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RESUMO

Introducao: A adiposidade localizada € uma das queixas estéticas
mais frequentes e motiva a busca por alternativas nao invasivas a
cirurgia. A criolipdlise tem eficacia demonstrada em metanalises, e
sua associacao a outras tecnologias vem sendo proposta para
potencializar os resultados (Ravindran et al., 2025).

Objetivo: Descrever o método Body Sculpta, que organiza drenagem
linfatica manual, Destox®, ultrassom de baixa frequéncia,
fotobiomodulacao e criolipdlise associada a microcorrentes em
etapas sequenciais de preparo, reducao e tonificacao do tecido, e
relatar seus resultados no contorno corporal e na qualidade tecidual
em uma série de casos. Especificamente, verificar a ocorréncia de
eventos adversos e intercorréncias na criolipdlise realizada apds o
preparo prévio do tecido, em comparagao com os descritos na
literatura.

Métodos: Série de seis casos de mulheres com idade entre 22 e 48
anos, realizada na Clinica Esthétique Paes, em Monthey, Suica, de
junho a setembro de 2026. O método compreendeu, em etapas
sequenciais, drenagem linfatica manual pelo método Leduc e
Destox®; ultrassom de baixa frequéncia associado a
fotobiomodulacao com LED vermelho; duas sessdes de criolipdlise
associada a microcorrentes, com técnica definida pela adipometria
inicial e intervalo de 15 dias entre elas; e duas sessdes de tonificacao
dérmica com Criotonus®. Os resultados foram avaliados por registro
fotografico, e as reacdes esperadas, 0os eventos adversos e as
intercorréncias foram registrados em todas as sessoes.

Resultados: A adipometria inicial variou de 3 a 10 cm. Observou-se
alteracao visual precoce do contorno corporal em quatro dos seis
Casos, mais evidente nas pacientes com prega entre 3 e 8 cm e boa
qualidade de pele e mais discreta nos casos com camada de

gordura muito espessa ou com flacidez acentuada. Nao foram



observados eventos adversos inesperados, graves ou que exigissem
intervencao clinica; todas as pacientes apresentaram apenas
eritema transitorio apds a aplicacao do frio, reacao esperada da
criolipdlise. Tratando-se de avaliacdao precoce, sem medidas
objetivas e sem acompanhamento prolongado, esse achado nao
representa necessariamente o resultado final do tratamento, sendo
possivel a observacao de resultados adicionais a partir de 30 dias.
Conclusao: Nesta série de casos, o método Body Sculpta resultou em
alteracao visual precoce do contorno corporal em quatro das seis
pacientes, sem eventos adversos inesperados, graves ou que
exigissem intervencao clinica na criolipdlise realizada apds o preparo
prévio do tecido. A espessura da camada de gordura e a qualidade
da pele parecem influenciar a resposta ao tratamento. Estudos
controlados, com amostra maior e medidas objetivas, sao
necessarios para confirmar esses achados.

Palavras-chave: Criolipdlise; Adiposidade localizada; Drenagem
linfatica manual; Fotobiomodulacao; Ultrassom de baixa frequéncia;

Microcorrentes; Contorno corporal.

ABSTRACT

Introduction: Localized adiposity is one of the most frequent
aesthetic complaints and drives the search for non-invasive
alternatives to surgery. Cryolipolysis has demonstrated efficacy in
meta-analyses, and its association with other technologies has been
proposed to enhance results (Ravindran et al., 2025).

Objective: To describe the Body Sculpta method, which organizes
manual lymphatic drainage, Destox®, low-frequency ultrasound,
photobiomodulation and cryolipolysis combined with microcurrents
into sequential stages of tissue preparation, reduction and toning,
and to report its results on body contour and tissue quality in a case

series. Specifically, to verify the occurrence of adverse events and



complications in cryolipolysis performed after prior tissue
preparation, compared with those reported in the literature.
Methods: Series of six cases of women aged 22 to 48 years,
conducted at the Esthétique Paes Clinic, in Monthey, Switzerland,
from June to September 2026. The method comprised, in sequential
stages, manual lymphatic drainage (Leduc method) and Destox®;
low-frequency ultrasound combined with red LED
photobiomodulation; two sessions of cryolipolysis combined with
microcurrents, with technique defined by initial skinfold thickness
and a 15-day interval between them; and two sessions of dermal
toning with Criotonus®. Outcomes were assessed by photographic
records, and expected reactions, adverse events and complications
were recorded at every session.

Results: Initial skinfold thickness ranged from 3 to 10 cm. An early
visual change in body contour was observed in four of the six cases,
more evident in patients with skinfolds between 3 and 8 cm and
good skin quality, and more discreet in cases with a very thick fat
layer or marked skin laxity. No unexpected or serious adverse events,
or events requiring clinical intervention, were observed; all patients
presented only transient erythema after cold application, an
expected reaction to cryolipolysis. As this was an early assessment,
without objective measurements or prolonged follow-up, this
finding does not necessarily represent the final result of treatment,
and additional results may be observed from 30 days onward.
Conclusion: In this case series, the Body Sculpta method resulted in
an early visual change in body contour in four of the six patients,
with no unexpected or serious adverse events, or events requiring
clinical intervention, in cryolipolysis performed after prior tissue
preparation. The thickness of the fat layer and skin quality appear to
influence the response to treatment. Controlled studies, with larger

samples and objective measurements, are needed to confirm these



findings.
Keywords: Cryolipolysis; Localized adiposity; Manual lymphatic
drainage; Photobiomodulation; Low-frequency ultrasound;

Microcurrents; Body contouring.
1. INTRODUGCAO

A adiposidade localizada corresponde ao acumulo de tecido adiposo
subcutaneo em regides especificas do corpo, frequentemente
resistente a dieta e a atividade fisica. A demanda por procedimentos
Nao invasivos, com menor risco e sem tempo de afastamento,
cresceu de forma expressiva nas uUltimas décadas, impulsionada pela

busca de alternativas a lipoaspiracao (Ingargiola et al., 2015).

O tecido adiposo, contudo, nao deve ser compreendido apenas
como um depodsito de energia. Trata-se de um tecido
metabolicamente ativo, no qual a hipdxia prolongada favorece um
microambiente inflamatorio, com aumento do fator induzivel por
hipoxia (HIF) e predominio de fatores de resisténcia a apoptose,
como BCL-2 e BCL-XL (Piraja Junior; Ruiz-Silva, 2025). Essa
compreensao amplia o objetivo das intervencdes corporais: além de
reduzir o volume, busca-se modificar o comportamento do tecido

adiposo e preservar a qualidade da pele que o recobre.

A criolipdlise baseia-se na maior sensibilidade dos adipocitos ao frio
em comparacao as estruturas vizinhas, ricas em agua. O
resfriimento controlado provoca a cristalizacdao dos lipidios
intracelulares, a perda da integridade celular e a apoptose dos
adipocitos, acompanhada de inflamacao local (Palauro et al., 2025b),
seguida da remocao gradual das células lesadas ao longo de

semanas (Ingargiola et al., 2015). Em analise imuno-histoquimica de



tecido humano, a expressao de caspase 3, de caspase 3 clivada e do
marcador de macréfagos CD68 permaneceu elevada 45 e 60 dias
apds a aplicacdao, e a caspase 3 clivada, o CD68 e o TNF-a
continuavam aumentados aos 90 dias, o que demonstra que a

resposta tecidual ao frio se prolonga por meses (Palauro et al., 2024).

A eficacia clinica da criolipolise é sustentada por revisdes
sistematicas. Em revisao de 19 estudos, observou-se reducao média
da camada de gordura de 14,7% a 28,5% pelo adipdmetro e de 10,3%
a 255% pelo ultrassom, sem alteracao dos lipidios séricos ou da
funcao hepatica (Ingargiola et al., 2015). Metanalise mais recente,
com 30 estudos e 3.158 participantes, demonstrou, em cerca de 12
semanas, reducao média de 3,56 cm na circunferéncia abdominal,
de 5,22 mm na prega suprailiaca e de 1,8 ponto no indice de massa
corporal, com satisfacao de 80,4% das pacientes (Ravindran et al,
2025). Em estudo com 231 pacientes e 448 areas tratadas, uma unica
aplicacao reduziu a camada de gordura em 19,2% pelo pincamento e
em 22,8% pelo ultrassom apds 12 semanas (Oh et al,, 2020). A revisao
sistematica brasileira de ensaios randomizados confirmou o efeito,
com reducao média de 2,72 mm na prega cutanea, mas destacou a
heterogeneidade dos tratamentos e a necessidade de padronizagao

dos parametros e da avaliacao (Silva et al., 2021).

Apesar de nao invasiva, a criolipdlise nao é isenta de eventos
adversos. Os mais frequentes decorrem da propria resposta do
tecido ao frio e sao, em geral, leves e transitorios, com resolucao em
algumas semanas (Ingargiola et al., 2015; Hedayati et al,, 2020). Em
metanalise de 30 estudos, foram descritos dorméncia em 49,5% dos
casos, eritema em 445%, edema em 30,5%, dor em 28,8%,
sensibilidade em 25,4%, formigamento em 15,2% e

hiperpigmentacao em 2% (Ravindran et al, 2025). Entre as



complicacdées menos frequentes, destacam-se a hiperplasia adiposa
paradoxal, com incidéncia estimada em 0,22% (Mah et al.,, 2025;
Nikolis; Enright, 2021), as queimaduras por frio (Barry et al.,, 2023), as
lesdes neuropaticas e a hiperpigmentacao por hemossiderina (Ruiz-
Silva et al, 2025b). A ocorréncia de eventos adversos e
intercorréncias &, portanto, um desfecho clinico relevante, e ha
indicios de que a forma como o tecido é tratado em torno da

aplicacao do frio interfere nesse desfecho (Soares et al., 2018).

Estudos histoldgicos recentes indicam que os efeitos do frio vao
aléem da eliminacao de adipdcitos. O tecido tratado apresentou
maior expressao de PPAR-y, PPAR-a e UCP-1, marcadores associados
a conversao do tecido adiposo branco em bege, metabolicamente
mais ativo (Palauro et al,, 2025b). Observou-se também aumento de
marcadores de proliferacao de fibroblastos, como FGF2 e FGFRI, da
densidade de fibroblastos e da deposicao de coldageno, com
predominio do tipo | (Tofoli et al, 2025; Palauro et al., 2026). Em
mulheres com flacidez cutanea, a resposta apoptotica ao frio foi
mais intensa do que em mulheres com pele firme (Palauro et al,
2025a), o que reforca a relacao entre a resposta a criolipdlise e a

qualidade do tecido.

O ultrassom de baixa frequéncia (40 kHz) atua por cavitacao,
fendbmeno em que a formacao e o colapso de microbolhas no meio
intersticial geram forcas mecanicas capazes de romper a membrana
do adipdcito e liberar seu conteudo lipidico (Alizadeh et al., 2016).
Propde-se, ainda, que a cavitacao instavel promova a separacao de
hidrogénio e hidroxila nos fluidos intersticiais, com peroxidacao da
membrana do adipodcito, apoptose e aumento da permeabilidade
vascular (Ruiz-Silva et al,, 2025a). Clinicamente, o ultrassom de 40

kHz reduziu a prega cutanea abdominal em 14,5% em mulheres na



poOs-menopausa, ainda que com resultado inferior ao do exercicio
associado a dieta (Mohamed et al.,, 2022), e potencializou a reducao
da gordura subcutanea, visceral e hepatica quando associado ao

exercicio aerdbico (Taha et al.,, 2021).

A fotobiomodulacao com luz vermelha induz a formacao de poros
transitorios na membrana do adipocito, por onde os lipidios sao
liberados sem destruicao celular (Avci et al, 2013). Em ensaio
randomizado, o laser de 635 a 680 nm aplicado por 30 minutos, duas
vezes por semana, durante quatro semanas, reduziu a circunferéncia
da cintura em 2,15 cm em relacao ao controle e aumentou, in vitro, a
liberacao de triglicerideos pelos adipdcitos sem provocar lise celular
(Caruso-Davis et al, 20T1). Metanalise de 11 ensaios randomizados
com 569 pacientes obesos confirmou a reducao da circunferéncia da
cintura e do peso, com melhora da proteina C-reativa, do colesterol
total e do indice HOMA-IR, embora sem alteracao significativa do
percentual de gordura corporal (Sun et al., 2025), e condutas clinicas
com LED vém sendo testadas especificamente na regiao abdominal

(Nishioka et al., 2025).

A drenagem linfatica manual, além de reduzir o edema, aumenta o
fluxo venoso, reduz a fadiga e eleva o limiar de dor (Schingale et al,,
2022). Em mulheres com celulite, reduziu a espessura da prega em
2,21 mm na coxa e em 1,78 mm no abdome (Tunay et al., 2010). As
microcorrentes, correntes elétricas de intensidade inferior a 1 mA e
abaixo do limiar de sensibilidade (Ruiz-Silva, 2006), aumentaram de
trés a cinco vezes a producao de ATP, em até 75% a sintese de
proteinas e em 30% a 40% o transporte de aminoacidos em pele de
rato, quando aplicadas entre 50 e 1.000 pA (Cheng et al,, 1982). Em

modelo de ferida cutanea, a microcorrente de 160 YA reduziu as



células inflamatodrias e acelerou a proliferacao de fibroblastos e o

fechamento da lesao (Ruiz-Silva, 2006).

A associagao dessas tecnologias tem mostrado resultados superiores
aos da criolipdlise isolada. Em ensaio controlado brasileiro, a
criolipdlise seguida de ultracavitacao, radiofrequéncia e terapia
manual reduziu mais a adiposidade abdominal do que a criolipdlise
associada a drenagem linfatica, com menos edema, dor e equimose
apos as sessoes (Soares et al, 2018). Resultados favoraveis também
foram descritos com a associagao de criolipdlise, cavitacao e
treinamento aerdbico (Gramatikova; Mitova; Kanelov, 2020), com o
preparo do tecido por hidrolipoclasia ultrassénica dias antes da
criolipdlise (Avila et al., 2026) e com a combinacao de LED vermelho,
criolipdlise, microcorrentes e ultrassom de 40 kHz (Ruiz-Silva et al,,

2024).

Do ponto de vista fisiologico, essa associacao permite organizar o
tratamento em etapas com funcdes complementares. O preparo
tecidual, por meio da drenagem linfatica manual, reduz o edema
intersticial e favorece o retorno linfatico (Schingale et al.,, 2022). A
mobilizacao lipidica, por meio do ultrassom de baixa frequéncia e da
fotobiomodulacao, favorece a liberacao de lipidios do adipdocito por
cavitacao e pelo aumento transitério da permeabilidade da
membrana celular (Avci et al., 2013; Alizadeh et al,, 2016). A reducao
adipocitaria seletiva, promovida pela criolipdlise, decorre da
apoptose dos adipocitos induzida pelo frio (Ingargiola et al., 2015;
Palauro et al, 2024), e sua associagcao as microcorrentes ja foi
descrita em tratamentos corporais e faciais (Ruiz-Silva et al., 2024;
Ruiz-Silva et al, 2025c). A repeticao da aplicagcao na mesma area
amplia a reducao obtida (Ingargiola et al, 2015). O frio estimula,

ainda, a proliferacao de fibroblastos e a sintese de colageno, com



potencial de tonificacao dérmica (Tofoli et al,, 2025; Palauro et al,
20206).

Contudo, sao escassos os estudos que descrevem uma associacao
sequencial, com intervalos programados entre o preparo do tecido e
a aplicacao do frio. Além disso, o tratamento da adiposidade
localizada costuma ser avaliado apenas pela reducao de volume,
sem considerar a qualidade do tecido, embora a remodelacao
dérmica seja reconhecida como parte da resposta a criolipdlise
(Ruiz-Silva; Brum; Foguel, 2026). Também nao foi investigado se o
preparo prévio do tecido interfere na ocorréncia de eventos adversos
e na resposta ao frio. Essas lacunas justificam a descricao do método

Body Sculpta e de seus resultados.

2. OBJETIVO

2.1. Objetivo Geral

Descrever o método Body Sculpta, que organiza drenagem linfatica
manual pelo método Leduc, Destox®, ultrassom de baixa frequéncia
de 40 kHz, fotobiomodulacdao com LED vermelho e criolipdlise
associada a microcorrentes em etapas sequenciais de preparo,
reducao e tonificacao do tecido, e relatar seus resultados no

contorno corporal e na qualidade tecidual em uma série de casos.

2.2. Objetivo Especifico

Verificar a ocorréncia de eventos adversos e intercorréncias, como
dor, eritema, edema, dorméncia, sensibilidade, hematoma e
hiperpigmentacao, na criolipdlise realizada apds o preparo prévio do
tecido, comparando-os com os descritos na literatura, e discutir o

potencial desse preparo para reduzir sua ocorréncia.



3. METODOS E CASUISTICA

3.1. Delineamento

Trata-se de uma série de casos, de carater descritivo e observacional,
realizada na Clinica Esthétique Paes, em Monthey, Suica, no periodo
de junho a setembro de 2026, com descricao das condutas adotadas

e da evolucao clinica das pacientes.

3.2. Participantes e Acompanhamento

Todas as pacientes passaram por avaliacao corporal inicial, com
anamnese, exame fisico, adipometria e registro fotografico. A
adipometria foi realizada apenas na avaliacao inicial, para definir os
parametros da criolipdlise. O método foi indicado para o tratamento

da adiposidade localizada em qualquer regiao do corpo.

Foram considerados critérios de exclusao absolutos: gestacao,
crioglobulinemia, doenca da aglutinina fria, hemoglobinuria
paroxistica ao frio, urticaria ao frio e doenca ou fendbmeno de
Raynaud grave (Meyer et al,, 2018). Foram considerados critérios de
exclusao relativos: cardiopatias, nefropatias, doencas hepaticas,
hipertensao arterial, neoplasias e implantes metalicos; nesses casos,
O tratamento s6 poderia ser realizado com autorizacao por escrito do
meédico assistente da paciente. O tratamento completo, do preparo
tecidual a dJdltima sessao de tonificacao dérmica, teve duracao
aproximada de cinco semanas, e o0 uso da cinta de compressao

estendeu-se por trés a quatro meses.

Em cada sessao de criolipdlise foram registrados os eventos adversos
e as intercorréncias, como dor, eritema, edema, dorméncia,

sensibilidade, hematoma e hiperpigmentag¢ao, com sua duracao.



3.3. Intervencdées Concomitantes

O método Body Sculpta é aplicado em cinco etapas sequenciais,
denominadas preparo tecidual, mobilizacao lipidica, reducao
adipocitaria seletiva, consolidacao e tonificacao dérmica, descritas a

seguir e resumidas no Quadro 1.

Primeiro dia - Preparo tecidual

Drenagem linfatica manual pelo método Leduc, da cabeca aos pés,
com duracao total de 1 hora. Na mesma sessao, realiza-se o Destox®:
prepara-se uma mistura de meio copo de argila verde, meio copo de
sulfato de magnésio em po e uma colher (3 mL) de dimetilsulféxido
(DMSQ), acrescida de agua em quantidade suficiente para formar
uma pasta de consisténcia cremosa. A quantidade preparada varia
conforme a extensao das areas a serem tratadas. A argila verde tem
a finalidade de melhorar a textura da pele; o sulfato de magnésio, de
favorecer a reposicao dos eletrélitos no meio intracelular, estimular a
circulacao local, favorecer a eliminacao de impurezas e auxiliar na
reducao de medidas; e o DMSO atua como carreador transdérmico.
A mistura € aplicada em toda a regiao destinada a reduc¢ao do tecido
adiposo, isto &, abdome, flancos anteriores e posteriores e costas e,
quando necessario, coxas e bracos, e coberta com filme plastico. A
paciente € liberada para casa com a orientacao de retirar o filme e a

mistura apos 4 a 6 horas.

48 Horas Apos — Mobilizacao Lipidica

Ultrassom de 40 kHz no sistema LICUS, com intensidade de 0,3
W/cm?2, em modo continuo ou pulsado a 100 Hz, 2 minutos por

cabecote, aplicado em todas as regides destinadas a reducao do



tecido adiposo, associado a LED vermelho com comprimento de

onda de 630 a 660 nm e dose de 6 J/cm?.

48 a 72 Horas Apos - Reducao Adipocitdria Seletiva

Criolipdlise associada a microcorrentes, aplicada em abdome,
flancos anteriores, flancos posteriores e costas. Os parametros da
criolipdlise foram definidos pela adipometria inicial: em pacientes
com prega menor ou igual a 3 cm, iniciou-se a -11 °C por 5 minutos,
seguida de -5 °C por 30 minutos; em pacientes com prega maior
que 3 cm, manteve-se -11 °C por 35 minutos. Em todas as aplicacdes
utilizaram-se manta anticongelante e liner de protecao. As
microcorrentes (MENS) foram aplicadas durante todo o tempo da
criolipdlise e em toda a extensao da area tratada, em modo
automatico, com frequéncia de 10 Hz e intensidade de 700 pA, com
finalidade de eletrolipdlise. Utilizou-se um Uunico canal, com
eletrodos em faixa de grande extensao posicionados um acima e
outro abaixo da area submetida ao frio, de modo a abranger toda a
regiao tratada. A microcorrente foi escolhida por manter constante a
intensidade programada, independentemente da impedancia do

tecido e da distancia entre os eletrodos (Ruiz-Silva, 2025).

A partir da primeira sessao de criolipdlise, as pacientes foram
orientadas a usar cinta de compressao: no primeiro més, de 8 a 10
horas durante o dia, sem uso noturno; Nos Mmeses seguintes, com
reducao gradual para 4 a 6 horas por dia, até a retirada, entre o
terceiro e o quarto més. O uso da cinta, no método, tem finalidade
de conforto, de melhora da postura e de reforco psicologico a

paciente, e nao de modela¢ao do contorno corporal.

15 Dias Apos - Consolidagao



A criolipdlise associada a microcorrentes foi repetida na mesma area,
com 0s mesmos parametros definidos pela adipometria inicial, 15
dias apds a primeira aplicacdao. Nao foi realizada nova adipometria
nesse momento; a evolucao foi acompanhada apenas pelo registro

fotografico.

7 e 14 Dias Apds a Consolidacao - Tonificagcao Dérmica

A tonificacao dérmica foi realizada com o Criotonus®, em duas
sessdes: a primeira 7 dias apods a segunda sessao de criolipdlise e a
segunda 7 dias depois. O Criotonus® &€ uma técnica de criolipdlise
de placa com manopla modvel, com wuso obrigatdério de
microcorrentes, cuja funcao principal é a tonificacao dérmica, além
da reducao do tecido adiposo e do edema (Ferraro et al,, 2012; Ruiz-
Silva, 2025). A placa foi utilizada a -11 °C, com gel anticongelante. Em
areas grandes, como abdome e flancos, realizam-se quatro séries de
10 minutos de resfriamento; em areas pequenas, como bracos, coxas
e regiao subaxilar, quatro séries de 5 minutos. Durante o
resfriamento, aplicam-se microcorrentes com finalidade de
eletrolipdlise, da mesma forma que na criolipdlise: um unico canal,
com eletrodos em faixa posicionados acima e abaixo da area
resfriada, emm modo automatico, com frequéncia de 10 Hz e
intensidade de 700 pA (Ruiz-Silva, 2025). Nos intervalos entre as
séries, aplica-se ultrassom no sistema LICUS a 0,3 W/cm?2 em modo

continuo.

Outras orientagoes

As pacientes receberam orientacao de hidratacao, com ingestao de
35 mL de agua por quilograma de peso corporal ao dia; uma

paciente de 75 kg, por exemplo, deveria ingerir 35 mL x 75 kg = 2.625



mL, ou seja, cerca de 2,6 litros de agua por dia. A orientagao

alimentar incluiu o consumo de carnes, legumes, verduras,
leguminosas e oleaginosas. Como suplementacao, utilizou-se o
SpiceBurn®, suplemento alimentar descrito pelo fabricante como
combinacao de especiarias termogénicas e digestivas, em capsulas
vegetais, na dose de uma capsula ao dia, nos 15 dias que
antecederam o procedimento e por 30 dias apos o seu término. O

rotulo do produto nao informa os ativos nem suas quantidades.

Quadro 1. Sequéncia do método Body Sculpta

Etapa Momento Técnica Parametros

Preparo Inicio do Drenagem DLM da cabeca aos

tecidual tratamento linfatica manual pés, 1h:;

Primeiro dia (Leduc) e Destox® (meio
Destox® copo de argila

verde, meio copo
de sulfato de
magnésio, 3 mL de
DMSO e agua) sob
filme plastico por 4
a6h

Mobilizacao 48 h apods o Ultrassom 40 LICUS em 0,3

lipidica primeiro dia kHz (LICUS) e W/cm?2, continuo ou

LED vermelho pulsado a 100 Hz, 2

min por cabecote;
LED 630 a 660 nm,
6 J/cm?2

Reducao 48 a 72 hapods Criolipdlise Prega <3 cm: -1

adipocitaria a etapa associada a °C/5 min e -5 °C/30

seletiva anterior microcorrentes min.
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Fonte: elaborado pelos autores.

3.4. Avaliacao Fotografica

Os registros fotograficos foram realizados com telefone celular antes
do tratamento e logo apds a segunda aplicacao de criolipdlise, 15
dias apds a primeira, sem controle do intervalo, em minutos, entre o
término da aplicacao e o registro, nas vistas anterior e posterior, com
as pacientes de bracos elevados. Nao houve padronizagcao de

equipamento, distancia ou iluminacao. As imagens foram utilizadas



para avaliar, de forma visual, a evolu¢cao do contorno corporal e a
qualidade tecidual, incluindo a flacidez da pele. A avaliacao das
fotografias de antes e depois foi realizada por Marcia Lehner e

Angelique Apolinario Marcelino.

3.5. Analise de Dados

Os dados foram analisados de forma descritiva, por comparacao
visual entre os registros fotograficos obtidos antes e apds o
tratamento e pela descricao dos eventos adversos e intercorréncias

registrados. Nao foram realizadas medidas objetivas de resultado.

4. RESULTADOS

4.1. Caracteristicas dos Casos

As seis pacientes eram do sexo feminino, com idade entre 22 e 48
anos (média de 34 anos). Trés foram tratadas no abdome (casos 1,2 e
6) e trés na regido posterior do tronco (casos 3, 4 e 5). A adipometria
inicial variou de 3 a 10 cm. Duas pacientes, com prega de 3 cm (casos
1 e 3), receberam a criolipdlise com fase inicial a -11 °C seguida de -5
°C; as outras quatro, com prega entre 4 e 10 cm (casos 2, 4, 5 e 6),

foram tratadas a -11 °C durante toda a aplicacao (Tabela 1).

Na avaliacao visual das fotografias, observou-se alteracao precoce do
contorno corporal em quatro dos seis casos, mais evidente no caso
4, seguido dos casos 2, 1 e 3, e mais discreta nos casos 5 e 6 (Figuras 1
a 6). Tratando-se de avaliacao precoce, sem medidas objetivas e sem
acompanhamento prolongado, esse achado nao representa
necessariamente o resultado final do tratamento, sendo possivel a

observacao de resultados adicionais a partir de 30 dias.



Todas as pacientes realizaram duas sessdes de criolipdlise: a primeira
apos as etapas de preparo tecidual e de mobilizacao lipidica, e a
segunda 15 dias depois, seguidas de duas sessdes de Criotonus®,
com intervalo de 7 dias entre elas. Nao foram observados eventos
adversos inesperados, graves ou que exigissem intervencao clinica.
Todas as pacientes apresentaram eritema transitorio na area tratada
logo apods a aplicacao do frio, classificado como reacao esperada da

criolipdlise e registrado em todos os casos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas dos casos

2 iade “en Regia Adipoment ' e

tratacs "na w ) .

A\ Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressao. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/contorno-

corporal-nao-invasivo-pelo-met-odo-body-sculpta-associacao-sequencial-de-

tecnologias-na-reducao-da-adiposidade-localizada?noblockage

Fonte: dados da pesquisa.

Figura 1. Caso 1. abdome, vista anterior: antes do tratamento e logo

apos a segunda sessao de criolipdlise, realizada 15 dias apods a

primeira.


https://revistatopicos.com.br/artigos/contorno-corporal-nao-invasivo-pelo-met-odo-body-sculpta-associacao-sequencial-de-tecnologias-na-reducao-da-adiposidade-localizada?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/contorno-corporal-nao-invasivo-pelo-met-odo-body-sculpta-associacao-sequencial-de-tecnologias-na-reducao-da-adiposidade-localizada?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/contorno-corporal-nao-invasivo-pelo-met-odo-body-sculpta-associacao-sequencial-de-tecnologias-na-reducao-da-adiposidade-localizada?noblockage

Amtest

Depois

Fonte: acervo dos autores.

Caso 1. Paciente de 38 anos, com adipometria inicial de 3 cm no
abdome, tratada com fase inicial a -11 °C seguida de -5 °C. Observa-se
reducao do volume dos flancos anteriores, com cintura mais
definida, e diminuicao da projecao da regiao infraumbilical. A pele
mantém aspecto uniforme. Na imagem posterior, ha eritema
transitério nos flancos, decorrente da aplicacdao do frio realizada

imediatamente antes do registro.

Figura 2. Caso 2: abdome, vista anterior: antes do tratamento e logo
apos a segunda sessao de criolipdlise, realizada 15 dias apods a

primeira.



Antes

I

Depois

Fonte: acervo dos autores.

Caso 2. Paciente de 28 anos, com adipometria inicial de 4 cm no
abdome, tratada a -11 °C por 35 minutos. Observa-se reducao da
projecao abdominal, sobretudo na regidao infraumbilical, e melhor
definicao da cintura, com a pele de aspecto liso e uniforme. Nao ha
eritema visivel na imagem posterior, o que indica reperfusao

completa apds a criolipdlise no momento do registro.

Figura 3. Caso 3: costas e flancos posteriores, vista posterior: antes do
tratamento e logo apods a segunda sessao de criolipdlise, realizada 15

dias apods a primeira.



| Depois

Fonte: acervo dos autores.

Caso 3. Paciente de 48 anos, com adipometria inicial de 3 cm nas
costas e flancos posteriores, tratada com fase inicial a -11 °C seguida
de -5 °C. Observa-se reducao das dobras dos flancos posteriores
acima da linha do quadril, com contorno lateral da cintura mais
regular. Na regidao dorsolombar, ha eritema transitério em faixa, que
delimita a area de aplicacao do frio realizada imediatamente antes

do registro.

Figura 4. Caso 4: costas e flancos posteriores, vista posterior: antes
do tratamento e logo apods a segunda sessao de criolipdlise, realizada

15 dias apos a primeira.



Antes

Depois

Fonte: acervo dos autores.

Caso 4. Paciente de 22 anos, com adipometria inicial de 8 cm nas
costas e flancos posteriores, tratada a -11 °C por 35 minutos. E o caso
com a mudanca visual mais evidente da série: as dobras de gordura
das costas, na altura da linha do sutia, e o volume dos flancos
posteriores, bem marcados antes do tratamento, apresentam-se
bastante atenuados, com contorno dorsal mais continuo. Nao ha
eritema visivel, o que indica reperfusao completa apods a criolipdlise

no momento do registro.

Figura 5. Caso 5: regiao lombar e flancos posteriores, vista posterior:
antes do tratamento e logo apods a segunda sessao de criolipodlise,

realizada 15 dias apds a primeira.



Depois

Fonte: acervo dos autores.

Caso 5. Paciente de 32 anos, com a maior adipometria inicial da série
(10 cm), na regiao lombar e flancos posteriores, tratada a -11 °C por 35
minutos. Na imagem posterior, a cintura aparece mais marcada
acima dos flancos, mas o volume da regiao lombar permanece
acentuado, e a mudanca de contorno € mais discreta que nos casos
3 e 4. Ha estrias nas duas imagens e eritema transitério linear na
regiao lombar, decorrente da aplicacao do frio realizada
imediatamente antes do registro. Na foto inicial, a blusa encobre a

parte superior da regiao, o que dificulta a comparacao.

Figura 6. Caso 6: abdome, vista anterior: antes do tratamento e logo
apos a segunda sessao de criolipdlise, realizada 15 dias apods a

primeira.



Depois

Fonte: acervo dos autores.

Caso 6. Paciente de 36 anos, com adipometria inicial de 6 cm no
abdome, tratada a -11 °C por 35 minutos. Antes do tratamento, a
regiao apresentava estrias, flacidez de pele e dobras profundas ao
redor do umbigo. Na imagem posterior, as dobras acima do umbigo
estao menos marcadas, mas a projecao infraumbilical, as estrias e a
flacidez persistem, e a mudancga de contorno € a menos evidente da
série. Ha eritema transitorio na area tratada, decorrente da aplicacao

do frio realizada imediatamente antes do registro.

5. DISCUSSAO

5.1. Abordagem Multimodal Sequencial

Nesta série de seis casos, a associacao sequencial de preparo
tecidual, mobilizacao lipidica e criolipdlise associada a

microcorrentes esteve associada a alteracao visual precoce do



contorno corporal em quatro das seis pacientes, com resposta mais
evidente nos casos com prega intermediaria e boa qualidade de
pele e mais discreta nos casos com camada de gordura muito
espessa ou flacidez acentuada. Nao foram observados eventos
adversos inesperados, graves ou que exigissem intervencao clinica;
todas as pacientes apresentaram apenas eritema transitorio apos a

aplicacao do frio, classificado como reacao esperada da criolipodlise.

O meétodo Body Sculpta organiza tecnologias com efeitos ja
descritos isoladamente em uma sequéncia com intervalos
programados, na qual cada etapa prepara o tecido para a seguinte.
Essa logica aproxima-se da compreensao atual do tecido adiposo
como um tecido metabolicamente ativo, cuja disfuncao envolve
hipdxia, inflamacao cronica e resisténcia a apoptose (Piraja Junior,
Ruiz-Silva, 2025). Nessa perspectiva, o objetivo do tratamento deixa
de ser apenas reduzir volume e passa a incluir a modificacao do
microambiente tecidual e a preservacao da qualidade da pele, o que

justifica a inclusao de uma etapa de tonificacao.

Um aspecto ainda pouco explorado na literatura € o momento de
cada intervencao. Nos estudos de terapia combinada, as técnicas
associadas costumam ser aplicadas na mesma sessao ou apods a
criolipdlise (Soares et al, 2018; Ruiz-Silva et al,, 2024), enquanto no
método Body Sculpta o preparo do tecido antecede o frio em
intervalos programados de 48 a 72 horas. Logica semelhante foi
adotada em série de casos com hidrolipoclasia ultrassénica realizada
dias antes da criolipdlise, com reducao de 531% e de 27,7% na
espessura do tecido adiposo, medida por ultrassom, 45 dias apos a
aplicacdo do frio (Avila et al., 2026). Nesta série, ndo houve medida da

espessura apos o tratamento, mas as fotografias mostram alteracao



visual precoce do contorno em quatro dos seis casos, 0 que é

compativel com esses achados.

5.2. Diferencas de Resposta Entre os Casos

A resposta ao tratamento nao foi uniforme entre os casos. As
mudancas de contorno mais evidentes ocorreram nas pacientes
com prega entre 3 e 8 cm e boa qualidade de pele (casos 1 a 4),
enguanto as respostas mais discretas foram observadas na paciente
com a maior adipometria (caso 5, 10 cm) e na paciente com flacidez
e estrias abdominais (caso 6). Esse padrao €& coerente com os
critérios de selecao descritos na literatura, que apontam como
melhores candidatos a criolipdlise os pacientes com gordura
localizada, e ndo com excesso de peso generalizado ou flacidez

acentuada da pele (Meyer et al., 2018).

No caso 5, a menor mudanca visual pode estar relacionada a
espessura da camada de gordura. A reducao obtida com uma
aplicacao de criolipdlise corresponde a uma fracao da camada
tratada, entre 14,7% e 28,5% pelo adipémetro (Ingargiola et al., 2015),
de modo que, em camadas muito espessas, a mudanca tende a ser
menos perceptivel diante do volume que permanece. Além disso,
em camadas espessas, as regides mais profundas podem nao
alcancar a temperatura necessaria a apoptose (Ingargiola et al,
2015). Nesses casos, um numero maior de aplicacdes pode ser
necessario, o que deve ser considerado no planejamento do

tratamento e na orientacao das pacientes.

No caso 6, a flacidez e as estrias ja existentes podem ter limitado a
percepcao da mudanca de contorno, ja que o excesso de pele

permanece mesmo apos a reducao da gordura. Em estudo com



bidpsias, pacientes com flacidez moderada apresentaram maior
expressao de marcadores de apoptose e de inflamacdao apds a
criolipdlise do que pacientes com pele firme (Palauro et al.,, 2025a), o
gue indica que o tecido responde ao frio, embora essa resposta
possa nao se traduzir em mudancga visivel do contorno em curto
prazo. Nesses casos, a etapa de tonificacdo dérmica ganha
importancia, e seria necessario acompanhamento mais longo para

avaliar a resposta da pele.

Quanto aos parametros da criolipdlise, os dois casos com prega de 3
cm (casos 1 e 3), tratados com fase inicial a -11 °C seguida de -5 °C,
apresentaram reducao visivel, principalmente nos flancos, o que
sugere que a temperatura menos intensa na fase final nao
comprometeu a resposta em camadas finas. Entre os casos tratados
a -11 °C durante toda a aplicacao, o resultado variou de muito
evidente (casos 2 e 4) a discreto (casos 5 e 6). Nesta série, portanto, a
espessura da camada de gordura e a qualidade da pele parecem ter
influenciado o resultado mais do que o parametro de temperatura
isoladamente. Com apenas seis casos e sem medidas apds o
tratamento, porém, essas observacdes nao permitem comparar os

parametros entre si.

Em relagcdo a regiao tratada, a regido posterior do tronco apresentou
as mudangas mais evidentes da série (casos 3 e 4), sobretudo nas
dobras das costas e dos flancos posteriores, enquanto no abdome os
casos 1 e 2 apresentaram reducao da projecao infraumbilical e
melhor definicdo da cintura. Na literatura, a segunda aplicacao de
criolipdlise trouxe beneficio significativo no abdome, mas nao nos
flancos (Ingargiola et al, 2015). Nesta série, os flancos também

apresentaram resposta visivel, o que pode estar relacionado as



demais etapas do método, hipdtese que precisa ser testada em

estudos controlados.

E importante considerar que as imagens posteriores foram
registradas 15 dias apos a primeira aplicacao, logo apds a segunda.
Nesse periodo, a resposta ao frio ainda esta em curso: a reducao da
camada de gordura costuma ser avaliada entre dois e seis meses
apos a aplicacao (Ingargiola et al, 2015), e os marcadores de
apoptose e de inflamacao permanecem elevados até 90 dias
(Palauro et al, 2024). As mudancas observadas nesta série
correspondem, portanto, a um resultado parcial e precoce, e é
possivel que o resultado final seja maior que o registrado nas
fotografias, com possibilidade de evolucao adicional a partir de 30

dias.

As diferencas de enquadramento entre os casos também devem ser
consideradas. As fotografias foram feitas com telefone celular, na
rotina da clinica, sem padronizagcao de distancia ou iluminacao.
Pequenas variagcdes de distancia, angulo, iluminacao e posicao do
corpo alteram as sombras e a forma como o contorno € percebido
na imagem (Wong; Vinyard, 2014), o que explica por que alguns
Casos aparecem com enguadramento mais favoravel a visualizacao
do resultado do que outros, como o caso 5, em que a blusa encobre
parte da regidao na foto inicial. Essas diferencas refletem a forma de
registro, e nao necessariamente a magnitude da resposta ao
tratamento, o que reforca a necessidade de registro fotografico

padronizado em estudos futuros.

5.3. Preparo Tecidual: Drenagem Linfatica Manual e Destox®



O preparo tecidual parte do principio de que o tecido deve estar
descongestionado antes da aplicacao do frio. A drenagem linfatica
manual favorece o retorno linfatico e a reducao do edema intersticial
e, segundo revisao de 20 estudos, também aumenta o fluxo venoso,
reduz a fadiga e eleva o limiar de dor (Schingale et al.,, 2022). Esses
efeitos sao relevantes para o objetivo especifico deste estudo, pois
um tecido menos edemaciado e um limiar de dor mais elevado
podem, em tese, reduzir a ocorréncia de eventos adversos e

intercorréncias na criolipdlise.

Quanto a reducao de gordura, os efeitos da drenagem sao
modestos. Em ensaio randomizado com 60 mulheres com celulite, a
drenagem linfatica manual reduziu a espessura da prega em 2,21
mMm na coxa e em 1,78 mm no abdome, com reducao de cerca de 0,5
cm na circunferéncia da coxa (Tunay et al.,, 2010). Associada a outras
terapias, reduziu o perimetro abdominal, a prega cutdnea e o
percentual de gordura em mulheres jovens (Gongalves, Madeira;
Silva, 2017), mas, em estudo com laser nao térmico, nao acrescentou
reducao de medidas ao efeito do laser (Lo et al.,, 2017). Esses achados
reforcam o papel da drenagem como recurso de preparo e de
coadjuvancia, e nao como recurso principal de reducao de gordura.
Em ensaio controlado, as pacientes que receberam terapia
combinada apds a criolipdlise apresentaram menos edema, dor e
equimose do que as que receberam drenagem linfatica (Soares et
al.,, 2018), o que sugere que a forma como o tecido é tratado em
torno da aplicacao do frio pode influenciar a ocorréncia de eventos

adversos.

O Destox® completa o preparo tecidual com uma mistura cujos
componentes tém efeitos descritos isoladamente. A argila verde, rica

em esmectita, é utilizada em formulacdes cosméticas pela



composicao mineral e pela capacidade de adsorcao; em estudo com
formulacdes a base de argilas vermelha, verde e preta, a aplicacao
reduziu a oleosidade da pele em curto prazo, embora sem alteracao
significativa da firmeza e da elasticidade apds uso breve (Sarruf et al,,
2025). Quanto ao sulfato de magnésio, os ions de magnésio
penetram o estrato cérneo de forma dependente da concentracao e
do tempo de contato, principalmente pelos foliculos pilosos e
glandulas sudoriparas, embora o efeito sistémico dessa absorcao
ainda nao esteja comprovado (Gréber et al., 2017). O dimetilsulfoxido,
por sua vez, € um dos promotores de permeacao cutanea mais
estudados: desorganiza temporariamente os lipidos do estrato
corneo e aumenta a penetragcao de outras substancias aplicadas em
conjunto, motivo pelo qual € utilizado como veiculo transdérmico
em dermatologia (Capriotti; Capriotti, 2012). No Destox®, o DMSO
teria, portanto, a funcao de carreador, favorecendo a penetracao dos
componentes da mistura. A permanéncia da mistura sob filme
plastico por 4 a 6 horas prolonga o tempo de contato com a pele,
fator do qual depende a penetracao do magnésio (Grober et al,,
2017). Nao foram encontrados estudos que avaliem a mistura
completa, de modo que sua contribuicao deve ser entendida a partir

dos efeitos de cada componente.

5.4. Mobilizacdo Lipidica: Ultrassom de Baixa Frequéncia e

Fotobiomodulacao

A mobilizacao lipidica tem respaldo nos mecanismos descritos para
as duas tecnologias. O ultrassom de baixa frequéncia produz
cavitacao no tecido adiposo, com ruptura da membrana do
adipdcito e liberacao de seu conteudo lipidico (Alizadeh et al., 2016),
e a cavitacao instavel pode promover peroxidagao da membrana e

aumento da permeabilidade vascular (Ruiz-Silva et al,, 2025a), o que



favoreceria a remocao dos lipidios liberados. A fotobiomodulacao
com luz vermelha forma poros transitérios na membrana, por onde
os lipidios sao liberados sem destruicao da célula (Avci et al., 2013);
em estudo randomizado, cada sessao de laser reduziu cerca de 0,4 a
0,5 cm na cintura, e o laser aumentou a liberacao de triglicerideos
pelos adipdcitos sem provocar lipdlise nem lise celular (Caruso-Davis

et al., 201).

Isoladamente, porém, essas tecnologias tém efeito limitado. A
evidéncia da fotobiomodulacao como procedimento Unico foi
considerada insuficiente (Avci et al.,, 2013), e a metanalise de ensaios
randomizados mostrou reducao da circunferéncia sem alteracao
significativa do percentual de gordura corporal (Sun et al, 2025). O
ultrassom de 40 kHz reduziu a prega cutanea abdominal em 14,5%,
contra 28,3% do exercicio associado a dieta (Mohamed et al., 2022), e
o ultrassom de 3 MHz ndo foi superior ao placebo em ensaio
brasileiro (Lopes et al., 2020). Por outro lado, quando associado ao
exercicio aerdbico, o ultrassom potencializou a reducao da gordura
subcutanea, visceral e hepatica (Taha et al, 2021). Esses achados
sustentam a logica do método, em que o ultrassom e a
fotobiomodulacao atuam como etapa de preparo para a criolipdlise,

associados a orientacao de habitos.

A liberacao de lipidios para o meio extracelular levanta a questao de
seus efeitos sistémicos. Até o momento, as alteracdes descritas no
perfil lipidico apods o ultrassom de baixa frequéncia foram discretas e
dentro dos valores de normalidade (Katsuragi, 2023), e estudos
brasileiros investigaram também seu efeito sobre os triglicerideos
plasmaticos (Diogo et al., 2017). Para a criolipdlise, as revisdes nao
mostraram alteracao significativa dos lipidios séricos nem das

enzimas hepaticas (Ingargiola et al., 2015; Ravindran et al., 2025).



5.5. Reducao Adipocitaria Seletiva: Criolipdlise e Microcorrentes

A reducao adipocitaria seletiva corresponde ao principal mecanismo
da criolipdlise: o resfriamento controlado induz a apoptose dos
adipdcitos, seguida de inflamacao local e remocao gradual das
células lesadas (Ingargiola et al, 2015). A resposta tecidual é
prolongada, com marcadores de apoptose e de macréfagos
elevados até 90 dias apods a aplicacao (Palauro et al, 2024). As
temperaturas utilizadas no método, entre -5 °C e -11 °C, estao dentro
da faixa descrita na literatura (Silva et al., 2021; Palauro et al., 2024;

Palauro et al., 2026).

A intensidade da resposta parece depender da temperatura, do
tempo e do sistema de aplicagdo. Em estudo comparativo, a
criolipdlise a vacuo a -11 °C gerou cerca de 50% mais apoptose e
maior expressao de FGF2 do que a criolipdlise de placas a -5 °C
(Tofoli et al.,, 2025), e, na criolipdlise de placas, a expressao de UCP-I
aumentou com aplicacdes de 20 e 30 minutos, mas nao com 10
minutos (Palauro et al, 2026). Esses achados, embora obtidos em
amostras pequenas, oferecem base para a escolha de parametros
diferentes conforme a espessura do tecido. No método Body
Sculpta, a temperatura € definida pela adipometria inicial: tecidos
com prega maior que 3 cm permanecem a -11 °C durante toda a
aplicacao, enquanto tecidos com prega menor ou igual a 3 cm
recebem uma fase inicial a -11 °C seguida de -5 °C. Essa escolha
considera que, em camadas de gordura mais espessas, as regides
mais profundas, proximas ao musculo, podem nao alcancar a
temperatura necessaria a apoptose (Ingargiola et al., 2015), e que, em
camadas mais finas, uma temperatura menos intensa reduz a
exposicao das estruturas superficiais ao frio e o risco de lesdes

cutaneas (Barry et al, 2023). Nao foram encontrados estudos que



comparem esse ajuste com a temperatura fixa, de modo que ele
deve ser entendido como uma escolha clinica do método, a ser

investigada em estudos futuros.

Além da apoptose, o frio parece modificar o comportamento do
tecido adiposo remanescente. A maior expressao de PPAR-y, PPAR-a
e UCP-1 sugere conversao do tecido adiposo branco em bege
(Palauro et al, 2025b). Propde-se que o estresse pelo frio e a
estimulacao beta-adrenérgica ativem a via PERK, com formacao de
cristas mitocondriais € aumento da respiracao celular, mecanismo
que favoreceria essa conversao (Ruiz-Silva et al,, 2025a). A inducao de
hipoxia imediata pelo frio também tem sido associada a ativacao da
apoptose de células disfuncionais, ao aumento do fluxo sanguineo e
da angiogénese e a reducao da inflamacao (Piraja Junior; Ruiz-Silva,

2025).

A associacao das microcorrentes a criolipdlise apoia-se no efeito
dessas correntes sobre o metabolismo celular, com aumento de trés
a cinco vezes na producao de ATP e estimulo a sintese de proteinas
com intensidades entre 50 e 1.000 pA, enquanto intensidades
superiores a 1.000 pA tiveram efeito inibitério (Cheng et al, 1982); a
intensidade de 700 pA utilizada no método esta, portanto, dentro da
faixa associada ao aumento de ATP. Somam-se a isso a redugao da
inflamacao e a aceleracao da proliferagcao de fibroblastos observadas
em modelo experimental (Ruiz-Silva, 2006). Na pratica clinica, a
criolipdlise de placa associada a microcorrentes foi utilizada no
tratamento da acne em 18 pacientes, com melhora relatada por 75%
deles entre a terceira e a quarta semana e sem eventos adversos
(Ruiz-Silva et al., 2025c¢), e no tratamento da celulite, combinada ao
LED vermelho e ao ultrassom de 40 kHz (Ruiz-Silva et al,, 2024). Em

pacientes em emagrecimento com agonistas de GLP-1, a associac¢ao



de criolipodlise, microcorrentes e ultrassom foi proposta como
estimulo a circulacao local, a apoptose adipocitaria e a remodelacao
dérmica (Ruiz-Silva; Brum; Foguel, 2026). Apds o estresse térmico, o
aumento da disponibilidade de ATP e a modulacao da resposta
inflamatdria promovidos pelas microcorrentes poderiam, em tese,
favorecer a recuperacao do tecido e o conforto da paciente, embora
esse efeito nao tenha sido avaliado diretamente em estudos com

criolipdlise.

No meétodo, as microcorrentes tém também a funcao de
eletrolipdlise. A frequéncia de 10 Hz é utilizada para estimular as
terminacdes do sistema nervoso simpatico, com agcao proposta por
duas vias (Ruiz-Silva, 2025). A primeira € sistémica: o estimulo
simpatico favorece a liberacao de epinefrina e norepinefrina pela
glandula suprarrenal. A segunda € local: o estimulo do neurdénio
simpatico pos-ganglionar libera noradrenalina diretamente no
tecido adiposo. Esse mecanismo é compativel com a fisiologia do
tecido adiposo branco, cuja lipodlise € controlada principalmente pela
inervacao simpatica: a noradrenalina liberada pelas fibras pos-
ganglionares liga-se aos receptores beta-adrenérgicos dos
adipdcitos, aumenta o AMP ciclico e ativa as lipases responsaveis
pela quebra dos triglicerideos (Bartness et al.,, 2014). Em modelo
animal, a estimulacao elétrica de nervos simpaticos aumentou a
fosforilacdo da lipase hormodnio-sensivel e reduziu o conteudo
lipidico do tecido adiposo, efeito revertido pelo bloqueio dos

receptores beta-3 adrenérgicos (LI et al,, 2020).

Em humanos, a aplicacao de microcorrente abdominal associada a
exercicio aerobico aumentou a taxa de lipdlise em comparagao com
o exercicio isolado (Noites et al., 2017). Em outro estudo do mesmo

grupo, a microcorrente aplicada antes de uma uUnica sessao de



exercicio nao alterou a utilizacao de substratos energéticos, e os
autores atribuem o possivel efeito lipolitico a ativacao da via
simpatico-adrenérgica, com aumento das  catecolaminas
circulantes, hipdtese ainda nao confirmada por medidas diretas
(Vilarinho et al.,, 2022). Do ponto de vista técnico, a escolha da
microcorrente apoia-se no fato de ela ser uma corrente de
intensidade constante: o equipamento mantém a intensidade
programada independentemente da impedancia do tecido e da
distancia entre os eletrodos (Ruiz-Silva, 2025), o que permite
estimular de forma homogénea toda a area tratada com um unico
canal e eletrodos em faixa posicionados acima e abaixo da regiao
resfriada. Assim, no método Body Sculpta, as microcorrentes
associadas a criolipdlise e ao Criotonus® rednem trés finalidades:
estimular a lipolise pela via simpatica, favorecer o metabolismo e a

recuperacao do tecido e proteger a inervacao da area tratada.

O uso da cinta de compressao apos a criolipdlise foi adotado no
método como medida de conforto, de melhora da postura e de
suporte psicolégico. Embora nao tenham sido encontrados estudos
sobre seu uso apos a criolipodlise, em ensaio randomizado com
pacientes submetidos a cirurgia abdominal, o uso de cinta
abdominal elastica manteve estaveis a dor e o desconforto
relacionado aos sintomas no pods-operatério, que aumentaram
significativamente no grupo sem cinta, além de favorecer a
recuperacao da marcha (Cheifetz et al, 2010). Além disso, as pecas
de vestuario influenciam os processos psicoldgicos de quem as usa,
tanto pelo significado simbdlico que carregam quanto pela
experiéncia fisica de vesti-las (Adam; Galinsky, 2012). No método, a
cinta assume esse papel simbdlico: ao ser usada diariamente,

lembra a paciente de que estd em tratamento e reforca seu



compromisso com as orientacoes recebidas. Nao se atribui a cinta,

neste estudo, efeito de modelacao do contorno corporal.

5.6. Consolidacao: Repeticao da Criolipdlise

A consolidagcao encontra respaldo na literatura: na regidao
trocantérica, duas aplicacdes de criolipdlise reduziram 285% da
camada de gordura, contra 19,7% com uma unica aplicagao; a
segunda aplicacao trouxe beneficio significativo no abdome, mas
nao nos flancos, e o ganho adicional foi menor que o da primeira
sessao (Ingargiola et al., 2015). No método Body Sculpta, a repeticao
ocorre 15 dias apods a primeira aplicacao, periodo em que a resposta
inflamatdria e apoptdtica ainda esta em curso (Palauro et al., 2024).
A literatura nao estabelece um intervalo padronizado entre
aplicacdées na mesma area, e nao foram encontrados estudos que
comparem intervalos curtos e longos. A repeticao durante a fase
inflamatdria ativa poderia, em tese, potencializar a resposta do
tecido, mas também aumentar a ocorréncia de eventos adversos, o
que reforca a importancia do registro sistematico desses eventos

neste estudo.

5.7. Tonificagdo Dérmica: Criotonus®

A tonificacdo dérmica apoia-se em achados histologicos de que a
criolipdlise aumenta marcadores de proliferacao de fibroblastos e a
deposicao de colageno tipo | no tecido tratado (Tofoli et al., 2025;
Palauro et al, 2026). A resposta apoptdtica mais intensa em
mulheres com flacidez cutanea (Palauro et al.,, 2025a) sugere que a
qualidade da pele interfere na resposta ao frio e reforca a
importancia de considera-la no planejamento do tratamento. Em

estudo com bidpsias de pacientes submetidos a abdominoplastia, a



criolipdlise aumentou em 3,62 vezes a expressao de pro-colageno
tipo I, em 2,91 vezes a de TGF-3, em 1,54 vez a da proteina de choque
térmico 47 e em 1,57 vez a de tropoelastina na derme tratada, o que
constitui evidéncia molecular de remodelacao dérmica apods o frio
(Stevens; SPRING; Macias, 2022). O Criotonus® parte desse efeito e o
direciona para a derme: utiliza criolipdlise de placa com manopla
movel, em séries curtas de resfriamento associadas as
microcorrentes e intercaladas com ultrassom, com a tonificacao
dérmica como funcao principal (Ruiz-Silva, 2025). A associacao das
microcorrentes apoia-se hnha aceleracao da proliferacao de
fibroblastos observada em modelo experimental (Ruiz-Silva, 2006), e
a criolipdlise de placa associada a microcorrentes ja foi utilizada sem
eventos adversos (Ruiz-Silva et al., 2025c). No método Body Sculpta,
as duas sessdes de Criotonus® sao realizadas 7 e 14 dias apds a
consolidacao, periodo em que a resposta inflamatoria e de
remodelacao desencadeada pelas aplicacdes anteriores ainda esta
em curso (Palauro et al, 2024), o que pode favorecer a resposta da
derme. A melhora da qualidade da pele nao foi medida de forma
objetiva nesta série, e essa hipdtese deve ser avaliada em estudos

com medidas de firmeza e elasticidade.

A técnica de manopla modvel tem origem em estudo com 50
pacientes com gordura localizada e celulite, no qual a sonda de
resfriamento foi aplicada em movimentos lentos e deslizantes, com
temperatura entre O e -5 °C, em sessdes a cada 15 dias, associada a
ondas de choque. Houve reducao média de 445 cm na
circunferéncia e de 3,02 cm na espessura da gordura, com morte
gradual dos adipdcitos por apoptose, neovascularizacao do tecido
subcutaneo e rearranjo paralelo das fibras colagenas, sem alteracao
das enzimas hepaticas. O Unico evento observado foi eritema logo

apos a aplicagcao, que se resolveu rapidamente, sem parestesias,



hematomas, equimoses ou edema (Ferraro et al., 2012). O rearranjo
das fibras colagenas descrito nesse estudo fundamenta a funcao de
tonificacao dérmica atribuida ao Criotonus®, e o perfil de seguranca
relatado é semelhante ao observado nesta série. No método Body
Sculpta, as ondas de choque do estudo original nao sao utilizadas; a
técnica emprega a placa a -11 °C, com gel anticongelante, associada

as microcorrentes e ao ultrassom (Ruiz-Silva, 2025).

5.8. Reacgoes Esperadas, Eventos Adversos e Intercorréncias

Nesta série, nao foram observados eventos adversos inesperados,
graves ou que exigissem intervencao clinica. Todas as pacientes
apresentaram eritema transitério na area tratada logo apds a
aplicacao do frio, que, por ser esperado e decorrer do proprio
mecanismo de acao da técnica, € aqui caracterizado como reacao
esperada ou efeito colateral, e ndao como evento adverso. Ainda
assim, o eritema foi registrado em todos os casos, por ser a
manifestacdo mais frequente apds a criolipdlise, de carater leve e
transitorio, que costuma durar até algumas horas apds a aplicagao
(Nelson; Wasserman; Avram, 2009; Ferraro et al,, 2012; Hedayati et al,,
2020).

Durante o resfriamento, ocorre vasoconstricao na pele; com o fim da
exposicao ao frio, ha aumento temporario do fluxo sanguineo e
reaquecimento do tecido, isto &, reperfusao, que se manifesta como
vermelhidao (Cheung, 2015). Essa resposta vascular ao frio apresenta
padrdes variados, com diferencas de intensidade e de tempo entre
individuos e até entre regidées do mesmo individuo (Cheung, 2015).
Por isso, embora o eritema tenha ocorrido em todas as pacientes, ele
aparece nas fotografias dos casos 1, 3, 5 € 6 e nao aparece nas dos

casos 2 e 4. como o intervalo, em minutos, entre o término da



aplicacao e o registro fotografico nao foi controlado, e como cada
organismo responde ao frio com velocidade diferente, em algumas

pacientes a reperfusao ja estava completa no momento da foto.

A auséncia de eventos adversos inesperados, graves ou que
exigissem intervencao clinica ganha relevancia quando comparada
ao que a literatura descreve para a criolipdlise. Os eventos mais
frequentes sao imediatos e transitérios, como eritema, edema,
equimose, dor, sensibilidade, prurido e dorméncia, e decorrem da
propria resposta inflamatoria ao frio (Hedayati et al., 2020; Ravindran
et al.,, 2025). Em metanalise, a frequéncia desses eventos variou de
28,8% para a dor a 49,5% para a dorméncia (Ravindran et al,, 2025). As
alteracdes de sensibilidade refletem o efeito do frio sobre as fibras
nervosas da pele: em estudo com avaliacao neuroldgica, seis de nove
pacientes apresentaram reducao transitoria da sensibilidade, que se
recuperou em meédia em 3,6 semanas, sem alteracao duradoura das
fibras nervosas na bidpsia (Coleman et al, 2009). Com menor
frequéncia, descrevem-se complicacdes como dor tardia, lesdes
neuropaticas, hiperpigmentacao, queimaduras pelo frio e
hiperplasia adiposa paradoxal (Ruiz-Silva et al.,, 2025b; Barry et al,,
2023), esta ultima com incidéncia estimada de 0,22%, cerca de uma
em cada 455 pacientes (Mah et al, 2025). Além do eritema
transitorio, nenhum desses eventos foi observado nas seis pacientes

desta série.

Alguns elementos do método podem estar associados a seguranca
do procedimento observada nesta série, embora a auséncia de
grupo controle nao permita estabelecer relacao causal. O primeiro é
O preparo do tecido adiposo, da derme e da epiderme antes do frio.
A drenagem linfatica manual reduz o edema, aumenta o fluxo

venoso e eleva o limiar de dor (Schingale et al., 2022), e é possivel



que o tecido descongestionado responda ao frio com menor reacao
inflamatodria local. Em ensaio controlado, o tratamento combinado
associado a criolipdlise resultou em menos edema, dor e equimose
do que a criolipdlise associada apenas a drenagem (Soares et al,
2018), o que sugere que a forma como o tecido é tratado em torno

da aplicacao do frio pode influenciar a ocorréncia desses eventos.

O segundo elemento é a associacao das microcorrentes. No método
Body Sculpta, as microcorrentes sao associadas a criolipdlise com o
objetivo de proteger as fibras nervosas e suas bainhas de mieling;
entretanto, esse efeito nao foi demonstrado especificamente no
contexto da criolipdlise (Ruiz-Silva, 2025). Essa proposta apoia-se em
efeitos ja descritos das correntes elétricas de baixa intensidade:
aumento de trés a cinco vezes na producao de ATP e estimulo a
sintese de proteinas (Cheng et al, 1982), reducao da inflamacao e
aceleracao da reparacao tecidual em modelo experimental (Ruiz-
Silva, 2006) e estimulo a regeneracao de nervos periféricos
lesionados, demonstrado em animais e em humanos (Gordon;
English, 2016). Na pratica clinica, a criolipdlise associada a
microcorrentes foi utilizada sem eventos adversos (Ruiz-Silva et al,,
2025c). Considerando que as alteracdes de sensibilidade apds a
criolipdlise decorrem do efeito do frio sobre as fibras nervosas
(Coleman et al, 2009), a auséncia de dorméncia e de alteracdes
sensitivas nesta série € compativel com essa hipotese, que deve ser

confirmada em estudos especificos.

O terceiro elemento é o uso sistematico de manta anticongelante e
liner de protecao, que visa prevenir as lesdes cutaneas pelo frio
(Barry et al., 2023). Por outro lado, a hiperplasia adiposa paradoxal
pode surgir meses apos a aplicagao (Mah et al.,, 2025), o que exige

acompanhamento das pacientes por tempo superior ao desta série.



5.9. Limitacoes e Perspectivas

Este estudo apresenta limitacdes, como o numero reduzido de casos
e a auséncia de grupo controle. A avaliacao dos resultados baseou-se
apenas em fotografias obtidas com telefone celular, sem
padronizacao de equipamento, distancia ou iluminacao, e sem
medidas objetivas apdés o tratamento, o que torna a avaliacao
subjetiva. Parte da fundamentacao mecanistica provém de estudos
histologicos com amostras de dois a seis pacientes (Tofoli et al.,, 2025;
Palauro et al., 2024; Palauro et al.,, 2026) e de estudos experimentais
em animais (Cheng et al,, 1982; Ruiz-Silva, 2006), o que sustenta a
plausibilidade biolégica do método, mas nao permite afirmar
causalidade. Nao foram encontrados estudos sobre a mistura
completa do Destox® nem sobre o uso da cinta de compressao apos
a criolipolise, e o rétulo do suplemento utilizado nao informa seus
ativos nem suas quantidades, o que Iimpede discutir sua

contribuicao para os resultados.

Por se tratar de uma série de casos, sem grupo de comparacao, nao
é possivel afirmar que o preparo prévio do tecido melhora a resposta
a criolipdlise ou reduz a ocorréncia de eventos adversos. Os achados
permitem, contudo, levantar essa hipotese, que devera ser testada
em estudos controlados, comparando a criolipdlise com e sem
preparo prévio, com amostra maior e medidas objetivas, como
ultrassom, adipometria e perimetria, além de registro fotografico

padronizado.
6. CONSIDERACOES ETICAS E SEGURANCA

As pacientes autorizaram a utilizacdo de seus dados nao

identificaveis e registros fotograficos para finalidade cientifica,



académica e de publicacdao. Ha Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) assinado pelas pacientes. Os dados foram
tratados de forma andénima, e a identidade das pacientes foi

preservada nas imagens e no texto.

Para a seguranca das pacientes, os eventos adversos e as
intercorréncias foram registrados em todas as sessdes de criolipdlise,
e as pacientes foram orientadas sobre as reacdes esperadas e sobre
a possibilidade, rara, de hiperplasia adiposa paradoxal (Mah et al,
2025).

O uso de manta anticongelante e liner de protecao em todas as
aplicacdes visa prevenir lesdes cutaneas pelo frio. Condicdes como
crioglobulinemia, urticaria ao frio e hemoglobinuria paroxistica ao
frio contraindicam o procedimento (Ingargiola et al.,, 2015; Meyer et
al, 2018). Nesta série, nao foram observados eventos adversos
inesperados, graves ou que exigissem intervencao clinica. Todas as
pacientes apresentaram eritema transitorio, classificado como

reacao esperada da criolipdlise.

Os autores declaram nao haver conflito de interesses.

7. CONCLUSAO

O método Body Sculpta propde a associacao sequencial de
drenagem linfatica manual, Destox®, ultrassom de baixa frequéncia
de 40 kHz, fotobiomodulacdo com LED vermelho, criolipdlise
associada a microcorrentes e tonificagcao dérmica com Criotonus®,
com intervalos programados entre o preparo do tecido, a aplicacao
do frio e a tonificagcao, como alternativa nao invasiva para a reducao

da adiposidade localizada.



Nesta série de seis casos, 0 método resultou em alteragcao visual
precoce do contorno corporal em quatro das seis pacientes, ja
perceptivel 15 dias apds a primeira aplicacao de criolipdlise, periodo
em que a resposta ao frio ainda esta em curso. A resposta foi mais
evidente nas pacientes com prega entre 3 e 8 cm e boa qualidade
de pele, e mais discreta nos casos com camada de gordura muito
espessa ou com flacidez e estrias, o que indica que a espessura do
tecido adiposo e a qualidade da pele devem ser consideradas na
selecao das pacientes e no planejamento do numero de sessdes. Por
se tratar de avaliacao precoce, sem medidas objetivas e sem
acompanhamento prolongado, esse achado nao representa
necessariamente o resultado final do tratamento, sendo possivel a

observacao de resultados adicionais a partir de 30 dias.

Quanto a seguranca, nao foram observados eventos adversos
iInesperados, graves ou que exigissem intervencao clinica na
criolipdlise realizada apds o preparo prévio do tecido. Todas as
pacientes apresentaram apenas eritema transitorio, reacao esperada
da técnica. Esse resultado é compativel com a hipotese de que o
preparo tecidual, a associacao das microcorrentes e 0 USO
sistematico de manta anticongelante e liner possam influenciar a
seguranca do procedimento; entretanto, a auséncia de grupo

controle nao permite estabelecer relacao causal.

Por se tratar de uma série de casos, sem grupo controle e com
avaliacao fotografica ndao padronizada, esses achados nao permitem
afirmar relacdao de causa e efeito. Recomenda-se a realizacao de
estudos controlados, com amostra maior, registro fotografico
padronizado e medidas objetivas, como ultrassom, adipometria e

perimetria, para confirmar os resultados do método.
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