Z waﬁ;; www.revistaft.com.br

RevistaFT | ISSN 1678-0817 | v. 30, n. 161, 2026 | DOI: 10.69849/yzk9j567

Procedimentos estéticos nao invasivos para gordura

localizada: revisao integrativa das evidéncias cientificas

Non-invasive aesthetic procedures for localized fat: an integrative review

of the scientific evidence

Nathan Facin Malacarne

Pedro Augusto Martins Barcellos
Thiago Rodrigues de Oliveira
Rodrigo Scholz

Lucas Maciel Dal Pra

RESUMO

A procura por procedimentos estéticos ndo invasivos para redugcdo de gordura
localizada aumentou com a valorizagdo de técnicas ambulatoriais, menor tempo de
recuperagcao e menor risco em comparagciao a intervengdes cirurgicas. Entre as
modalidades mais estudadas estéo criolipdlise, ultrassom focalizado, radiofrequéncia,
laser de baixa intensidade e tecnologias combinadas. Este artigo apresenta uma
revisao integrativa das evidéncias cientificas sobre eficacia, segurancga e limitagdes
desses procedimentos. A literatura mostra que os métodos podem produzir redugdes
modestas e localizadas de adiposidade em pacientes selecionados, especialmente
quando ha boa indicagdo, estabilidade ponderal e expectativas realistas. A
criolipolise possui base de evidéncias mais consolidada, enquanto outras tecnologias
apresentam resultados promissores, porém heterogéneos. Eventos adversos
geralmente sdo leves e transitérios, mas complicagdes como hiperplasia adiposa
paradoxal, embora incomuns, exigem atengédo. Conclui-se que procedimentos n&o
invasivos podem compor o cuidado estético corporal, mas n&o substituem tratamento
da obesidade, ndo promovem emagrecimento sistémico e devem ser indicados com

critério técnico, consentimento informado e acompanhamento adequado.
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ABSTRACT

The demand for non-invasive aesthetic procedures to reduce localized fat has
increased with the growing preference for outpatient techniques, shorter recovery
times, and lower risks compared with surgical interventions. Among the most widely
studied modalities are cryolipolysis, focused ultrasound, radiofrequency, low-level
laser therapy, and combined technologies. This article presents an integrative review
of the scientific evidence regarding the efficacy, safety, and limitations of these
procedures. The literature shows that these methods can produce modest, localized
reductions in adiposity in selected patients, especially when there is an appropriate
indication, stable body weight, and realistic expectations. Cryolipolysis has a more
established evidence base, while other technologies show promising but
heterogeneous results. Adverse events are generally mild and transient, but
complications such as paradoxical adipose hyperplasia, although uncommon, require
attention. It is concluded that non-invasive procedures may be part of aesthetic body
care, but they do not replace obesity treatment, do not promote systemic weight loss,
and should be indicated based on sound technical criteria, informed consent, and

appropriate follow-up.
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1 INTRODUGAO

Os procedimentos estéticos ndo invasivos para gordura localizada tornaram-se
populares por oferecerem alternativas ao contorno corporal cirurgico. A promessa de
reducao localizada de adiposidade, com menor tempo de afastamento e menor
agressao tecidual, atende a uma demanda crescente por interven¢gées ambulatoriais.
Entretanto, a popularidade dessas técnicas também aumenta o risco de indicagdes

inadequadas e expectativas incompativeis com os resultados reais.



Gordura localizada nao deve ser confundida com obesidade. Os
procedimentos de contorno corporal destinam-se, em geral, a areas especificas de
adiposidade subcutanea em individuos com peso relativamente estavel. Eles nao
tratam excesso de peso generalizado, sindrome metabdlica, lipedema ou alteragoes
hormonais. Essa distingdo € fundamental para a ética profissional e seguranga do
paciente.

Entre as tecnologias disponiveis, a criolipdlise baseia-se no resfriamento
controlado do tecido adiposo; o ultrassom focalizado utiliza energia acustica; a
radiofrequéncia promove aquecimento tecidual; e lasers de baixa intensidade atuam
por mecanismos ainda debatidos. Cada método possui parametros, indicagoes,
limitacbes e riscos proprios. Este artigo tem como objetivo revisar de forma
integrativa evidéncias cientificas sobre procedimentos estéticos n&o invasivos para
gordura localizada, discutindo eficacia, seguranga, selegdo de pacientes e limites
praticos.

A expansao do mercado de tecnologias corporais também exige postura critica
dos profissionais. Equipamentos com nomes comerciais distintos podem usar
principios fisicos semelhantes, enquanto protocolos de divulgagdo muitas vezes
destacam antes e depois sem explicar selecdo de pacientes, numero de sessoes e
tempo de acompanhamento. A revisdo cientifica ajuda a separar possibilidade
técnica de promessa publicitaria.

Outro ponto de partida € reconhecer que a satisfagcao estética ndo depende
apenas de centimetros reduzidos. Textura de pele, flacidez, simetria, expectativa
pessoal e percepcao corporal influenciam o resultado. Assim, procedimentos para
gordura localizada precisam ser discutidos dentro de um plano realista de contorno

corporal, ndo como solucéo isolada para insatisfacdo ampla com o corpo.

2 REFERENCIAL TEORICO

O tecido adiposo subcutdneo é metabolicamente ativo e desempenha
importantes fungbes fisiologicas relacionadas ao armazenamento de energia,
isolamento térmico, protecdo mecanica e secregcdo de adipocinas envolvidas na
regulacdo do metabolismo. Além dessas fungdes, apresenta distribuicdo anatémica
variavel conforme sexo, idade, fatores hormonais e predisposi¢gdo genética. Em

regides como abdome, flancos, dorso, bragos, culotes e face interna das coxas, &



comum a persisténcia de depdsitos adiposos localizados mesmo em individuos com
alimentacao equilibrada e pratica regular de atividade fisica. Esses acumulos,
frequentemente resistentes a reducado por meio de mudangas no estilo de vida,
constituem uma das principais queixas estéticas em consultorios de dermatologia e
estética. Nesse contexto, os procedimentos de contorno corporal n&do invasivo tém
como principal objetivo remodelar determinadas regides do corpo por meio da
reducao localizada do tecido adiposo, promovendo melhora da silhueta corporal sem
provocar alteragdes expressivas no peso corporal total ou no indice de massa
corporal (IMC) (KLEIN et al., 2004).

A criolipdlise foi desenvolvida a partir da observagdo de que os adipécitos
apresentam maior sensibilidade ao frio quando comparados aos demais tecidos
cutaneos e subcutaneos. Esse principio deu origem ao conceito de apoptose seletiva
induzida pelo resfriamento controlado, no qual a exposi¢cao a temperaturas negativas
provoca lesdo programada das células adiposas sem comprometer significativamente
estruturas adjacentes, como pele, vasos sanguineos, nervos e tecido muscular. Apds
o procedimento, ocorre uma resposta inflamatoria gradual caracterizada pelo
recrutamento de macréfagos responsaveis pela remogao dos adipécitos lesados,
processo que se estende por varias semanas. Os estudos pioneiros demonstraram
reducdo significativa da espessura da camada adiposa tratada, geralmente
observada entre dois e quatro meses apds a aplicacdo, consolidando a criolipdlise
como uma das técnicas ndo invasivas mais utilizadas para redugdo de gordura
localizada (MANSTEIN et al., 2008).

O ultrassom focalizado e o ultrassom focalizado de alta intensidade (HIFU)
constituem tecnologias que utilizam ondas ultrassénicas para concentrar energia em
planos especificos do tecido adiposo subcutaneo. Dependendo da intensidade
utilizada, podem produzir efeitos mecanicos, térmicos ou ambos, promovendo ruptura
da membrana dos adipdcitos, cavitagdo e necrose localizada. A radiofrequéncia, por
outro lado, baseia-se na geragcdo de corrente eletromagnética capaz de elevar a
temperatura dos tecidos de forma controlada, estimulando simultaneamente
remodelagdo do colageno, neocolagénese e possivel redugdo do tecido adiposo
superficial, além de melhorar a flacidez cutanea. Ja o laser de baixa intensidade
(LLLT) tem sido proposto como uma alternativa para promover alteragdes transitorias
na permeabilidade da membrana adipocitaria, facilitando a liberacdo do conteudo

lipidico intracelular. Entretanto, a magnitude dos efeitos clinicos e sua durabilidade



ainda apresentam resultados heterogéneos na literatura cientifica, variando conforme
parametros utilizados e protocolos terapéuticos adotados (KENKRE; AVRAM, 2009).

A literatura cientifica relacionada aos métodos nao invasivos para contorno
corporal apresenta consideravel heterogeneidade metodolégica, o que dificulta
comparacgoes diretas entre diferentes tecnologias. Os estudos variam amplamente
quanto aos equipamentos empregados, intensidade e duragdo dos parametros
terapéuticos, numero de sessdes realizadas, regides anatbmicas tratadas, métodos
utilizados para mensuragcao dos resultados e tempo de acompanhamento dos
pacientes. Além disso, existem diferencas importantes nos critérios de inclusdo e
exclusao, tamanho das amostras e desenho metodolégico das pesquisas. Outro
aspecto frequentemente discutido refere-se aos potenciais conflitos de interesse
decorrentes do financiamento por fabricantes dos equipamentos, fator que pode
influenciar a interpretacdo dos resultados publicados. Dessa forma, a avaliagao
critica das evidéncias disponiveis deve considerar nao apenas os resultados
apresentados, mas também a qualidade metodoldgica dos estudos e o risco de viés
envolvido (JEWELL et al., 2011).

A resposta biolégica desencadeada pelos procedimentos nado invasivos
destinados ao contorno corporal ocorre de maneira progressiva e depende
diretamente do mecanismo de agao de cada tecnologia empregada. Nos métodos
que promovem apoptose ou destruicdo parcial dos adipdcitos, o organismo necessita
de um periodo relativamente prolongado para que os processos inflamatorios,
fagocitarios e metabdlicos responsaveis pela remogao das células lesadas sejam
concluidos. Consequentemente, os resultados clinicos ndo sao imediatamente
perceptiveis apos a realizagdo da sessdo, tornando-se mais evidentes ao longo de
semanas ou meses. Essa caracteristica explica por que avaliagdes realizadas
precocemente, especialmente por meio de registros fotograficos obtidos poucos dias
apos o tratamento, podem produzir interpretagdes equivocadas sobre sua efetividade
clinica (NELSON; WASSERMAN; AVRAM, 2009).

Na criolipdlise, diversos fatores técnicos influenciam diretamente a seguranca
e a eficacia do procedimento. O controle rigoroso da temperatura aplicada, do tempo
de exposicao, do tipo de aplicador utilizado e da adequada prote¢ao cutanea constitui
requisito essencial para que o resfriamento seja suficiente para induzir apoptose dos
adipdcitos sem causar danos relevantes a epiderme, derme, vasos sanguineos ou

estruturas nervosas periféricas. A selegao criteriosa dos pacientes também



representa etapa fundamental do tratamento, sendo contraindicado o procedimento
em individuos portadores de doencgas relacionadas a exposigdo ao frio, como
crioglobulinemia, hemoglobinuria paroxistica ao frio e doenga por aglutininas frias,
além de pacientes com hérnias na area tratada, feridas abertas, alteragdes
importantes da sensibilidade ou infecgdes cutaneas locais (COLEMAN et al., 2009).
Nos tratamentos baseados em ultrassom e radiofrequéncia, a adequada
entrega da energia terapéutica depende de multiplos fatores relacionados tanto as
caracteristicas do equipamento quanto as condi¢cdes individuais do paciente.
Aspectos como profundidade do tecido adiposo, espessura da pele, hidratacao,
vascularizagdo local e tolerancia ao aquecimento devem ser cuidadosamente
avaliados antes da definicdo dos parametros clinicos. A utilizacdo de niveis
inadequados de energia pode resultar em desconforto significativo, queimaduras,
lesdes superficiais ou simplesmente auséncia de resposta clinica satisfatéria. Dessa
forma, além da qualidade tecnoldgica dos dispositivos empregados, a capacitagao
técnica do profissional, a correta selecdo dos pacientes e a padronizacdo dos
protocolos terapéuticos representam fatores determinantes para obtencdo de

resultados seguros, previsiveis e clinicamente relevantes (FABI; GOLDMAN, 2015).

3 RESULTADOS

A criolipdlise é considerada a modalidade n&o invasiva para reducido de
gordura localizada que apresenta o maior volume de evidéncias cientificas
disponiveis até o0 momento. Revisdes sistematicas e estudos clinicos demonstram
reducdes consistentes, embora geralmente moderadas, da espessura do tecido
adiposo subcutadneo apds uma ou mais sessdes do procedimento. A satisfagado dos
pacientes tende a ser elevada quando existe adequada selecido dos casos e
alinhamento prévio das expectativas em relagdo aos resultados possiveis. Os
melhores desfechos costumam ser observados em individuos que apresentam
depodsitos adiposos bem delimitados, pele com boa elasticidade, auséncia de
contraindicacdes relacionadas a exposi¢ao ao frio e manutencao de habitos de vida
saudaveis apos o tratamento. E importante ressaltar que a criolipdlise ndo substitui
estratégias de emagrecimento, sendo indicada especificamente para remodelagao

corporal localizada.



O ultrassom focalizado também apresenta evidéncias favoraveis quanto a
reducdo da espessura do tecido adiposo e da circunferéncia corporal em
determinadas regides anatdbmicas. Entretanto, a magnitude dos resultados varia
consideravelmente entre os estudos em fungao das diferencas nos parametros de
energia utilizados, profundidade de aplicagdo, numero de sessdes realizadas e
caracteristicas individuais dos pacientes. Da mesma forma, a radiofrequéncia
demonstra potencial para melhorar simultaneamente o contorno corporal e a flacidez
cutanea, especialmente devido ao estimulo da remodelagédo do colageno. Contudo, a
literatura disponivel permanece heterogénea, dificultando comparagdes diretas entre
os estudos, uma vez que muitos trabalhos nao diferenciam claramente a redugao
efetiva de gordura da retracdo cutanea, do edema transitério ou das alteracdes
temporarias do tecido.

O laser de baixa intensidade, assim como outras tecnologias utilizadas para
remodelagdo corporal, apresenta resultados mais variaveis quando comparado a
criolipdlise e ao ultrassom focalizado. Alguns estudos descrevem redugdes discretas
nas medidas corporais e melhora da aparéncia estética apds protocolos compostos
por multiplas sessbes consecutivas, enquanto outras pesquisas demonstram
beneficios limitados ou estatisticamente pouco expressivos. Além disso, diferencas
metodologicas relacionadas aos equipamentos utilizados, parametros de aplicagao,
frequéncia das sessoes, critérios de avaliagdo e tempo de seguimento dificultam a
comparagao entre os resultados publicados. Essa falta de padronizagcdo impede
afirmar, com elevado grau de evidéncia cientifica, que determinada tecnologia seja
consistentemente superior as demais para todos os perfis de pacientes.

Em relagdo a seguranga, os procedimentos nao invasivos destinados ao
contorno corporal apresentam perfil favoravel quando realizados por profissionais
devidamente capacitados e seguindo protocolos técnicos adequados. Os eventos
adversos mais frequentemente descritos incluem eritema, edema, dor leve, sensagao
de dorméncia, equimoses e aumento temporario da sensibilidade na regido tratada,
manifestacdes que normalmente desaparecem espontaneamente em poucos dias ou
semanas. Complicagbes graves sdo incomuns, porém devem ser reconhecidas e
discutidas durante o consentimento informado. Entre elas, destaca-se a hiperplasia
adiposa paradoxal apds a criolipdlise, evento raro, porém clinicamente importante,

caracterizado pelo aumento do volume adiposo na area tratada em vez da esperada



redugdo, podendo exigir tratamento corretivo por meio de lipoaspiragdo ou outros
procedimentos cirurgicos.

De maneira geral, os resultados disponiveis na literatura indicam que os
procedimentos nao invasivos sdo capazes de promover melhora do contorno corporal
em pacientes adequadamente selecionados, especialmente na presenca de
depositos localizados de gordura. Entretanto, essas tecnologias nao promovem
redugcado significativa do peso corporal nem substituem intervengdes voltadas ao
tratamento da obesidade. A efetividade clinica depende de diversos fatores, incluindo
indicac&o correta do procedimento, escolha da tecnologia mais apropriada para cada
caso, experiéncia do profissional responsavel, utilizagdo de parametros adequados
durante a aplicagao e adesao do paciente as orientagdes fornecidas antes e apds o
tratamento. O acompanhamento clinico também € importante para monitorar a
evolucdo dos resultados e identificar precocemente possiveis intercorréncias.

A avaliagao dos resultados obtidos apds procedimentos de contorno corporal
pode ser realizada por diferentes métodos objetivos e subjetivos. Entre os recursos
mais empregados destacam-se a fotografia padronizada, medidas de circunferéncia
corporal, adipometria, ultrassonografia, ressonancia magnética e questionarios de
satisfacao aplicados aos pacientes. As fotografias representam uma ferramenta
importante para documentar a evolugao clinica e facilitar a comunicagao entre
profissional e paciente, porém podem sofrer influéncia de fatores como iluminacéo,
posicionamento corporal, distdncia da camera e contracdo muscular durante o
registro das imagens. Por outro lado, exames de imagem como ultrassonografia e
ressonancia magnética oferecem maior precisdo na mensuragdo da espessura do
tecido adiposo, embora seu uso rotineiro seja limitado pelo maior custo e pela menor
disponibilidade em servigos de estética.

A literatura cientifica também demonstra que a associacdo de diferentes
tecnologias para contorno corporal nao implica, necessariamente, resultados
superiores aos obtidos com técnicas isoladas. Protocolos combinados podem
apresentar beneficios em pacientes que possuem simultaneamente gordura
localizada e flacidez cutdnea, uma vez que diferentes mecanismos de acdo podem
atuar de forma complementar. Entretanto, quando multiplos recursos terapéuticos
séo utilizados na mesma intervencéo, torna-se mais dificil identificar qual tecnologia
foi efetivamente responsavel pelos resultados observados. Essa limitagcao

metodoldgica reforca a necessidade de estudos clinicos controlados, randomizados e



comparativos, capazes de isolar os efeitos especificos de cada procedimento e

produzir evidéncias mais robustas para orientar a pratica clinica.

Tecnologia

Evidéncia resumida

Cuidados principais

Criolipolise

Maior volume de estudos;
reducéo localizada

modesta.

Contraindicagdes ao frio e
risco de hiperplasia

adiposa paradoxal.

Ultrassom focalizado

Resultados favoraveis em
alguns estudos, com
grande variagao de
protocolo.

Controle de energia,
profundidade e selecao

da area.

Radiofrequéncia

Pode combinar efeito
sobre gordura e flacidez,
mas a evidéncia é

heterogénea.

Evitar parametros
inadequados e avaliar

sensibilidade/implantes.

Laser de baixa

intensidade

Resultados variaveis e
dependentes de multiplas

sessdes.

Alinhar expectativas e
evitar promessas de

emagrecimento.

Em relagcdo a durabilidade dos resultados, os estudos indicam que a
manutengdo dos beneficios obtidos esta diretamente relacionada a estabilidade do
peso corporal apés o procedimento. Embora os adipdcitos eliminados ndo sejam
regenerados em quantidade significativa, as células adiposas remanescentes
continuam metabolicamente ativas e podem aumentar de volume quando ocorre
ganho ponderal posterior. Dessa forma, mudangas importantes no peso corporal
podem comprometer parcial ou totalmente os resultados estéticos alcancados. Por
esse motivo, recomenda-se que os pacientes mantenham alimentagao equilibrada,
pratica regular de atividade fisica e acompanhamento periédico quando necessario,
uma vez que habitos de vida saudaveis continuam sendo fundamentais para
preservar, em longo prazo, os efeitos obtidos pelos procedimentos de remodelagao

corporal ndo invasiva.



4 DISCUSSAO

A revisao das evidéncias cientificas demonstra que o principal desafio
relacionado aos procedimentos ndo invasivos para contorno corporal ndo esta na
auséncia de eficacia, mas na divulgagao de expectativas superiores aos resultados
que efetivamente podem ser alcangados. Diversos estudos mostram que essas
tecnologias sdo capazes de promover redugdes discretas e localizadas do tecido
adiposo, contribuindo para melhora do contorno corporal em pacientes
cuidadosamente selecionados. Entretanto, seus efeitos ndo devem ser confundidos
com tratamento para obesidade ou estratégias de emagrecimento sistémico. A
substituicdo de habitos saudaveis, como alimentagdo equilibrada e pratica regular de
atividade fisica, ndo é possivel por meio desses procedimentos. Quando campanhas
publicitarias apresentam técnicas de remodelagao corporal como alternativas para
perda significativa de peso, cria-se uma expectativa incompativel com as evidéncias
cientificas disponiveis, favorecendo frustracdo do paciente e comprometendo a
relacdo de confianga entre profissional e individuo tratado (KENKRE; AVRAM, 2009).

A adequada selegcdo dos pacientes representa um dos fatores mais
importantes para o sucesso clinico dos procedimentos de contorno corporal nao
invasivo. Os melhores resultados costumam ser observados em individuos que
apresentam peso corporal relativamente estavel, depdsitos localizados de gordura
subcuténea, boa elasticidade cutdnea e auséncia de doengas que contraindiquem a
técnica escolhida. Além dos critérios clinicos, é essencial que o paciente compreenda
que os efeitos sdo graduais e geralmente modestos, tornando indispensavel o
alinhamento das expectativas antes do inicio do tratamento. Em contrapartida,
pessoas com obesidade importante, excesso significativo de pele, flacidez avangada,
lipedema, linfedema ou outras alteragdes estruturais podem necessitar de
abordagens terapéuticas diferentes, frequentemente envolvendo tratamento
multidisciplinar ou procedimentos cirurgicos para obtencdo de resultados mais
satisfatorios (KLEIN et al., 2004).

A seguranga dos procedimentos depende diretamente da realizagao de
avaliagdo clinica criteriosa e da obtengdo do consentimento informado antes do
tratamento. Na criolipdlise, por exemplo, € indispensavel investigar a presenca de

doencas relacionadas a exposigao ao frio, como crioglobulinemia, urticaria induzida



pelo frio, hemoglobinuria paroxistica ao frio e fenbmeno de Raynaud, condi¢cbes que
representam contraindicagbes absolutas ou relativas ao procedimento. Ja nas
tecnologias que utilizam aquecimento controlado, como radiofrequéncia e
determinados tipos de ultrassom, devem ser considerados fatores como alteracbes
da sensibilidade, presenca de implantes metalicos ou eletronicos, lesdes cutineas
ativas e doengas dermatoldgicas locais. Além da avaliacdo clinica adequada, a
capacitagéo técnica do profissional e a utilizagdo de equipamentos devidamente
regularizados constituem requisitos fundamentais para minimizar riscos e garantir
maior previsibilidade dos resultados (MANSTEIN et al., 2008).

Sob a perspectiva cientifica, a area de procedimentos estéticos ndo invasivos
ainda apresenta importantes lacunas que precisam ser preenchidas por pesquisas de
maior qualidade metodologica. Embora exista numero crescente de publicagdes
sobre o tema, muitos estudos utilizam amostras pequenas, periodos curtos de
acompanhamento e métodos distintos para avaliagdo dos resultados, dificultando
comparacgoes diretas entre as diferentes tecnologias disponiveis. Medidas simples,
como circunferéncia corporal, podem sofrer influéncia de fatores transitérios,
incluindo edema, estado de hidratagao, posicionamento do paciente e variabilidade
do examinador. Dessa forma, métodos mais objetivos, como ultrassonografia,
ressonancia magnética, tomografia computadorizada e avaliagcbes realizadas por
examinadores cegos, tendem a produzir evidéncias mais robustas, embora ainda
sejam pouco empregados devido ao maior custo e a limitada disponibilidade em
pesquisas clinicas de rotina (NELSON; WASSERMAN; AVRAM, 2009).

Na pratica estética baseada em principios éticos e cientificos, os
procedimentos ndo invasivos devem ser apresentados CcomoO recursos
complementares dentro de uma estratégia mais ampla de promogéo da saude e do
bem-estar. Cabe ao profissional esclarecer, de forma objetiva e compreensivel, quais
sao os limites da técnica proposta, os possiveis efeitos adversos, o tempo necessario
para aparecimento dos resultados, a eventual necessidade de multiplas sessoes e a
importancia da manutencdo de habitos saudaveis apés o tratamento. Também é
essencial informar que existe possibilidade de resposta clinica inferior ao esperado,
uma vez que fatores individuais influenciam diretamente a eficacia dos
procedimentos. Essa postura transparente fortalece a autonomia do paciente,
favorece a tomada de decisdo consciente e reduz o risco de conflitos decorrentes de

expectativas irreais em relacao aos resultados obtidos (KENKRE; AVRAM, 2009).



A comunicagéao ética deve iniciar-se ainda durante a avaliagdo inicial, inclusive
quando a melhor conduta consiste em contraindicar o procedimento solicitado pelo
paciente. Individuos que procuram tratamentos estéticos com o objetivo de perder
muitos quilogramas, reduzir globalmente as medidas corporais ou controlar doengas
metabdlicas, como obesidade e diabetes mellitus, devem ser encaminhados para
avaliacdo médica e acompanhamento multiprofissional adequado. A indicacdo de
tecnologias destinadas exclusivamente ao contorno corporal nesses casos pode
retardar o acesso ao tratamento realmente necessario e aumentar o risco de
insatisfacdo com os resultados alcancados. Assim, a responsabilidade profissional
envolve reconhecer os limites de cada recurso terapéutico e orientar o paciente de
acordo com as melhores evidéncias cientificas disponiveis, priorizando sempre sua
seguranca e seu beneficio clinico (KLEIN et al., 2004).

A hiperplasia adiposa paradoxal merece atencao especial por representar uma
complicagao rara, porem de grande relevancia clinica, associada principalmente a
criolipélise. Diferentemente do efeito esperado de redugdo da gordura localizada,
essa condigdo caracteriza-se pelo aumento progressivo e delimitado do tecido
adiposo na area submetida ao resfriamento, geralmente observado entre dois e seis
meses apds a realizagdo do procedimento. Embora sua incidéncia seja baixa, o
impacto estético costuma ser significativo, frequentemente exigindo correcéo por
meio de lipoaspiragdo ou outros procedimentos cirurgicos. Por esse motivo, o
consentimento informado deve contemplar explicitamente essa possibilidade,
permitindo que o paciente compreenda todos os riscos envolvidos antes de decidir
pela realizacdo do tratamento, mesmo diante da baixa frequéncia dessa
intercorréncia (NELSON; WASSERMAN; AVRAM, 2009).

Outro aspecto fundamental relacionado a seguranga dos procedimentos
refere-se a adequada regulagao dos equipamentos utilizados e a rastreabilidade das
informacdes clinicas. A utilizacao de dispositivos sem registro sanitario, submetidos a
manutencdo inadequada ou operados com parametros desconhecidos pode
aumentar significativamente o risco de falhas técnicas e eventos adversos. Em uma
pratica profissional segura, recomenda-se registrar detalhadamente todas as
informacdes referentes ao procedimento, incluindo area tratada, parametros de
energia ou temperatura utilizados, tempo de aplicagao, tipo de aplicador empregado,
lote dos consumiveis quando existentes, intercorréncias observadas durante a

sessao e orientacdes fornecidas ao paciente no periodo pds-procedimento. Esses



registros contribuem tanto para o acompanhamento clinico quanto para a garantia da
qualidade assistencial e da segurancga juridica do profissional (MANSTEIN et al.,
2008).

Por fim, a estética baseada em evidéncias cientificas n&o elimina a
importancia da dimenséo subjetiva presente no cuidado ao paciente, mas procura
concilia-la com critérios técnicos e éticos bem estabelecidos. Os desejos,
expectativas e percepgdes individuais devem ser cuidadosamente considerados
durante o planejamento terapéutico, porém sempre mediados por avaliagdo clinica
criteriosa e fundamentagdo cientifica. A melhor indicacdo nao corresponde
necessariamente ao procedimento mais moderno ou mais divulgado comercialmente,
mas sim aquele que apresenta adequada relacdo entre seguranca, eficacia
comprovada, plausibilidade bioldgica, custo-beneficio e expectativas realistas quanto
aos resultados possiveis. Dessa forma, a pratica estética contemporanea deve
buscar equilibrio entre inovagao tecnoldgica, responsabilidade profissional e respeito
a individualidade de cada paciente, promovendo intervengdes mais seguras e
cientificamente sustentadas (KENKRE; AVRAM, 2009).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Procedimentos estéticos nao invasivos para gordura localizada podem
oferecer melhora de contorno corporal em pacientes bem selecionados, com
destaque para a criolipdlise como técnica com maior volume de evidéncias.
Ultrassom, radiofrequéncia, laser de baixa intensidade e tecnologias combinadas
também apresentam potencial, mas com resultados mais heterogéneos.

A literatura aponta que os efeitos sdo localizados, graduais e geralmente
modestos. Essas técnicas nao tratam obesidade, ndo substituem intervencgao clinica
quando ha doenga metabdlica e ndo devem ser indicadas como método de
emagrecimento sistémico.

Conclui-se que a aplicagdo adequada desses procedimentos exige avaliagéo
individualizada, dominio técnico, comunicacdo honesta e acompanhamento. O
avanco cientifico da area depende de estudos independentes, protocolos
padronizados e foco em seguranca, eficacia real e satisfagdo informada do paciente.

Para a pratica profissional, a principal recomendacgao € alinhar indicagao e

evidéncia. Quando ha pequena adiposidade localizada, pele adequada e expectativa



realista, procedimentos nao invasivos podem ter papel util. Quando ha obesidade,
excesso de pele, lipedema ou sofrimento corporal amplo, a conduta deve ser outra e

pode exigir equipe multiprofissional.
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