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RESUMO

INTRODUCAO: A ginecomastia é definida como a proliferacdo benigna do
tecido glandular da mama em homens. Com o avanco das técnicas cirargicas,
foram sendo elaborados métodos de tratamento seguros, menos invasivos e
eficazes, como a lipdlise assistida a laser (LAL), que minimizam as
repercussdes para o paciente no pos-operatdrio, promovendo uma rapida
recuperacdo e beneficio da retracdo de pele, gerando melhor grau de
satisfacdo dos pacientes. Entre os lasers que tém sido amplamente utilizados,
estdo o laser diodo, 0 YAG laser e o CO2 laser. OBJETIVO: Avaliar a eficacia
da lipoaspiracdo com laser no tratamento de pacientes com ginecomastia.
METODOS: Trata-se de uma revisdo sisteméatica com artigos coletados,
realizados nos ultimos 10 anos, no PubMed, Scielo Scopus, REBEC, ICTRP e
BVS com a combinacdo dos descritores “gynecomastia AND lipectomy OR
liposuction AND laser”, obtidos pelo DeCS/MeSH, buscando trabalhos em
inglés, portugués e espanhol. Como guia para elaboracdo dessa revisdo foi
utilizado o PRISMA e para a avaliagdo da qualidade metodoldgica dos artigos,
o Strobe. RESULTADOS: No total, foram selecionados 27 artigos. Apés a
primeira avaliagdo em relacdo aos critérios de elegibilidade, 16 dos 27 artigos
foram descartados, dois por serem revisdes sistematicas, trés por nao se tratar
do tema do estudo, seis estarem fora do periodo especificado do estudo e dez
estarem duplicados. Destes, permaneceram seis artigos para a leitura do
resumo e apenas um foi descartado por ndo corresponder ao que esta sendo
pesquisado. Por fim, os cinco artigos restantes foram selecionados para a
aplicacdo do checklist Strobe. Destes, nenhum artigo foi descartado pois
estavam com um aproveitamento superior a média, Portanto, 5 artigos foram
incluidos na revisdo sistematica. CONCLUSAOQO: Quando comparada com a
cirurgia convencional, a LAL apresenta reducdo de repercussdes pos-
operatorias, melhoria no tempo de recuperacdo dos pacientes e melhores
resultados estéticos e elevado grau de satisfacao.

Palavras-Chave: Ginecomastia, Lipoaspiracdo, Laser.



ABSTRACT

BACKGROUNG: Gynecomastia is defined as the benign proliferation of
glandular breast tissue in men. With the progress of surgical techniques, safe,
less invasive and effective methods have been developed, such as LAL,
through the use of lasers with the ideal amount of energy deposited in each
tissue, which minimize the repercussions for the patient in the postoperative
period, promoting a rapid recovery and benefit from skin retraction, generating a
high degree of patient satisfaction. Among the lasers that have been widely
used we can mention the diode laser, the YAG laser, and the CO2 laser.
OBJECTIVE: To evaluate the effectiveness of laser liposuction in the treatment
of patients with gynecomastia. METHODOLOGY: A systematic review with
collected articles from the last 10 years on PubMed, Scielo Scopus, REBEC,
ICTRP and BVS with the combination of the descriptors "gynecomastia AND
lipectomy OR liposuction AND laser", obtained from DeCS/MeSH, searching for
articles in English, Portuguese and Spanish. PRISMA was used as a guide to
prepare this review, and Strobe was used to evaluate the methodological quality
of the articles. RESULTS: A total of 27 articles were selected. After the first
evaluation regarding the eligibility criteria, 16 of the 27 articles were discarded,
two because they were systematic reviews, three because they did not address
the subject of the study, six because they were outside the specified period of
the study, and 10 because they were duplicates. After that, six articles remained
for abstract reading, and only one was discarded because it did not correspond
to what was being researched. Finally, the five remaining articles were selected
for the application of the Strobe checklist. Out of these, no article was discarded
because they had a score above the average. Therefore, 5 articles were
included in the systematic review. CONCLUSION: When compared to
conventional surgery, LAL has reduced postoperative repercussions, improved
patient recovery time, better aesthetic results, and a high degree of satisfaction.

Keywords: Gynecomastia, Liposuction, Laser.
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1. INTRODUCAO

A ginecomastia é definida como a proliferacdo benigna do tecido glandular da
mama em homens,! que pode estar relacionada ao desequilibrio de diversos
horménios, sobretudo estrogeno e testosterona ou também associada a
algumas doencas e condi¢des cronicas, como insuficiéncia hepatica e doenca

renal cronica.?

Apesar de frequentemente benigna, o intuito da resolucdo da ginecomastia
ocorre em muitas situacées pelo receio do desenvolvimento de doencas?, com
0 objetivo de minimizar distarbios de imagem e desconforto social,
principalmente em adolescentes e melhora na qualidade de vida®. Muitos casos
de ginecomastia podem regredir espontaneamente ou com 0 uso de
medicamentos, porém em situacdes especificas, como pacientes com
ginecomastia sintomatica ou quando ocorrem resultados negativos na interacao
medicamentosa, ou queixas relacionadas a repercussdes psicoldgicas?,

necessitam de intervencgéo cirlirgica®.

Com o avanco das técnicas cirdrgicas ao longo dos anos, foram sendo
desenvolvidos tratamentos que reduzem o tecido glandular da mama e, mais
recentemente, foram sendo elaborados métodos seguros, menos invasivos e
eficazes?, através do uso do laser, que minimizassem as repercussdes para o
paciente no pés-operatério®, promovendo uma rapida recuperacdo e beneficio

da retracéo de pele®.

Por meio da busca de artigos, percebe-se que a Lipdlise Assistida a Laser
(LAL), quando realizada com a quantidade indicada de energia depositada no
tecido, € um método seguro e eficaz de lipoaspiracédo, que reduz o complexo
aréola-mamilo e tem menores chances de complica¢cdes pos-cirurgicas, além

de estar gerando alto grau de satisfacédo dos pacientes’.



Entre os lasers que tém sido amplamente utilizados, estdo o laser diodo, o YAG
laser e 0 CO2 laser®. No geral, os beneficios do uso do laser em pacientes com
ginecomastia submetidos a tratamento cirdrgico, esta o efeito coagulador, que
reduz o trauma e a hemorragia, permitindo uma maior remoc¢ao de volume de

gordura sem complicacdes®.

Por ser a alteracdo mamaria mais comum nos homens!, os estudos da
ginecomastia € voltado justamente para adultos e adolescentes, que € a faixa
etaria prevalente na realizacdo de tratamentos ou cirurgia para ginecomastia.
Isso € justificado pelo fato dessa condicdo afetar grande parte da populacdo
masculina e é potencial causadora de distlrbios de autoimagem, ocasionando
problemas emocionais e fisicos3, como sintomas relacionados a dor, que séo

os mais frequentes?.

E evidente que, cada vez mais, tem se observado uma busca por corpos ditos
aceitaveis socialmente, e a realizacdo da lipGlise ndo diverge desse obijetivo.
Além do fim estético, em que aumenta a autoestima do individuo e gera uma
maior satisfacdo corporal, essa cirurgia é optada e realizada também com um

fim reparador®.

Por ser um tema atual que ainda estd sendo estudado pela comunidade
cientifica, este estudo busca contribuir com o maior conhecimento dessa area
cirdrgica e compreender essa técnica, difundindo esse método de lipolise, para
gue mais pessoas se beneficiem dessa tecnologia que tem gerado bons
resultados cirargicos, como reducdo da perda de sensibilidade, melhor
cicatrizacdo e reducdo da ocorréncia de necrose®. Dessa forma, esse trabalho
visa revisar a literatura desses ensaios clinicos e contribuir com o
conhecimento para preencher uma lacuna da ciéncia, em uma area que ainda

estdo sendo desenvolvidas pesquisas.



2. OBJETIVO

3.1 Geral

Avaliar a eficcia da lipoaspira¢cdo com laser no tratamento de pacientes com

ginecomastia.

3.2 Especificos

- Comparar os resultados das medidas das circunferéncias toracicas e da
aréola entre o pré e poés-operatdrio com e sem o uso do laser; (em aberto -

objetivo secundario);

- Analisar os lasers que foram utilizados no processo, considerando sua

energia e comprimento de onda;

- Comparar a alteracdo de sensibilidade, presenca de hematoma, edema,
equimose, seroma, infeccdo, queimadura, e necrose no pos-operatério com e

sem laser.

- Analisar incidéncia de queimaduras de pele durante o uso do laser no

tratamento da ginecomastia,

- Grau de satisfacdo do paciente.



3. REVISAO DA LITERATURA

Ao ser descrita como aumento da mama masculina causada pela proliferacéo
glandular e deposicédo de gordura®, a ginecomastia é bastante comum no sexo
masculino e tem prevaléncia de 60-90% nos recém-nascidos, 50-60% nos
adolescentes e 70% nos homens entre 50 e 69 anos!. 25% das causas da
ginecomastia é fisiologica, devido a fatores como idade, em picos de incidéncia
entre recém-nascidos e homens acima dos 50 anos. Outros 25% séo de causa
idiopatica e desconhecida. 10 a 25% ocorre devido ao uso de medicamentos,
principalmente os com propriedades estrogénicas e antiandrogénicas?, e pode

ser ocasionada por tumores e alteragdes tireoidianas?.

Diante da sua importancia epidemiolégica, foram sendo desenvolvidos estudos
sobre a ginecomastia e foram pesquisados tratamentos. Os resultados desses
estudos confirmam que muitos casos podem ser revertidos espontaneamente,

porém a ginecomastia persiste em 7,5% dos pacientes®.

Em casos que a ginecomastia esta associada a dor, sofrimento psicolégico e
constrangimento pela exposicdo do térax, opcdes farmacolbgicas e cirdrgicas
(quando a ginecomastia esta numa fase precoce de proliferacdo, com tecidos
nao fibréticos, facilitando a resposta a uma terapia médica® ou quando ocorre a

falha de tratamentos medicamentosos) podem ser consideradas.

Dentre as opgOes cirdrgicas utilizadas, estdo a remocéo de tecido glandular
excessivo, tecido adiposo e pele por mastectomia subcutéanea, reducdo da
mama e técnicas como lipoaspiracédol®. Ainda que com o avanco de métodos e
técnicas cirargicas, esses procedimentos podem apresentar, com frequéncia,
alguns desfechos desfavoraveis, como a presenca de hematomas, seromas,
hipoestesia, alguns casos de recidiva da mastectomia subcutanea e

lipoaspiracdo combinadas??.
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Com o aprimoramento da técnica utilizando o laser, foi possivel observar uma
excelente tolerancia do paciente, uma maior rapidez no tempo de recuperacéo
e um beneficio adicional da retracdo de pele causada pelo laser ¢, mantendo
ainda um resultado satisfatério para os pacientes e alcancando os objetivos da
cirurgia (reducdo do volume mamario, retracdo de pele com o minimo de
cicatrizacdo e reducdo do complexo mamilo-areolares) por meio da destruicédo

do tecido adiposo e reducéo da perda de sangue.?

O processo de criacdo do laser perdurou durante muitos anos e contou com a
participacdo de diversos estudiosos, se iniciando, em 1954, com a producao de
um “maser” que significa “Amplificacdo de Microondas por Emissao Estimulada
de Radiacdo, por Charles Townes, em que ganhou um prémio Nobel de Fisica
em 1964 juntamente com Nicolay Basov e Aleksandr Prokhorov. A sigla laser
foi criada por Gordon Gould em 1957 e em 1960, Theodore Harold Maiman
desenvolveu um laser de rubi, em que foi o primeiro laser comercializado. Na
medicina, os lasers também tiveram espaco e se tornaram Uteis na terapéutica
e diagndstico, sendo puplicados primeiros e relatos em 1964 com o0 uso de
lasers de rubi, CO2, Nd: YAG e argdnio %3.

A palavra laser € o acrénimo de “light amplification by stimulated emission of
radiation”, que em portugués, se traduz como a “amplificagdo da luz por
emissdo estimulada de radiagdo” 1°22, O laser possui 3 propriedades principais:
monocromaticidade, colimagdo e coerencia 2!. Essas propriedades permitem
que o laser conduza energia para a atuacdo em areas pré-determinadas,
podendo ser focalizado em uma regido especifica 1° por meio do instrumento

utilizado para sua emisséo, o fibroscépio 8.

O efeito monocromatico da luz do laser se deve a um determinado
comprimento de onda '/, produzindo linhas espectrais estreitas, com valores

precisos'®, o que permite com que ocorra excitacdo em estados especificos
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com uma precisdo alta 2%, emitindo assim, fétons pela transicdo de niveis de
energia, ao mudar de camada 1/, devido a transicdo para um estado quantico
com menor quantidade de energia *°. O beneficio do laser ser colimado é que
ele consegue alcancar grandes percursos, sem disperséo da radiacdo %2, sendo
altamente direcionais 1°. A coeréncia do laser se deve a presenca de ondas
eletromagnéticas em todas as fases 22 o que permite que eles consigam ter
uma diferenca definida entre dois feixes, formando uma figura de interferéncia
19 Além disso, é devido a propriedade de coeréncia do laser, quando utilizado
com um unico comprimento de onda, que esse feixe de luz é absorvido pelos
tecidos e tem sua energia convertida em energia térmica, permitindo cauterizar

incisdes 18,

Além das trés propriedades, os lasers possuem possibilidades de operacdo em

onda continua ou pulsada, transmitindo a luz em pulsos .

Alguns lasers atuam fornecendo uma energia sob a forma de calor ao tecido
por meio de uma fibra Optica e aplicado através de uma céanula, sendo os
resultados significativos, quando a quantidade correta de energia € depositada
no tecido®. O calor depositado é absorvido pelos adipécitos, resultando em
dano para as membranas e consequentemente ocasionando a sua ruptura, o

que permite que a gordura liquefeita possa ser removida manualmente®.

Os lasers frequentemente encontrados nos ensaios clinicos foram o diodo 980
nm, com poténcia variavel entre 12-15W e energia média acumulada por mama
de 8-12kJ>%% ou o laser YAG de 1.444nm, com 12W e energia de pulso
300mJ*. Isso pode ser justificado devido ao fator em que os lasers diodo e Nd:
Yag sao os mais preferiveis para a realizagcéo de cirurgias ja que tem elevados
coeficientes de absorcdo 6. A profundidade de penetracéo exercida pelo laser,

leva em consideracao fatores como absorcao e dispersdo de energia, em que,
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quanto maior o comprimento de onda, maior sua absorcdo e

consequentemente maior profundidade atingida e menor sua disperséo 2°.

Sobre os beneficios da alta energia a laser depositada, estdo a ruptura de
adipdcitos, e coagulacéo das fibras de colageno e por consequéncia, as lesdes
e hemorragias cirlirgicas séo reduzidas sem alterar a hemodinamica®, ja que o
efeito térmico provoca coagulacédo dos vasos °. Além desses efeitos, uma outra
vantagem do uso do laser é a reducdo das cicatrizes e um menor tempo de
recuperacdo® .O cuidado que precisa ocorrer durante as cirurgias é em relagdo
a energia depositada em cada tecido, ja que ela precisa ser ideal para cada
local, devido ao risco de necroses.

Em casos como ginecomastia volumosa e dificil palpagcdo da mama, ocorre
uma maior dificuldade em remover a sua projecédo a laser do que quando se
efetua uma lipoaspiracdo convencional. Nestes casos, a mastectomia
subcuténea é indicada como o tratamento de escolha, mas, pode ser utilizado o
laser Diodo de 980nm como tratamento complementar®, para se beneficiar do
uso do laser nos tecidos.

Diante dos artigos estudados, a grande maioria considera os resultados da
ginecomastia a laser como satisfatério, tanto no aspecto fisico, quanto no

aspecto emocional*628

Portanto, por meio da analise desses artigos, apesar de ainda ser um tema
com uma bibliografia ndo tdo vasta, a ginecomastia a laser traz inUmeros
beneficios na vida dos pacientes que realizam esse procedimento, diminuindo
riscos pos-operatoérios e repercussdes apos a cirurgia, facilitando o processo de
recuperacdo, reduzindo dor, dorméncia, hematoma e cicatrizes e

consequentemente gerando maior nivel de satisfacédo do paciente®8.
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4. METODOS

4.1. Desenho do estudo

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura.

4.2. Amostra a ser estudada

Artigos relacionados a cirurgia em pacientes com ginecomastia e que foram

submetidos a tratamento cirdrgico com laser.

4.3. Instrumento de coleta de dados

Artigos coletados no PubMed, Scielo Scopus, REBEC, ICTRP e BVS com a
combinagao dos descritores “gynecomastia AND lipectomy OR liposuction AND
laser”, obtidos pelo DeCS/MeSH, buscando trabalhos em inglés, portugués e
espanhol. Foram utilizados como critérios de inclusdo tratamento com
lipoaspiracdo a laser em pacientes com ginecomastia em ensaios clinicos
randomizados e estudos realizados nos ultimos 10 anos. Como critérios de
exclusdo as revisfes sistematicas, metanalise, scoping review, relato de casos,
letters e estudos que utilizaram outros métodos e estudos que ndo abordaram
o laser. Como guia para elaboracédo dessa revisédo foi utilizado o PRISMA e

para a avaliacdo da qualidade metodoldgica dos artigos, o Strobe 1415,

Variaveis:

Medidas das circunferéncias toraxicas e aréolas;
Tempo de recuperacao;

Aparéncia do tecido;

Satisfacdo do paciente;

Dor;

Necrose;



Edema;

Hematoma,

Uso ou n&o do dreno;
Equimose;

Alteracao de sensibilidade;
Cicatrizacao;

Queimadura,;

Infeccéao.

12



5. RESULTADOS

5.1 Selecao dos estudos

13

Foi feita uma pesquisa inicial coletando estudos do PubMed/Medline, Scielo

Scopus, REBEC, ICTRP e BVS e no total, foram selecionados 27 artigos. Apés

a primeira avaliacdo em relacdo aos critérios de elegibilidade, 16 dos 27 artigos

foram descartados, sendo dois por serem revisfes sistematicas, trés por nao

se tratar do tema do estudo, seis estarem fora do periodo especificado do

estudo e 10 estarem duplicados. Destes, permaneceram seis artigos para a

leitura do resumo e apenas um foi descartado por ndo corresponder ao que

estd sendo pesquisado. Por fim, os cinco artigos restantes foram selecionados

para a aplicagéo do checklist Strobe. Destes, nenhum artigo foi descartado pois

estavam com um aproveitamento superior & meédia, que foi de 15,4 (>70%).

Portanto, 5 artigos foram incluidos na revisao sistematica.

Artigos pré-selecionados Artigos pré-selecionados
(Pubmed/Medline): 14 (Scielo): 1

Artigos pré-selecionados
(BVS): 12

IDENTIFICACAO

Artigos selecionados: 27

|
v

Artigos selecionados: 6

| :
l

Artigos selecionados para a leitura integral: 5

AVALIACAO

v

ELEGIBILIDADE

INCLUSAO

Artigos incluidos na Revisao Sistematica: 5

Fluxograma 1 — Fluxograma dos estudos avaliados

Artigos descartados (n: 21)
N&o se trata do tipo de estudo que

estou pesquisando: 2

N&o se trata do contetido: 3
Fora do periodo especificado do

estudo: 6

Artigos duplicados: 10

Artigos descartados (n: 1)
(Critérios de excluséo):

Leitura de Resumo

l Artigos descartados apos aplicagao do
protocolo STROBE (n:0)
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Checklist/Artigo Trelles, et Ergln et al, Yoo et al, Trelles et al, | Trelles,et al,
al, (2012)® 2017)8 2015)* 2013)> 2013)

la

1b

2

3

4

5

6a

6b

7

8

9

10

11

12a

12b

12c

12d

12e

13a

13b

13c

1l4a

14b

15

16a

16b

16¢c

17

18

19

20

21

22

TOTAL 18,5 15,5 16 17,5 17

Quadro 1. Avaliacdo dos estudo pelo checklist Strobe.
Legenda:
I Atende integralmente (1,0)

Atende parcialmente (0,5)

B \ 50 atende (0)



5.2. Caracteristicas dos estudos
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Autor (ano) Local de Revista Duracéo do Idioma
aprovacdéo do estudo
estudo

Trelles, et al, Ethics Committee Lasers in 01/06 - 12/10 Inglés
(2012)¢ of the Antoni de Medical Science

Gimbernat (LIMS)

Foundation
Ergln et al, NR Journal of 02/13 — 02/15 Inglés
(2017)8 Cosmetic and

Laser Therapy
Yoo et al, Institutional Review Dermatology NR Inglés
(2015)* Board of St.
Vincent’s Hospital
of the Catholic

University
Trelles et al, Comité Etico del Revista do NR Espanhol
(2013)° Instlltuto Médico quegm

Vilafortuny Brasileiro de

Cirurgibes

Trelles,et al, NR Cirurgia Plastica 11/11-01/13 Espanhol
(2013)7 Ibero-

Latinoamericana

Quadro 2. Caracteristicas gerais dos estudos selecionados

NR: Néo relatado pelo autor.

Considerando o ano de publicacdo, os estudos variaram de 2012 a 2017.

Foram selecionados artigos publicados em 2012 e 2013 por Trelles e

colaboradores 57, em 2015 por Yoo e colaboradores* e em 2017, com Ergiin e

colaboradorest. Em trés estudos®®4 o idioma utilizado foi inglés e em dois

estudos®’ foram publicados em espanhol. A duracdo referida dos estudos

variou entre 2 e 4 anos, em média.




5.3 Identificacdo da amostra

16

Autor | Tamanho | Faixa- | Média/variacdo | Classificacdo Grau da Duracao da
(ano) da etaria | de IMC (kg/m2) da ginecomastia | ginecomas
amostra | (anos) | Pré-operat6ria | ginecomastia tia (anos)

Trelles, 28 24-56 27,2 Classificagéo | Grau lll: 89,2% 4-22
etal, (21-36) de Simon Grau llb: 7,14%
(2012)° Grau lla: 3,57%
Ergln 25 18-33 27,60 Classificacéo Grau lll: 12% 2-14
et al, (24,13-33,45) de Simon Grau 11b:52%
(2017)8 Grau lla: 36%
Yoo et 13 20-28 25,92 Classificagdo | Grau llb: 61,5% 3-10
al, (22-29) de Trelles Grau lla: 38,4%
(2015)*
Trelles 32 22-64 26 Classificacéo NR >8
et al (20,0-36,6) de Simon +

' Outras
(2013)°
Trelles, 28 21-65 26,3 Classificacdo | Grau lll: 10,7% NE
et al (20,9-34,4) de Rohrich Grau II: 53,6%

’ Grau I: 35,8%
(2013)7

Quadro 3. Identificacdo da amostra
NR: Néo registrado;

NE: N&o especificado.

Ao analisar a amostra dos artigos estudados, o numero de pacientes
selecionados nos estudos para realizacdo da ginecomastia a laser varia entre
13 e 32 pacientes, com idades entre 18 e 65 anos. Dentre os artigos que
especificaram o tempo de ginecomastia, essa evolucao foi de no minimo 2

anos.

A classificacdo de Simon foi utilizada pelos artigos de Ergiin et al, (2017)2
Trelles, et al, (2012)° e Trelles et al, (2013)°. Essa classificacdo considera grau
| com um aumento minimo, sem excesso de pele, o grau lla, com um aumento
moderado sem excesso de pele, grau Ilb com aumento moderado associado a
excesso de pele e grau lll, por um aumento consideravel e excesso de pele
significativo. Considerando essa classificacdo, Trelles et al, (2013)° identificou

25 pacientes (89,2%) com grau lll, dois pacientes (7,14%) com o grau llb e um
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paciente (3,57%) com o grau lla. Trelles et al, (2013)° ndo classificou os
pacientes em diferentes graus apesar de citar o uso dessa classificacao,
avaliando apenas idade, sobrepeso, flacidez e assimetria da aréola dos
pacientes. JA Erglin et al, (2017)8, utilizando esse mesmo sistema, classificou
trés pacientes (12%) com grau lll, treze pacientes (52%) com grau IIB e 9

pacientes (36%%) em grau lla.

Yoo et al, (2015)* utilizou a classificacdo de Trelles, em que o grau | refere ao
alargamento minimo sem excesso de pele, o grau lla, ao alargamento
moderado sem excesso de pele, ao grau Ilb, ao alargamento moderado com
excesso de pele e grau lll, referente ao alargamento marcado com excesso de
pele significativo. Nessa classificacdo, oito pacientes (61,5%) estavam no grau

IIb e cinco pacientes (38,4%) estavam no grau lla.

Ja Trelles, et al, (2013)7, em seu estudo publicado em 2013, utiliza o sistema
de Rodrich modificado como sistema de classificacdo, classificando a
ginecomastia ndo apenas pelo grau, mas também pela apresentacéo clinica,
sendo grau IA a mama com predominio de tecido adiposo, grau IIB a mama
com predominio de tecido fibroso, grau IIA mama com predominio de tecido
adiposo, grau IIB mama com predominio de tecido fibroso central e tecido
adiposo periférico, grau Il com hipertrofia severa da mama as custas de tecido
adiposo e/ou fibroso com ptose grau | e o grau IV com hipertrofia severa da
mama a custa de tecido adiposo e/ou fibroso com ptose grau Il e Ill. Dez
pacientes (35,8%) possuiam grau |, quinze pacientes (53,5%), grau Il e trés

pacientes (10,7%) possuiam grau Ill da ginecomastia.

Em relacéo ao indice de IMC dos pacientes, no estudo de Trelles, et al, (2012)8
esse indice variou entre 21 a 36 kgm2, sendo que cerca de 16 dos 28
pacientes (57,1%) apresentam um IMC elevado (acima de sobrepeso ou

obesidade).
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O estudo de Ergln et al, (2017)® refere que pontuacdo média de IMC dos

pacientes no pré-operatorio era de 27,60 kg/m2, variando entre 24,13 a 33,45.

Yoo et al, (2015)* refere que o IMC varia entre 22, como valor minimo e 29,
como valor maximo. Em relacédo ao IMC dos pacientes, tem se que 10 (76,92)
estavam encaixados na classificacdo de sobrepeso (25<IMC>30) e 3 (23,07)

com peso normal (IMC< 25).

Em Trelles et al, (2013)°, a média dos valores do IMC foi de 26 e as medidas
dos pacientes variam entre 20 a 36,6kg/m2, sendo que 19 (59,37%)
apresentavam peso normal, 3 (9,37%) apresentavam sobrepeso, 8 (25%)
obesidade grau | (30<IMC<35) e 2 (6,25%) obesidade grau Il (30<IMC<40). Em
Trelles, et al, (2013)” o menor e maior valor de IMC obtido foi de 20,9 e 34,4,
respectivamente, tendo uma média total do estudo de 26,3, sendo que dos
pacientes, 15 (53,57%) tinham peso normal, 6 (21,42%) possuiam sobrepeso e

7 (25%) eram obesos grau |.

5.4 Lasers utilizados

Autor Laser Poténcia Energia média Céanulado | Refrigeragcdo em
(ano) utilizado W) acumulada por laser (mm) fluxo continuo
mama em area
aplicada (kj)
Trelles, et Diodo de 15 8-12 1 Ar frio a -20°

al, (2012)8 980 nm

Ergln et Diodo de 12 10-12 2 Soro fisiologico
al, (2017)8 980nm +4°C

Yoo et al, Nd: YAG 12 0,8-1,5 4 NR
(2015)4 de 1.444

nm
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Continuacgéo databela 5.4

Trelles et Diodo 15 8-12 1 Ar frio -20°C
al, (2013)5 | 980nm

Trelles, et Diodo de 15 8-12 1 Ar frio -20°C,
al, (2013)7 1470nm

Quadro 4. Lasers utilizados no estudo

Ao serem analisados os lasers que foram utilizados nos ensaios clinicos, trés
artigos®85, utilizaram a emissdo continua do laser de diodo 980nm. Nesses

trabalhos a poténcia e a energia acumulada variaram de 8 a 1265 e 10 a 12¢.

Trelles, et al, (2013)’ também fez uso do laser de diodo, porém com um
comprimento de onda de 1470nm, com poténcia de 15 W e energia média
acumulada de 8-12. No estudo de Yoo et al, (2015)* utilizou o laser Nd:YAG

laser de 1.444nm, com poténcia de 12W e energia acumulada entre 0,8 e 1,5.

Para a aplicagao dos lasers, os estudos utilizaram canulas variando de 1 a 4
mm, sendo que trés artigos 657 utilizaram cénulas de 1 mm, um artigo 8 utilizou

de 2mm e um artigo, a4 de 4mm.

Para a aplicacdo dessa tecnologia, dos trabalhos selecionados, quatro
referiram sistema de refrigeragdo para controle de danos térmicos, sendo que
desses trés 657 utilizaram sistema de ar fio a -20°C, e um artigo® utilizou soro

fisiologico +4°C e um artigo néo relatou o uso dessa medida*.
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Mudancas de temperatura da pele foram relatados nos artigos de Trelles, et al,
(2012)%, Ergun et al, (2017)%, Trelles, et al, (2013)’, em que eram
constantemente monitorizadas com um termdémetro infravermelho, n&o

permitindo que a temperatura externa detectada ndo excedesse 42°C.

A aplicacéo de todos os lasers foi mediante anestesia do paciente.

5.5 Tempo de seguimento pés-operatério

Autor Acompanhamento Medidas de seguranca Uso de dreno
(ano) pos-operatérias
Trelles, 6 meses Curativo cirargico (7 dias) N&o
et al, Malhas elasticas (30 dias)
(2012)8 Fisioterapia

dermatofuncional (6

semanas)

Ergln 6 meses Curativo cirargico (7 dias) N&o
et al, Malhas elasticas (20 dias)
(2017)8
Yoo et 3 meses Curativo cirdrgico N&o
al, Malhas elasticas (7 dias)
(2015)*
Trelles 6 meses Curativo cirargico (7 dias) N&o
et al Malha elastica (20 dias)
(2013)5
Trelles, 6 meses. Curativo cirargico (7 dias) N&o
et al Malha elastica (4 semanas)
(2013)7

Quadro 5. Tempo de segmento pds-operatoério

Foram observadas variagdes entre o0s artigos quando ao tempo de
acompanhamento e uso de medidas de segurancga pos-operatorias. Dos cinco
artigos selecionados, 4 8857 fizeram acompanhamento, por um periodo médio
de 6 meses apods o procedimento e um artigo 4, 3 meses apos a realizacdo da
LAL. Nao foi observado o uso de drenos em nenhum artigo estudado.
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Analisando de forma mais detalhada as complicagcbes que se manifestaram

durante esse periodo de seguimento, observamos as seguintes variaveis e

incidéncias conforme a tabela 5.6.

5.6 Complicacfes analisadas

Autor
(ano)

Isquemia

Alteracdo na
sensibilidade

Queimadura

Infeccéo

Seroma

Hematoma

Edema

Trelles,
et al,
(2012)¢

Nao

Nao

Nao

Nao

Nao

Sim

Sim

Ergln et
al,
(2017)8

NR

NR

NR

NR

Sim

NE

NR

Yoo et
al,
(2015)4

Sim

Sim

Trelles
et al,
(2013)°

NE

Sim

Sim

Trelles,
et al,
(2013)

NE

Sim

Sim

Quadro 6. Complicacdes analisadas no pos-operatorio

NR: Néo registrado;

NE: Ndo especificado.

Erglin et al, (2017)2 afirmou que a Unica complicagcdo dos procedimentos foi a

ocorréncia do seroma, ndo especificando quais sinais ndo estiveram no pos-

operatério. Ainda se tratando do seroma, os artigos Trelles et al, (2013)° e

Trelles, et al, (2013)7, o primeiro relatou que com a utilizacdo do curativo

compressivo evita a possibilidade de formacdo de seroma e o segundo referiu

gue comprimento de onda utilizado causa dispersdo ao interagir com tecido

gorduroso, afirmando que € praticamente inexistente a formacdo de seroma.




Apesar dessas colocagoes,

complicacdo no pos-operatorio.
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nenhum artigo negou a presenca dessa

Alguns artigos como Yoo et al, (2015)* e Trelles, et al, (2013)7, ainda relataram

a presenca de equimose como uma complicacao adicional no pés-operatério.

5.7 Resultados dos estudos

Autor (ano)

Eficacia/ métodos

Eficacial/ resultados

Medidas das
circunferéncias
toracicas no pré e
pés-operatorio

Trelles, et al, VAS realizada pelos Muito bom: 78,6% 117,4#11,1 cme
(2012)¢ pacientes Bom: 17,9% 103,3+7,5cm
Justo: 3,6% (p<0,001) apés 6
meses
Ergin et al, Avaliacéo realizada por Muito bom: 72 113,12 cm e 99,72
(2017)8 médicos Bom: 24% cm (P: 0,000) apés 6
Justo: 4% meses
Yoo et al, Avaliado por dois Grau 4: 61,6% 109,6 £8,2a101,2
(2015)* dermatologistas na Grau 3: 23,0% + 4,4 cm (p <0,001),
classificacdo de Quartil Grau 2: 15,4% apos 3 meses
Trelles et al, Avaliacdo dos pacientes Muito bom: 71,9% 121,71+12,8 e
(2013)5 Bom: 21,9% 108,80+8,4, apos 6
Regular: 6,2% meses
Trelles, et al, | Avaliacdo dos pacientes Muito bons: 75% 117,07£10,5 €
(2013)7 Bom: 17,9% 104,8549,9, apés 6

Regular: 7,1%

meses

Quadro 6. Principais resultados

Nos artigos analisados, todos tiveram uma reducéo significativa das medidas

das circunferéncias toracicas entre o pré e pos-operatorio, e uma avaliagdo

positiva dos pacientes. O desvio padrdo dos artigos Trelles et al, (2013)° e

Trelles, et al, (2013)’ foram calculados pela prépria autora.
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Os resultados das vantagens do uso do Laser foram positivos, e isso se deve,
principalmente a lipolise (do componente gorduroso) e retracdo da pele
proporcionada pelo laser, ja que isso ocorre por um efeito térmico induzido pela
absorcdo de energia, além de que a alta energia fornecida em modo continuo,
rompe adipocitos e coagula fibras de colageno e pequenos vasos nos tecidos
de gordura. Essa coagulacdo reduz lesBes e hemorragias cirirgicas, e é
responsavel pela remodelacdo e correcdo da flacidez da pele, o que pode
justificar a ndo colocacdo do dreno em todos os artigos analisados e
associando a um melhor tempo de recuperacdo e melhorando o resultado

estético.

Na avaliacdo da eficacia do procedimento, trés artigos utilizaram uma avaliagédo
realizada pelos pacientes, em que obteve um resultado bastante satisfatorio
com avaliacdo “Muito Bom” em mais de 70% dos pacientes e apenas 2 artigos
avaliaram os resultados por opinido de profissionais, obtendo também um
resultado positivo com taxa de resultados avaliados em “Muito Bom” com mais
de 60%.

Por fim, todos os estudos analisados, relataram um resultado muito positivo do

uso da lipdlise assistida a laser e dos beneficios proporcionados por ela.
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6. Discussao

A andlise dos artigos demonstrou inimeros beneficios da lipoaspiracédo a
laser no tratamento de pacientes com ginecomastia, quando comparada a

outras técnicas de lipoaspiracao tradicional.

A maior parte dos artigos utilizou o laser diodo nos seus trabalhos. Entre as
vantagens obtidas por essa tecnologia, os estudos de Trelles, et al, (2012)¢
Erglin et al, (2017)8 e Trelles et al, (2013)°, que utilizaram o comprimento de
onda 980nm, relataram um melhor resultado estético devido ao efeito
térmico induzido pela absorcéo de energia do laser pelo tecido, que gera a
ruptura de membranas dos adipécitos e efeito adicional de retracédo de pele
pela contracdo do colageno. O artigo de Trelles et al, (2013)°, traz também
como beneficio do efeito térmico do laser, a remodelacdo e correcdo da
flacidez da pele. A acdo do laser nos tecidos promove também a reducéo
de lesbes e hemorragias, resultando em um tempo mais curto de
recuperacdo. Ainda sobre o laser diodo 980, o estudo de Ergin et al,
(2017)8, relata sua boa utilidade em areas de depdsitos de gordura pelo

efeito térmico do laser na ruptura de membranas.

O artigo de Trelles, et al, (2013)7 , utilizou o laser Diodo de 1470 nm e
ressaltou, como beneficio da utilizacdo desse laser, o depdsito térmico no
tecido, que ocasiona a retracéo de pele e reducéo dos riscos de hematoma
e seroma, além de que, o uso do laser evita excisdo cirdrgica e consegue

reducéo do tecido gorduroso, glandular e fibroso.

Como relacdo ao laser Nd: YAG de 1,444, o artigo de Yoo et al, (2015)4,
refere uma melhor atividade adipolitica proporcionada por esse laser, ja que
foi relatado que o seu comprimento de onda é melhor absorvido pelo tecido

adiposo.
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Sobre os diagnoésticos analisados nos estudos foi observado que ndo houve
uma padronizacdo dos métodos utilizados e dos fatores determinantes para
a afirmar ou negar a doenca, o que significa que houve viés de aferi¢do.
Percebe-se também que diferentes tabelas de classificacbes da
ginecomastia foram utilizadas, o que dificulta na analise igualitaria e na
minimizagéo de possiveis distor¢cdes dos resultados. O tipo de desenho de
estudo utilizado pelos artigos, ndo apresentou randomizacdo e nem grupo
controle, o que pode gerar outros erros na interpretacdo estudo, como viés

de selecéo e de observacéo.

Em relacdo as complicacBes analisadas no pdés-operatério, os estudos
apenas negaram ou afirmaram a presenca dessas variaveis de forma geral,
ndo detalhando a prevaléncia desses sintomas e o numero de pacientes

que apresentaram tais complicagoes.

Como desvantagem da técnica da LAL, tem-se a impossibilidade de analise
de material pela anatomia patoldgica, ja que todo material retirado durante a
cirurgia € lipoaspirado. A néo realizacdo do estudo anatomopatolégico pode

impedir a deteccdo de doencgas infecciosas ou insipientes.

Outro ponto deficiente nas analises dos estudos, foi a auséncia de um
follow-up mais prolongado: nenhum estudo citado avalia a recidiva ou
persisténcia da glandula mamaria no pés-operatorio a longo prazo, sendo
feita andlises em apenas 3 meses, por Yoo et al, (2015)%, e em 6 meses por
Trelles, et al, (2012)8, Erglin et al, (2017)8, Trelles et al, (2013)° e Trelles, et
al, (2013)".
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Por fim, registra-se a escassez de artigos publicados especificamente sobre
o tema estudado e a distribuicdo desses artigos em um periodo especifico
de tempo (2012 a 2017). Destaca-se a necessidade de novos estudos a fim
de analisar os efeitos do laser para o tratamento da ginecomastia, visto que
essa tecnologia se encontra em ampla expansdo e desenvolvimento,
disponibilizando cada vez mais dispositivos que oferecem diferentes

modalidades desta energia com multiplas possibilidades de aplicabilidade.
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7. Concluséo

Essa revisdo sistematica analisou artigos cientificos que utilizaram a
lipoaspiracdo assistida a laser para o tratamento da ginecomastia, avaliando
seus beneficios, como a minimizacdo de repercussdes pos-operatérias e
melhora o tempo de recuperacdo dos pacientes, quando comparada a outras
técnicas convencionais. Menor incidéncia de hemorragia, hematomas e
seromas sdo também citados como outro beneficio. Além disso, é observado
maior grau de satisfacdo e melhor resultado estético devido a retracdo de pele,
corrigindo flacidez e remodelando o tecido mamario. Dessa forma, conclui-se
gue muitos beneficios sdo associados a LAL quando comparada a cirurgia

convencional.
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