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RESUMO

A gordura localizada é uma disfungdo estética que esta presente na maioria da populagdo e em maior nimero em
pessoas do sexo feminino e que provoca alteragdes inéstéticas geralmente desencadeando problemas psicoldgicos
devido a sua imagem corporal. A hidrolipoclasia ndo aspirativa é um procedimento que tem como objetivo melhorar
o contorno corporal e a perda de medidas local, sendo realizada por Biomédicos capacitados em realizar
procedimentos invasivos ndo cirurgicos. O objetivo do estudo é descrever a técnica de hidrolipoclasia ndo aspirativa
na gordura localizada e comparar a técnica com outros tipos de procedimentos estéticos que visam diminuir
gordura localizada. O trabalho utilizou como metodologia um estudo de revisdo bibliografica qualitativa do tipo
exploratdria. Considerando os efeitos fisioldgicos foi possivel verificar a eficacia do procedimento de hidrolipoclasia
quando comparado com outras técnicas utilizadas para diminui¢do da gordura localizada.
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ABSTRACT

The located fat is an aesthetic dysfunction that is present in most of the population and in larger number in people
of the sex feminine and that provokes alterations inescapable usually unleashing psychological problems due to
his/her corporal image. The hidrolipoclasia no aspiration is a procedure that has as objective improves the corporal
outline and the loss of measures place, being accomplished for Biomedical qualified in accomplishing procedures
invasive no surgical. The objective of this study is to describe the technique of non-aspirative hidrolipoclasia in
localized fat and compare the technique with other types of aesthetic procedures aimed at reducing localized fat.
The work used as methodology a study of revision qualitative bibliographic of the type exploratory. Considering the
physiologic effects was possible to verify the effectiveness of the hidrolipoclasia procedure when compared with.

Keywords: Focused Ultrassom. Located fat. Physical exercise. Non-aspirating hydrolipoclasia

INTRODUCAO

A populagdo brasileira nos ultimos anos vem apresentando sobrepeso e/ou gordura
localizada decorrente de um estilo de vida inadequado, caracterizado pelo sedentarismo, dieta
hipercaldrica, fatores hormonais, bebidas alcodlicas, problemas psicossociais e tabagismo. Neste
contexto, homens e mulheres tem iniciado uma busca por procedimentos estéticos que auxiliem
no corpo ideal. Entretanto, a populacdo feminina se destaca na procura por procedimento
estéticos, devido as préprias caracteristicas fisioldgicas. As mulheres, apds a puberdade, tendem
a ter um maior acimulo de gordura na regido abdominal e quadril, podendo gerar problemas
psicoldgicos por ndo se enquadrarem nos padrdes de beleza impostos pela midia. Muitas estdo
optando por procedimentos estéticos indolores para o tratamento de gordura localizada
(MASSET; SAFON, 2008).

A busca por procedimentos estéticos que reduzem medidas é incessante, ainda mais
nos dias de hoje onde a tentativa do corpo perfeito é induzido pela midia de uma maneira mais
frequente na sociedade. Por muitos anos as cirurgias plasticas foram consideradas os métodos

p. 11-26

REVISTA SAUDE INTEGRADA, v. 11, n. 21 (2018) — ISSN 2447-7079
http://local.cnecsan.edu.br/revista/index.php/saude/index


https://core.ac.uk/display/229765664?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1
mailto:brunaroratto15@hotmail.com
mailto:carine_zimmermann@yahoo.com

mais utilizado para redugdao de gorduras e imperfeicoes referentes a estética corporal
(NASCIMENTO, 2016). A lipoaspiragao ja foi um procedimento padrdo ouro para eliminagdo de
gordura localizada, mas com o avango da tecnologia e a busca por menores riscos a salde e um
menor tempo de repouso os procedimentos invasivos cirurgicos estdo sendo substituido por
procedimentos estéticos invasivos nao cirurgicos devido as suas condicdes de conforto e
comparacao dos resultados (PEREIRA et al., 2002).

A hidrolipoclasia é um procedimento inovador na drea da estética, que visa potencializar
os efeitos do ultrassom focado, através da introducdo de soro fisioldgico associados ou ndo a
substancias lipoliticas. O objetivo da técnica é expandir as células de gordura causando uma
maior fragilidade de ruptura na membrana quando associada a cavitacdo do ultrassom que ird
causar uma vibracdo e um repuxamento das células, levando a uma maior perda de gordura
localizada. A associacdo da pratica de atividade fisica didria e a mudanca de habitos alimentares
sdo duas principais maneiras bem conhecidas que devem ser associadas aos procedimentos que
visam eliminar gordura localizada, potencializando assim os resultados dos procedimentos
(RODRIGUES, VELASCO 2011).

O ultrassom focado é uma tecnologia que através do disparo de uma onda cavitacional
ird atingir a hipoderme (camada de gordura), formando bolhas entre as células, ocasionando um
repuxamento e vibragdo intensa dos adipdsitos e devido a fragilidade da membrana decorrente
da introducgao do soro fisioldgico no local fard com que aconteca de forma potencializada a lise
dessas células. Quando ocorre uma grande lise dos adipdcitos no local, significa que a perda
dessa gordura terd resultados muito significativos na reducdao de medidas e acentuamento do
contorno corporal, sem que haja em si uma diminui¢cdo do peso total do paciente (HAAR et al.,
2003).

Para que haja a eliminacdo do liquido intracelular dos adipdcitos, apds a ruptura da
membrana, ocorre a ativacdo da enzima lipase através de uma ligacdo entre glicerol e acidos
graxos livres, que depois de oxidados nos tecidos, utilizam energia e s3ao liberados no fluido
intersticial e naturalmente conduzidos via sistema vascular e linfatico para o figado. O figado nao
faz distingdo entre a gordura originaria das células adiposas destruidas e a gordura derivada do
consumo alimentar, entdao o metabolismo do adipécito ocorre fisiologicamente no organismo.
Quando, apds o procedimento, é feito exercicio fisico, a queima de gordura é potencializada,
fazendo com que ocorra o aumento do metabolismo e maior estimulo ao sistema linfatico para
eliminar esses triglicerideos da corrente sanguinea (ROCHA, 2006).

Segundo a resolugao N2 197, de 21 de fevereiro de 2011, compete ao profissional
Biomédico com a graduacdo especifica na area de saude estética realizar procedimentos
invasivos ndo-cirurgicos na area de estética. Sendo assim, o Biomédico Esteta esta apto a realizar
o procedimento de hidrolipoclasia ndo aspirativa. Assim como, carboxiterapia que consiste na
introdugao de gas de CO levando a quebra de gordura e intradermoterapia introdugao de
substancia lipoliticas que causam a ruptura da membrana dos adipdcitos e diminuicdo da
gordura localizada (CFBM, 2012).

O profissional tem o compromisso ético de avaliar e preparar o paciente informando e
esclarecendo-o quanto ao procedimento a ser realizado, aos cuidados pré e pds-procedimento,
aos riscos e beneficios, em uma linguagem acessivel. Bem como, tentar suprir suas necessidades
e questionamentos, para que efetive o processo de tomada de decisdo de forma consciente
(BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2002).

A liberdade e o esclarecimento para a tomada de decisdo de qual procedimento realizar
sao condiges necessdarias para a manifestagdo da autonomia do paciente, apds a decisdao deve
assinar um termo de consentimento livre e esclarecido sobre o procedimento que ira realizar
(SARMENTO, 2005).

Neste contexto, o objetivo do estudo é descrever a técnica de hidrolipoclasia nao
aspirativa na gordura localizada e comparar a técnica com outros tipos de procedimentos
estéticos que visam diminuir gordura localizada.

METODOLOGIA



Trata-se de uma revisdo descritiva da literatura cientifica, abordando o tema referente a
hidrolipoclasia. O processo de revisdo foi realizado através de uma busca nas bases de dados
eletronicas, Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saulde
(BIREME), National Center for Biotechnology Information, U.S. National Library of Medicine
(MEDLINE/Pubmed), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Google académico e Scientific Electronic Library Online (Scielo), nos meses de margo a setembro
de 2017, utilizando os descritores “hidrolipoclasia ndo aspirativa” “ultrassom focado” “solucao
Isotonica” “lipoaspiracdo” “exercicio fisico e dieta”; nos idiomas portugués, espanhol e inglés.
Muitas dificuldades na busca de materiais cientificos foram encontradas referentes ao tema
“hidrolipoclasia”. Como critério de inclusdo na busca de materiais, foram propostos aos artigos
gue abordassem o tema no periodo de 2000 a 2016, publicados em ambas as linguas. Artigos
publicados fora desse periodo foram excluidos. Foram identificados 60 artigos com o tema,
porém 32 foram incluidos apds leitura do resumo e 28 foram excluidos pois ndo estavam de
acordo com o objetivo da revisao.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Tecido adiposo

A pele é o principal érgdao do corpo e é dividida principalmente em trés camadas,
epiderme, derme e hipoderme, a qual também é chamada de tecido celular subcutaneo, sendo
responsavel pela sustentacdo do tecido e unido com drgaos subjacentes. O tecido subcutaneo é
composto pelo tecido adiposo e tecido conjuntivo frouxo, dependendo da regido e do tipo de
nutricdo do organismo esse tecido vai ser mais fino ou espesso (JUNQUEIRA, CARNEIRO, 2008).

O tecido adiposo é responsavel pelo armazenamento de energia para todo o corpo além
de ser o principal isolante térmico entre o meio externo e interno do organismo é ainda
responsavel pelo contorno corporal que diferencia o corpo do homem e da mulher (MAIO,
2004). De acordo com Guirro e Guirro (2006) o aumento de gordura em determinado local pode
se dividir em dois tipos: hipertréfica, quando ocorre o aumento do tamanho da célula adiposa e
hiperplasica onde ha o aumento do niumero de células adiposas.

De acordo com Guynton e Hall (2002) os adipdcitos sdo as Unicas células especializadas
no armazenamento de lipidios, na forma de triglicerideos em seu citoplasma, sem que isto seja
nocivo para sua integridade funcional. Essas células possuem as enzimas e proteinas reguladoras
necessarias para sintetizar acidos graxos e estocar triglicerideos em periodos em que a oferta de
energia é abundante, e para mobiliza-los pela lipdlise quando ha déficit caldrico.
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Figura: Hipoderme

Conforme Martins (2001), no Brasil o excesso de peso em adultos atinge mais de um
terco da populacdo e apresenta tendéncia crescente podendo ser considerado um problema de
saude publica. O sobrepeso de mulheres brasileiras afeta sua imagem corporal trazendo
complicagdes da saude fisica e mental. A maioria sofre de transtornos psicolégicos ocasionados
pela rejeicdo de sua imagem no dia a dia, com isso, ndo conseguem aceitar seu corpo, nem
buscar ajuda e tratamento.
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J& Teichmann et al.,, (2006) afirma que o excesso de peso atinge principalmente
individuos de baixa renda, os quais ndo possui condigdes financeira de procurar uma clinica
estética, nem profissional para orientar na dieta, exercicios fisicos. Cerca de 82 milhdes de
pessoas apresentaram o indice de massa corporal (IMC) igual ou maior do que 25 (sobrepeso ou
obesidade). Isso indica uma prevaléncia maior de excesso de peso no sexo feminino (58,2 %),
gue no sexo masculino (55,6%). Esses dados mostram a importancia de se pensar na saude
publica para tratar e prevenir o sobrepeso e a obesidade (IBGE, 2010).

Em um estudo realizado por Oliveira e colaboradores (2003) em criancas de ambos os
sexos e idades entre 5 a 9 anos de escolas de rede publica e privada na cidade de Feira do
Santana, Bahia, buscou verificar influéncia de fatores bioldgicos, psicolégicos, sécio-econdmicos
e s6 cio-comportamentais no desenvolvimento de sobre peso. Nesse estudo, ndo houve
diferenca com relacdo ao sexo e desenvolvimento das condicdes, o que pode ser explicado pelas
caracteristicas hormonais da populacdo estudada, onde os hormoénios sexuais ainda ndo se
encontram em faixa de determinar maior acumulo de tecido adiposo nas meninas, e nem
incremento do compartimento de massa magra nos meninos, e também pela etiologia
multifatorial dos disturbios.

Ha consistente relacdo entre grupo étnico e obesidade, sendo que alguns grupos tém
risco maior para o desenvolvimento da obesidade e de suas co-morbidades, sendo os negros o
de maior prevaléncia em alguns estudos, por motivos bioldgicos (KRAPIEL et al., 2001). No grupo
étnico branco, o fator biolégico ndo é o principal predisponente, mas provavelmente os fatores
ambientais podem aumentar a prevaléncia em funcdo de maior disponibilidade de alimentos.
Tradicionalmente, individuos brancos apresentam nivel sdcio-econ6mico mais favorecido,
facilitando o acesso aos alimentos, que pode ser determinante de maior consumo energético e
conseqiientemente de balango energético positive (HEYWARD; STOLARCZYK, 2000).

Procedimentos estéticos utilizados para eliminagao de gordura

Segundo Mélega, Reiff (2002) a lipoaspiracao é uma técnica muito aceita no campo das
cirurgias estéticas, sendo procurada com objetivo de correcdo das deformidades no contorno
corporal que sdo geralmente causadas pela gordura localizada. Ela promove a remocao de forma
cirdrgica da gordura subcutdnea, por meio de canulas submetidas a uma pressdo negativa e
introduzidas por pequenas incisdes na pele, levando a definicdo do contorno corporal e nao a
perca de peso do paciente.

Por ser um procedimento estético cirdrgico muitas complicacdes podem acontecer
durante e apds a realizacdo, como as lesdes de érgdos internos, hemorragias, embolias
gordurosas, trombose venosa profunda, perfuracbes abdominais, infeccdes, sepses e necroses, e
as pequenas complicacdes como as irregularidades e ondula¢ées na pele, seromas, hipercromias
e as fibroses (GOMES, 2003).

Em um estudo realizado por Almeida, Mafra, Araudjo (2011) com 12 pacientes
submetidas a lipoaspiracdo para tratar de gordura localizada, foram realizadas medidas da
espessura da prega cutanea na linha axilar média entre a nona e a décima costela, onde foi
considerada o padrao de referéncia para as pacientes. As dreas a serem tratadas foram medidas
e marcadas com a mesma metodologia na fase pré-cirdrgica. Foi utilizado o método de
lipoaspiragao infiltrativa, com cloreto de sdédio 0,9% e adrenalina, sob anestesia peridural
associada a sedacdo venosa. Apds 6 meses da cirurgia estética foram feitas as mesmas medicdes
para comparar os centimetros perdidos pré e pds procedimento. Pode-se observar que ouve
diminuicao de forma homogenea de ambos os pacientes referente ao contorno corporal,
contudo foi tomada como exemplo uma pacientes que diminuiu de 1,2 cm para 0,7 cm apods a
cirurgia, sem afetar o peso total do individuo ( ALMEIDA et al., 2011).

Em um estudo feito por Martins (2007), onde acompanhou 38 pacientes, que iriam se
submeter a lipoaspiracao para diminuicdo de medidas corporal, a média de idade foi de 32,71.
Apds a cirurgia, 33 pacientes tiveram resultados tecnicamente satisfatorias e 21 necessitam de



pequenos refinamentos. Um paciente sofreu complicagao, sendo ela um hematoma extenso de
flanco esquerdo que foi bem resolvido com tratamento clinico.

Apds acontecimentos que levaram a muitas complicacbes e até a débito de muitos
individuos, hoje a lipoaspiracdo estd sendo um procedimento de segunda opg¢do de muitos
pacientes devido aos riscos e o periodo longo de recuperacdo. Procedimentos estético invasivos
ndo cirdrgicos vem se destacando e ganhando espaco de forma global, por se tratar de técnicas
gue ndo causam riscos de vida e nem repouso apds a sessdo (MARTINS et al., 2007). Dentre os
procedimentos ndo cirurgicos destacam-se a hidrolipoclasia, carboxiterapia, criolipdlise,
mesoterapia ou intradermoterapia, lipocavitacdo ou ultrassom estético, além de protocolos
associados a exercicios fisicos e dieta controlada (LUCIO; MEJIA, 2006; KRUPEK; COSTA, 2012;
FOGACA; ZANOL, 2017).

Em um estudo realizado por Staffoquerl e colaboradores (2016) com 13 sujeitos do
sexo feminino, onde possuiam gordura localizada da regido abdominal, foram feitas avaliacdo
inicial com as perimetrias de abdomem superior, médio e inferior e final apds 240-300 dias do
procedimento onde realizaram criolipdlise na regido inferior do abdomen. A regido supra
umbilical foi a que obteve maior redugdo entorno de 5cm. Do primeiro para o terceiro momento
também houve resultado positivo nos 3 locais de perimetria, sendo a regido supra umbilical,
novamente, a que apresentou maior redugdo de 6¢cm.

Conforme um estudo realizado por Rotunda et al. (2004) em que injetaram os dois
principais componentes do produto lipolitico (fosfatidilcolina e deoxicolato de sédio) usado para
injecOes subcutaneas. Com o uso de tecido gorduroso suino, concluiram que a fracdo ativa do
produto é o deoxicolato de sédio e que esse age como um detergente, Rotunda, Weiss, Rivkin
(2009), realizaram o procedimento de intradermoterapia com desoxicolato injetavel em mais de
42 voluntdrios, e observaram principalmente: edema, eritema, dor, ardor ou sensibilidade no
local de aplica¢do, outros efeitos foram dorméncia, sensag¢ao de aperto, prurido e equimoses. A
grande maioria dos efeitos colaterais foram classificados de leves a moderados. Com isso
confirmaram os dados publicados que o desoxicolato sozinho é tao eficaz na ablagdao gordura
como formulagdes contendo desoxicolato com fosfatidilcolina, e que ambas as formulacdes
produzidas melhoram a estética da gordura localizada.

Atividade fisica e dieta

A pratica de atividade fisica e a mudanca de habitos alimentares e ingestdo de agua
regular sdo trés maneiras bem conhecidas e usadas para alcancar objetivos especificos, para
manter o peso ideal. Elas tém crescido nos ultimos tempos, o que é percebido pelo aumento do
numero de academias de ginastica e de suplementos alimentares, divulgados na midia. Tanto os
exercicios fisicos quanto a alimentacdo podem aperfeicoar o aumento do desempenho fisico ou
a mudanca da composic¢do corporal (KRAEMER; NEWTON, 2000).

De acordo com Jewell e colaboradores (2011) além dos meios convencionais como dieta
hipocaldrica e/ou exercicios fisicos, muitos recursos podem ser utilizados para resolver esse
disturbio de insatisfacdo do corpo. Devido ao aumento do cuidado com a saude e estética
corporal, muitos servicos especializados em estética estdo realizando procedimentos ndo
cirurgicos, para a diminuicdo de gordura localizada e outras disfuncbes estéticas corporais,
associadas a pratica de exercicio fisico diario para obter melhores resultados.

Em um estudo realizado por Gomes, Carmo (2015), em uma paciente do sexo femenino
qgue se submeteu a 10 sessoes de lipocavitacdo , realizado na regido de abdémen e flancos uma
vez por semana e apos cada sessdo realizava exercicio aerdbio. Pés traamento houve uma
reducdo de 3kg e 600 gramas e 19 centimetros de perimetria, somando todas as medidas
abdominais.

De acordo com um estudo feito por Araujo e colaboradores (2007), para avaliar os
principais fatores motivacionais que levam as pessoas a praticar atividade fisica. Apds a pesquisa
obtiveram um resutado de 50,6% como fator motivacional a busca pela estética corporal, sendo
muitas vezes associadas a outros procedimentos estéticos para maior resultados na perda de
perimetria corporal e peso total.



Conforme Maldonado (2006), os padrdes estéticos vem mudando a cada década. No
seculo XXI as mulher moldam seu corpo conforme seus objetivos com o uso de exercicios fisicos,
alimentacdo saudavel e procedimentos estéticos com um principal foco, a estética corporal e o
padrdo de vida saudavel.

Hidrolipoclasia nao aspirativa

A hidrolipoclasia € um procedimento estético realizado por Biomédicos Estetas com o
objetivo de potencializar os resultados do ultrassom focado na reducdo da gordura localizada,
tendo uma grande significancia nos seus resultados na reducdo de medida e contorno corporal.
Além de ser um procedimento minimamente invasivo, indolor, rapido, baixo custo, e nao
cirurgico, e por ndo precisar de repouso apos a sessao (SONG et al., 2006).

O procedimento que visa potencializar os efeitos do ultrassom focado, através da
introducdo de soro fisiolégico (solucdo isotdnico 0,9%), associados a substancias lipoliticas. O
objetivo da técnica é expandir as células de gordura causando uma maior facilidade de ruptura
de membrana quando associada a cavitagdo do ultrassom que ird causar uma vibra¢cdo e um
repuxamento das células, levando a uma maior perda de gordura localizada (RODRIGUES,
VELASCO, 2011).

As solucdOes cristaldides utilizados em hidrolipoclasia, sdo aquelas que contém
eletrélitos como particulas dissolvidas em solucdo, que atravessam facilmente a barreira
endotelial e tendem a se acumular em maior quantidade no intersticio. A concentracao de sddio
(Na*) na solugdo desempenha um papel importante na determinagdo do compartimento no
qual o fluido é distribuido. Solucbes cristaldides sdo divididos em categorias isotdnicas,
hipertdnicas e hipotdnicas (COOPER; MOOPER, 2000).

A solugdo isotbnica é a mais utilizada na técnica de hidrolipoclasia devido ao baixo risco
de eventos adversos e por ocasionar a sua maior absorg¢ado pelos adipdsitos deixando a
membrana suceptivel a ruptura quando submetido as vibra¢cdes das ondas ultrassonicas (HAND,
2001). Por ser uma substancia que ndo causa danos a saude do paciente, o seu uso no
procedimento de hidrolipoclasia pode ser de até 500 ml por sessdo. A quantidade de soro
fisioldgico ira depender da quantidade de gordura na area a ser tratada e o objetivo do paciente
a ser atingido em poucas sessées. Assim, a quantidade ideal injetada devera ser de
responsabilidade do profissional, apds uma anamnese minuciosa, feita antes do inicio do
procedimento. Em seguida, o ultrassom é aplicado sobre a regido a ser tratada (ROSENTHAL,
2006).

Figura: Procedimento de Hidrolipoclasia ndo aspirativa

No estudo publicado no Journal of Cutaneous and Aesthetic Surgery em 2011, por
Godoy e colaboradores, foram avaliadas as células de gordura trés dias depois de uma sessao
hidrolipoclasia em porcos. Os animais receberam injecbes de solucdo hipotonica (agua
destilada) e, em seguida, ultrassom de alta frequéncia com ponteira de 2 centimetros durante



30 minutos. A seguir, foi feito avaliagao histoldgica utilizando luz e microscopia electrdnica, e
foram observando as diferencas na quantidade de células adiposas vidveis diminuidas
imediatamente. Além disso, houve um aumento do numero de linfdocitos e fibroblastos
indicando um processo inflamatoério local e formacado de novo tecido conjuntivo.

Entretanto, durante o procedimento um dos suinos apresentou necrose muscular e
hemorragia. Este fato reforca a importancia do procedimento ser realizado por um profissional
capacitado e portador de conhecimentos da anatomia humana. Entdo, mesmo que a
hidrolipoclasia seja uma técnica simples, de baixo custo e uma boa escolha para o tratamento
da adiposidade, é esperado que os resultados sejam sempre seguros e de qualidade (GODOQY et
al., 2011).

Em outro estudo realizado por Gonzalez, Rodriguez (2004), para avaliar eficicia da
solucdo hipotonica versos isotdnica na técnica de hidrolipoclasia, onde foram utilizados 37
pacientes de ambos os sexos. A idade média da forma de realizacdo de hidrolipoclasia foi 35,59
anos. Comparando-se a média das medicBes antropométricas iniciais e finais, incluindo peso,
IMC, contorno superior, a circunferéncia da cintura no umbigo, a circunferéncia da cintura e
perimetro ao nivel das cristas iliacas para ambos os grupos (hipotdnicas e isotdnicas)
descobriram que todos tinham reducdo estatisticamente significativa com valores de p
inferiores a 0,05 sendo sempre inferior para a medida final (GONZALEZ; RODRIGUES, 2004).

Em um estudo realizado por Nipoti, Jesus (2012) para avaliar a eficacia de
procedimentos nao cirurgicos na reducdo de gordura localizada na regido dos flancos, abdémen
e quadril. Inicialmente havia 120 paciente onde 46 ndo completaram todas as sessdes e foram
excluido do estudo, restando apenas os 74 pacientes que foram submetidos a 3 sessdes com
intervalo médio de 15 dias dos seguintes procedimentos.Os individuos foram divididos na
seguinte forma, 20 pacientes foram submetidos a ultrassom de alta frequéncia, 5 ao grupo de
laserlipdlise, 2 apenas a cavitagdo, 2 a hidrolipoclasia e 45 submetidos ao procedimento de
hidrolipoclasia associado a cavitacdo. Apds a realizacdo dos procedimentos todos tiveram
reducdo de medidas e pouca diminui¢ao de IMC.

Ao término dos atendimentos foram relatadas complicagdes nos procedimentos de
hidrolipoclasia e hidrolipoclasia associado a cavitacdo, 40 obtiveram hematomas devido a
infiltracdo do soro e foram resolvidas sem sequelas, 1 paciente demonstrou hiperpigmentacao
apos sessenta dias do procedimento, 3 casos de lesGes superficiais da pele atribuida a
gueimadura com a cavitacdo e 2 casos de contaminacdo cutanea apds o procedimentos de
hidrolipoclasia associado a cavitacdo, todos as lesGes foram tratadas com medicamentos tépico
e ndo obtiveram nenhuma sequela. Todas as lesGes foram tratadas com medicamentos tdpicos
e ndo obtiveram nenhuma sequelas. Ja os pacientes submetidos ao procedimentos laserlipdlise,
todos apresentaram seromas e fibroses que foram controlados apds sessenta dias das
alteracgdes (NIPOTI; JESUS, 2012).

As complicacGes podem acontecer em qualquer tipo de procedimento, seja ele
invasivo ndo cirdrgico ou invasivo cirurgico, o que diferencia é o biosseguranca dentro das
clinicas antes e durante o inicio do procedimento, bem como orientar o paciente sobre os
possiveis acontecimento apds a sessdo. Um profissional bem capacitado e com
responsabilidades éticas sdo de grande importancia para que as chances de contaminacdo e
complicagOes sejam reduzidas, eliminando assim possiveis seguelas pds procedimentos (MAIO,
2004).

Procedimento de Hidrolipoclasia

O procedimento inicia com a higienizacdo da pele na area a ser tratada, em seguida deve
ser feita as medicdes da prega cutdnea da regido com o auxilio do adipémetro para saber qual
ponteira sera utilizada do equipamento de ultrassom focado e o comprimento da agulha a ser



utilizado, apds isso é feita as demarcacdes da drea com lapis esferograficona regido que serd
tratada (CECCARELLI, CURCIO, GARCIA, 2010).

Antes da infiltracdo da agulha com solucdo salina fisioldgica (cloreto de sédio a 0,9% pode
ser aplicado um botdo com anestésico, como lidocaina 5% para atenuar a dor causada devido a
compressao das terminagdes nervosas durante a introducdo da agulha e a infiltracdo da solucao
para paciente sensiveis a dor. S3o misturados em uma seringa de 20 ml, 0,5 ml de bicarbonato,
0,5 ml de lidocaina 5% e suplementado com 19 ml de solucdo isotonica, a quantidade de soro a
ser infiltrado ird depender na prega de gordura do paciente. A introducdo do soro fisioldgico
leva a um inchago dos adipécitos deixando a membrana da célula fragil facilitando sua lise
guando administrado o ultrassom (CECCARELLI, CURCIO, GARCIA, 2010).

O ultrassom utilizado nesse procedimento é o de alta frequéncia e atinge uma
profundida de até 3 cm, apds a infiltracao do soro e o inchaco local, inicia-se a técnica de
ultrassom que deve ser utilizado um gel préprio para melhor deslizamento da ponteira na pele
do paciente e evitar possiveis desconforto e queimaduras durante o procedimento. O
procedimento dura em torno de 40 minutos dependendo da area a ser tratada. Por fim, pode
ser feita uma drenagem linfatica ou atividade fisica para ajudar na eliminagao dos triglicerideos
livre na corrente sanguinea, que serdo metabolizadas no figado e eliminada de forma natural do
organismo (CECCARELLI, CURCIO, GARCIA, 2010).

Ultrassom Estético

O termo “ultrassom” surgiu por volta do século XX, quando foram produzidas e
detectadas ondas sonoras com frequéncia superior aos niveis audiveis pelo homem. A partir
disso muito foi estudado e aperfeicoado chegando hoje onde se tem poténcia e frequéncias
diferentes para cada tipo de disfuncdo estética (BORGES, 2006). E definido por oscilaces
cinéticas ou mecanicas produzidas por um transdutor vibratério que quando aplicado sobre a
pele, atravessa-a alcancando diferentes profundidades (CHARTUNI; SOSSAI; TEIXEIRA, 2015).

Para cada tipo de disfuncao estética existe um tipo de poténcia e frequéncia, sendo as
frequéncias utilizadas na estética de 1 e 3 MHz. Assim, quanto mais alta frequéncia mais
superficialmente a onda penetra no tecido. No tratamento da gordura localizada a frequéncia
utilizada é de 3 MHz e a poténcia varia de 9 Watts 4 13 Watts Também considera-se o tamanho
da “prega de gordura” do paciente, na escolha do tipo de ultrassom a ser utilizado: alta ou baixa
frequéncia. Considerando que o ultrassom de baixa frequéncia apresenta riscos de atingir a
musculatura, os ossos, alguns orgdos trazendo risco a saude do individuo quando aplicado
indevidamente (BORGES, 2006).

De acordo com Neves e Oliveira (2007) em virtude dos efeitos mecanicos, térmicos e
guimicos o ultrassom produz diversos efeitos terapéuticos quando se trata de gordura. O
ultrassom focado de alta frequéncia tambem age nas células de gordura causando lipdlise,
sendo essa eliminada pelo sistema linfatico, porém, atinge uma camada de gordura de até 3 cm
de espessura, sendo indicado entdo para paciente que possuem gorduras localizadas menores e
gue estdo no seu peso ideal.

Fernandez (2009) afirma que o ultrassom focado pode ser controlado pelo alcance da
gordura, através da escolha da manopla ideal, atuando de forma mecanica, comprimindo e
"puxando" as células adiposas alternadamente, o que faz com que elas se quebrem. O intervalo
de cada sessdo é de quinze dias. Conforme Haar e colaboradores (2003) a ultracavitacdo é uma
onda de ultrassom com frequéncia abrangendo a vibracdo do tecido adiposo. Essas ondas
ultrassdnicas vao produzir bolhas de gds ou de vapor que serdo submetidas a consideraveis
pressdes negativas ou positivas. As bolhas estardo préximas ao tecido subcutaneo que também
responderdo a frequéncia do ultrassom, sofrendo rompimento e por estarem préximas ao
adipdcito fardo com que esse fragmente sua membrane, promovendo o extravasamento da
gordura.



O ultrassom de baixa frequéncia é indicado para pacientes que possuem uma prega
maior que 4 cm de gordura, pois atua nas camadas mais espessas de tecido adiposo criando
vibracGes nas células. Quando elas vibram, provocam aumento do calor e com isso o colageno é
estimulado, ajudando a reduzir a flacidez da pele no local tratado (AGNES, 2013; HOPPE et al.,
2010).

Efeito ultrassom de baixa frequéncia Efeito do ultrassom de alta

De acordo com Reis (2004), procedimento é muito rapido e facil com duragdao média de
40 minutos, antes do contato da ponteira com a pele do paciente é sempre utilizado um gel
condutor que auxilia na movimentacdo da ponteira e evita possiveis queimaduras que possam
acontecer. A realizagdo do procedimento é feita e movimentos continuos e circulares realizados
de forma lenta na drea a ser tratada. Apds a sessdo, orienta-se fazer exercicios, usar cinta
modeladora, ter dieta hipocaldrica e ingerir bastante agua para ajudar na elimina¢do da
gordura. Para manter os resultados da perda de gordura e melhora da salde esse exercicio deve
ocorrer de forma didria. Quando aliado a um procedimento estético os resultados serdao mais
evidentes (CAMPQS, 2000).

Para ser realizado o procedimento, o paciente deve estar apto, ndo possuir nenhum tipo
de lesdo na regido a ser tratada, bem como nenhuma destas contraindicacdes: areas
isquémicas; tromboflebites e varizes, hepatopatias, implantes metalicos, gestante, tumores
cancerigenos, areas anestesiadas, ndo deve ser realizado sobre as infeccao ativa, gbnadas, area
cardiaca, olhos, hemofilicos ndo tratados, lembrando que o procedimento ndo terd resultados
satisfatorios em pessoas obesas (LOW; REED, 2001; GUIRRO; GUIRRO, 2002).

Conforme Moreno e colaboradores (2007) ultrassom focado alternado com exercicio e
dieta, faz com que o conteudo da célula adiposa, conhecido como triglicerideo, gquando
submetido a cavitacdo no procedimento de ultrassom, bem como, na queima de gordura
através do exercicio provoca o rompimento das membranas dos adipdcitos. Devido a isso,
ocorre um rompimento da membrana dos adipdcitos. O triglicerideo é liberado na corrente
sanguinea podendo levar ao aumento do perfil lipidico do paciente, ou seja, dos triglicerideos,
colesterol total, HDL, LDL e VLDL apds 48 horas do procedimento (DESPRES et al., 2000;
BIGGERSTAFF; WOOTEN, 2004).

Para pacientes que possuem doencas cardiovasculares, IMC acima do normal, com niveis
de colesterol ou triglicerideos elevado ou com mau funcionamento do figado, é contra indicado
o procedimento de hidrolipoclasia. J& que, mais gordura serd liberada na circulacdo para ser
metabolizada nesse 6rgdo, e entdo, pode haver uma sobrecarga desnecessdria, que
consequentemente pode gerar algum prejuizo a satide (BIGGERSTAFF; WOOTEN, 2004; DESPRES
et al., 2000).

Conforme Filippo, Salomao (2012) o adipécito é composto basicamente de colesterol e
triglicérides, na proporgdo de 20% e 80% respectivamente. Os triglicerideos sao compostos de
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acidos graxos e glicerol. Para a maior eliminagao dessa gordura circulante apds a cavitagao,
pode-se realizar drenagem linfatica, utilizar cremes termogénico, acelerando assim, o
metabolismo e diminuindo a retengao de liquidos.

Segundo Rocha (2006), para essas células serem eliminadas ocorre a ativacdo da lipase
ocorrendo uma ligacdo entre glicerol e dcidos graxos livres, que depois de oxidados nos tecidos,
utilizam energia e sao liberados no fluido intersticial e naturalmente conduzidos via sistema
vascular e linfatico para o figado. O figado ndo faz distincdo entre a gordura origindria das
células adiposas destruidas e a gordura derivada do consumo alimentar portanto o
metabolismo do adipdcito ocorre fisiologicamente normal no organismo.

Equipamentos utilizados

Com o avanco tecnoldgico, muitos equipamentos de ultrassom tem sido
disponibilizados para atender a demanda de procedimentos estéticos. A busca por
procedimentos eficazes e seguros sao critérios exigidos por pacientes e requeridos por
profissionais. Essas condi¢Bes estdo relacionadas em alguns equipamentos mais modernos,
diferenciando-os de outros, com suas poténcias e frequéncias, e também, proporcionando
melhores resultados aos tratamentos (MEYER, 2012).

Neste contexto, destacam-se dois equipamentos muito utilizados por profissionais da
area estética: Manthus (KLD Biosistemas Equipamentos Eletrénicos Ltda) e o Lipofoccus Masx
Station (Bioset Tecnologia em Bio-Equipamentos). Manthus é um equipamento que utiliza a
técnica de terapia combinada, a partir da emissdao simultanea de ultrassom e das correntes
estéreos dinamicas tripolares para o tratamento de gordura localizada, possui em sua
programacao o procedimento de hidrolipoclasia onde o préprio equipamento seleciona a
poténcia e a frequéncia do ultrassom conforme a prega cutanea (KLD, 2010).

O Lipofoccus Max Station é um equipamento que possui 3 tecnologias, onde para o
tratamento da gordura localizada pode ser realizado pelo ultrassom de alta e baixa frequéncia,
selecionados conforme a prega da gordura, vista a partir da plicometria. Sendo que, o de alta
frequéncia, possui trés ponteiras, as quais atingem profundidades diferentes, de acordo com a
guantidade de gordura de cada paciente. Podendo também ser utilizados para o procedimento
de hidrolipoclasia. Apds o término do procedimento, independente do equipamento, é indicado
o uso da drenagem linfatica para auxiliar na eliminacdo da gordura, bem como, a realizacdo de
exercicio fisico e dieta hipocaldrica, para assim, potencializar a perda de medidas (ZUCCO,
2013).

Em um estudo realizado por Brito e colaboradores (2015) para avaliar a eficacia do
ultrassom focado de alta frequéncia Lipofoccus Max Station, na gordura localizada de 22
mulheres, onde foram divididas em grupos: ndo praticantes de exercicios fisico e praticantes de
exercicio fisico.

Foram feitas 5 sessdes com duracdo de 40 minutos e intervalo de 1 semana. Apds o
término do procedimento foram avaliados a cintura, abdomen e quadril e obtidos os seguintes
resultados: Ndo houve diferenca estatisticamente significativa, ou seja, a proporcdo da
diminuicdo foi a mesma para ambas as partes. As pacientes do grupo que praticavam exercicio
fisico obtiveram resultados semelhantes ao grupo sem exercicio, isso pode estar relacionado ao
habito de vida, fatores genéticos, metabolismo, alimentacdo, habitos téxicos e ingestao regular
de agua (BRITO et al., 2015).

Um estudo realizado por Brescia e colaboradores (2005) a fim de testar os efeitos da
aplicagdao do ultrassom associado a corrente elétrica estereodinamica que age no sistema
linfatico auxiliando na eliminagao da gordura através da urina e suor, atuando como uma
drenagem linfatica mecanica. O tratamento fundamentado no estudo foi estabelecido com



equipamento Manthus. Foi usado o programa “Sonophasys - RT/Hidrolipoclasia”, que associa
ultra-som de 3 MHz de emissdo continua com poténcia estabelecida de 30 Watts com
estimulacdo elétrica de 2.500 Hz. O local de tratamento foi a regido infra-umbilical e o tempo de
dez minutos de estimulagdo, trés vezes por semana totalizando 17 sessodes.

A fim de realizar medidas do tecido subcutaneo com mais precisao, o estudo de Brescia e
colaboradores (2005) fez a mensuracao através de imagens da ultrassonografia, as quais foram
realizadas antes da primeira sessdo, apds a 72 e 172 sessbes. Em 80% dos sujeitos foram
observadas diminuicdes das medidas da camada de tecido adiposo se comparada a inicial.

Ao comparar os estudos feitos pode-se verificar que ambos os equipamentos tem
grande eficacia na reducdo de gordura localizada, devido a sua moderna tecnologia de causar
lise na membrana dos adipdcitos com maior facilidade. Porém o equipamento Lipofoccus Max
Station vem ganhando maior eficacia nos seus resultados devido a praticidade do profissional
escolher que tipo de ponteira usar conforme a prega cutanea do paciente, potencializando
assim a eliminacdo da gordura através dos disparos de suas ondas focadas (FERRARO et al.,
2008).

CONCLUSAO

Diante do exposto, considera-se que a hidrolipoclasia ndo aspirativa é um procedimento
eficaz na diminuicdo de gordura localizada pequenas e contorno corporal, além de ser seguro é
uma 6tima alternativa para paciente que nao querem se submeter a procedimentos muito
invasivos. Seus resultados sdo significativos quando comparado a outros procedimentos
estéticos, seja invasivos cirdrgicos ou ndo invasivos e nao cirurgicos que visam reduzir medidas.
Para potencializar os resultados desse procedimento, a dieta deve ser controlada e exercicio
fisico ser realizado regularmente, além de drenagem linfatica e ingestao regular de agua.

O nuimero de sessdes e a frequéncia devem ser respeitados de acordo com cada
individuo, sendo que o intervalo de tempo entre as sessdes ajuda a potencializar os resultados e
trazer a satisfacdo pela perda de medidas do paciente, bem como, deve ser executado por um
profissional capacitado para realizar esse procedimento estético invasivo ndo cirdrgico, como o
biomédico esteta.

REFERENCIAS

AGNES, Jones Eduardo .Eletrotermofototerapia. Rio Grande do Sul, p.425-431,

ARAUJO, Alessandra Santana; PIMENTA, Flavio Henrique Ramos; BARAUNA,

Mario Antonio; JUNIOR, José Marques Novo; SILVA, André Luis dos Santos; PINTO, Marcus Vinicius de Mello;
RAMOS, Dalmacia Eller Fernande; COTTA, Daniella Oliveira; ANDRADE, Glaucio Duarte; PAULA, Alexandre
Henriques de. Fatores motivacionais que levam as pessoas a procurarem por academias para a pratica de exercicio

fisico. Revista Digital - Buenos Airs, n.115, dez. 2007.

ALMEIDA, Ataliba Ronan Horta de; MAFRA,Andre Villani Correa; ARAUJO,Gnana Keith Marques de. Metodologia
para analise de resultados em lipoaspiragdo. Revista Brasileira de Cirurgia Plastica,v.26, n.2, p. 288-92288, 2011.

BEAUCHAMP,Tom L; CHILDRESS,James F. Principio de ética Biomédica. Sdo

BIGGERSTAFF, Kyle D; WOOTEN, Joshua S. Understanding lipoproteins as transporters of holesterol and other
lipids. The American Physiological Society Advances in Fhysiology Education,v.28, n.3, p.105-106, 2004.

BORGES, Fabio dos Santos. Dermatofuncional: modalidades terapéuticas nas
disfuncdes estéticas. Sdo Paulo: Phorte, 2006.



BRASIL. CONSELHO FEDERAL DE BIOMEDICINA- CFBM. Resolu¢do n2 197, 21
de Fevereiro de 2011, Brasil, 2015.

BRESCIA, Cristiane Milhomens; MASSA, Daniela, Aimeida; CRUZ, Ludmila Bonelli; JUNIOR, Joaquim Vicente Bomfim;
AGNE, Jones Eduardo. Andlise morfoldgica do tecido adiposo subcutaneo a estimulagdo por ultrassom associado a
corrente elétrica: estudo. Dermatofuncional, 2005.

BRITO, Lara Ponce; FONTENELLE, Fernanda David; HERRERA, Savia Denise Silva Carlotto; ROIESK, Ivandra Mari;
MUNIZ, Claudio Franco; ROSSONE, Anny Pires; DINIZ, Julia Souki. Efeito do ultrassom focalizado (HIFU) no tecido
adiposo abdomina. Revista Amazonia Science & Health,v.3, n.3, p.17-25, 2015.

CAMPOS, Mauricio de Arruda. Musculagdo e obesidade. Revista Sprint, Rio de

CECCARELLI, Maurizio; CURCIO, Beniamino Cristiano; GARCIA, J. Victor. Chemistry and Ultrasonic Hydrolipoclasia
with Lipocleaning.The physiological medical letter,v.1,n.3, 2010.

CHARTUNI, Janaina Manhdes; SOSSAI, Livia Santos; TEIXEIRA, Cassia Gomes. Efeitos do ultrassom 3MHz associado a
ativos lipoliticos na adiposidade infra-abdominal: ensaio clinico randomizado. Revista da Universidade Vale do Rio
Verde, Trés Coragdes, v.13, n.2, p.193-202, 2015.

COOPER, A; MOORE, M. IV fluid therapy. Australian Nursing Journal, v.7, n.6, 2000.

DESPRES, Jian Pierre; POULIOT, Marie Christine; MOOEJANI, Sita;NADEAU, André; TREMBLAY, Angelo; LUPIEM, Paul
J.; LEMIEUX, Simone; BOUCHARD, Claude. Loss of abdominal fat and metabolic response to exercise training in
obese women. American Journal of Physiology , v.23, n.1, p.159-167, 2000.

FERNANDEZ, Juan Pedro Lapuente. Results of treatment of the edematous fibrosclerotic panniculopathy grades II-
Il1in 50 patients with the Novashape device for selective fat ultracavitation, Internationl jornal of cosmetic
medicine surgery, v.2, n.2, p.425-432, 2009.

FERRARO, Giuseppe A; DE FRANCESCO, Francesco; NICOLETTI, Gianfranco; ROSSANO, Ferdinando; D'ANDREA,
Francesco. Histologic effects of external ultrasound-assisted lipectomy on adipose tissue. Cirurgia Plastica
Estetica,v.32, n.1, p.111-115, 2008.

FILIPPO, Alexandre de Almeida.; SALOMAO, Junior Abdo. Tratamento de gordura localizada e lipodistrofia gindide
com terapia combinada: radiofrequéncia multipolar, LED vermelho, endermologia pneumatica e ultrassom
cavitacional. Cirurgia dermatoldgica e cosmética, v.4, n.3, p.241-246, 2012

GODOY, Fulvio B; FONSECA, Belchiolina B; LEVENHAGEN, Marcelo A; FRANCO, Mariane A; MELO, Roberta T;
BELETTI, Marcelo E. Structural Changes of Fat Tissue After Nonaspirative Ultrasonic Hydrolipoclasy. Journal of

Cutaneous and Aesthetic Surgery,v.4, n.2, May/Aug, 2011.

GOMES, Rogério Schitzler. Critérios de Seguranga em Lipoaspiragdo. Arquivos Catarinenses de Medicina,v.32, n.4,
2003.

GOMIES, Larissa Cristine da Silva; CARMO, Karla Ferreira do. Efeitos do ultrassom de alta poténcia no tratamento da
lipodistrofia localizada: Relato de caso. Revista eletronica saude e ciéncia,v.5, n.2, 2015.

GONZALEZ, Diana Carolina Melo; ROGUIGUEZ, Juan Carlos Eraso. Hidrolipoclasia com solucién salina hipotdnica
versus isoténica em adiposidad localizada, 2004.

GUIRRO, Elaine Caldeira de Oliveira; GUIRRO, Rinaldo. Fisioterapia Dermato-Funcional: Fundamentos, recursos e
patologias, Sdo Paulo: Manole, n.3, p.347-367, 2002.

GUIRRO, Elaine Caldeira de Oliveira, GUIRRO, Rinaldo. Fisioterapia dermato-funcional, Sdo Paulo: Manole, 2006.

GUYTON, Arthur C; HALL, Jhon E. Tratado de Fisiologia Medica, Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, n.10, 2002.



HAAR, Gail. Principios eletrofisicos e térmicos. In: KITCHEN, Sheila, BAZIN, Sarah. Eletroterapia: pratica baseada em
evidéncias, Sdo Paulo: Manole, v.14, n.11, pag.211-228, 2003.

HAND, Helen. The use of intravenous therapy. Nursing Standard, v.43, n.15, Jul./Jul, 2001.

HEYWARD, Vivian H; STOLARCZYK, Lisa M. Avaliagdo da composigdo corporal aplicada. S3o Paulo: Manole. n.1,
2000.

HOPPE, Sara; MARIN, Magali F.; SIMOES, Naudimar Di Pietro; SIMIONATO, Gabrieli. Fonoforese na Redugdo da
adiposidade abdominal. Brasil Terapia e Saude,v.1, n.1, p.13-26, 2010.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTETISTICA - IBGE. Pesquisa de

orcamentos familiares 2008-2009: antropometria e estado nutricional de criangas, adolescentes e adultos no Brasil,
2010.

JEWELL, Mark L.; SOLISH, NOWELL J.; DESILETS, Charles S. Noninvasive Body Sculpting Technologies with an
Emphasis on High-Intensity Focused Ultrasound. Aesthetic Plastic Surgery, v.35, p.901-912, 2011.

JUNQUEIRA, Luiz Carlos Uchoa; CARNEIRO, José. Histologia basica. Rio de Janeiro: Guanabara koogan, 2008.

KLD BIOSISTEMAS EQUIPAMENTOS ELETRONICOS LTDA. Manthus. S3o Paulo,

KRAEMER, William J.; NEWTON, Robert U. Training for muscular power. Physical Medicine & Rehabilitation Clinics
of North America, n.11, p.341-368, 2000.

KRAPIEL, Danadian; VERED, Lewy; JANINE, J. Janosky; SILVA, Arslanian Lipolysis in African-American children: is it a
metabolic risk factor predisposing to obesity? Clin Endocrinol Metab 2001,v.87, n.7, p.3022-3026, 2001.

KRUPEK, Tuane; COSTA, Cecilia Edna Mareze da . Mecanismo de acdo de compostos utilizados na cosmetic para o

tratamento da gordura localizada e da cellulite.Revista Saude e Pesquisa, v.5, n.3, p.555-566, 2012.

LOW, Jhon; REED, Ann. Ultrassom Terapéutico. Eletroterapia Explicada
Principios e Pratica. 3 ed. Sdo Paulo: Manole, 2001.

LUCIO, Marcela Alves; MEIJA, Dayana Priscila Maia. Eletrolipdlise e
fisica e o0 adolescente:a imagem corporal e aimagem corporal e a estética da
transformacgdo na midia impressa. Revista Mackenzie de Educagdo Fisica e

MAIO, Mauricio. Tratado de Medicina Estetica. S3o Paulo: Roca, 2004.

MALDONADO, Gisela De Rosso. A educacao fisica e o adolescente: a educacao fisica e o adolescente: a educagao
fisica e o0 adolescente:a imagem corporal e a imagem corporal e a estética da transformacdo na midia impressa.
Revista Mackenzie de Educacdo Fisica e Esporte. v.5, n.1, 2006.

MARTINS, José de Souza. O futuro da sociologia rural e sua contribuicdo para a qualidade de vida rural. Revista
Ciéncia e Cultura, v.15, p.31-36, 2001.

MASSET, Kalina Veruska da Silva Bezerra; SAFON, Marisete Peralta. Excesso de peso e insatisfacdo com a imagem
corporal em mulheres. Arq Sanny Pesq Saude, Natal, v.1, n.1, p.38-48, 2008.

MELEGA, José Marcos;REIFF, ABM. Introdugdo a cirurgia plastica. In: Mélega JM. Cirurgia plastica: fundamentos e
arte: principios gerais. Rio de Janeiro: Medsi, p. 3-8, 2002.



MEYER, Patricia Froes; CARVALHO, Maria Goretti Freire; ANDRADE, Larissa Lambert; LOPES, Rafaela Nielsen Souza;
DELGADO, Alexandre Magno; ARAUJO, Hennes Gentil; NOBREGA, Liseux de Lourdes Martins; NOBREGA, Monisa
Martins; BARRICHELO, Priscila Arend; SILVA, Rodrigo Marcel Valentim. Efeitos da ultracavitagdo no tecido adiposo
de coelhos. Revista Fisioterapia Brasil, v.13, n.2, p.113-118, 2012.

MORENO, Moraga J; VALERO, Altés T.; RIQUELME A. Martinez; ISARRIA, Marcosy MI; ROYO, De la Torre J. Body
contouring by non-invasive transdermal focused ultrasound. Lasers Surg Med, v.39, n.4, p.315-323, 2007.

NASCIMENTO, Marcelo. Brasil ocupa 22 posicdo em numero de cirurgias
plasticas estéticas no mundo, trabalho de conclusdo de curso,Biomedicina,Braganga Paulista, 2016.

NEVES, Sirlei Rosa; OLIVEIRA, Daniela. Eficacia da Associagao de Técnicas Manuais e Eletrotermoterapia na Redugdo
de Medidas do Abdome. Biology & Health

Journal. v.l, n.l, pg.67-71, 2007.
NIPOTI, Emilce Insua; JESUS, Ferndndez Tresguerres . Tratamiento de
adiposidades localizadas mediante técnicas no quirargicas. Nutricidon clinicay

dietética hospitalaria, v.32, n.2, p.37-43, 2012.

OLIVEIRA,Ana Mayra A de; CERQUEIRA, Eneida M. M.; SOUZA, Josenira da Silva; OLIVEIRA, Antonio César de.
Sobrepeso e obesidade infantil: influéncia de fatores bioldgicos e ambientais em Feira de Santana. Arquivos
Brasileiros de Endocrinologia Metabologia, Sdo Paulo, v.47, n.2, 2003.

PEREIRA, Luiz Haroldo; SANTANA, Katia Perim; SABATOVICH, Oleg; PICANCO, Ricardo. Lipoaspiragdo. In: Franco T.
Principios em cirurgia plastica. Sdo Paulo: Atheneu, p. 841-854, 2002.

REIS, Ronaldo Rosas. Trabalho e Conhecimento Estético. Trabalho, Educagdo e abdominal: variaciones técnicas y
resultados antropomeétricos, en tres centros

de medicina estética de Bogot4, trabalho de conclusdo de curso,Bogota, 2011.

ROCHA, J. A. Utrassom antigordura localizada.Jornal do Brasil, 2006.

RODRIGUES, Juan Carlos Eraso; VELASCO, Angela Maria Motta. Hidrolipoclasia

38 casos de pacientes submetidos a cirurgia de lipoaspiragdao em Tubardo-SC entre outubro de 2004 e fevereiro de
2005. Arquivos Catarinenses de Medicina,v.36,n.1,

ROSENTHAL, Kelli. Intravenous fluids: The whys and wherefores. Nursing, v.36, n.7, 2006.

ROTUNDA, Adam M; WEISS, Steven R; RIVKIN, Larry S. Randomized double-blind clinical trial of subcutaneously
injected deoxycholate versus a phosphatidylcholine-deoxycholate combination for the reduction of submental fat.
Dermatologic Surgery, v.35, n.5, p.792-803, 2009.

SARMENTO, George. Fisioterapia Respiratdria no Paciente Critico. Sdo Paulo:
Manole, 2005.

SONG, Angela Y; BENNETT, Jennifer M; MARRA, Kacey G; CIMINO, William W; RUBIN, J. Peter. Scientific Basis for
the Use of Hypotonic Solutions with Ultrasonic Liposuction. Aesthetic Plastic Surgery, v.30, p.233-238, 2006.

STAFFOQUER, Solange; SILVEIRA, Irismar; DE SOUZA, Grazielle Aurelina Fraga; RESTIVO, Luma de Oliveira; SCASNI,
Katiuscia Rosette. Crylipolisis late results follow-up on localized, trabalho de conclusdo de curso, 2016.

TEICHMANN, Luciana; OLINTO, Maria Teresa Anselmo; COSTA, Juvenal Soares Dias; ZIEGLER, Denize. Fatores de
risco associados ao sobrepeso e a obesidade em mulheres de Sdo Leopoldo, RS. Revista Brasileira de
Epidemiologia,v.9,n.3, p.360-73, 2006.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rotunda%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19397673
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weiss%20SR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19397673
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rivkin%20LS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19397673

TOSCAN, Fogaca; ZANOL, Nicole; MARIA, Franciele. Avaliagdo comparativa da técnica de lipocavitagdo focalizada no
tratamento de lipodistrofia localizada. Fisioterapia Brasil, v.18, n.3, p.329-338, 2017.

ZUCCO, Fabiola. A eficacia da técnica de ultracavitagdo na redugdo de gordura
localizada abdominal. Revista Digital Nova Fisio, v.90, 2013.



