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RESUMO

A remodelacao corporal durante o processo de emagrecimento
envolve fatores comportamentais, metabdlicos e estruturais, além
de possiveis contribuicdes de tecnologias estéticas. Este estudo teve
como objetivo descrever a evolugao clinica de uma mulher de 39
anos submetida a uma intervencao individualizada e faseada,
associada a modificacao de habitos de vida e ao uso de diferentes
recursos fisicos. A participante iniciou o acompanhamento com 85
kg e relatava dificuldade persistente para reduzir o peso corporal.
Inicialmente, foram propostas mudancas nos habitos alimentares,
reducao do consumo de café e aumento da ingestao hidrica. Apds
aproximadamente um més, antes da introducao das tecnologias
corporais, houve reducao de 1,5 kg. A intervencao subsequente foi
organizada em trés fases: estimulo térmico e termorregulacao;
associacao de recursos fisicos com atividade muscular; e
crioexposicao por placas associada a microcorrentes e outras
modalidades. Ao final do acompanhamento, a participante atingiu
67 kg, correspondendo a uma reducao total de 18 kg. Durante os 12
meses seguintes, manteve o peso informado e os habitos adquiridos,
realizando sessdes periddicas de manutencao. Por se tratar de um
estudo de caso sem grupo de comparacao, nao €& possivel
determinar a contribuicdao independente de cada componente. O
caso documenta uma estratégia multimodal individualizada e
reforca a necessidade de estudos prospectivos com avaliacao
objetiva da composicao corporal, padronizacao dos procedimentos e
monitoramento sistematico da seguranca.

Palavras-chave: remodelacao corporal; perda ponderal; tecido

adiposo; criolipdlise; microcorrentes; intervencao multimodal.

ABSTRACT

Body remodeling during weight loss involves behavioral, metabolic,



and structural factors, as well as the potential contribution of
aesthetic technologies. This case study describes the clinical course
of a 39-year-old woman undergoing an individualized, phased
intervention combined with lifestyle modifications and different
physical modalities. The participant's initial body weight was 85 kg,
and she reported persistent difficulty losing weight. Initial measures
included dietary habit changes, reduced coffee consumption, and
increased fluid intake. After approximately one month, before the
introduction of body-treatment technologies, body weight had
decreased by 1.5 kg. The subsequent intervention comprised three
phases: thermal stimulation and thermoregulation; the combination
of physical modalities with muscular activity; and plate-based cold
exposure associated with microcurrent stimulation and other
modalities. At the end of the overall follow-up, body weight was 67
kg, representing a total reduction of 18 kg. During the following 12
months, the participant reportedly maintained the achieved weight
and adopted habits, while attending periodic maintenance sessions.
Because this was a single case without a comparison group, the
independent contribution of each component cannot be
determined. This case documents an individualized multimodal
strategy and highlights the need for prospective studies
incorporating objective body-composition assessments,
standardized procedures, and systematic safety monitoring.

Keywords: body remodeling; weight loss; adipose tissue;

cryolipolysis; microcurrent stimulation; multimodal intervention.

1. INTRODUCAO

A remodelacao corporal € um processo multifatorial que envolve
mudang¢as na quantidade e na distribuicao do tecido adiposo, na

composi¢cao corporal, nos habitos de vida e no aspecto dos tecidos



superficiais. A selecao de recursos estéticos deve considerar o
objetivo pretendido, as caracteristicas individuais € as limitacdes das
evidéncias disponiveis. Revisdes sobre tecnologias nao invasivas
destacam que os diferentes métodos apresentam mecanismos de
acao e desfechos proprios, nao devendo ser considerados
equivalentes apenas porque sao utilizados para o contorno corporal

(Vale et al,, 2018; Resende; Noites; Amorim, 2022).

A perda ponderal pode modificar a projecao abdominal, a
circunferéncia da cintura e a distribuicdo dos volumes corporais.
Entretanto, alteracdes do peso e do contorno nao demonstram, por
si s6, melhora da elasticidade cutanea, retracdao dérmica ou
remodelamento da matriz extracelular. Essas varidveis exigem
avaliacdes especificas, sobretudo quando o objetivo é distinguir
reducao do volume adiposo de mudancas nas propriedades

mecanicas da pele (Vale et al,, 2018; Resende; Noites; Amorim, 2022).

As tecnologias empregadas na estética corporal incluem recursos
térmicos, eletroterapéuticos e mecanicos. A radiofrequéncia utiliza
energia eletromagnética para produzir agquecimento tecidual, o
ultrassom pode produzir efeitos mecanicos e térmicos dependentes
da frequéncia, da intensidade e do modo de aplicacao;, e a
criolipdlise utiliza resfriamento controlado para produzir efeitos no
tecido adiposo. A resposta clinica depende dos parametros
empregados, das caracteristicas do equipamento e das condicdes
de aplicacao, nao sendo adequado extrapolar resultados de uma
modalidade para outra (Vale et al,, 2018; Resende; Noites; Amorim,

2022; Palauro et al.,, 2024).

Em publicacdes anteriores, Ruiz-Silva e colaboradores discutiram

combinacdes de recursos fisicos em protocolos estéticos, incluindo



criolipdlise, microcorrentes, LED e ultrassom. Esses trabalhos
constituem antecedentes relevantes para a Iinvestigagcao de
estratégias combinadas, mas suas conclusdes devem ser
interpretadas conforme o delineamento, a populacao e os desfechos
de cada estudo. A associacao de diferentes modalidades nao
comprova, isoladamente, efeito aditivo ou superioridade clinica

(Ruiz-Silva et al., 2024; Longano et al., 2024).

A criolipdlise associada a microcorrentes também foi abordada em
trabalho dos autores sobre lipedema. Embora essa publicacao
contribua para contextualizar a linha de investigacao, o lipedema
apresenta caracteristicas clinicas proprias, e os resultados obtidos
nessa condi¢cao nao podem ser automaticamente transferidos para a
remodelacao corporal geral ou para o emagrecimento. Da mesma
forma, a discussao de mecanismos celulares deve ser distinguida da
demonstracao de efeitos clinicos mensurados (Ruiz-Silva; Moleiro;

Ruiz-Silva, 2024, Shavit; Wollina; Alavi, 2018).

Nesse contexto, um estudo de caso pode contribuir para
documentar a sequéncia das intervencdes, a evolucao observada e
as questdbes que merecem investigacao futura. Contudo, esse
delineamento nao permite estabelecer causalidade, estimar eficacia
ou determinar a contribuicao isolada de cada componente de um

protocolo multimodal (Gagnier et al., 2014).

2. OBJETIVO

Descrever a evolucao ponderal de uma mulher de 39 anos
submetida a uma intervencao corporal individualizada e faseada,
associada a modificacao de habitos de vida, exercicio fisico e

diferentes tecnologias estéticas, incluindo termoterapia,



radiofrequéncia, ultrassom/cavitacdo, eletroestimulacdo, criolipdlise

por placas e microcorrentes.

Como objetivo secundario, discutir o racional fisiologico utilizado na
organizacao das trés fases de intervencao, contextualizando os
procedimentos com a literatura disponivel e destacando os limites
de interpretacao de um caso clinico sem grupo de comparacao
(Ruiz-Silva et al., 2024; Ruiz-Silva; Moleiro; Ruiz-Silva, 2024; Gagnier et
al., 2014).

3. METODOLOGIA E APRESENTAGCAO DO CASO

3.1. Delineamento

Trata-se de um estudo de caso clinico, descritivo e longitudinal,
baseado nos registros de acompanhamento de uma mulher de 39
anos. O relato documenta uma intervencao multimodal
individualizada e a evolugcao ponderal informada ao longo do
acompanhamento, sem grupo controle, randomizacao ou
comparagao entre estratégias terapéuticas. A interpretacao dos
resultados foi, portanto, restrita a descricao do caso, conforme os
principios de transparéncia recomendados para relatos clinicos

(Gagnier et al,, 2014).

3.2. Caracterizacao Inicial e Modificagdao dos Habitos

A participante iniciou o0 acompanhamento com peso corporal de 85
kg e relatava dificuldade persistente para emagrecer. Na avaliacao
inicial, foram registrados consumo aproximado de 16 cafés por dia,
baixa ingestao hidrica e habitos alimentares que incluiam pao com
mManteiga e leite no café da manha. Esses dados correspondem as

informacdes documentadas no caso e nao permitem, isoladamente,



estabelecer uma explicacao causal para a dificuldade de reducao

ponderal.

Antes da introducao de tecnologias corporais, foi proposta uma
intervencao inicial nos habitos diarios, incluindo reducao de pelo
menos 50% do consumo de café, modificacao do café da manha e
aumento progressivo da ingestao hidrica. O registro utilizou como
orientacdo pratica uma ingestdo aproximada de 35 mL/kg/dia. Esse
valor deve ser entendido como parte da conduta descrita no caso, e
nao como recomendacao universal, pois as necessidades hidricas
variam de acordo com condic¢des clinicas, atividade fisica, ambiente

e outras caracteristicas individuais.

Apos aproximadamente um més de mudancas nos habitos, antes
do inicio dos tratamentos corporais, o peso passou de 85 kg para 83,5
kg, representando uma reducao de 1,5 kg. Esse intervalo constitui
uma etapa importante da descricao temporal, pois demonstra que a
reducao ponderal ja havia comecado antes da introducao das
tecnologias. Entretanto, sem controle de outras varidveis e sem
medidas adicionais, nao é possivel atribuir essa mudanca a um

componente especifico das alteracdes comportamentais.

3.3. Organizagao da Intervencao

Apds a etapa inicial, 0 acompanhamento corporal foi organizado em
trés fases, definidas conforme os objetivos fisioldgicos pretendidos e
a evolucao clinica registrada. A sequéncia incluiu estimulo térmico,
associacao de modalidades fisicas com atividade muscular e,
posteriormente, crioexposicao por placas associada a

microcorrentes. A descricao a seguir apresenta os procedimentos



historicos do caso, sem estabelecer que os parametros utilizados

sejam os mais eficazes ou seguros para outros individuos.

3.31. Fase | — Termoterapia, Gessoterapia e Envolvimentos

Cosmeéticos

Na primeira fase, denominada no protocolo original “Detox-Reducao
de Medidas”, foram realizados procedimentos de gessoterapia e
envolvimentos com algas, associados a manta térmica, argila verde e
cosmeético termogénico. As sessdes ocorreram aproximadamente
uma vez por semana, com adaptacdes conforme a evolucao clinica

documentada.

O objetivo declarado dessa etapa foi promover estimulo térmico
superficial. Em resposta ao estresse térmico, o organismo ativa
mecanismos de termorregulacao, incluindo alteracdes do fluxo
sanguineo cutaneo e sudorese, que participam da dissipacao de
calor e da manutencao da temperatura corporal. Essas respostas
fisioldgicas, entretanto, nao demonstram por si sO reducao de

gordura corporal ou perda sustentada de peso (Cramer et al., 2022).

Essa fase teve duracao aproximada de um més, periodo durante o
qual foi registrada reducao ponderal adicional de 3,5 kg. O dado
descreve a evolucao temporal do caso, mas nao permite determinar
quanto dessa mudanca correspondeu a alteracdes de gordura, agua
corporal ou outros componentes, nem estabelecer que a
termoterapia ou o0s envolvimentos cosméticos tenham sido

responsaveis pelo resultado.

3.3.2. Fase Il — Associacdao de Recursos Fisicos e Atividade

Muscular



A segunda fase procurou combinar modalidades dirigidas ao
contorno corporal com atividade muscular. Foram utilizados, de
forma intercalada e adaptada, radiofrequéncia, ultrassom/cavitacéo,

eletroterapia, Sculpt e exercicio fisico em plataforma vibratoria.

Na aplicacdao de radiofrequéncia, o registro descreve uma
temperatura superficial aproximada de 40 °C e um tempo de
aplicacao de 12 a 15 minutos por regiao tratada. Esses valores
representam os parametros relatados no caso e nao correspondem a
temperatura efetivamente atingida pelo tecido adiposo em
profundidade. A interpretacao dos efeitos da radiofrequéncia exige
considerar as caracteristicas do dispositivo, a distribuicao térmica e o

protocolo utilizado (Vale et al., 2018).

O ultrassom/cavitacdo foi empregado como recurso fisico
direcionado ao tecido corporal, seguido de atividade muscular,
incluindo exercicio em plataforma vibratdria. O racional descrito foi
associar a intervencao local a atividade muscular e a demanda
energeética. Entretanto, a realizacdo de exercicio apds uma
intervencao estética nao comprova que os lipidios mobilizados
tenham sido oxidados em maior quantidade, nem demonstra um
efeito adicional sobre a perda de gordura sem mensuracao direta

desses desfechos (Cho; Patel; Rajbhandari, 2023).

Do ponto de vista fisiologico, € necessario diferenciar lipdlise,
oxidacao de acidos graxos e apoptose adipocitaria. A lipdlise
corresponde a hidrdlise dos triglicerideos armazenados nos
adipocitos, com liberacao de acidos graxos e glicerol. A oxidacao
corresponde a utilizacao metabdlica dos substratos, enquanto a
apoptose € um processo de morte celular programada. Esses

fendmenos sao distintos e nao devem ser utilizados como sindbnimos



para descrever o efeito de uma tecnologia (Cho; Patel; Rajbhandari,

2023; Manstein et al.,, 2008).

3.3.3. Fase Il — Crioexposiciao por Placas Associada a

Microcorrentes

Na terceira fase, foi introduzida a criolipdlise por placas nas regides
abdominal supraumbilical e infraumbilical, flancos e regiao posterior
adjacente. O objetivo declarado foi promover resfriamento
controlado do tecido adiposo, considerando 0s mecanismos
descritos na literatura sobre criolipdlise. A resposta bioldgica
depende da exposicao térmica efetiva, da duracao, da regiao tratada
e das caracteristicas do equipamento, nao sendo possivel
determinar o efeito sobre o tecido adiposo apenas a partir da
temperatura programada (Manstein et al, 2008; Resende; Noites;

Amorim, 2022; Palauro et al.,, 2024).

Segundo os registros do caso, a temperatura superficial da pele foi
monitorada por termdémetro durante o procedimento. A contagem
do tempo de exposicao foi iniciada apds a leitura de valores
aproximados entre -6 °C e -7 °C, mantendo-se essa faixa por cerca
de 12 a 15 minutos por regidao tratada. Esses valores correspondem as
temperaturas superficiais registradas, ndo a temperatura do tecido
adiposo em profundidade. A documentacao nao permite concluir
gue esse parametro represente uma faixa universalmente indicada

ou validada para outros equipamentos e condi¢cdes de aplicacao.

Durante a crioexposicao, foram registradas aplicacdées de
microcorrentes com frequéncia de 0,5 Hz e intensidade de 150 pA. A
utilizacao de microcorrentes em associacao a recursos fisicos foi

descrita em publicagcdes anteriores dos autores, incluindo trabalhos



sobre celulite e lipedema. No entanto, esses antecedentes nao
estabelecem, por si s6, a eficacia ou a seguranca especifica dos
parametros empregados neste caso para reducao ponderal ou
remodelacao corporal (Ruiz-Silva et al., 2024, Ruiz-Silva; Moleiro; Ruiz-

Silva, 2024).

Na regidao do quadril, foi utilizada eletroestimulacao com o objetivo
de produzir contracao muscular. Os registros também descrevem a
aplicacao de cavitacao apos a retirada das placas, com tempo
definido conforme a area efetiva do cabecote, utilizando-se
aproximadamente dois minutos por area correspondente a
dimensao do aplicador. Como nao foram apresentados dados
instrumentais ou comparativos para avaliar essa sequéncia, nao €
possivel afirmar que a combinacao tenha produzido efeito superior

ao de cada modalidade isolada.

Foram realizadas duas sessdes de criolipdlise, separadas por
aproximadamente dois meses. Durante o intervalo, foram mantidas
sessdes semanais com utilizagao intercalada e adaptada das
estratégias descritas na Fase Il. A documentacao disponivel nao
permite determinar a contribuicao independente da criolipdlise, das
microcorrentes, da cavitacao, da eletroestimulacao ou das demais

modalidades para a evolucao ponderal observada.

4. RESULTADOS

A participante iniciou o acompanhamento com 85 kg. Apds
aproximadamente um més de modificacdes comportamentais,
antes da introducao das tecnologias corporais, atingiu 83,5 kg,
correspondendo a uma reducao inicial de 1,5 kg. Durante o periodo

associado a Fase |, foi registrada reducao adicional de 3,5 kg. Esses



valores sao apresentados conforme os registros clinicos do caso e

Nnao permitem determinar a composi¢cao da perda ponderal.

Nas fases subsequentes, que combinaram diferentes recursos fisicos
e atividade muscular, a evolucao ponderal continuou a ser descrita
como descendente. Ao final do acompanhamento global, a
participante atingiu 67 kg, correspondendo a uma reducao total de
18 kg em relacao ao peso inicial. Como nao foram disponibilizadas
séries completas de pesagens com datas e intervalos regulares, nao
€ possivel reconstruir com precisao a velocidade de perda de peso

em cada fase.

Durante os 12 meses subsequentes, foi relatada manutencao do
peso de 67 kg e dos habitos adquiridos, com realizacao de sessdes
periddicas de manutencao. O registro nao apresenta dados
suficientes para separar o efeito dos habitos de vida, da continuidade
das intervencdes estéticas e de outros fatores que possam ter

influenciado a manutencao ponderal.

REGISTO FOTOGRAFICO
C.F.— 39 anos

O conjunto dos dados documenta uma evolucao temporal favoravel
do peso corporal nesse caso. Entretanto, nao foram apresentadas

medidas instrumentais seriadas de composicao corporal,



circunferéncia abdominal ou elasticidade cutanea que permitam
afirmar quanto da mudanca correspondeu a reducao de gordura, a
alteracao de outros compartimentos corporais ou a modificacao das
propriedades da pele. Fonte: registros clinicos e fotograficos

disponibilizados para o estudo.

5. DISCUSSAO

5.1. Interpretacao da Evolucao Ponderal

O principal achado deste caso foi a reducao de 85 kg para 67 kg,
seguida de manutencao do peso informado durante 12 meses. O
aspecto metodologicamente mais relevante € a sequéncia temporal:
a participante perdeu 15 kg antes da introducao dos tratamentos
corporais, apos modificacdes nos habitos diarios. Posteriormente, a
reducao ponderal continuou durante uma intervencao que
combinou diferentes tecnologias, atividade fisica e manutencao dos

habitos adquiridos.

Essa evolucao nao permite atribuir os 18 kg as tecnologias utilizadas.
O delineamento de caso unico, a auséncia de grupo de comparacao
e a combinacao de multiplas intervencdes impedem determinar a
contribuicao de cada componente. A interpretacao adequada € a de
uma associacao temporal entre um programa multimodal e a
evolucao descrita, sem estabelecer relagao causal entre um aparelho

especifico e o resultado final (Gagnier et al., 2014).

A manutenc¢ao do peso durante 12 meses constitui um dado clinico
relevante, mas deve ser interpretada considerando que o relato nao
apresenta uma série completa de pesagens, informacdes detalhadas
sobre a alimentacao, quantificacdao da atividade fisica ou registro

sistematico das sessbes de manutencao. Esses dados seriam



necessarios para compreender melhor os fatores associados a

estabilidade ponderal.

5.2. Racional Fisiolégico da Intervencao Faseada

A organizagao em fases constitui um aspecto descritivo importante
do caso. Na primeira etapa, o protocolo priorizou o estimulo térmico
e a modificacao de habitos; na segunda, associou recursos fisicos a
atividade muscular; e, na terceira, incorporou a criolipdlise por placas
com microcorrentes e outras modalidades. Essa sequéncia
demonstra a forma como os procedimentos foram organizados
pelos responsaveis pelo acompanhamento, mas nao comprova que
essa ordem seja superior a outras estratégias (Cramer et al., 2022;

Resende; Noites; Amorim, 2022).

A resposta termorreguladora ao calor inclui aumento do fluxo
sanguineo cutaneo e sudorese. A reducao transitoria de peso apos
intervencdes térmicas pode, portanto, envolver alteracdes de agua
corporal, nao devendo ser interpretada automaticamente como
perda de gordura. Para avaliar alteracdes reais de composicao
corporal, sao necessarias medidas especificas e realizadas em

condi¢coes comparaveis (Cramer et al., 2022).

Na segunda fase, a associacao de tecnologias dirigidas ao contorno
corporal com exercicio foi fundamentada na intencdao de combinar
estimulos locais e atividade muscular. Entretanto, mobilizagcao de
lipidios, utilizacao oxidativa de acidos graxos e reducao do tecido
adiposo sao processos distintos. A presenca de um estimulo fisico ou
a realizacao de exercicio apds o procedimento nao demonstra, por si
sO, aumento da oxidacao lipidica ou maior perda de gordura (Cho;
Patel; Rajbhandari, 2023).



A criolipolise, por sua vez, foi desenvolvida como método nao
invasivo de reducao localizada do tecido adiposo por exposicao
controlada ao frio. Estudos e revisdes discutem seus mecanismos e
resultados, mas a resposta depende do protocolo, do dispositivo e
das condicdes de aplicagcdo. Por isso, os parametros registrados
neste caso devem ser apresentados como descricao histdrica do
procedimento, nao como protocolo universal de tratamento
(Manstein et al,, 2008; Resende; Noites; Amorim, 2022; Palauro et al,,

2024).

5.3. Contribuicao dos Trabalhos Anteriores dos Autores

A publicacao dos autores sobre combinacdes eletroterapéuticas
para celulite discutiu a integracao de criolipdlise, microcorrentes,
LED e ultrassom. Esse trabalho contribui para contextualizar a
proposta de combinar modalidades fisicas, mas nao permite
concluir que todas as combinacdes sejam eficazes para perda
ponderal ou que seus efeitos sejam aditivos. A literatura sobre
recursos eletrofisicos para celulite também destaca a necessidade
de estudos clinicos com meétodos e desfechos mais consistentes

(Ruiz-Silva et al., 2024; Longano et al., 2024).

O trabalho sobre criolipdlise associada a microcorrentes no lipedema
constitui outro antecedente metodoldgico. Entretanto, o lipedema
possui caracteristicas clinicas e fisiopatoldgicas especificas, e nao
deve ser tratado como equivalente a adiposidade corporal geral. A
aplicacao dos conceitos discutidos nessa publicacdao ao presente
caso deve ser restrita a contextualizacao da abordagem fisica, sem
extrapolagcao de eficacia entre condicdes distintas (Ruiz-Silva;

Moleiro; Ruiz-Silva, 2024; Shavit; Wollina; Alavi, 2018).



Em conjunto, os artigos anteriores mostram uma linha de
investigacao sobre recursos fisicos combinados. Contudo, a
existéncia de publicacdes prévias nao substitui a necessidade de
avaliar cada protocolo na populacao e para o desfecho especifico de
interesse. No presente caso, nao foram realizadas comparagoes
capazes de demonstrar que a associacao de tecnologias tenha
contribuido de forma independente para a reducao de 18 kg (Ruiz-
Silva et al., 2024, Ruiz-Silva; Moleiro; Ruiz-Silva, 2024, Gagnier et al,,
2014).

5.4. Lipdlise, Apoptose e Limites da Interpretaciao Mecanistica

A distingcao entre lipdlise e apoptose € essencial para a interpretagao
de protocolos de remodelacao corporal. A lipdlise corresponde a
mobilizacao de triglicerideos armazenados, enquanto a apoptose
representa morte celular programada. Embora ambas possam ser
discutidas no contexto do tecido adiposo, uma nao comprova a
ocorréncia da outra, e a reducao do peso corporal nao constitui
medida direta de apoptose adipocitaria (Cho; Patel; Rajbhandari,
2023; Manstein et al., 2008).

A literatura sobre criolipdlise investiga os efeitos da exposicao
controlada ao frio sobre o tecido adiposo. Entretanto, este estudo de
caso nao incluiu avaliacao histoldégica, marcadores celulares ou
medidas que permitissem confirmar apoptose nos tecidos tratados.
Assim, o0 mecanismo deve ser apresentado como parte do racional
tedrico da modalidade, e nao como um fendbmeno demonstrado na

participante (Manstein et al., 2008; Resende; Noites; Amorim, 2022).

Da mesma forma, nao foram mensurados mediadores inflamatodrios,

atividade mitocondrial, metabolismo energético local ou alteracdes



da matriz extracelular. Embora essas vias possam ser discutidas em
pesquisas sobre respostas teciduais, nao ha base para afirmar que
tenham sido modificadas neste caso ou que expliquem a evolucao
ponderal observada (Ruiz-Silva et al., 2024; Ruiz-Silva; Moleiro; Ruiz-

Silva, 2024).

5.5. Seguranc¢a e Implicacdes Clinicas

O relato descreve procedimentos térmicos, eletroterapéuticos e de
resfriimento, mas nao apresenta documentacao sistematica de
eventos adversos, critérios completos de selecao, avaliacao de
contraindicacdes ou acompanhamento padronizado da seguranca.
Portanto, nao é possivel concluir, com base neste caso, que a
combinag¢ao de modalidades seja segura de maneira geral. Revisdes
sobre criolipdlise também descrevem eventos adversos, incluindo
hiperplasia adiposa paradoxal, reforcando a importancia de
consentimento informado e monitoramento clinico (Ho; Jagdeo,

2017; Seaman et al,, 2016; Stroumza et al., 2018).

Os parametros térmicos descritos, especialmente as temperaturas
superficiais negativas registradas durante a crioexposi¢cao, devem ser
interpretados com cautela. A temperatura da superficie cutanea nao
equivale a temperatura do tecido adiposo em profundidade, e o
registro de uma leitura térmica isolada nao estabelece, por si s6, a
seguranca de determinado tempo de exposicao. Esses dados nao
devem ser utilizados como recomendacao para reproducao do
procedimento sem avaliacao técnica, validacao do equipamento e
protocolo de seguranca apropriado (Manstein et al.,, 2008; Resende;

Noites, Amorim, 2022; Palauro et al., 2024).



A descricao de um caso pode contribuir para formular hipdteses e
orientar estudos futuros, mas nao substitui ensaios comparativos ou
estudos prospectivos. Pesquisas posteriores devem estabelecer
critérios de inclusao e exclusao, padronizar parametros, documentar
eventos adversos e utilizar medidas objetivas de peso, composicao
corporal e contorno corporal. Caso o objetivo inclua avaliar flacidez,
sera necessario incorporar meétodos especificos para mensuracao
das propriedades cutaneas (Gagnier et al, 2014; Longano et al,
2024).

6. LIMITACOES

Este estudo apresenta as limitacdes inerentes a um relato de caso
dnico, sem grupo controle ou comparacao entre diferentes
estratégias. A intervencao combinou mudancas comportamentais,
alimentacao, hidratacao, atividade fisica e multiplas tecnologias,
impossibilitando isolar a contribuicdo de cada componente para a

reducao ponderal observada (Gagnier et al., 2014).

Nao foram disponibilizadas medidas seriadas de composicao
corporal, circunferéncia abdominal, elasticidade cutanea ou
espessura dérmica. Também nao ha dados completos que
permitam reconstruir a trajetdria ponderal em intervalos regulares, a
adesdao a cada intervencao ou a contribuicao das sessdes de
manutencao. Consequentemente, os resultados nao permitem
determinar a proporcao de gordura perdida, demonstrar

remnodelamento dérmico ou estabelecer eficacia sobre a flacidez.
7. CONCLUSAO

Este estudo de caso descreve a evolucao de uma mulher de 39 anos

que apresentou reducao ponderal de 85 kg para 67 kg,



correspondente a 18 kg, durante um acompanhamento que
integrou modificacdes de habitos, atividade fisica e diferentes
tecnologias estéticas. A reducao inicial de 1,5 kg ocorreu antes da
introducao dos procedimentos corporais, € a manutencao do peso

de 67 kg foi relatada durante os 12 meses subsequentes.

A principal contribuicdo do relato é documentar a organizacao
individualizada e faseada de uma intervencao multimodal.
Entretanto, o delineamento nao permite atribuir a reducao ponderal
as tecnologias utilizadas, confirmar mecanismos celulares
especificos ou demonstrar eficacia sobre a elasticidade e a flacidez

cutanea.

Os achados justificam investigacdes prospectivas com medidas
padronizadas de composi¢cao corporal, acompanhamento ponderal
seriado, documentacao dos parametros de aplicacdo e
monitoramento sistematico da seguranca. Estudos comparativos
serao necessarios para determinar se as modalidades empregadas
oferecem beneficios adicionais aos obtidos com a modificacao dos
habitos e a atividade fisica (Gagnier et al,, 2014; Longano et al., 2024,

Resende; Noites; Amorim, 2022).
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