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RESUMO

Os procedimentos estéticos corporais nao invasivos alcancaram
ampla difusao por oferecerem alternativas de contorno corporal sem
incisdes, embora seus mecanismos e resultados nao possam ser
reduzidos a ideia de eliminacao uniforme de gordura. Este artigo
analisa criticamente o remodelamento do tecido adiposo
subcutaneo apods criolipdlise, radiofrequéncia, ultrassom terapéutico
e modalidades mecanicas, enfatizando as interacdes entre lesao
celular, resposta inflamatodria, microcirculacao, matriz extracelular e
organizacao dos septos conjuntivos. Desenvolveu-se revisao
sistematizada qualitativa com sintese narrativa de estudos
mecanisticos, avaliacdes clinicas, revisbes e orientagcdes de
seguranca identificados na literatura. A analise distingue alteracao
temporaria de volume, edema ou aparéncia cutanea de reducao
adiposa sustentada e reorganizacao histolégica demonstrada. A
criolipolise envolve resposta inflamatdria e remocao progressiva de
adipocitos lesionados, ao passo que a radiofrequéncia e diferentes
sistemas ultrassdbnicos possuem mecanismos dependentes de
parametros e tecnologias especificas. As evidéncias clinicas
permanecem heterogéneas quanto a seguimento, padronizacao de
medidas e correlacdo entre achados histolégicos e resultados
estéticos. A seguranca exige indicacao criteriosa, consentimento,
avaliacao de dispositivos e vigilancia para efeitos adversos, inclusive
hiperplasia adiposa paradoxal. Conclui-se que o remodelamento
deve ser compreendido como processo biolégico multicomponente,
cuja efetividade e durabilidade dependem de evidéncia clinica
especifica e nao podem ser inferidas apenas de plausibilidade
fisiologica.

Palavras-chave: Tecido adiposo subcutaneo; Contorno corporal nao
invasivo; Criolipdlise; Radiofrequéncia; Microcirculacao; Matriz

extracelular.



ABSTRACT

Noninvasive body contouring procedures are increasingly used as
incision-free aesthetic options, yet their mechanisms and outcomes
cannot be reduced to a uniform loss of adipose tissue. This article
critically examines subcutaneous adipose tissue remodeling after
cryolipolysis, radiofrequency, therapeutic ultrasound and mechanical
modalities, focusing on the interactions between cell injury,
inflamnmatory response, microcirculation, extracellular matrix and
connective septa. A qualitative systematized literature review with
narrative synthesis was conducted using available mechanistic
investigations, clinical studies, reviews and safety guidance.
Temporary circumference changes, edema and visual improvements
are distinguished from sustained adipose reduction and directly
demonstrated histologic remodeling. Cryolipolysis relies on a
delayed inflammatory process that clears injured adipocytes,
whereas radiofrequency and distinct ultrasound platforms act
through technology-dependent energy deposition. Available clinical
evidence remains heterogeneous regarding follow-up duration,
outcome standardization and histologic-clinical correspondence.
Safe application depends on appropriate selection, informed
consent, device-specific assessment and surveillance for adverse
outcomes, including paradoxical adipose hyperplasia. Adipose
remodeling should therefore be understood as a multicomponent
biological process whose efficacy and durability require intervention-
specific clinical evidence rather than mechanistic plausibility alone.
Keywords: Subcutaneous adipose tissue; Noninvasive body
contouring; Cryolipolysis; Radiofrequency; Microcirculation;

Extracellular matrix.

1. INTRODUCAO



O interesse contemporaneo por intervengdes capazes de modificar o
contorno corporal sem incisdes contribuiu para o desenvolvimento e
a circulacao de sistemas de resfriamento controlado, aquecimento
por radiofrequéncia, ultrassom focalizado, estimulacao muscular e
técnicas mecanicas de tratamento cutaneo. Embora
frequentemente reunidos sob a expressao “procedimentos nao
INvasivos”, esses recursos nao constituem grupo biologicamente
uniforme: diferem no tipo de energia transferida, na profundidade
de atuacao, no tempo de resposta e no desfecho pretendido. A
reducao de uma prega adiposa localizada, o aumento da firmeza da
pele e a atenuacao visual da celulite sdo objetivos distintos, que
envolvem alvos anatdmicos parcialmente sobrepostos. A Food and
Drug Administration (FDA, 2025) ressalta que contorno corporal nao
invasivo nao é tratamento da obesidade, nao substitui perda
ponderal e pode produzir resultados modestos ou temporarios. Essa
delimitacdao importa porque a linguagem promocional tende a
confundir mudanca estética localizada com melhora sistémica da
saude metabdlica, extrapolando os resultados que as avaliagcdes

clinicas conseguem demonstrar.

O tecido adiposo subcutaneo participa ativamente da homeostase,
da protecdo mecanica, do armazenamento energético e da
sinalizacao imune. Sua constituicao reune adipdcitos maduros,
precursores celulares, fibroblastos, matriz extracelular, células
imunes, vasos sanguineos e estruturas nervosas. Portanto, uma
intervencao dirigida a espessura da gordura pode modificar
simultaneamente outras dimensdes do tecido, mesmo quando a
evidéncia disponivel mede apenas centimetros de circunferéncia.
Reduzir volume por lesao seletiva dos adipocitos, redistribuir liquido
intersticial e alterar temporariamente a tensao das fibras dérmicas

representam processos com consequéncias bioldgicas diferentes. As



relacdes entre inflamacao, microcirculacao e arquitetura conjuntiva
tornam-se particularmente importantes para entender por que um
mesmo procedimento pode produzir resposta estética varidavel entre
pessoas e areas anatdmicas. Além disso, evidéncias sobre fibrose
adiposa em condicdes metabdlicas ndao devem ser transferidas
mecanicamente para tecidos submetidos a procedimentos
estéticos, porque os estimulos, as escalas temporais e os contextos

clinicos sao distintos (Sun et al., 2023).

O problema cientifico que orienta este estudo consiste em
determinar de que maneira 0s mecanhismos bioldgicos propostos
para procedimentos corporais Nnao invasivos se conectam a
alteracoes  efetivamente  observadas do tecido  adiposo,
especialmente quanto a duracao dos resultados e a seguranca. Seu
objetivo geral é discutir o remodelamento do tecido adiposo
subcutaneo a partir da interacao entre mediadores inflamatorios,
perfusdo microvascular e organizacao da matriz extracelular. Entre
0s objetivos especificos estao distinguir mecanismos de criolipdlise,
radiofrequéncia e ultrassom, identificar limites das medidas clinicas
utilizadas em pesquisas, caracterizar fendbmenos de reparagao e
fiorose e examinar eventos adversos relevantes. A proposta nao
pressupde que todos 0s recursos sejam equivalentes ou que
qualquer sinal inflamatodrio indigue beneficio; procura construir uma
interpretacao integrada na qual eficacia estética, evidéncia
histologica, experiéncia do paciente e perfil de risco sejam

analisados separadamente.

2. METODOLOGIA

O trabalho foi desenvolvido como revisao sistematizada qualitativa

com sintese narrativa, sem reivindicar a completude ou a



auditabilidade de uma revisao sistematica formal. Foram
consultados documentos de orientacao regulatéria e publicacdes
académicas disponiveis em paginas de periddicos e repositorios
cientificos, privilegiando estudos cuja identificacao bibliografica e
pertinéncia pudessem ser verificadas. A selecao tematica considerou
as expressdes em inglés ‘“cryolipolysis’, “noninvasive body
contouring”, “radiofrequency”, “adipose tissue”, “extracellular matrix”,
“fibrosis”, “microcirculation” e “paradoxical adipose hyperplasia”,
além de equivalentes conceituais em portugués. A investigacao nao
realizou extracao padronizada de amostras, metanalise propria nem
triagem quantitativa reproduzivel e, por isso, nao apresenta
fluxograma PRISMA ou numeros de selecao que nao tenham sido
registrados. Sua unidade de analise € o argumento cientifico

sustentado por estudos e documentos identificaveis, e nao uma

estimativa Unica de eficacia aplicavel a todas as tecnologias.

As evidéncias foram organizadas em quatro categorias
interdependentes: organizagao anatdbmica e funcional do
subcutaneo; mecanismos térmicos, mecanicos e inflamatdrios das
intervencdes; resultados estéticos e métodos de mensuracao; e
seguranca, indicacao e seguimento. Estudos mecanisticos foram
tratados como suporte a plausibilidade bioldégica, nao como
demonstracdao automatica de beneficio em pacientes. Revisdes
clinicas foram interpretadas segundo desenho, heterogeneidade
dos protocolos, duragao de seguimento, presenca de comparacao
adequada e clareza na definicao dos resultados. Documentos
institucionais foram utilizados principalmente para delimitar riscos e
caracteristicas gerais das modalidades, evitando confundir
autorizacao regulatdéria de um equipamento para determinada
indicacao com comprovacao universal de superioridade terapéutica.

A discussao considera que resultados publicados em uma



plataforma tecnoldégica nao podem ser generalizados para outras
com parametros, geometrias de aplicadores ou niveis de energia

diferentes.

O recorte é interpretativo e possui limitacdes explicitas. A literatura
de estética corporal inclui séries observacionais, amostras reduzidas,
desfechos fotograficos dificeis de padronizar e conflitos de interesse
potenciais associados a equipamentos. Além disso, a disponibilidade
desigual de estudos histoldgicos impede concluir que toda alteracao
na circunferéncia seja acompanhada por regeneracao organizada
dos septos conjuntivos ou melhora comprovada da perfusao. Para
reduzir afirmacdes excessivas, este manuscrito diferencia evidéncia
de alteracao visual, medida antropométrica, imagem de espessura
adiposa e demonstracao histopatoldgica. Nao foram criados dados
clinicos, pacientes, porcentagens de resposta ou protocolos proprios
de aplicacdao. As interpretacdes foram formuladas como sinteses
fundamentadas e hipdteses quando faltam estudos longitudinais
capazes de relacionar mecanismos celulares e resultados estéticos

No Mesmo conjunto de participantes.

3. ORGANIZACAO DO TECIDO ADIPOSO SUBCUTANEO

O subcutaneo humano é um compartimento heterogéneo, cuja
arquitetura combina I6bulos adiposos delimitados por septos ricos
em componentes conjuntivos e atravessados por vasos e nervos. A
espessura e a distribuicao desses compartimentos variam segundo
regiao anatdmica, idade, sexo, constituicao corporal e historia
metabdlica. A aparente uniformidade de uma camada adiposa nas
imagens simplificadas oculta interfaces dinamicas com derme,
fascias e planos musculares. Essas interfaces ajudam a explicar tanto

a elasticidade regional quanto determinados padrdes de



irregularidade superficial. A celulite, por exemplo, envolve
arquitetura septal e relevo cutaneo, nao apenas a quantidade
absoluta de adipdcitos. Dessa forma, comparar tecnologias por um
desfecho isolado, como circunferéncia, pode deixar de identificar se
o efeito decorreu de modificacao volumétrica, mudanca na retencao
hidrica, tensao cutanea ou combinacao de processos. A avaliacao
fisiologica exige descrever precisamente qual compartimento foi
alcancado e por qual mecanismo, evitando transformar conceitos

anatdmicos em metaforas vagas de “drenagem” ou “desintoxicacao”.

Os adipdcitos mantém comunicacao com células residentes e
recrutadas mediante mediadores lipidicos, citocinas e fatores
relacionados ao metabolismo energético. A matriz extracelular
fornece sustentacao, mas também regula sinais mecanicos que
influenciam  diferenciacdo, sobrevivéncia e funcao celular.
Colagenos, glicoproteinas, proteoglicanos e enzimas de
remodelamento participam dessa dinamica em proporcdes
variaveis. Em condicdes de expansao patolégica, o excesso de
deposicao de matriz e a alteracao da vascularizacao podem
contribuir para hipodxia, inflamacao persistente e resisténcia
mecanica, fendmenos discutidos por Sun et al. (2023) e por revisdes
sobre remodelamento adiposo. Entretanto, a existéncia de tais
Mmecanismos na obesidade nao significa que seja desejavel provoca-
los por finalidade estética. Uma resposta de reparacao pode
restabelecer integridade estrutural, mas também produzir
endurecimento, irregularidade palpavel ou fibrose indesejada,

conforme intensidade, localizacao e duracao do processo.

A matriz nao € apenas uma moldura passiva para os adipocitos. Suas
propriedades biomecanicas influenciam como a energia térmica ou

mecanica se distribui e como a superficie corporal expressa as



alteracdes internas. Septos de orientagcao distinta podem gerar
tracao desigual sobre a derme, enquanto cicatrizes prévias,
alteracdes de hidratacao e perda de elasticidade modificam a
resposta a compressao, vacuo ou aquecimento. Estudos de
composicao tecidual devem, portanto, considerar variacao
anatdémica regional e condicdes basais, e nao somente o dispositivo
empregado. Resultados obtidos no abdome nao equivalem
necessariamente aos das coxas, flancos ou regiao submentoniana.
Essa diferenciacao constitui premissa para construir indicacdes
realistas e impede a apresentacao de tecnologias como solucdes
universais para irregularidades corporais de origens anatdmicas

diversas.

4. INFLAMAGCAO, REPARACAO E MICROAMBIENTE ADIPOSO

Inflamacao nao é um desfecho intrinsecamente favoravel ou
desfavoravel: constitui resposta contextual a estresse ou lesao, cuja
consequéncia depende de intensidade, temporalidade e capacidade
de resolucao. Quando parte dos adipdcitos sofre dano fisico, sinais
celulares podem mobilizar células fagociticas e ativar processos de
limpeza e reparacao. Na criolipdlise, a literatura descreve uma
evolucao retardada envolvendo alteracdes adipocitarias e
recrutamento inflamatdrio, compativel com a reducao gradual do
volume tratado. Entretanto, reconhecer essa sequéncia nao autoriza
equiparar maior inflamacao a maior eficacia. Intensificacao
indiscriminada de uma resposta lesiva pode aumentar edema, dor,
alteracdes sensitivas e outras complicacdées. Um modelo bioldgico
dtil precisa considerar, ao mesmo tempo, a remocao de estruturas
danificadas e a preservacao de vasos, nervos, pele e tecidos
contiguos. A resposta clinica segura depende de equilibrio, nao de

mMaximizag¢ao de dano local.



Macrofagos e outras populacdes imunes participam da remocao de
residuos celulares e da coordenacao do reparo, porém suas funcoes
nao se distribuem rigidamente entre dois tipos estaticos. A
caracterizacao do microambiente apds intervencdes estéticas
requer cautela, pois muitas explicacdes simplificadas extrapolam
modelos experimentais para pessoas sem estudos confirmatorios.
Observacdes histoldgicas pontuais nao identificam necessariamente
O curso completo da reparacao, e a presenca de células inflamatorias
em determinado momento nao demonstra, sozinha, o resultado
tardio do tratamento. Também é necessario distinguir morte celular
efetiva, alteracdes metabdlicas reversiveis e redistribuicao de
liquidos. Quando a literatura comunica apenas medidas de
superficie, inferir diretamente a atividade fagocitica ou o estagio
molecular da recuperacao representa salto causal. Essa limitacao
nao invalida hipdteses plausiveis, mas estabelece a necessidade de
estudos que combinem bidpsia quando eticamente justificada,

modalidades de imagem e seguimento clinico.

A inflamacao interage de maneira bidirecional com a matriz
extracelular. Mediadores liberados durante lesao e reparacao podem
influenciar sintese de colageno, degradacao enzimatica e deposicao
de componentes conjuntivos; a propria rigidez da matriz modifica
sinais recebidos por células residentes. Em processos bem
regulados, a reorganizacao tecidual acompanha a recuperacao
funcional, mas remodelamento excessivo pode contribuir para
espessamentos palpaveis, aderéncias ou irregularidades. Portanto, a
expressao ‘“estimular colageno”, por si s, nao descreve
adequadamente a qualidade da arquitetura que se forma. E preciso
identificar distribuicao, orientacao das fibras e consequéncias
biomecanicas, além de reconhecer que formacao de tecido fibroso

nem sempre melhora a aparéncia. Em termos metodoldgicos, a



avaliacao ideal relacionaria histologia, elasticidade medida por
iInstrumentacao apropriada, sintomas e percepg¢ao do paciente em
diferentes intervalos, sem assumir equivaléncia entre qualquer

alteracao de colageno e rejuvenescimento.
5. MICROCIRCULAGAO, PERFUSAO E DINAMICA INTERSTICIAL

A rede microvascular fornece oxigénio e nutrientes, participa de
trocas intersticiais e integra a resposta imune do tecido adiposo.
Alteracdes transitdrias de fluxo apds frio, calor ou manipulacao
mecanica sao fisiologicamente esperadas, mas nao equivalem
automaticamente a criacdo de novos vasos ou a melhoria
sustentada da perfusao. Uma medida de temperatura cutanea ou
hiperemia superficial nao descreve necessariamente o estado
circulatério dos I6bulos adiposos mais profundos. Por essa razao,
expressbes como ‘“ativacao da circulacao” precisam @ ser
operacionalizadas com técnicas mensuraveis, indicacao da
profundidade avaliada e momento da coleta. A microcirculacao
pode participar tanto de recuperacao favoravel quanto de edema ou
sofrimento tecidual, dependendo da intensidade do estimulo e das
condic¢des prévias do individuo. A literatura estética tem espaco para
progredir nesse campo mediante ultrassonografia vascular, métodos
Opticos quando aplicaveis e avaliacdao seriada de alteragcdes

estruturais.

O liquido intersticial também interfere no aspecto externo dos
tecidos. Pequenas variacbes de edema podem alterar medidas
antropomeétricas, tensao cutanea e textura percebida sem que haja
reducao significativa de massa adiposa. Procedimentos de
mMassagem, sucg¢ao e vibracao podem modificar transitoriamente a

distribuicao de liquidos e a apresentacao visual da celulite; contudo,



nao se deve tomar esse efeito como prova de lise de adipdcitos ou
de eliminacao de gordura. A FDA (2025) diferencia modalidades
mecanicas que podem melhorar temporariamente a aparéncia das
irregularidades cutaneas daquelas direcionadas a lesao adipocitaria
por energia. A distincdo tem consequéncias relevantes para
comunicacao com pacientes: prometer reducdes duradouras a partir
de fendbmenos essencialmente transitdérios desconsidera a fisiologia
envolvida. A fotografia isolada apds uma sessao, sem controle de
iluminacao, postura e intervalo temporal, €& particularmente

insuficiente para estabelecer permanéncia das alteracoes.

A perfusdao microvascular ndao pode ser tratada como variavel
independente da  arquitetura conjuntiva. Pressao  local,
espessamento de septos, edema e alteracdes do intersticio
influenciam a dinamica de capilares e pegquenos vasos, enguanto
perfusao inadequada pode interferir na reparacao. Entretanto, as
relacdes observadas em adiposidade metabolicamente disfuncional
Nao representam necessariamente o mecanismo de resposta a um
procedimento estético circunscrito. Compreender esses limites evita
interpretacdes simplistas, como atribuir qualquer desconforto pds-
procedimento a “circulacao melhorando” ou considerar rubor prova
de eficicia. A andlise clinica deve valorizar sinais de alerta, a
integridade da pele e a evolucao temporal. Essa abordagem permite
conectar microcirculacao a seguranca e qualidade tecidual sem
transforma-la em justificativa universal para qualquer intervencao

corporal.

6. CRIOLIPOLISE E REMODELAMENTO PROGRESSIVO

A criolipdlise utiliza resfriamento controlado de pregas adiposas com

a finalidade de produzir dano seletivo ao tecido gorduroso e reducao



gradual de pequenos acumulos localizados. A sensibilidade relativa
dos adipodcitos ao frio sustenta o racional do método, mas a resposta
depende de caracteristicas do equipamento, tempo de exposicao,
geometria do aplicador e composicao da regiao tratada. Segundo a
FDA (2025), a eliminacao de células lesionadas pelo sistema imune
costuma ocorrer ao longo de semanas a meses, explicando por que
O resultado nao deve ser avaliado imediatamente apods a sessao. O
uso de succao pode contribuir para equimoses e desconfortos
independentes da resposta adipocitaria. Uma avaliacao cientifica
adequada separa a fase inicial de efeitos fisicos e edema da reducao
tardia de volume, além de considerar que diferentes regides

possuem espessura, vascularizacao e suscetibilidade distintas.

A presenca de inflamacao apds resfriamento é coerente com o
mMecanismo de reparacao, mas nao garante que todo tecido tratado
evolua para reducao homogénea. A variabilidade individual pode
estar relacionada a volume basal, anatomia regional, exposicao
efetiva a energia e caracteristicas do acompanhamento. Revisdes
contemporaneas, como a de Ravindran et al. (2025), reunem
informacdes sobre efeitos estéticos, satisfacao e eventos adversos,
mas também destacam limitagcdes das investigacdes disponiveis. O
rigor exige evitar percentuais universais de “perda de gordura”
retirados de um estudo especifico e aplicados indistintamente a
todos os pacientes. E especialmente problematico confundir
espessura reduzida em determinada regiao, diferenca de fotografias
e perda de peso sistémica: sao indicadores de fendbmenos distintos.
Mesmo quando a reducao localizada € mensuravel, isso nao informa,
isoladamente, se a estrutura conjuntiva remanescente foi

reorganizada de modo funcionalmente superior.



Um aspecto central de seguranc¢a € a hiperplasia adiposa paradoxal,
caracterizada pelo crescimento inesperado e persistente de tecido
adiposo na area previamente submetida a criolipdlise. Ao contrario
do edema transitdrio, trata-se de complicacdao que pode surgir
meses depois e nao necessariamente regride espontaneamente.
Mah et al. (2025) sintetizaram estudos sobre sua incidéncia e
ressaltaram a baixa certeza global de determinadas estimativas em
razao das limitacdes dos dados. A FDA (2025) também alerta que a
complicacao pode exigir intervencao cirurgica. A consequéncia para
a pratica é dupla: o consentimento deve apresentar riscos tardios e o
acompanhamento nao pode encerrar-se apenas qguando
desaparecem eritema e desconforto iniciais. O profissional precisa
reconhecer crescimento endurecido ou deformidade persistente
como achado que demanda avaliacao clinica apropriada, e nao

como suposta prova de “mobilizacao” ou “regeneracao” da gordura.

Outros riscos associados ao resfriamento incluem alteracao de
sensibilidade, dor persistente, queimadura pelo frio, equimoses,
nodulos e complicacdes em areas estruturalmente vulneraveis.
Disturbios de sensibilidade ao frio e problemas circulatérios locais
podem contraindicar ou limitar o procedimento, conforme a
tecnologia e a avaliagao individual. A selecao deve considerar
historico clinico, condicdes da pele, hérnias, cicatrizes e expectativas
estéticas. A existéncia de riscos nao implica gque a modalidade seja
inadequada em todos os casos, mas impede caracteriza-la como
inteiramente isenta de consequéncias apenas por nao utilizar
incisdes. Além disso, a auséncia de doenca clinica aparente nao
substitui a observancia de indicacdes e instrucdes de seguranca do
dispositivo especifico. A decisao profissional responsavel envolve

conhecer limitacdes do equipamento, realizar documentacao e



garantir encaminhamento quando surgirem sinais persistentes ou

atipicos.

7. RADIOFREQUENCIA E EFEITOS TERMOESTRUTURAIS

A radiofrequéncia transfere energia eletromagnética convertida em
calor no tecido, com distribuicdo dependente da tecnologia,
geometria dos eletrodos, impedancia e condi¢cdes de contato. O
aquecimento pode afetar tanto a pele quanto os planos
subcutaneos, com resultados possiveis sobre contracao de
estruturas conjuntivas, aparéncia de firmeza e, em determinadas
configuracdes, espessura adiposa. A FDA (2025) explica que certos
equipamentos podem proporcionar melhora temporaria da celulite
ou reducao de circunferéncia, mas ressalta riscos como
gueimaduras, bolhas, nédulos e cicatrizes. Nao existe fundamento
para assumir que todas as modalidades de radiofrequéncia atinjam
O mesmo alvo anatémico. Sistemas que oferecem controle térmico e
monitoramento de parametros diferem de aparelhos que nao
demonstram distribuicdao consistente de energia, tornando

iInadequada a extrapolacao indiscriminada de resultados.

A revisao sistematica com metanalise de Vale et al. (2018) encontrou
literatura favoravel a alguns efeitos estéticos da radiofrequéncia, mas
identificou heterogeneidade de protocolos e baixa qualidade
metodologica em parte dos estudos. Esse resultado deve ser
interpretado com equilibrio: a auséncia de padronizacao nao prova
ineficacia, mas limita a confianca em magnitude e permanéncia de
beneficios. A analise critica exige verificar quais variaveis foram
medidas, se houve comparador adequado, qual intervalo temporal
separou tratamento e avaliacao e se o método utilizado distingue

reducao real de tecido adiposo de modificacao hidrica transitoria.



Medidas por fita e fotografias, embora Uteis para acompanhamento
cotidiano, sao sensiveis a postura, localizacao da referéncia, pressao
do avaliador e iluminacao. A identificacao de alteracdes histolégicas
em estudos selecionados nao permite generaliza-las para todos os

dispositivos comerciais.

A alegacao de remodelamento do colageno necessita especificar
em qual camada ocorreu a alteracao e que consequéncia clinica foi
observada. Contracao imediata de fibras sob calor e sintese posterior
de componentes de matriz sao eventos conceitualmente distintos,
com cronologias diferentes. A relacdo entre dose térmica,
integridade de estruturas adjacentes e recuperacao bioldgica
também nao é linear. Uma energia insuficiente para atingir
determinados alvos pode gerar resultados discretos; uma energia
excessiva pode provocar lesao térmica, irregularidade e inflamacao
prolongada. Por isso, parametros nao devem ser apresentados como
formula universal em revisao bibliografica, sobretudo quando nao se
dispde de dados especificos do equipamento e da pessoa tratada. A
seguranca depende de avaliacao profissional, contraindicacoes,
treinamento e aderéncia as instrucdes e indicacdes regulatodrias

correspondentes.

8. ULTRASSOM, ACOES MECANICAS E OUTROS RECURSOS

O termo ultrassom reune tecnologias distintas, com frequéncias,
intensidades, focos e perfis de interacao tecido-energia
heterogéneos. Certos sistemas sao concebidos para produzir
aguecimento localizado, enquanto outros utilizam efeitos mecanicos
com o objetivo de alterar estruturas adiposas. A FDA (2025) descreve
a possibilidade de ruptura de células gordurosas por determinados

dispositivos terapéuticos, mas também assinala eventos adversos



como queimaduras e lesdes nervosas. Dessa forma, nao é correto
atribuir a todo equipamento de ultrassom 0 mesmo mecanismo,
nem inferir que qualquer alteracao de imagem represente cavitagcao
clinicamente significativa. A caracterizacao cientifica requer
distinguir ultrassom diagnostico, terapéutico, focalizado e outras
nomenclaturas técnicas, preservando as diferencas entre seguranca

operacional, objetivos de aplicacao e documentacao de resultado.

As respostas teciduais podem envolver aquecimento, deformacao
mecanica, reorganizacao intersticial e alteragdes celulares
dependentes da energia efetivamente depositada. Contudo, a
passagem de um mecanismo experimental para uma indicacao
estética sustentada exige demonstracao clinica prépria. Séries com
fotografias nao padronizadas ou pequenas medidas circunferenciais
oferecem informacao preliminar, mas nao provam destruicao
seletiva de adipdcitos nem reconstituicao estavel da matriz. Além
disso, o acoplamento correto e a integridade da superficie cutanea
sao relevantes para reduzir risco, especialmente quando ha
necessidade de contato continuo com a pele. Em termos de
comparacao tecnoldgica, deveriam ser avaliados resultados por area
e por dispositivo, duracao, necessidade de repeticao, eventos
adversos e qualidade de vida, sem combinar intervencoes

heterogéneas sob uma unica estimativa de eficacia.

Massagens, vibracao, succao e outras estratégias mecanicas podem
alterar temporariamente o aspecto da pele e a sensa¢ao de edema
ou tensdao, mMmas nao necessariamente modificam a massa de
adipdcitos. E fundamental separar relaxamento tecidual, alteracédo
de fluidos e possiveis efeitos sobre septos da ideia de lipdlise
comprovada. Intervencdes combinadas tornam essa distingao ainda

mais dificil: se multiplos recursos sao aplicados na mesma



sequéncia, sem grupo comparador adequado, nao é possivel
identificar qual deles contribuiu para cada componente do
resultado. A formulacdao de protocolos multimodais deve evitar
raciocinio cumulativo simplista segundo o qual combinar
tecnologias aumentaria automaticamente beneficio. Em vez disso, a
justificativa precisa demonstrar complementaridade plausivel,
auséncia de riscos acrescidos e evidéncia de eficacia da combinacao

nos desfechos que realmente importam ao paciente.

9. ARQUITETURA TECIDUAL, FIBROSE E APARENCIA DA CELULITE

A celulite constitui uma manifestacao de relevo cutaneo
influenciada por interacdes entre septos fibrosos, I6bulos adiposos e
propriedades da pele. A reducao de espessura adiposa nao implica
necessariamente desaparecimento dessas irregularidades, uma vez
gue o padrao de ancoragem conjuntiva pode permanecer. Do
mesmo modo, procedimentos que modificam tensdao cutanea
podem melhorar a aparéncia sem reduzir de maneira relevante o
volume de gordura. A distingao entre objetivos precisa orientar
selecao de indicadores em estudos e na documentacao da pratica
clinica. Avaliar textura, irregularidade de superficie e satisfacao do
paciente exige meétodos reprodutiveis, enquanto determinar
alteracao volumétrica requer medicdes adequadas de espessura e
distribuicdo. Sem essa separacao, intervencdes biologicamente
diferentes acabam comparadas por resultados nao equivalentes,
produzindo interpretacdes artificiais de superioridade entre

equipamentos.

A fibrose merece analise cuidadosa porque participa tanto de
reparacao quanto de alteracdes patoldgicas. A deposicao de matriz

pode representar resposta ao dano local, mas seu excesso € capaz



de comprometer flexibilidade e arquitetura. Evidéncias sobre
expansao adiposa e fibrose em situacdes metabdlicas reforcam a
relevancia dos fibroblastos e das interacdes com células imunes, mas
nao demonstram que um procedimento estético promova fibrose
benéfica ou melhora microvascular sustentada (Sun et al., 2023). O
manuscrito utiliza, portanto, “remodelamento” como conceito
descritivo e nao como sinbnimo de regeneracao. A qualidade
tecidual deve ser demonstrada por integracao de parametros:
caracteristicas histoldgicas quando disponiveis, estabilidade clinica,
elasticidade, sintomas, uniformidade do contorno e auséncia de
complicacdées. Uma mudanca fotografada em curto prazo nao
permite determinar se a organizacao estrutural amadureceu

adequadamente.

A resposta final também é condicionada por fatores nao controlados
em muitos estudos, como alteracdes de peso, exercicios, hidratacao,
rotina de cuidados, envelhecimento e variacao hormonal. Essas
varidveis podem transformar a aparéncia corporal durante o periodo
de acompanhamento, dificultando atribuir o efeito exclusivamente
ao procedimento. Um desenho experimental rigoroso necessita
registrar comportamentos relevantes sem impor a interpretacao de
que toda mudanca corporal seja produto do tratamento. Em
seguimentos longos, diferentes processos coexistem: reparacao do
estimulo inicial, variacdo do depdsito adiposo, mudancas
musculares e envelhecimento cutaneo. A interacdao entre esses
fatores justifica prudéncia ao prometer permanéncia ou prazo fixo
de resultados. Para aperfeicoar a literatura, sao necessarios estudos
multicéntricos com  medidas anatdbmicas consistentes e

acompanhamento suficientemente prolongado.

10. AVALIAGCAO DE RESULTADOS E QUALIDADE DA EVIDENCIA



Os desfechos usados para avaliar contorno corporal podem ser
agrupados em medidas geomeétricas, analises de composicao e
espessura, avaliacdes da superficie cutanea e resultados percebidos
pelo paciente. Circunferéncia e fotografias sao acessiveis, mas
devem seguir procedimentos padronizados. Ultrassonografia
diagnodstica e outras modalidades de imagem podem contribuir
para examinar a espessura do subcutdaneo quando empregadas
adequadamente, embora a comparabilidade dependa da
experiéncia do examinador e de pontos anatébmicos replicaveis.
Medidas de satisfacao sao importantes, mas estao sujeitas a
expectativa inicial, interacdo com o profissional e conhecimento
sobre o tratamento realizado. Uma investigacao consistente deve
combinar indicadores complementares e reportar o momento da
afericdo em relacdao a intervencao, evitando interpretar medidas

obtidas sob edema imediato como resultado definitivo.

A literatura frequentemente recorre a desenhos antes-e-depois sem
grupo controle ou cegamento, nos quais mudancas temporais
podem refletir fatores externos a intervencdao. Resultados
estatisticamente significativos em amostras pequenas nem sempre
correspondem a mudancas perceptiveis ou clinicamente relevantes;
inversamente, satisfacdao relatada nao comprova mecanismo
biolégico especifico. A metanalise de radiofrequéncia publicada por
Vale et al. (2018) aponta incertezas metodoldgicas que ilustram esse
problema. Comparacdes entre estudos tornam-se particularmente
frageis quando diferem equipamento, energia, niumero de sessoes,
intervalo de avaliacao e localizagao corporal. Em vez de produzir
uma hierarquia artificial de tecnologias, uma revisao critica deve
indicar onde a evidéncia é suficiente para sugerir beneficio limitado
e onde apenas a plausibilidade experimental sustenta hipoteses

futuras.



O acompanhamento tardio representa lacuna importante. Muitas
tecnologias sao divulgadas com énfase na resposta observada apos
algumas semanas, enquanto eventos adversos ou reexpansao de
volume podem tornar-se evidentes meses depois. A hiperplasia
adiposa paradoxal ilustra a necessidade de vigilancia de prazo mais
longo, assim como irregularidades de contorno, alteracdes sensitivas
e insatisfacao persistente. Para caracterizar durabilidade, seria
necessario demonstrar persisténcia do efeito na mesma area, com
controle das condicdes basais e relato de intervencdes adicionais. A
relevancia da seguranca deve integrar a avaliacao de efetividade
desde o inicio, pois beneficio estético discreto pode ter valor distinto
conforme custo, desconforto, risco e preferéncias do paciente. Uma
abordagem centrada em resultados implica documentar tanto
ganhos quanto perdas e frustracdes sem selecao favoravel de

fotografias.

1. SEGURANCA, TRIAGEM E RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL

Procedimentos nao invasivos continuam sendo intervengdes com
potenciais efeitos adversos, razao pela qual selecao de pacientes e
consentimento exigem atencao proporcional ao risco. A FDA (2025)
descreve limitacdes e contraindicacdes especificas relacionadas ao
frio, aguecimento, ultrassom e dispositivos utilizados em contorno
corporal. A avaliacao prévia deve diferenciar objetivo estético
localizado de condi¢cdes que exigem abordagem meédica distinta,
especialmente quando surgem queixas de dor, nodulos, assimetria
ou alteracdes rapidas de volume. A auséncia de incisdes nao reduz a
necessidade de conhecimento anatdémico, observacao clinica e
disponibilidade de  encaminhamento. Informacdes  sobre

equipamento, area tratada, tempo de aplicagao e intercorréncias



devem integrar o registro profissional dentro das exigéncias legais

pertinentes ao local de atuacao.

A comunicacao de risco deve equilibrar informmacao e compreensao.
Pacientes frequentemente interpretam termos como “sem cirurgia”,
‘sem recuperacao” ou “nao invasivo” como equivalentes a “sem
riscos”. Essa interpretacao precisa ser corrigida com explicacdes
sobre efeitos transitorios, limitacdes da resposta e complicacdes
incomuns, mas relevantes. No caso da criolipdlise, o reconhecimento
de hiperplasia adiposa paradoxal altera a expectativa sobre uma
intervencao usualmente considerada simples. Também deve ser
explicitado que dispositivos destinados a uma indicagao especifica
Nnao sao automaticamente adequados a qualquer area do corpo ou
condi¢cao de saude. O consentimento nao se reduz a assinatura de
documento: envolve oportunidade de esclarecer duvidas, conhecer
alternativas, entender a possibilidade de nao realizar o
procedimento e saber quando procurar atendimento caso

aparecam sintomas atipicos.

A atuacao em estética corporal exige respeito a competéncia
profissional, normas sanitarias e limitacdes de cada tecnologia. A
adocao de procedimentos apenas porque estao comercialmente
disponiveis pode induzir praticas sem suporte adequado ou fora das
indicacdes autorizadas. Atualizacao técnico-cientifica, manutencao e
rastreabilidade de equipamentos, registro de intercorréncias e
avaliacao critica de materiais promocionais integram uma cultura
preventiva. Também é essencial identificar quando determinado
achado ultrapassa o escopo de uma abordagem estética e requer
assisténcia meédica ou multiprofissional. O conhecimento de
mecanismos inflamatdrios e de reparacao nao legitima improvisar

tratamentos de complicacdes graves. A decisao segura inclui



reconhecer limites, suspender intervencdes diante de sinais

suspeitos e encaminhar oportunamente para avaliacao apropriada.

11.1. Controle de Vieses e Rastreabilidade Clinica

A implementacao de um acompanhamento tecnicamente robusto
comeca pela definicdo de um conjunto minimo de informacdes
basais. Convém registrar queixa principal, areas anatdémicas
envolvidas, historico de variacao ponderal, intervencdes anteriores,
presenca de cicatrizes e parametros observaveis de pele e tecido
subcutaneo. A comparacao de fotografias exige reproducao de
distancia, iluminacao, posicao corporal e localizacdo de marcos
anatémicos; imagens feitas em condic¢des distintas podem sugerir
diferencas inexistentes ou ocultar mudancas discretas. Deve-se
registrar ainda a data exata das avaliacbes em relacao ao
procedimento, porque edema, dor e adaptacao do tecido evoluem
em ritmos diferentes. Em estudos, a afericao por profissional que
desconheca o momento da imagem e a analise por avaliadores
independentes podem reduzir distorcdes de interpretacao. Na
pratica cotidiana, a organizacao padronizada do prontuario melhora
continuidade assistencial e permite reconhecer padrdes de resposta
ou de intercorréncias, embora nao transforme observacdes clinicas

sem comparador em demonstracao causal.

A transparéncia dos dados € indispensavel a interpretacao da
eficacia. Nao basta informar que determinada porcentagem de
individuos apresentou satisfacdo se nao forem explicitados os
instrumentos usados, a taxa de acompanhamento, a intensidade
das mudancas e 0s eventos adversos. Pessoas que nao retornam a
avaliacdo podem diferir das que completam o seguimento,

produzindo viés de atrito. Da mesma forma, analises restritas a



fotografias consideradas exemplares favorecem superestimacao do
efeito. Pesquisas precisam explicar como definiram a unidade de
analise — paciente, regiao corporal ou sessdao — para nao tratar
observacdes repetidas do mesmo individuo como resultados
independentes. Outra questao € o uso de escalas de textura ou
satisfacao sem validade demonstrada na populagao examinada. A
selecao de desfechos deveria preceder o procedimento, restringindo
a liberdade de escolher retrospectivamente apenas a variavel que

mais favoreceu a tecnologia.

O acompanhamento de resultados pode ser organizado em niveis
progressivos de evidéncia. Uma percepcao individual de roupa mais
folgada sugere experiéncia estética relevante, mas nao identifica a
natureza da modificacao bioldégica. Uma medida circunferencial
padronizada oferece comparacao geométrica, embora continue
vulneravel a alteracdes externas. A documentacao de espessura
adiposa por imagem acrescenta informacao regional, e estudos
histologicos selecionados podem investigar mecanismos celulares,
desde que se justifigue sua obtencao e se preservem exigéncias
éticas. E a convergéncia de medidas, e ndo a substituicdo de umas
por outras, que permite interpretar com maior seguranca o
significado do remodelamento. Em pesquisas comparativas,
desfechos primarios devem corresponder a indicacao principal do
recurso, enquanto avaliacao de seguranca deve ocorrer em paralelo.
Essa organizacdao favorece resultados mais Uteis para decisdes

profissionais e para aconselhamento realista dos pacientes.

11.2. Aspectos Eticos, Expectativas e Qualidade de Vida

A demanda estética se relaciona com percepcao corporal,

identidade, contextos culturais e experiéncias sociais diversas. Essas



dimensdes nao autorizam reduzir o sucesso a um indicador técnico
de gordura localizada. Algumas pessoas valorizam melhora discreta
de contorno, ao passo que outras esperam transformacao
incompativel com qualquer procedimento nao invasivo. Avaliar
motivacao e expectativas permite diferenciar objetivos alcancaveis
de promessas comerciais exageradas, sem patologizar o desejo de
modificar a aparéncia. A comunicacao profissional deve incluir a
opc¢ao de nao tratar, a possibilidade de resposta insuficiente e o fato
de que intervencdes corporais estéticas nao representam substituto
para acompanhamento de  condicbes metabolicas  ou
cardiovasculares. Por esse motivo, o cuidado informado integra
anatomia, seguranca, custo, desconforto e percepcao subjetiva, em
vez de apresentar beneficio puramente visual como resultado de

saude geral.

A qualidade de vida pode constituir desfecho relevante quando
avaliada por instrumentos adequados, mas nao deve ser inferida
automaticamente de qualquer mudanca estética. A satisfacao pode
refletir expectativa, acolhimento, autopercepcao e contexto
interpessoal, independentemente de alteracdes mensuraveis no
tecido. Por outro lado, mesmo uma reducao anatdmica
objetivamente detectada pode produzir baixa satisfacao se for
desigual, acompanhada de desconforto ou diferente da promessa
inicial. Essa dissociacao recomenda incorporar relatos de pacientes a
avaliacdes estruturadas, respeitando a natureza subjetiva dessas
respostas. O profissional deve comunicar incertezas de maneira
compreensivel e manter abertura para reavaliar condutas diante de
efeitos inesperados. Resultados negativos também precisam ser
registrados, pois invisibiliza-los prejudica a avaliagcao cientifica e a

seguranca de futuros pacientes.



A producao e a divulgacao de conteudo digital sobre estética
corporal representam  desafio adicional para integridade
informacional. Fotografias antes-e-depois, videos de procedimentos
e depoimentos podem transmitir impressao de eficacia superior a
verificada em estudos controlados. A apresentacdao de resultados
precisa evitar edicdao enganosa, linguagem absoluta e omissao de
riscos. Também é essencial respeitar privacidade e consentimento
para exposicao de imagens. Em artigo cientifico, imagens ilustrativas
nao substituem dados padronizados; em comunicacao profissional,
a existéncia de um caso com resultado expressivo nao constitui
promessa replicavel. Essa prudéncia adquire importancia particular
quando novas tecnologias sao promovidas com termos técnicos
complexos que impressionam o publico sem esclarecer incertezas
de seguranca ou durabilidade. Transparéncia, clareza e respeito as
expectativas devem orientar tanto as pesquisas quanto a oferta

responsavel de servicos.

11.3. Prioridades para Pesquisas Futuras

Uma agenda consistente de investigacao deveria comparar
tecnologias de maneira contextualizada, preservando diferencas de
indicacao e de dosagem fisica. Nao se trata apenas de perguntar
qual equipamento produz maior reducao de circunferéncia, mas de
identificar qual alteracao tecidual se pretende, em quem ela ocorre,
por gquanto tempo persiste e com que consequéncias. Estudos
prospectivos poderiam distinguir areas e faixas de adiposidade
basal, padronizar imagens e controlar intervencdes simultaneas. O
uso de grupos comparadores apropriados ajudaria a separar efeito
de procedimento de variacdes espontaneas de peso, edema ou
aparéncia cutanea. Além disso, a descricao transparente de

parametros operacionais tornaria os estudos mais interpretaveis e



reproduzivels, desde que dados técnicos relevantes nao sejam
omitidos por motivos comerciais. O objetivo ndao seria estabelecer
um protocolo universal, mas identificar relacdes dose-resposta e

condicoes de seguranca para aplicacdes especificas.

Na dimensao mecanistica, sao especialmente necessarias pesquisas
gue conectem achados teciduais a desfechos percebidos no mesmo
intervalo de acompanhamento. A observacao isolada de sinais
inflamatdrios em uma bidpsia precoce informa pouco sobre o
contorno meses depois, assim como a reducao tardia de uma prega
nao indica necessariamente reorganizacao funcional da matriz.
Projetos que Iintegrem Iimagem de espessura, medicdes de
elasticidade, marcadores histologicos pertinentes e percepcao de
pacientes  poderiam  esclarecer quais componentes do
remodelamento predizem beneficio sustentado. Essas investigacoes
devem respeitar proporcionalidade ética, evitando procedimentos
invasivos de coleta quando o conhecimento esperado nao justificar
riscos adicionais. Também precisariam considerar diferencas entre
depdsitos anatdmicos e a influéncia de condicdes clinicas capazes

de alterar a reparacao.

A seguranca de longo prazo constitui prioridade equivalente a
eficacia. Estudos com duracao insuficiente tendem a descrever
sobretudo vermelhidao, edema e sensibilidade transitérios, deixando
de registrar deformidades tardias, alteracdes persistentes de
sensibilidade e necessidade de tratamento corretivo. Registros
prospectivos e sistemas de notificacao podem contribuir para
detectar complicacdes pouco frequentes, desde que disponham de
critérios diagnodsticos, informacao sobre exposicao e mecanismos de
protecao de dados. A discussao sobre hiperplasia adiposa paradoxal

demonstra o valor de seguimento rigoroso e a dificuldade de



estimar incidéncia em contextos de subnotificacdo. Uma
abordagem de pesquisa centrada no paciente deve mensurar
duracao do beneficio e dos riscos, ndao apenas a frequéncia de
eventos imediatamente apods a sessao. Sem essa perspectiva
longitudinal, a relacdao entre beneficio estético e dano potencial

permanece incompleta.

Por fim, o campo precisa aperfeicoar a qualidade de suas sinteses de
evidéncia. Metanalises que combinam tecnologias heterogéneas
sem justificativa clinica podem produzir niumeros aparentemente
precisos, mas pouco Uteis para orientar decisdes. Uma revisao
robusta deve investigar comparabilidade de desfechos, intensidade
da intervencao, populacdao e seguimento antes de reunir
estimativas. Estudos negativos e resultados inconclusivos precisam
de espaco na literatura para reduzir viés de publicagao. Também é
desejavel maior independéncia de avaliacbes e declaracao de
vinculos com fabricantes. O avanco cientifico nao se mede pela
guantidade de promessas associadas aos equipamentos, e sim pela
capacidade de prever respostas, caracterizar limites e estabelecer
decisdes informadas. A consolidacdao de meétodos comparaveis

beneficiara tanto profissionais quanto pacientes e pesquisadores.

12. RESULTADOS E DISCUSSAO

A sintese dos estudos e orientacdes selecionados indica que o
remodelamento apos tecnologias nao invasivas € multifatorial e nao
pode ser representado por uma uUnica trajetdria bioldgica. Na
criolipdlise, a retirada progressiva de adipdcitos lesionados constitui
a hipotese mecanistica central; em tecnologias térmicas, alteracdes
da derme e do tecido adiposo dependem de localizacao e dose de

energia; nas estratégias mecanicas, mudancas de distribuicao de



liquido e aparéncia da superficie podem predominar. A
convergéncia entre essas modalidades estd na necessidade de
mensurar desfechos especificos, enquanto sua principal divergéncia
decorre da natureza do estimulo e do compartimento anatémico
afetado. O uso indistinto da expressao “reducao de medidas”
obscurece tais diferencas e facilita comparacao indevida. Uma
leitura integrada favorece comunicagcao mais precisa com pacientes
e desenho de pesquisas com mecanismos definidos antes da coleta

de resultados.

O eixo inflamatdrio apresenta um paradoxo aparente: a lesao celular
capaz de iniciar remocao de tecido pode ser simultaneamente
componente do efeito pretendido e fonte de complicacdes. Nao ha
base para transformar inflamacao intensa em marcador substituto
de eficacia. Da mesma forma, reorganizacao da matriz extracelular
nao pode ser considerada favoravel em todas as circunstancias, pois
reparacao desordenada pode gerar rigidez e irregularidades. A
microcirculacao participa dessas respostas, mas sua melhora
sustentada raramente constitui desfecho diretamente demonstrado
nas publicacdes sobre contorno corporal. O argumento de que um
equipamento “estimula a circulacao e, portanto, elimina gordura”
contém etapas causais que precisam de verificacao independente. A
discussao exige reconhecer que muitos elos ainda sao sustentados
por extrapolacao fisioldgica, e ndao por medidas longitudinais no

mesmo tecido humano.

Quanto a qualidade de evidéncia, revisdes de radiofrequéncia
apontam resultados potencialmente favoraveis, porém limitados por
amostras e protocolos heterogéneos (Vale et al, 2018). Revisdes
sobre criolipdlise organizam dados de resultados e satisfacdao, mas

também registram eventos adversos e lacunas de seguimento



(Ravindran et al., 2025). A analise de hiperplasia adiposa paradoxal
demonstra que estimativas de eventos pouco frequentes podem
sofrer subnotificacdao e dependem do desenho e da vigilancia dos
estudos (Mah et al, 2025). Esses achados nao sustentam rejeicao
generalizada nem entusiasmo acritico. Indicam que cada tecnologia
precisa ser avaliada por indicacdes definidas, magnitude de
beneficio, duracao e risco especifico, mantendo incertezas explicitas.
A interpretacao cientificamente responsavel evita expressdées como
‘eficacia comprovada em todos os pacientes” ou “resultado

permanente” sem suporte adequado.

Do ponto de vista das aplicacdes praticas, o primeiro passo €
delimitar corretamente o problema estético: depdsito adiposo
localizado, frouxidao cutanea, relevo de celulite ou combinac¢des. Em
seguida, € necessario relacionar o alvo a tecnologia e a evidéncia
disponivel, reconhecer contraindicacdes e definir medidas
comparaveis de avaliacdao. Essa sequéncia parece menos atraente do
que promessas genéricas de transformacao corporal, mas produz
decisdes mais coerentes e verificaveis. Profissionais e pesquisadores
também devem distinguir satisfacdao subjetiva de modificacao
anatdbmica efetiva e registrar periodos de acompanhamento. A
heterogeneidade dos pacientes nao constitui falha inconveniente a
ser escondida; representa caracteristica real da pratica que deve

orientar expectativas e investigacao futura.

O principal avanco conceitual desta revisao consiste em tratar a
arquitetura do subcutaneo como desfecho independente do
volume. Alterar a espessura adiposa sem considerar septos, fibrose,
elasticidade e microcirculacao oferece visao incompleta da resposta.
Em sentido inverso, a melhoria aparente da superficie nao permite

afirmar que houve eliminacao celular significativa. As tecnologias



podem afetar diferentes dimensdes simultaneamente, mas essas
relacdes devem ser investigadas e nao presumidas. Estudos futuros
precisam aproximar indicadores de imagem, histologia quando
justificavel, respostas inflamatodrias e parametros centrados no
paciente, com intervalos suficientemente longos para distinguir
adaptacao transitoria de reorganizacao duradoura. Essa agenda
pode transformar descricbes comerciais genéricas em afirmacoes

testaveis sobre beneficios e limites.

Uma dimensao pouco explorada nos estudos € a identificacao de
subgrupos que podem responder de maneira diferente ao mesmo
estimulo. Diferencas anatdmicas, composi¢cao do tecido conjuntivo,
distribuicao do depdsito subcutaneo, histérico de variacao ponderal
e presenca de cicatrizes criam condic¢des de resposta distintas antes
mesmo de qualquer intervencao. Pesquisas que nao caracterizam
minimamente esses fatores podem atribuir toda a variabilidade ao
equipamento utilizado, quando parte dela decorre da constituicao
regional do tecido. Também é relevante considerar que resultados
com aparéncia semelhante podem surgir de processos diferentes:
uma melhora do contorno relacionada a reducao localizada de
espessura nao € biologicamente equivalente a diminuicao
passageira de edema. Definir essas trajetdrias permite selecionar
medidas coerentes e analisar a persisténcia de efeitos sem recorrer a
explicacbdes genéricas. A estratificacao, contudo, precisa ser
planejada antecipadamente para evitar a construcao retrospectiva
de subgrupos que apenas favorecam interpretacdes comerciais ou

resultados estatisticos ocasionais.

A contribuicao interdisciplinar constitui outra oportunidade
concreta. Profissionais de fisioterapia, estética, biomedicina,

medicina e areas de pesquisa em engenharia biomédica podem



formular perguntas complementares sobre percepcao do paciente,
propriedades mecanicas, seguranca dos  dispositivos e
comportamento vascular. Essa colaboracao precisa respeitar os
limites legais das profissbes e nao elimina a necessidade de
encaminhamento quando sao identificadas condi¢cdes clinicas. A
integracao de avaliagdes anatdémicas com dados de qualidade de
vida e monitoramento de eventos adversos amplia o valor da
pesquisa, sobretudo quando diferentes servicos  utilizam
terminologias incompativeis para o mesmo desfecho. Ao adotar
vocabulario  padronizado, critérios reproduziveis e relato
transparente de resultados, o campo pode estabelecer distingdes
entre satisfacdao estética, alteracao anatdmica mensuravel e
mudanca bioldgica efetivamente comprovada. Esses sao niveis

relacionados, porém nao intercambiaveis, de conhecimento.

O equilibrio entre inovacao e evidéncia exige observar ainda a
velocidade de introducao comercial de novas plataformas. Recursos
com nomenclaturas distintas podem operar por principios fisicos
semelhantes, enquanto aparelhos aparentemente pertencentes a
mesma familia apresentam diferencas substanciais de dose,
profundidade e controle térmico. A extrapolacao de eficacia entre
eles pode comprometer consentimento e planejamento clinico. A
comparacao apropriada depende de informacdes técnicas
verificaveis e estudos vinculados a indicacdao pretendida, sem
depender exclusivamente da declaragcao de fabricante. Também
devem ser documentadas adaptacdes de sessao, intervalos e
tratamentos concomitantes, pois essas escolhas interferem na
interpretacao do beneficio e dos riscos. Em dltima analise, a
sofisticacao tecnoldgica apenas amplia a capacidade de

intervencao; nao substitui a obrigacao cientifica de demonstrar o



que mudou no tecido, em que condicdes e com quais

consequéncias.

13. CONSIDERAGCOES FINAIS

O tecido adiposo subcutaneo deve ser compreendido como unidade
biologica complexa e nao somente como reserva passiva de gordura.
Sua resposta aos procedimentos estéticos corporais Nnao invasivos
envolve adipdcitos, células imunes, fibroblastos, vasos, matriz
extracelular e estruturas septais que influenciam conjuntamente
volume, textura, elasticidade e aparéncia. O objetivo deste estudo foi
discutir essas interacdes sem confundir plausibilidade de um
mecanismo com comprovacao de resultado clinico. A literatura
examinada permite reconhecer que intervencdes térmicas, por
resfriamento ou aquecimento, e estratégias mecanicas sao
biologicamente distintas e frequentemente produzem desfechos
com duracao e significado diferentes. Dessa constatacao decorre a
necessidade de abandonar explicacdes universais baseadas apenas
em “quebra de gordura”, “ativacao circulatoria” ou “estimulacao de
colageno”. Cada expressao precisa corresponder a um processo
definido e a indicadores capazes de demonstra-lo. A qualidade
cientifica da pratica depende de formular expectativas compativeis

com o que foi efetivamente mensurado.

A inflamacao representa um dos principais pontos de conexao entre
estimulo fisico e remodelamento, mas suas consequéncias Nao sao
necessariamente benéficas. A resposta apos lesao adipocitaria pode
participar da depuracao celular, enquanto intensidade inadequada
ou resolucao insuficiente pode acompanhar desconforto,
irregularidade e complicacdes. A diferenciacao entre reparacao e

regeneracao precisa ser preservada, porque deposicao de matriz e



reorganizagao fibrosa nao demonstram, isoladamente, restauracao
funcional superior. A microcirculacao acrescenta outra camada de
complexidade: variagcdes de perfusao, edema e distribuicao
intersticial podem alterar a aparéncia no curto prazo, mas nao
devem ser interpretadas automaticamente como mudancas
permanentes da composi¢cao corporal. Ao reunir esses mecanismos,
a revisao mostra que avaliar a resposta tecidual exige mais do que
comparar fotografias, incluindo acompanhamento, seguranca e

indicadores compativeis com a pergunta investigada.

A criolipdlise evidencia a importancia de compreender cronologia da
resposta e riscos tardios. A reducao localizada pretendida depende
de processos progressivos, diferentemente de efeitos imediatos
como edema e equimoses. Complicacdes como a hiperplasia
adiposa paradoxal demonstram que o tecido pode evoluir de
Mmaneira inesperada e exigem consentimento esclarecido e
vigilancia apropriada. A radiofrequéncia e o ultrassom, por sua vez,
Nnao constituem técnicas homogéneas, pois seus efeitos variam
conforme tecnologia, alvos e parametros. O reconhecimento dessas
diferencas impede que estudos positivos de um sistema sejam
utilizados como prova genérica para equipamentos distintos.
Também destaca a necessidade de que profissionais compreendam
contraindicacdes, observem as normas aplicaveis e ndao extrapolem
seu escopo de atuacao. A estética responsavel deve incorporar
avaliacao critica e capacidade de encaminhamento quando surgem

alteracdes persistentes.

As maiores limitacdes da base cientifica incluem heterogeneidade
de dispositivos, pequeno tamanho de diversas amostras,
dependéncia de medidas indiretas, seguimento curto e insuficiente

integracao entre analise tecidual e percepcao do paciente. A



presente revisao, por sua vez, nNao realizou busca exaustiva com
protocolo auditavel nem metanalise propria, razao pela qual suas
conclusdes sao qualitativas e nao oferecem estimativas agregadas
de efeito. Essa limitacdao metodoldgica € parte da transparéncia
cientifica, nao elemento a ser dissimulado. Pesquisas futuras
deverao definir previamente os alvos anatdbmicos, empregar
avaliacbes padronizadas e combinar medidas estruturais com
desfechos clinicos relevantes, incluindo eventos adversos e
qualidade de vida. Também deverao registrar fatores que interferem
no contorno corporal independentemente do tratamento, como
alteracbes de peso e mudancas de habitos durante o

acompanhamento.

Conclui-se que o valor das intervencgdes estéticas nao invasivas esta
condicionado ao equilibrio entre beneficio localizado, integridade do
tecido e informacao adequada ao paciente. O remodelamento
subcutaneo € processo dinamico cujos componentes inflamatorios,
vasculares e conjuntivos nao podem ser reduzidos a promessas de
transformacao imediata. A incorporacao de conhecimentos sobre
arquitetura dos septos, microcirculagcao e matriz extracelular oferece
caminho promissor para formular perguntas de pesquisa mais
precisas e selecionar desfechos coerentes com os mecanismos de
cada tecnologia. Ainda assim, melhorar conhecimento biolégico nao
dispensa validacao clinica. Uma pratica fundamentada deve
reconhecer o que o0s estudos demonstram, comunicar o que
permanece incerto e preservar a seguranca como condi¢cao
indispensavel de qualquer resultado estético considerado

satisfatorio.
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