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RESUMO

A busca por tratamentos de estética cresceu de forma significativa nos ultimos anos,
atraindo tanto homens como mulheres. Difundindo ainda mais a harmonizacéo
orofacial pelo mundo. O aumento do volume da regido submentual pode estar
associado a diversos fatores, tais como condicfes genéticas, posicionamento dos
ossos da maxila e mandibula, acimulo de gordura na regido, gerando o excesso de
pele e tecido adiposo sob a mandibula. Este volume causa o aspecto de queixo duplo
com um consequente desconforto com a aparéncia e autoestima comprometida,
levando pacientes a buscarem por procedimentos cirirgicos para melhorar o efeito
estético.

Palavras-chave: Lipoescultura cérvico facial, Gordura submentual, Lipoaspiracdo de
Papada



ABSTRACT

The search for aesthetic treatments has grown significantly in recent years, attracting
both men and women. Spreading even more the orofacial harmonization around the
world. The increase in the volume of the submental region may be associated with
several factors, such as genetic conditions, positioning of the bones of the maxilla and
mandible, accumulation of fatin the region, generating excess skin and adipose tissue
under the mandible. This volume causes the appearance of a double chin with a
consequent discomfort with the appearance and compromised self-esteem, leading
patients to seek surgical procedures to improve the aesthetic effect.

Key words: Cervical facial liposculpture, submental fat, jowl liposuction
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1 INTRODUCAO

Na sociedade sempre houve discussfes sobre a beleza e o que seria realmente belo,
tanto no ponto de vista objetivo quanto subjetivo, beleza sendo relativo, individualista
e cercada de referéncias externas. E ndo poderia ser o contrario, a beleza pode ser
considerada um acumulo atavico de significados antropolégicos e biolbgicos
interdependentes, que vao (re)criando possibilidades de construgdes culturais da
corporeidade a partir das relagcbes humanas (Etcoff, 1999; Le Breton, 2003; Vigarello,
2006; Renz, 2007). Do ponto de vista histérico e cultural, o Egito antigo, e néo
precisamente porque 0s egipcios tenham descoberto a beleza, mas sim pelo o olhar
gue enxergavam a beleza, transcorreu os limites territoriais chegando a Berlim,
Alemanha, onde encontra-se o busto de Nefertite, cujo nome significa algo como "A
bela chegou"(Dauxois, 2007). Com avanco do cinema falado, no sécul o XX, o rosto
passaria a ter um destaque importante: as proporc¢des hiperdimensionadas das telas
de projecdes e a necessidade de colocar em relevo a agéo da fala fizeram com que o
rosto devesse ser manobrado em toda sua extensdo de sorte que os dialogos
pudessem, de fato, ter o impacto expectado (Holmlund, 2001; Vigarello, 2006; Renz,
2007). Até a década de 1930 a imagem facial, ainda que de certa forma tivesse alguma
autoridade na histéria da humanidade, tomou um vulto nunca antes explorado: O rosto
se desconectou do conjunto corporal, era autbnomo, depois, novamente combinou -se
ao corpo - que, mais adiante, na década de 1980, também teve seu protagonismo - e,
finalmente, ao final dos anos 1990, ambos tornaram-se uma Unica massa plastica
requerida ao extremo para portar-se bela (Holmlund, 2001; Vigarello, 2006; Renz,
2007). E, como componente de harmonizagéo das linhas fisicas da beleza, ocorre a
proporcgao.

Aumentando o leque de procedimentos ja existente a lipoaspiragdo na regido cérvico
facial € mais uma intervencado cirurgico-estético aliados para tratamento estéti co,
trazendo refinamento e do contorno melhorando a autoestima .(Fischer A, Fischer
G. 1976). Desde que respeite a complexidade anatdmica, lipoaspiragdo pode ser
realizada em qualquer parte da face. E importante esta belecer as alteraces
estéticas mais comuns do contorno da face e pescoco para melhor compreen der
as possibilidades de tratamento e a utlidade da lipoaspiracdo. S&o elas:
lipodistrofias e alterag6es provocadas pelo envelhecimento. O termo lipodistrofi a,

etmo- logicamente, significa alteragcdo do metabolismo do tecido adiposo.(Fischer
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A, Fischer G. 1976) Todavia, quando se trata da harmonia do contorno mais
especificamente para caracterizar as hiperplasias adiposas constitucionais,
traduzi- das por acumulo de gordura, de forma localizada, formando saliéncias em
determinadas regifes,(Habbema L.,2009,){Klein J.A, 1987) pela presenca de um
maior numero de células, alterando sua regularidade. Considerando a premissa
fisiolégica de que o tecido adiposo prolifera em nimero de células, apenas durante
a infancia e adolescéncia, (Klein J.A, 1987) (Coleman W.P.,1999) e que, a hiperplasia
localizada tem etiologia constitucional, ou seja, genética, (Coleman W.P. 1999) o
tratamento pela lipoaspiracdo pode alterar definitivamente essa caracteristica, uma
vez que diminui o nimero de células que, passada a puberdade, normalmente nao
mais se multiplica(Coleman W.P. 1999).

O objetivo deste trabalho foi fazer uma revisdo sistemética da literatura sobre a
lipoescultura cervicofacial, no intuito de analisar, inferir, pensar; sobre as indicacoes,
controvérsias, criticas e complicacdes desse procedimento, ilustrando clinicos e

pesquisadores, baseado em evidéncias de cunho cientifico e éticolegais.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A face é a parte do corpo que mantém um relacionamento mais direto com o mundo.
Ela tem sido fundamental para um o6timo padrdo de beleza, diante das varias
expressbes assim como sentimentos, emocdes, preocupacdo, raiva, alegria, dor,
angustia e entre outros. Ultimamente, a busca por uma boa aparéncia vem se
tornando necessaria (TAKACS; VALDRIGHI; FERREIRA, 2002).

Desde que lllouz (lllouz, 1983) introduziu a Lipoaspiragao para o mundo em 1979,
houve uma verdadeira revolucdo na Cirurgia Plastica, que possibilitou uma grande
evolucao da técnica e difusdo entre os profissionais médicos, a ponto de ser
atualmente a cirurgia plastica mais realizada no mundo ha varios anos. (ASAPS,
1998), (ASAPS, 1999)( Trott ABSJ,1998).

Como todo procedimento novo, nos primeiros anos ocorreram muitas complicacoes,
como: irregularidades, depressdes, hematomas, seromas, fadiga por anemia,
perfuracdo de cavidade abdominal e 6bito (Teimourian BRW,1989)( Grazer
FDJR,2000), sendo que a remogao de mais de 1500ml ndo era recomendada. Com o
refinamento da técnica cirdrgica, melhora dos equipamentos utilizados e melhor
selecdo de pacientes, a morbidade e mortalidade relacionada a Lipoaspiracao
diminuiu. Isso atraiu também profissionais ndo-treinados, principalmente pelo apelo
comercial de uma cirurgia simples, segura, com cicatrizes minimas, sem necessidade
de internacéo, realizada em consultério ou unidades ambulatoriais e com remocéao de
grandes volumes de gordura, o que acabou levando a um grande numero de
complicacgdes, tanto maiores quanto menores (Daane, 1999),(Coldiron, 2002).

A lipoaspiracéo facial consiste na remogao de tecido adiposo indesejado com uma
canula ligada a um equipamento a vacuo, e este procedimento irA promover e
melhorar a forma facial, como linha da mandibula. O objetivo dessa cirurgia €
alterar a distribuicdo da gordura facial e corrigir o contorno do rosto. A succédo é
realizada em areas com maior concentracdo de gordura. Logo apd0s, caso seja
necessario, é feita uma redistribuicdo dessa gordura nas depressdes do rosto (BOSI,
2019).
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Figura 1 - https://contox.com.br/wp-content/uploads/2020/10/lipo-de-
papada.png

As regifes do rosto mais comuns de acumulo de gordura sdo entre 0 mento e a
mandibula, e mesmo com uma alimentacdo balanceada e pratica de atividade
fisica todos os dias, existe um tipo de lipodistrofia localizada que nao é possivel
eliminar com dieta ou exercicios (BOSI, 2019).

Multiplas camadas dispdem os tecidos moles do pesco¢o formando circulos
concéntricos com o aspecto de uma cebola. As duas camadas bésicas da fascia,
a fascia cervical superficial e a fascia cervical profunda estdo dispostas em circulos
concéntricos. Abaixo da pele, a gordura subcutanea esté presente, e abaixo delaesta
a fascia cervical superficial. A fascia cervical superficial reveste o musculo
platisma, que é conectado ao SMAS, a fascia temporal superficial e a gélea
aponeurdtica. Abaixo da fascia cervical superficial estda a gordura subplatismal, e
abaixo da gordura, estd a fascia cervical profunda. A fascia cervical profunda é
formada a partir da fascia cervical, da fascia pré-traqueal e da fascia pré-vertebr al.
(BOSI, 2019).
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Figura 2
https://lencrypted-tbn0.astatic.com/images?g=tbn:ANd9GcRya99rv-
vbjWpUou6i40Ga0OK7TNyYKaglKStw&usgp=CAU

O surgimento da flacidez, na regido cervical anterior, cria o chamado “pescogo de
peru”, reclamacao frequente entre aqueles que procuram um tratamento estéti co
facial, indepedente do sexo. Com o passar do tempo e o avanco da idade, grande
parte das pessoas apresenta perda de colageno, e con se- quentemente uma
flacidez, que incomoda a maioria. A aparéncia envelhecida, da regido cervical, faz
parte do avanco da idade, como também é apresentada em individuos com
excesso de peso. O chamado “pescoco de peru” acomete a perda de fibras de
colageno e elastina, agravadas pela exposicao solar e efeitos nicotinicos, além do
acumulo de gordura submentoniana e de mudancas, no tdbnus muscular, que faz
parte do masculo subcutaneodo pescoco (ITIKAWA et al., 2015).

O envelhecimento da pele € uma consequéncia do tempo, que sdo classificados

apartir de fatores genéticos e fatores externos que sempre acabam ocasionando
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imperfeicbes. A pele humana envelhece conforme os anos vao se passando
(SATTLER; GOUT, 2017). Anatomicamente, a gordura facial subcutanea é
dividida em pequenos compartimentos, sendo que o envelhecimento leva ao
aparecimento de mudancas bruscas entre os contornos das regides, levando a perda
da suave transicdo e da caracteristica jovial. Em nivel celular, o envelhecimento se
caracteriza pelo envelhecimento da célula adiposa que se manifesta pela reducéo
do tamanho da célula (PRETTO et al., 2014).

3 DISCUSSAO

Desde seu advento na década de 1970 (Fischer A, Fischer G.,1976), a lipoaspiracao
se popularizou tornando-se a cirurgia cosmética mais realizada no mundo.(Habbema
L., 2009) Em 1987 (Klein JA, 1987) com a descricdo da técnica tumescente por
Jeffrey Klein, o procedimento revolucionou seu campo. A descricdo da técnica de
infusdo salina associada a anestésico no subcutdneo, como Unica forma de anestesia,
até que se atingisse o estado de tumescéncia, foi um marco para a cirurgia. Esta
técnica de anestesia local tumescente (ALT) eliminou muitos problemas médicos e
cosméticos associados a lipoaspiracdo (Habbema L,2009). Quando inicialmente
desenvolvida na Franca e Italia na década de 1970 (Coleman WP, 1999) a cirurgia
era realizada com anestesia geral, sem qualquer infusdo de liquidos (técnica seca);
com o passar dos anos uma pequena quantidade de liquido passou a ser infundida
(técnica umida). Porém, ambos os métodos eram associados a grande perda de
sangue, requerendo geralmente transfusdo sanguinea.(Venkataram J., 2008). Além
disso, o instrumental utilizado consistia de canulas de 1cm de diametro,
substituidas no inicio dos anos 80 por canulas de 6mm. Esses instrumentai s
causavam dano a feixes neurovasculares e ocasionalmente implicavam
irregularidades de contorno, aléem de seromas e hematomas frequentes(Dhami L.,
2008). Foi com a técnica tumescente que as microcanulas (diametro variando de
um a 4mm) com multiplos orificios se popularizaram (Mysore V., 2008) Muitos
autores suge- rem a lipoaspiragdo com ALT como padrdo ouro em cirurgias para
remocdo de gordura (Venkataram J. 2008, Mysore V. 2008).

A procura por mudancas estéticas cresceu muito nos ultimos anos, tanto a busca
pela melhora da funcdo mastigatoria quanto para o aumento da autoestima das
pessoas. Com a grande exposicdo das midias sociais, tivemos um expressi vo

aumento no nivel de exigéncia estética por parte tanto das mulheres quanto dos



14

homens. As mudangas com a agdo dos anos desempenham um processo natural
de danificacdo dos tecidos, a redistribuicdo da gordura facial, juntamen te com a
atrofia muscular e 6ssea, tem um papel significativo no evelhencimetno (PRETTO
et al., 2014) e, hoje cada vez mais as pessoas se preocupam com a sua aparénci a
e consequentemente acabam procurando recursos que tenham resultados
rapidos e eficazes. Hoje os cirurgides-dentistas atuam nesse sentido com novas
técnicas e produtos avancados para obter a melhor proporcdo facial. A lipo de
papada, em especial, € um procediemento que vem crescendo no mercado de
trabalho.

A lipoaspiracéo pode ser realizada em qualquer parte da face, entretanto, para que
o procedimento seja feito com seguranca faz-se necessaria a observacdo de
cuidados e principios especificos, devido a complexidade anatdbmica da regido. Os
aspectos, mais relevantes para uma abordagem segura e obtencao de resultados
satisfatérios quando de sua realizacdo: A anestesia para a realizacdo de um
procedimento cirdrgico na face pode, naturalmente, ser geral ou local, sendo sua
indicacdo um critério do cirurgido. Sempre que possivel, entretanto, especialmente
guando € trabalhada por lipoaspiracdo a regido cervical e hemifacial
paramandibular, prefere-se a anestesia local porque sob anestesia geral a canula
endotraqueal por via oral mantém os dentes entreabertos, o que altera o contorno
anatbmico comprometendo, em nosso entender, a precisdo do procedimento e
consequentemente a apuracdo do resultado. O tubo por via nasal poderia
minimizar essa condi¢cdo, todavia seu uso, obviamente, como se sabe, é
procedimento de exce¢do em anestesia por seus inconvenientes e limitacbes, nao
justificavel nesse caso e, além disso, mesmo assim, o angulo cervical ficaria
alterado. A solucdo utilizada para infiltracdo deve sempre ser acrescida de
vasoconstrictor. A anestesia local na face deve ser feita a partir das emergénci as
nervosas sensitivas da face sobre as quais previamente € feito um botdo
anestesico profundo, diminuindo sobremaneira a sensibilidade, podendo-se dizer,
gue é praticamente indolor (JUNIOR, 2011).

O tipo e o calibre da canula utilizada também séo fatores primordiais, pois a lipoaspi -
racdo na face deve ser precisa e produzir pouco trauma; portanto, a canula
utilizada deve ter o calibre menor possivel capaz de proporcionar a sucgdo da
gordura. ldealizou-se um tipo de cénula com base nas agulhas para anestesia

peridural de Touhy, com orificio distal dirigido, menos romba, razdo pela qual
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apresenta um maior grau de “lipodinamismo”, ou seja, desloca-se com maior
facilidade e precisédo no tecido adiposo, além de ndo necessitar incisdo por bisturi e
consequentemente ndo deixar cicatriz .(Martire Junior L., 2005, Martire Junior L,
1995). O calibre da canula para realizacdo de lipoaspiracdo na face ndo deve
exceder 2 mm podendo estar entre 1,8 e 2 mm. Para lipoaspiracdo peri-oral ou
mesmo para-mandibular, podem ser usadas as proprias agulhas de Touhy de 1,8
mm. Entende-se que o calibre recomendado e o fato da canula n&o ser totalmen te
romba, diminuem o risco de complicacbes nessa area, uma vez que O
deslizamento da mesma é facilitado, mais preciso e, principalmente, produz menor
tracdo dos tecidos adjacentes, consequentemente, minimizando a possibilidade de
trauma nervoso como neurotenia e sua consequente sequela(Martire Junior L,
1995) (Martire Junior L., 1996). Preferi-se ainda na face, realizar a lipoaspiracao
com seringa e ndo com lipoaspirador, émbolo da seringa produz pressdo negativa
suficiente para o procedimento e também pelo fato de que o manuseio de
intrumento mais leve (sem o peso da mangueira do lipoaspirador) contribui para a
precisdo do procedimento. O plano cirdrgico é também fator fundamental. A
lipoaspiracdo na face e regido cervical de ser realizada em plano superficial, com
o orificio da canula voltado para a profundidade ou para a derme, lembrando que néo
€ prudente a lipoaspiracdo subplatismal. Na regido perioral a canula deve ter seu

orificio preferencialmente voltado para a derme(JUNIOR, 2011).
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CANULAS

Figura 3 - Canulas
A precisdo e a delimitagdo do plano cirdrgico sdo fatores de vital importancia, con

siderando que as ramificacdes nervosas da face, especialmente as motoras, sao
mais profundas em relacdo a superficie do tecido adiposo, ou seja, a tela celular
subcutdnea em contato com a derme ndo possui ramificagdes nervosas motoras,
consequentemente, a possibilidade de lesbes nervosas neste nivel é inexistente.
O modo de realizacéo faz com que o procedimento seja mais preciso. Normalmen te
inicia-se o procedimento pelo orificiode acesso central, tratando a regido cervical,
submentoniana e submandibular. A seguir, de acordo com a necessidade, sdo
tratadas as demais regides pelos acessos laterais descritos. Na por¢cdao mediana da
regido cervical e submentoniana, para aprimorar o resultado, é conveniente o
cruzamento do sentido da realizacdo do procedimento, o que € obtido a partir dos
acessos laterais(JUNIOR, 2011).
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Figura 4 - Pontos de marcagéo — Foto propria

A guantidade (volume) de tecido adiposo aspirado, ndo é um fator relevante. O mais
importante na lipoaspiracéo de face é a promocéo ou o restabelecimento do contorno
facial; por isso, o volume aspirado no que tange a sua quantidade, é irrelevante. O
importante, de fato, é o resultado obtido e sua observacdo durante o procedimen to.
E claro que quando é realizada lipoaspiracdo em ambas hemifaces sera (il
mensurar a quantidade retirada de cada um dos lados, como fator comparativo,
objetivando a igualdade dos mesmos, todavia, vale lembrar que muitas vezes um
lado é diferente do outro e, portanto, o critério mais relevante continua sendo a
observacgéo do contorno obtido durante e ao término do processo. O curativo deve ser
criterioso. Utiliza-se como curativo, na regido cervical e hemifacial, fita de papel
micro-poroso esterilizado. Sua colocacdo deve ser cuidadosa, de maneira que
seja observada a regularidade da pele sem promover dobras. O ideal é que sua
colocagéo parta da linhamedianaem direcdo a um lado da face e a seguirem direcao
ao outro, assim sucessivamente até completar toda a extensdo(JUNIOR, 2011).
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Deve-se tomar cuidado em relagdo a colocacao da fita no angulo cervical, na altura
da cartilagem tiredidea, a fim de evitar desconforto no pdés-operatorio. Quanto a
indicacdo do procedimento, a lipoaspiracdo na face pode ser indicada como
procedimento Unico (lipoaspiracdo isolada) ou em associacdo a outros
procedimentos estéticos cirurgicos (lipoaspiracdo associada) (Martire Junior L.,
2005). A lipoaspiracao isolada, ou seja, como procedimento Unico, pode ser indicada
quando n&do ha excessiva flacidez de tecido cutaneo ou muscular. E claro que esta
condicdo € mais comum em pacientes mais jovens, entretando, a idade néo deve ser
considerada um fator determinante, de sua indicacdo, uma vez que, pode ndo haver
uma correspondéncia direta entre a idade cronoldgica e a bioldgica da pele, assi m,
o exame fisico e a andlise de cada caso serdo imperativos para o0
estabelecimento da melhor conduta. Em alguns casos com flacidez relativa da
pele, podera ser realizada a lipoaspiracdo de forma criteriosa melhorando o quadro
de flacidez por retracdo cutanea.(Martire Junior L,1991) (Martire Junior L,1996)
Deve-se ressaltar queo mais importante nesses casos serd o exame fisico prévio,
a discussdo e elucidacdo do possivel resultado a ser obtido, bem como suas
limitacbes com o paciente, uma vez que ograu de retracdo cutanea é também fator
individual e ndo deve ser uma promessa absoluta de resultado.

E possivel realizar apenas um acesso pela regido central submentual ou associar a
dois acessos na regido proxima ao angulo mandibular bilateral, caso seja necessario
lipoaspirartambém a regido lateral do pescoco. Apds a incisdo, é realizada a anestesia
tumescente da regido a ser aspirada. Borges et al. (2011) relataram o uso de uma
média de 200ml da solucdo na regido submentual, mas a quantidade de liquido e a
proporcao deles pode variar muito de cirurgido para cirurgido. O importante € utilizar
uma solucdo contendo anestésico, vasoconstritor, soro fisioldgico e um alcalinizante,
em geral, bicarbonato de sédio que minimiza a dor causada pela disperséo inicial da
lidocaina no tecido subcutaneo(BROGES, 2011, JACOB, 2000). Ap6s a anestesia
tumescente realiza-se a divulsdo do tecido adiposo com cénulas e em seguida, a
lipoaspiracao.

Existem, atualmente, varias modalidades de lipoaspiracdo. A sele¢cdo de cada uma
delas depende da preferéncia do cirurgido, da area a ser tratada, do aspirado previsto
e do historico prévio de lipoaspiracdo. As op¢des mais comumente utilizadas incluem:
a lipoaspiracéo tradicional, ou assistida por succéo (LAS); a lipoaspiracdo assistida

por pressao (LAP); a lipoaspiracdo assistida por ultrassom (LAU); a lipoaspiracéo
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assistida por VASER; e a lipoaspiragao assistida por laser (LAL). A LAS tradicional
ainda permanece a mais comum e popular modalidade para a lipoplastia entre os
cirurgides plasticos (lllouz,1996),( Lockwood,1991), (Rohrich RJ, 1997).

A lipoaspiracdo assistida por succado utiliza uma técnica em duas etapas em que o
local é infiltrado por solucdo anestésica e vasoconstrictora predeterminada,
procedendo-se a aspiracdo da gordura. Nessa técnica hd um trabalho mais fisico,
envolvido na quebra e remocéo da gordura. Suas vantagens consistem na facilidade
de execucgdao, canulas maleaveis e variadas e décadas de experiéncia e resultados.
Suas desvantagens incluem maior dificuldade de execucdo em areas fibrosas,
principalmente, nas lipoaspiracfes secundarias (ILLOUZ,1996), (LOCKWOOD,1991),
(ROHRICH RJ, 1997).

A lipoaspiracao assistida por pressao, também conhecida por “vibrolipo”, utiliza uma
canula com alimentacéo externa que varia de tamanho e flexibilidade e oscila em um
movimento alternado de 2-3 mm na taxa de 4000-6000 ciclos/min. Seus defensores
afirmam que essa técnica é melhorpara aspiracédo de grandes volumes, areas fibrosas
e lipoaspiracao revisional. Como o0 movimento da canula otimiza a quebra da gordura
o procedimento costuma ter menor duracdo e exige menor esforco do cirurgido que a
LAS tradicional (ILLOUZ,1996),( LOCKWOOD,1991), (ROHRICH RJ, 1997).

A lipoaspiragao assistida por ultrassom utiliza a energia ultrassonica para quebrar a
gordura, emulsificando-a e facilitando sua remocdo assistida por succ¢do, com
utilizacdo de canulas de lipoaspiracdo tradicionais. Seu mecanismo de acdo é
prioritariamente mecéanico, mas também ocorre cavitacdo e alguns efeitos térmicos
podendo resultar em queimaduras cutaneas. A LAU compreende trés etapas:
infiltracdo de solugcdo umectante, emulsificacdo e evacuacdo da gordura. A pele do
orificio de entrada deve ser protegida para evitar dano térmico. Suas vantagens
incluem menor esfor¢o cirargico, resultados melhores em areas fibréticas e nos
procedimentos secundarios. As desvantagens incluem maior custo com equipamento,
incisdes cirdrgicas ligeiramente maiores, tempos operatorios maiores e o risco de
lesdo térmica (ILLOUZ,1996),( LOCKWOOD,1991), (ROHRICH RJ, 1997).

A lipoaspiracao assistida por VASER emprega uma nova geracao de dispositivos que
utilizam ultrassom que trabalham com menor energia e maior eficiéncia. Como o
sistema utiliza menos energia ha redu¢cdo do componente térmico para os tecidos. A
execucao é semelhante a LAU(ILLOUZ,1996),( LOCKWOOD,1991), (ROHRICH RJ,
1997).
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A lipoaspiragéo assistida por laser envolve a inser¢cdo de uma fibra de laser através
de uma pequena incisdo cutanea. Utiliza comprimentos de ondas de 924/975 nm,
1064 nm, 1319/1320 nm e 1450 nm. Muitos desses dispositivos utilizam mais de um
comprimento de onda durante o tratamento. Essa técnica tem sido realizada em 4
etapas: infiltracdo, aplicacdo de energia nos tecidos subcutaneos, aspiracdo e,
finalmente, estimulacdo subcutanea da pele. A fibra de laser atua, supostamente,
rompendo as membranas das células adiposas emulsificando a gordura. A
evacuacao, em seguida, comeca através de canulas de lipoaspiragéo tradicional e o
estimulo subcutaneo por meio de aquecimento tem como objetivo “endurecer” a pele,
ou em outras palavras reduzir a flacidez cutanea. Nao ha grandes estudos
prospectivos comprometidos em examinar as vantagens da LAL sobre as tecnologias
existentes, portanto o0s relatos que encontramos precisam ser validados
cientificamente(ILLOUZ,1996),( LOCKWOOD,1991), (ROHRICH RJ, 1997).

Figura 5 — PGs imediato ao Lipoaspiracdo - Foto prépria

4 CONCLUSOES

A Lipoaspiracao é um procedimento seguro se realizado por cirurgido bem treinado,
operando em local adequado seguindo normas de biosseguranca e limites
anatémicos. Nao isentando das complicagbes que podem ocorrer, sejam elas maiores

ou menores. Das técnicas existentes, a mais utilizada é a por succao, através de
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seringas por vacuo ou por auxilio de bomba. Os parametros citados nesta revisdo
refletem o conhecimento atual, mas a medida que as pesquisas e a tecnologia
avancarem no campo da Lipoaspiracdo, estaremos sujeitos a modificar nossas
condutas para oferecer maior seguranca aos Nnossos pacientes. A lipoescultura
proporcionou a obtencdo de resultados satisfatorios, com simplicidade técnica e
baixos indices de complicagBes. Embora, ainda sejam necessérios mais estudos
sobre essa alternativa, especialmente sobre a manutencdo dos resultados a longo
prazo, ela se valida, cada vez mais, como opcdo eficaz nas cirurgias de

rejuvenescimento facial.
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