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RESUMO

Introducédo: A lipodistrofia localizada, popularmente conhecida como gordura localizada, é
uma preocupacdo comum que afeta tanto a autoestima como a qualidade de vida dos individuos
afetados, principalmente as mulheres. O excesso de gordura subcutnea além de afetar a
estética, pode contribuir para riscos a salude, como obesidade, diabetes tipo 2, doencas
cardiovasculares e osteoartrite. Existem varios procedimentos estéticos inovadores e nao
invasivos disponiveis no mercado, com mecanismos de agdo distintos, como a
intradermoterapia, eletrolipdlise, ultrassom microficado, criolipolise e endolaser. Objetivo:
Este estudo teve como objetivo explorar a aplicabilidade do endolaser no tratamento da gordura
localizada, analisando sua eficécia, seguranca e vantagens. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo bibliografica narrativa, utilizando as bases de dados eletronicas, BVS, Lilacs, SciELO,
PubMed e Google Académico, bem como capitulos de livros e outros sitios eletronicos,
publicados no periodo de 2016 a 2024. Os critérios de inclusdo foram textos em portugués e
inglés, disponiveis na integra, que apresentaram contetdos compativeis com o0s objetivos
reportados e como metodo de exclusdo foram artigos cientificos ndo disponiveis na integra e
que fizeram fuga aos objetivos deste estudo. Resultados: O endolaser é uma técnica que utiliza
a energia do laser para destruir as células de gordura de forma direcionada, proporcionando
uma alternativa menos agressiva em comparacdo aos metodos tradicionais, como a
lipoaspiracdo. Os estudos revisados indicam que o endolaser € eficaz na reducédo da gordura
localizada, apresentando resultados visiveis em curto prazo e com baixa taxa de complicacdes.
A técnica se mostrou especialmente util em areas de dificil acesso para outros métodos nao
invasivos. Além disso, foi observada uma retracdo da pele na regido tratada, o que contribui
para um melhor contorno corporal. Os pacientes relatam altos niveis de satisfacdo, destacando
0 curto periodo de recuperacdo e a menor dor pds-procedimento em comparacdo com outras
técnicas invasivas. Conclusdo: A aplicacdo do endolaser no tratamento da gordura localizada
demonstra ser uma opcao viavel e eficaz, com beneficios que incluem uma recuperacdo mais
rapida, menor invasividade e resultados estéticos satisfatdrios. No entanto, é importante
considerar que os resultados podem variar dependendo de fatores individuais, como a area
tratada e as caracteristicas do tecido adiposo. Estudos adicionais com amostras maiores e
seguimentos de longo prazo sdo recomendados para confirmar a durabilidade dos resultados e

a seguranca a longo prazo.

Palavras-chave: gordura localizada, endolaser, procedimentos estéticos, lipolise.



ABSTRACT

Introduction: Localized lipodystrophy, commonly known as localized fat, is a common
concern that affects both the self-esteem and quality of life of affected individuals, particularly
women. Excess subcutaneous fat not only impacts aesthetics but can also contribute to health
risks such as obesity, type 2 diabetes, cardiovascular diseases, and osteoarthritis. Several
innovative and non-invasive aesthetic procedures are available on the market, each with distinct
mechanisms of action, such as mesotherapy, electro-lipolysis, micro-focused ultrasound,
cryolipolysis, and endolaser. Objective: This study aimed to explore the applicability of
endolaser in the treatment of localized fat, analyzing its efficacy, safety, and advantages.
Methodology: This is a narrative literature review using electronic databases such as BVS,
Lilacs, SCIELO, PubMed, and Google Scholar, as well as book chapters and other websites,
published between 2016 and 2024. The inclusion criteria were texts in Portuguese and English,
available in full, with content aligned with the study's objectives, while the exclusion criteria
were full-text unavailability and articles not aligned with the study's aims. Results: Endolaser
is a technique that uses laser energy to destroy fat cells in a targeted manner, offering a less
invasive alternative compared to traditional methods like liposuction. The reviewed studies
indicate that endolaser is effective in reducing localized fat, showing visible results in the short
term with a low complication rate. The technique has proven particularly useful in areas that
are difficult to treat with other non-invasive methods. Additionally, skin retraction was observed
in the treated area, contributing to better body contouring. Patients reported high levels of
satisfaction, highlighting the short recovery period and less post-procedure pain compared to
other invasive techniques. Conclusion: The application of endolaser in the treatment of
localized fat proves to be a viable and effective option, with benefits including faster recovery,
lower invasiveness, and satisfactory aesthetic results. However, it is important to note that
results may vary depending on individual factors, such as the treated area and the characteristics
of the adipose tissue. Further studies with larger samples and long-term follow-ups are

recommended to confirm the durability of the results and long-term safety.

Keywords: localized fat, endolaser, aesthetic procedures, lipolysis
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1- INTRODUCAO

A lipodistrofia localizada, popularmente conhecida como gordura localizada, é um
acumulo de tecido adiposo em regides especificas do corpo e pode estar relacionada a varios
fatores, tais como: genéticos, idade, sexo, alimentacdo, sedentarismo, sobrepeso ou obesidade.
Nas mulheres o acimulo é maior na regido das pernas e quadril e nos homens no abdémen.
Mudancas hormonais nas mulheres durante a menopausa favorecem o depoésito de gordura ou
propensdo a obesidade (SIMIONATO, 2023).

O excesso de gordura subcutanea além de afetar a estética, pode contribuir para riscos a
salde, como obesidade, diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares e osteoartrite. Esta disfuncéo
tem se agravado devido as mudancgas nos habitos de vida da sociedade moderna, como o
sedentarismo, tabagismo, consumo de bebidas alcoolicas, alimentos ricos em gorduras,

acucares e reposi¢cdo hormonal (COSTA et. al., 2022).

A lipodistrofia localizada (LL) é uma preocupacdo comum que afeta tanto a autoestima
como a qualidade de vida dos individuos afetados, principalmente as mulheres. Nos ultimos
anos tem crescido a busca por procedimentos estéticos menos invasivos, mais acessiveis e com
resultado cada vez melhores, que ajudem na reducdo do peso e medidas corporais de acordo
com os padrbes de beleza padronizados pela sociedade (FORATO et.al., 2022). A gordura
acumulada na regido submentoniana, conhecida popularmente como papada, também é uma

gueixa muito comum, que afeta a autoestima dos pacientes (STANGLER, 2021).

Existem varios procedimentos estéticos inovadores e ndo invasivos disponiveis no
mercado, com mecanismos de acdo distintos, como a intradermoterapia, eletrolipdlise,
ultrassom microfocado, criolip6lise e endolaser. Nos Gltimos anos, a utilizacdo do endolaser
vem se destacando como uma alternativa promissora e eficaz para a para tonificar a pele através
da neocolagénese e reduzir a gordura subcutdnea. E um procedimento confortavel e com
resultados rapidos (MENDES & MOLEIRO, 2023).

O mercado de alta tecnologia estética tem experimentado um crescimento significativo,
por isso as terapias ndo invasivas estdo ganhando destaque pela sua eficacia (menores riscos de
complicacdes, recuperagdo mais rapida) e comodidade. Neste contexto, 0 objetivo deste artigo
é apresentar, a partir de uma revisdo bibliogréfica, as aplicagdes, beneficios e desafios do uso

do endolaser no tratamento da lipodistrofia localizada.



2-METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica narrativa, com base de dados virtuais: BVS
(Biblioteca Virtual em Saude), Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), SciELO (Scientific Electronic Library On-line), PubMed e Google Académico, bem
como capitulos de livros e outros sitios eletronicos, publicados no periodo de 2016 a 2024.
Foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): laser, laser de Diodo,
tecido adiposo, gordura subcutanea, lipdlise. Os critérios de inclusdo foram textos em portugués
e inglés, disponiveis na integra, que apresentaram contedos compativeis com o0s objetivos
reportados. Os critérios de exclusdo foram artigos cientificos ndo disponiveis na integra e que

fizeram fuga aos objetivos deste estudo.

3-RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1-TECIDO ADIPOSO

O tecido adiposo € um tipo especializado de tecido conjuntivo formado por adipdécitos,
esta distribuido por todo o corpo e desempenha varias funcdes essenciais, como a sintese e 0
armazenamento de lipidios na forma de goticulas de gordura, a protecdo dos érgaos
contrachoques mecanicos, o suporte dos 6rgaos internos, o isolamento térmico e a reserva de
energia mais significativa do corpo. Cada adipdcito é envolto por uma lamina basal e fibras
reticulares (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2008; GOMES et.al., 2023).

No corpo humano, diferentes compartimentos de tecido adiposo podem ser
identificados: o tecido adiposo subcutaneo, posicionado diretamente abaixo da pele, em
oposicdo ao tecido adiposo visceral, que estd localizado embaixo da cavidade abdominal; o
tecido adiposo epicardico, que estd ao redor do coracdo; o tecido adiposo intramuscular,
localizado ao longo do mausculo esquelético e o tecido adiposo intramedular que esta
posicionado dentro dos 0ssos; juntos, eles formam o tecido adiposo total ( BARTELT &
HEERE, 2014).



A formacdo do tecido adiposo ocorre a partir de células mesenquimatosas
indiferenciadas, que absorvem triglicerideos e acumulam essas substancias em vérias goticulas
que eventualmente se fundem para formar uma Unica goticula grande ou, em alguns casos,
permanecem em multiplas goticulas ao longo da vida do tecido (JUNQUEIRA & CARNEIRO,
2008). Pode ser classificado em duas categorias: unilocular e multilocular, conforme o quadro
1:

QUADRO 1: Caracteristicas do tecido adiposo unilocular e multilocular

Unilocular Multilocular

v' Também chamado de tecido adiposo v' Também conhecido como tecido
branco ou comum. adiposo marrom ou pardo.

v' E composto por uma Unica goticula v/ Apresenta varias goticulas de
grande de gordura em cada adipaocito. gorduras dentro de cada adipocito.

v' Suas funcgdes incluem a reserva v' E predominante em recém-nascidos e
energética, isolamento  termico, em animais que hibernam. Em
protecdo e sustentacdo dos Orgaos adultos, sua quantidade é muito
internos contrapressdes externas. reduzida, mas pode ser ativada em

certas condigdes (exposicdo ao frio,
atividade fisica, estimulacao
simpaética e dieta).

Fonte: JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2008; BARTELT & HEERE, 2014.

3.2- LIPODISTROFIA LOCALIZADA

A LL € caracterizada pelo acimulo de células adiposas em areas especificas do corpo,
que apresentam resisténcia a dietas e exercicios fisicos. Esse fendmeno estd diretamente
relacionado ao numero de adipdcitos presentes nas regides afetadas. A gordura desempenha
funcBes importantes, como o0 armazenamento de energia e o isolamento térmico (BORGES &
SCORZA, 2016).

Do ponto de vista genético, os homens tendem a acumular menos gordura do que as

mulheres, com uma maior predisposi¢do ao acumulo na regido abdominal, o que € conhecido



como obesidade androide. Em contraste, as mulheres costumam acumular gordura nas regides
das pernas e quadris, caracterizando a obesidade ginoide (BORGES & SCORZA, 2016).

A LL pode parecer inicialmente um problema estético, mas suas implicagdes vao muito
além da aparéncia, podendo prejudicar a saude geral e a qualidade de vida. Além do impacto
psicoldgico existem outros riscos, tais como: resisténcia a insulina, dislipidemia, sindrome
metabdlica, alteracdo hormonal, sobrepeso em areas especificas podendo levar a problemas de
postura e sobrecarga articular, reducdo da mobilidade, aumento do risco cardiovascular. Vale
ressaltar que esta disfuncdo estética também pode ser induzida por medicamentos, como 0s

usados no tratamento do HIV (antirretrovirais) e corticosteroides (PEREIRA et.al., 2020).

As terapias estéeticas para o tratamento da LL tém se tornado cada vez mais populares e
eficazes, oferecendo opgbes ndo invasivas e minimamente invasivas. Essas técnicas séo
projetadas para reduzir o volume de gordura em areas especificas do corpo, como abdémen,
coxas, flancos, bragos e outras regides. Dentre as terapias estéticas minimamente invasivas
destacam-se: a criolipolise, radiofrequéncia, ultrassom focalizado, laser de Diodo,
carboxiterapia, intradermoterapia (BORGES & SCORZA, 2016; MATARASSO et.al., 2019;
DASILVA, 2021).

3.3- ENDOLASER

No passado, os tratamentos para LL eram mais invasivos e tinham menos opc¢des
tecnoldgicas avancadas em comparagdo com os métodos modernos. A lipoaspiracdo era o
tratamento padrdo-ouro, mas a invasividade e o tempo de recuperacdo incentivaram o0
desenvolvimento de alternativas mais seguras, com resultados relativamente duradouros, mais
naturais e tempo de recuperacdo mais curto (MENDES & MOLEIRO, 2023).

O endolaser, também conhecido como lipdlise a laser, € uma técnica minimamente
invasiva, que ganhou o mercado por oferecer o beneficio da evolugdo nos tratamentos estéticos-
flacidez de face e/ou pescoco, lipolise, cicatriz de acne, para intercorréncias como nddulos de
bioestimuladores, degradacdo de acido hialurénico e fios de PDO (MENDES & MOLEIRO,
2023).

Quando foi criado usava uma canula de lipoaspiracao com fibra Optica emissora de laser,
mas com 0s avangos tecnologicos as fibras dpticas sdo utilizadas sem o uso de cénula de

lipoaspiracdo. Esta tecnologia utiliza um comprimento de onda de 980 ou 1470 nanémetros
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(MOLINA et.al., 2024). E uma modalidade de laser de Diodo de baixa poténcia aplicado sob a
pele, que utiliza uma fibra Optica para emissdo de energia em determinado comprimento de
onda, capaz de penetrar profundamente nos tecidos da pele sem causar danos significativos
(SILVAZet. al., 2024).

O laser quando aplicado de forma subcutanea e na derme profunda, através de pequenas
incisbes, tem alta afinidade com a &gua, ocasionando uma acdo fotoquimica (altera a
permeabilidade da membrana do adipdcito) e fototérmica (producédo de calor), gerando dano
celular aos adipdcitos (lipélise e apoptose) e remodelacdo do colageno da pele. O laser aquece
as células adiposas, sem danificar os tecidos circundantes, como pele, vasos sanguineos e
nervos (KAMAMOTO et. al., 2021; MOLINA et.al., 2024). As principais regides corporais
tratadas séo: regido interna dos bracgos, abdomen, parte interna das coxas, joelhos, tornozelos,

fibro edema geloide (celulite), flacidez corporal e papada- submento (SIVOGA et.al., 2023).

As incisdes minimas realizadas para introducdo do laser reduzem significativamente o
risco de complicacdes e cicatrizes visiveis. Os cuidados pré-tratamento com assepsia e
antissepsia adequadas no local do tratamento s@o fundamentais para prevenir infecgdes. Para
controle da dor durante o procedimento, a anestesia local é necessaria e deve ser aplicada por
profissional habilitado e capacitado. A lidocaina atua bloqueando os canais de sddio nas
membranas celulares, inibindo a propagacdo dos impulsos nervosos. Isso resulta em um efeito
analgeésico que pode durar de 1 a 3 horas, dependendo da dose e da forma de administracdo. A
dosagem deve ser cuidadosamente calculada pelo profissional de satde capacitado e habilitado
para evitar toxicidade. A gquantidade geralmente utilizada varia com a area a ser tratada e a
sensibilidade do paciente. E importante levar em consideracdo a salde do paciente, alergias e

possiveis interacdes medicamentosas (ROCCO et.al., 2020;

A eficécia do endolaser para a reducdo de LL em areas como abdémen, flancos e coxas
tem sido bem documentada em estudos clinicos e relatos de casos. A reducao na circunferéncia
da cintura e nas medidas da area tratada pode ser observada a partir de algumas semanas apds
o procedimento. Resultados visiveis geralmente comegcam a ser notados entre 4 a 8 semanas
apos o tratamento. A maioria dos pacientes pode obter resultados satisfatorios apds uma Unica
sessdo, mas algumas pessoas podem optar por sessdes adicionais para otimizar os resultados,
dependendo de suas metas estéticas e da quantidade de gordura localizada. (KAMAMOTO et.
al., 2021; MOLINA et.al., 2024).
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Estudos comparativos mostraram que o laser subdérmico é eficaz e seguro. A seguranca
do laser de diodo (A=975 nm) ¢ reforgada pela utilizagdo de termometro infravermelho, que
controla a temperatura durante o procedimento. A escolha de parametros especificos, como
energia acumulada e poténcia do laser, tem sido crucial para resultados satisfatérios. Parametros
de seguranca prescritos pelo FDA (Food and Drug Administration) também séo fundamentais
na regulamentacdo do uso desses lasers desde 2006 (KAMAMOTO et. al., 2021; MOLINA
et.al., 2024). A documentacdo fotografica padronizada pode ser utilizada para avaliar
objetivamente os resultados do tratamento, evidenciando as redugdes corporais, desde que tenha
0 consentimento do paciente (WOLFENSON, 2016).

Nos tratamentos da LL é importante melhorar a flacidez, melhorando assim as curvas
do corpo trazendo resultados satisfatorios. Diversos estudos tém demonstrado eficacia na
reducdo da flacidez com o uso de diferentes lasers, como Nd e laser de Diodo (gama) 980,

especialmente em areas como o0 submento- area da papada (WOLFENSON, 2016).

No estudo realizado por Nilforoushzadeh et al. (2023), dez pacientes, incluindo
mulheres e homens com idade entre 25 a 55 anos, com adiposidade localizada nos bracos e
abdémen foram tratadas com endolaser (Endolift®) e foi utilizado a lidocaina (1%) como
anestésico local. O nimero de sessbes de tratamento foi entre uma e trés, dependendo da
quantidade de tecido adiposo, celulite e idade dos pacientes. A circunferéncia de cada braco e
abdémen foi medida com uma fita metrica flexivel. Os resultados mostraram reducdo da
gordura e das circunferéncias e ndo foram relatados efeitos adversos graves. O tratamento foi
considerado um meétodo eficaz com alta satisfacdo dos pacientes. O endolaser € uma boa
alternativa ndo cirargica no tratamento da gordura corporal devido a sua eficacia, seguranca,

tempo minimo de recuperacéo e baixo custo.

Dias et.al. (2023), em um relato de caso, apresentou a aplicacdo do endolaser como uma
alternativa ndo cirdrgica para reducéo do queixo duplo (gordura da papada) em uma paciente
de 45 anos. Com uma Unica sessdo observou-se uma notavel reducdo da gordura
submentoniana, resultando em rejuvenescimento da face, melhora na autoestima e satisfacdo

da paciente.

Mendes et al. (2023) conduziram um estudo com dez pacientes, de ambos 0s géneros,
com gordura localizada e flacidez abdominal. Os participantes foram selecionados
aleatoriamente apds consentimento e submetidos a um tratamento com laser de diodo, sem

intervengOes adicionais no pds-procedimento, para garantir a avaliagdo da eficacia da
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tecnologia. O grupo foi dividido em dois, com cinco pacientes tratados com laser de 980 nm e
0s outros cinco com 1470 nm. A anamnese incluiu medicdes de prega adiposa, uso de cameras
termogréaficas para controle de temperatura e medicOes perimétricas na regido abdominal. Foi
utilizada uma solucgéo tumescente de Klein, e os parametros de aplicagdo foram padronizados.
Ap6s um més, os pacientes foram reavaliados para analise dos resultados. Os resultados
mostraram uma reducdo média de 4-5 cm na adipometria e 3-6 cm na perimetria nas regides
supra, infra e umbilical. Todos os pacientes relataram satisfacdo com os resultados, sem
diferencas significativas entre 0os comprimentos de onda utilizados. Apenas 1% apresentou
hiperpigmentacdo temporaria, que se resolveu ao longo do tempo.

3.3.1-BENEFICIOS

Ao considerar os beneficios do endolaser, € evidente que esse procedimento se destaca
em comparagdo com outras alternativas estéticas. O quadro 2 apresenta as principais

vantagens.

Quadro 2: Vantagens do endolaser

Menor Invasividade- incisdes minimas que diminuem o risco de complicacdes e cicatrizes

visiveis.

Recuperacdo Réapida- tempo de recuperacdo reduzido, facilitando o retorno as atividades

diarias.

Anestesia Local- realizacdo sob anestesia local, aumentando o conforto e reduzindo riscos.

Permanéncia dos Resultados- as células de gordura destruidas ndo se regeneram,
proporcionando resultados duradouros desde que o paciente mantenha um estilo de vida

saudavel.

Melhora da Flacidez- o calor do laser também estimula a producéao de colageno na pele,
ajudando a melhorar a firmeza e a elasticidade da pele, o que pode ser um beneficio
adicional em comparacdo com outros métodos.

Fonte: (MOLINA & QUIRINO, 2024)




12

3.3.2- CUIDADOS POS PROCEDIMENTO
O sucesso do Endolaser continua além da saida do consultério. Os cuidados adotados
nas horas e dias apds o tratamento sdo fundamentais para otimizar os resultados e assegurar que

a pele se recupere de forma segura e eficiente. A seguir as principais recomendagdes pos-

procedimento (Quadro 3):

Quadro 3: Cuidados pds procedimento com endolaser

Manter a pele hidratada: um hidratante suave recomendado para acalmar e nutrir a pele,

acelerando a cicatrizagéo e otimizando os resultados.

Proteger do sol rigorosamente: protetor solar de amplo espectro com FPS alto e reaplicar
conforme necessario. Evitar exposicao direta ao sol, mesmo em dias nublados, e usar

acessorios de protecdo como chapéus e éculos.

Evitar atividades intensas e calor excessivo: nas primeiras 48 horas, evitar exercicios fisicos

intensos, saunas e banhos quentes para néo irritar a pele e prolongar a recuperacao.

N&ao usar produtos agressivos: evitar acidos, retinoides ou esfoliantes. Utilizar apenas 0s

produtos recomendados pelo profissional para cuidados pos-tratamento.

Evitar cocar ou esfregar a pele: evitar de cocar ou esfregar a area tratada, para nao prejudicar

a cicatrizacdo e comprometer os resultados.

Fonte: MENDES & MOLEIRO, 2023.

3.3.3-CONTRAINDICACOES

As contraindicacOes para o uso de endolaser na reducdo de LL sdo importantes para
garantir a seguranca do paciente e a eficacia do procedimento. Dentre as principais
contraindicacGes: absolutas (gravidez e amamentacdo, doencas autoimunes, cancer ativo,
infeccdes ativas na area tratada) e relativas (distarbios de cicatrizacdo, como diabetes
descontrolada; uso de medicamentos anticoagulantes; historico de hipersensibilidade ao laser;
doencas dermatoldgicas, como psoriase ou eczema; obesidade extrema), o endolaser € mais
indicado para pacientes que ja estdo proximos do peso ideal e desejam tratar areas especificas
de gordura localizada (MANNINO & PADOVA, 2018).



13

3.3.4- RISCOS E COMPLICACOES

O endolaser é um procedimento minimamente invasivo para a reducdo de gordura
localizada, mas, como qualquer procedimento médico, apresenta riscos e potenciais
complicacdes. As complicagfes mais comuns sdo: dor e desconforto, hematomas, edema,

vermelhid@o. Todos os efeitos colaterais desapareceram em 2 a 7 dias (BORGES et. al., 2023).

As complica¢Ges menos comuns, a possibilidade de infec¢do, com sinais que incluem
dor intensa, febre, vermelhid&o crescente e secrecdo purulenta; irregularidades na pele, com
formacéo de ondulagbes ou depressdes na pele se a gordura for removida de forma desigual ou
se a cicatrizagdo for irregular; alteragdes na sensibilidade, incluindo dorméncia ou sensagdes

aumentadas, que geralmente sdo temporarias; queimaduras (BORGES et. al., 2023).

Dentre as complicagOes raras podem ocorrer as cicatrizes, especialmente em individuos
que tém predisposicdo a cicatrizacdo anormal; descoloracdo da pele, em casos raros, pode
ocorrer hipopigmentacdo (clareamento) ou hiperpigmentacéo (escurecimento) da pele na area
tratada, podendo ser temporario ou permanente; resultados insatisfatorios; seroma, que € o

acumulo de liquido no espaco onde a gordura foi removida (BORGES et. al., 2023).

4- CONSIDERACOES FINAIS

O endolaser vem se mostrando uma opcao segura e eficaz no tratamento da flacidez da
pele, mas vale lembrar que ele ndo substitui a lipoaspiracao tradicional. Na verdade, é uma
técnica complementar que utiliza as propriedades térmicas do laser para agir diretamente no
tecido subcutaneo. Esse calor dissolveria as células de gordura, coagula 0s vasos sanguineos e

ainda estimula a producéo de colageno e elastina, ajudando a deixar a pele mais firme.

Os estudos até agora mostram vantagens importantes, como menos sangramento durante
0 procedimento, menos dor e hematomas no pos-operatério, além de uma recuperacdo mais
rapida. O endolaser também facilita o trabalho do cirurgido, diminuindo o esfor¢o e as
complicacBes, e ainda melhora a qualidade da pele tratada. Embora seja uma alternativa
consolidada a lipoaspiracdo tradicional, a técnica ainda esta em evolucgdo, e mais pesquisas sdo

necessarias para torna-la cada vez mais segura e eficiente.

Com o tempo, o endolaser foi se expandindo e deixou de ser usado s6 para lipoaspiracao.
Hoje, ele é aplicado em diversos tratamentos estéticos, desde procedimentos faciais até

corporais, 0 que ajudou na sua popularizagdo, especialmente no Brasil. A técnica também pode
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ser combinada com outros tratamentos para melhorar os resultados, e essa versatilidade tem

atraido muitos profissionais da area estética.

No futuro, a tendéncia é que mais especialistas aprofundem seus conhecimentos sobre
o endolaser, aprimorando suas habilidades e aprendendo novas técnicas para procedimentos
minimamente invasivos. Com isso, espera-se que os resultados continuem melhorando e que a
técnica ganhe ainda mais espaco. Mais estudos e pesquisas também sdo esperados para garantir
que o endolaser continue a evoluir, oferecendo sempre tratamentos seguros e de alta qualidade.
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