forma geral,
apresentaram boa qualidade. Wolfenson et al (2014)° e Wolfenson et al (2011)? apresentaram
clareza quanto aos critérios de inclusdo da amostra e detalharam bem a amostra selecionada.
Em contrapartida, os estudos ndo identificaram os possiveis fatores de confusdo, nem
estabeleceram estratégia para lidar com eles. Portanto, esses estudos apresentam possibilidade

de terem sofrido viés de confusao.

Tabela 2. Anélise de risco de viés das coortes

Referéncia Selegdo Comparabilidade Desfecho Total  Qualidade
Leclére et al., 2012 2 1 3 6 Boa
Chiaetal., 2017 3 1 2 6 Boa
Reynaud et al., 2008 2 1 3 6 Razoavel
Salzman et al., 2009 2 - 2 4 Ma
Katz et al., 2008 2 1 2 5 Ma
Dornelles et al., 2013 3 1 2 6 Boa



Quadro 3. Analise de risco de viés dos estudos transversais

Wolfenson Wolfenson
etal., 2014 etal, 2011

Os critérios de inclusdo na Sim Sim
amostra foram claramente

definidos?

Os sujeitos do estudo e o cenario Sim Sim

foram descritos detalhadamente?

A exposic¢ao foi medida de forma Sim Sim

valida e confiavel?

Foram usados critérios objetivos Sim Sim

e padrdo para a medicdo da

condicéo?
Foram identificados fatores de Néo Néo
confuséo?
Foram declaradas estratégias Néo Nao

para lidar com fatores de

confusao?

Os resultados foram medidos de Sim Sim

forma valida e confiavel?

Foi utilizada uma analise Sim Sim

estatistica apropriada?

Fonte: Criado pela autora (2023).
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6. DISCUSSAO

Essa revisdo avaliou estudos que investigam os efeitos dos lasers de diferentes comprimentos
de onda sobre os tecidos do corpo humano ao serem utilizados no procedimento de
lipoaspiracdo. O nimero de participantes total avaliado pelos estudos foi de 2.359, sendo eles
6 coortes e 2 estudos transversais. Os resultados mostram que h& uma grande variagdo nos
estudos quanto ao tipo de laser utilizado, havendo predominio do laser 980nm. Vé-se,
também, que houve reducdo de medidas em boa parte dos pacientes, além de ser notada uma
retracdo de pele tanto imediata quanto progressiva ap6s o procedimento. Por fim, observa-se

que ndo ha risco de queimaduras, uma vez que sua incidéncia nos estudos foi quase nula.

A lipoaspiracdo € o procedimento cirdrgico, no contexto de cirurgia plastica, mais realizado
ao redor do mundo. Estados Unidos e Brasil lideram o ranking dos paises que mais fazem
esse procedimento “°, sendo esses, também, os paises onde foram realizados a maioria dos
estudos dessa revisdo (3 estudos brasileiros e 3 estudos americanos). O uso do laser na
lipoaspiracdo nos Estados Unidos comegou em 1994 e em 2002 no Brasil**2. Nos ultimos
anos, os estudos na area da lipoaspiracdo evoluiram bastante e vem mostrando, cada vez mais,
que a lipoaspiracdo assistida por laser € um procedimento seguro e que minimiza

complicacdes 2> 2°.

Ao avaliar o efeito do laser no tecido adiposo, viu-se que alguns adipdcitos foram
preservados?. Centurion et al'®, em seu estudo, conseguiu uma preservacdo quase total dos
adipdcitos apds o uso do laser. Além disso, essa revisdo observou que os estudos analisaram

lipdlise ao perceberem diferencas nas medidas das circunferéncias pré e pos operatorias?®.

A ocorréncia de complicagdes foi avaliada na maioria dos estudos. Dentre os estudos que
relataram complicacdes, equimose, queimadura e hematoma foram as mais mencionadas.
Nesse contexto, Katz et al*’ identificou uma infeccdo de pele e quatro queimaduras, sendo
esses casos tratados com sucesso e sem relato de complicagBes sistémicas. Dornelles et al’,
por sua vez, identificou que 45% dos seus pacientes apresentaram equimose e 9%
apresentaram seroma, hematoma e deiscéncia, ndo havendo identificado casos de queimadura.
Wolfenson et al*>® e Salzman et al®® ndo observaram complicacdes e nenhum estudo relatou
oObito.

E preciso destacar, também, que Chia et al?® identificou apenas um caso de hematoma que foi
devido a uma aspiracéo inadequada feita pelo paciente na &rea da intervencdo 5 dias apos o
procedimento com agulha calibre 18, mas que foi corrigido pelo cirurgido. Por fim, Leclere et
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al® dividiu suas complicagGes em precoces e tardias. Sendo assim, equimoses (complicagdo
precoce) foram identificadas em todos os pacientes, mas foram resolvidas em menos de 10
dias e em quatro pacientes existiram algumas “almofadas” de gordura que nao foram
aspiradas e, assim, foram necessarios retoques. Um estudo analisou 1000 pacientes que
fizeram lipoaspiracéo assistida por laser e foram identificados 2 casos de infec¢des e 1 caso de
seroma, além de 3 casos de queimaduras e 1 hematoma, sendo esses Ultimos ocorridos nos 25

primeiros casos e considerados ainda na curva de aprendizado®°.

Sobre as andlises histoldgicas, os trabalhos observaram mais hemécias na amostra tecidual da
lipoaspiragdo convencional quando comparada a amostra da lipoaspiragdo®. Dudelzak et al,
obteve como achados reorganizacdo da derme reticular, coagulacdo subcutanea do colageno, o
desenvolvimento de pequenos canais dentro do tecido subcutaneo, ruptura da membrana dos
adipdcitos e coagulacdo de pequenos vasos subcutéaneos. Tal andlise ainda foi refor¢ada no
periodo pds-operatorio através de biopsia®.

A retracdo de pele imediatamente ap0s a lipoaspiracdo convencional ndo € muito esperada,
uma vez que so ocorre com o passar dos dias no periodo pos-operatorio®. Nesse contexto, um
estudo prospectivo brasileiro analisou 28 mulheres com flacidez de pele e lipodistrofia e as
dividiu em 2 grupos: um grupo fez lipoaspiracdo convencional e o outro fez a lipoaspiracdo
com laser. Houve similaridade na quantidade de tecido retirada, mas o que chamou mais
atencdo foi que a reducdo de circunferéncia foi maior no grupo que utilizou o laser®?. Os
estudos dessa revisdo que analisaram retracdo de pele observaram que tal efeito foi de forma
imediata ao procedimento. Além disso, notou-se que a retracdo continuou acontecendo até 90

dias apos o procedimento®3:2,

No que tange a qualidade metodologica, a avaliacdo do risco de viés mostrou que a maioria
dos trabalhos tem um risco relevante de viés, principalmente a respeito do detalhamento da
amostra e critérios de inclusdo. Da mesma maneira, alguns estudos ndo adotaram medidas
para identificar e controlar os fatores de confusdo. Por isso, € importante que 0s proximos
estudos adotem técnicas para fazer uma amostragem mais efetiva e fazer o controle para os

fatores de confusédo e, assim, minimizar mais ainda os riscos de viés.

Portanto, nota-se que houve muitos estudos e evolucdes tecnoldgicas no que se refere ao uso
do laser na lipoaspiracdo. A revisdo em questdo mostra as particularidades de cada tipo de
laser e, limitadamente, como eles interagem com os tecidos. No entanto, poucos estudos

fizeram analise histolégica dos tecidos. Como perspectiva para os estudos nesta area, faz-se
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necessario a realizacdo de ensaios clinicos que objetivem uma melhor comparagdo da
lipoaspiracdo com laser e da lipoaspiragdo convencional, além de detalhar melhor os efeitos

teciduais de ambos os procedimentos.
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7. CONCLUSAO

O laser possui um efeito considerdvel no tecido adiposo. Nesse contexto, vé-se que ocorreu
lipolise, uma vez que houve reducdes de medidas nos pacientes avaliados e que, o tecido uma
vez fotoestimulado pelo laser, muda o seu estado fisico e é mais bem manipulado. A maioria
dos estudos ndo avaliou a presenca de retracdo de pele e nem realizou estudos histologicos nas
respectivas amostras. Nesse contexto, embora tenham avaliado também a ocorréncia de
complicacdes, ndo é descrito como foi identificada tal ocorréncia e, embora o laser aumente
consideravelmente a temperatura o tecido, o risco de queimadura € extremamente baixo.
Além disso, os estudos analisados usaram lasers de diferentes comprimentos de onda. Diante
do exposto, faltam evidéncias para que seja feita uma comparacgéo efetiva dos efeitos teciduais
gerados pelo uso do laser. Por fim, a analise do risco de viés mostrou que a maioria dos
estudos possui boa qualidade e os que perderem qualidade foi devido a falta de informacGes

acerca do desfecho e da selecdo.
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