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RESUMO 

 

A lipoaspiração é a cirurgia plástica mais realizada no Brasil e no mundo. Dentre os 

conceitos da lipoaspiração moderna, saber abordar um dos seus principais desafios, a flacidez de 

pele, é um grande diferencial. O ponto chave do tratamento da flacidez envolve as moléculas de 

colágeno; sua estrutura tridimensional é estabilizada por ligações termo-sensíveis que podem ser 

quebradas se submetidas a temperaturas de 60 a 65°C, levando à desnaturação da proteína e 

consequente retração da estrutura. Com a retração, a molécula de colágeno pode diminuir em até 

70% no seu eixo longitudinal. Baseados nesses princípios, dispositivos baseados em calor para 

tratamento da flacidez de pele vêm sendo frequentemente associados à lipoaspiração, o que levou 

vários autores a se dedicar a quantificar a retração de pele promovida por cada aparelho. Não há, 

contudo, até o presente momento, estudos comparativos entre os diversos dispositivos. O objetivo 

primário deste trabalho é apresentar revisão da literatura sobre as porcentagens de retração de pele 

associadas a cada aparelho utilizado na lipoaspiração. O objetivo secundário é construir o que 

chamamos de “Régua da Flacidez”: um diagrama único onde constem as porcentagens de retração 

de cada dispositivo, permitindo uma comparação objetiva entre eles.  Dessa forma, foi realizada 

uma análise da literatura nas bases de dados PubMed (MEDLINE), EMBASE, LILACS, e 

Cochrane sobre o tema e seus principais descritores; de tal forma que se permitisse uma análise da 

eficácia, porcentagem de retração de pele e consistência científica à parte do marketing promovido 

pelas empresas. Foram selecionados 27 artigos, classificados quanto a metodologia avaliativa 

objetiva ou subjetiva de retração de pele para cada aparelho. Seguindo a classificação proposta, 13 

artigos continham metodologia objetiva, ao passo que 14 artigos continham metodologia subjetiva. 

Concluiu-se que, em ordem decrescente, os aparelhos e suas respectivas porcentagens médias de 

retração de pele encontradas foram: BodyTite (27%), Laser (18%), Vaser (16%) e SAL (10%). O 

Renuvion, não apresentou critérios objetivos de aferição da retração de pele. Na opinião dos 

pacientes, os índices de satisfação com a retração de pele foram: BodyTite (81%), Renuvion (80%) 

e Vaser (80%), Morpheus (67%) e Laser (67%). Na opinião dos cirurgiões, os índices de satisfação 

foram: Bodytite (81%), Renuvion (81%), Vaser (81%) e Morpheus (44%). 

 

Palavras-Chave: lipoaspiração, retração de pele, retração de pele, tecnologias. 

 



INTRODUÇÃO  

 

 A lipoaspiração é a cirurgia plástica mais realizada no Brasil e no mundo (1). Apesar de 

considerada um procedimento seguro, não é isenta de riscos e complicações, que incluem 

irregularidades e flacidez de pele, equimoses, edema, seromas, hiperpigmentação da pele, entre 

outros (2). 

 A flacidez de pele que pode ser gerada após o procedimento é um grande desafio. Entre os 

fatores que podem influenciar na flacidez residual estão componentes genéticos e ambientais, 

como idade, histórico gestacional, exposição solar e, principalmente, o volume de gordura 

aspirado. O ponto chave do tratamento da flacidez envolve as moléculas de colágeno, o principal 

responsável pela resistência mecânica da pele e que representa mais de 70% da composição 

dérmica (3). Sua estrutura tridimensional em formato de tripla-hélice é estabilizada por ligações 

termo-sensíveis conhecidas como “cross-links intramoleculares”, que podem ser quebradas se 

submetidas a temperaturas de 60 a 65°C, levando à desnaturação da proteína e retração da estrutura 

em tripla-hélice. Com a retração, a molécula de colágeno pode diminuir em até 70% no seu eixo 

longitudinal (3, 4) . 

Baseados nesses princípios, dispositivos baseados em calor para tratamento da flacidez de 

pele vêm sendo frequentemente associados à lipoaspiração (5). Laser (LAL - Laser Assisted 

Liposuction), VASER® (VAL - Vaser Assisted Liposuction, Solta Medical - Washington, EUA), 

os aparelhos de plasma Renuvion® (Apyx™ Medical Corporation - Florida, EUA) e Argoplasma 

(EMED SP. Z O. O. SP. K. Aparaty elektrochirurgiczne, Opaca-Kolonia, Polônia), InMode-

BodyTite® (InMode Ltd - Sha'ar Yokne'am Industrial Zone, Yoknea`m 20692, Israel) (RFAL - 

Radiofrequency Assisted Liposuction) e os aparelhos de vibrolipoaspiração (PAL - Power Assisted 

Liposuction) são tecnologias que têm ganhado cada vez mais espaço.  

Vários autores têm se dedicado a quantificar a retração de pele promovida por cada 

aparelho (6-10). Não há, contudo, até o presente momento, estudos comparativos entre os diversos 

dispositivos.  

O objetivo primário deste trabalho é apresentar revisão da literatura sobre as porcentagens 

de retração de pele associadas a cada aparelho utilizado na lipoaspiração. O objetivo secundário é 

construir o que chamamos de “Régua da Flacidez”: um diagrama único onde constem as 

porcentagens de retração de cada dispositivo, permitindo uma comparação objetiva entre eles.   



METODOLOGIA  

 

 Foi realizada uma busca nas bases de dados PubMed/MEDLINE, EMBASE, LILACS e 

Cochrane para identificar todos os artigos que estudaram a retração de pele promovida pela 

lipoaspiração tradicional, pela LAL, VASER®, InMode-BodyTite®, Morpheus®, Renuvion®, 

Argoplasma e pela vibrolipoaspiração. As estratégias de busca e os registros do que foi encontrado 

seguiram as diretrizes PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta 

Analysis) (11). 

Exemplo de palavras-chave e descritores booleanos (MeSH terms) utilizados em uma das 

plataformas estão na FIGURA 1 e os critérios de seleção dos estudos constam na TABELA 1.  

 
FIGURA 1: Exemplo de estratégia de busca realizada na base de dados MEDLINE/PUBMED 

 

 

 

 

 

 



Critérios de Inclusão Critérios de Exclusão 

Publicados entre 1990 e 2023  Uso dos aparelhos em outros órgãos e 
tecidos além da pele 

Livros e documentos, série de casos, 
ensaios clínicos, ensaios clínicos 

randomizados, metanálises 

Estudos para tratamentos de cicatrizes e 
outras patologias 

Artigos de revisão (sistemática, 
narrativas e/ou integrativas) Estudos de aparelhos não-invasivos 

Artigos em inglês  
Ausência de Metodologia para 

quantificar retração de pele  

Duplicidade de estudos 

  

 TABELA 1 - Critério de seleção dos estudos 

 

Para a aplicação dos critérios de seleção e análise qualitativa dos estudos encontrados, os 

artigos foram catalogados na plataforma COVIDENCE (www.covidence.org) por 2 autores 

independentes. Foram divididos em 2 categorias: os artigos que continham metodologia específica 

e que quantificaram numericamente a retração de pele (medidas objetivas) foram utilizados para a 

construção do diagrama da Régua da Flacidez. Nesses artigos, as médias de retração de pele foram 

anotadas e, quando encontrado mais de um artigo calculando a retração promovida por um mesmo 

aparelho, a média aritmética daquele aparelho foi calculada. Os artigos que traziam porcentagens 

de melhora e satisfação com a retração de pele baseadas em opiniões dos pacientes e/ou de médicos 

independentes (medidas subjetivas) foram mantidos e analisados, mas não foram incluídos na 

elaboração do diagrama. Ambas as categorias de artigos foram categorizadas em tabelas separadas. 

Em cada tabela foi anotado: dispositivo estudado, design do estudo, espaço amostral, metodologia 

utilizada para aferir retração de pele, os principais desfechos encontrados e período de seguimento 

dos pacientes.   

 

http://www.covidence.org/


 

FIGURA 2: Fluxograma PRISMA de seleção dos artigos. 



RESULTADOS  

 

Após a aplicação dos critérios de seleção descritos, foram selecionados 27 artigos para 

análise qualitativa: 13 artigos (48%) (6, 7, 9, 12-19) com metodologias e medidas objetivas da 

retração de pele e 14 artigos  (52%) (8, 14, 20-32) com medidas subjetivas, baseadas na opinião 

dos pacientes ou de cirurgiões com observação de fotos de “antes e depois. Considerando 

parâmetros objetivos e subjetivos, o dispositivo mais investigado foi o BodyTite, com 18 artigos 

(66%) e espaço amostral de 665 pacientes. O laser foi investigado em 8 estudos (29,6%), 

totalizando 104 pacientes avaliados. O laser mais utilizado foi o diodo 980nm, seguido pelo 

1064nm e 1410nm. Não foram encontrados registros de comparação nem de diferenças 

significativas na retração de pele relatadas entres os diferentes comprimentos de onda. O VASER 

foi objeto de estudo em 3 estudos (11%), incluindo ampla revisão. A SAL (Saline Assisted 

Liposuction) foi investigada em 2 estudos (11%), em 22 pacientes. A tecnologia Morpheus foi 

também avaliada em 2 (11%) dos estudos, em espaço amostral de 256 pacientes. A retração de 

pele associada ao Renuvion foi objeto de estudo em apenas 1 artigo (5%), com 176 pacientes.   

  

Radiofrequency Assisted Liposuction – BodyTite / Morpheus 

 

Foram encontrados 18 ensaios clínicos buscando aferir a retração de pele associada ao 

dispositivo BodyTite. Apenas 8 trabalhos mostravam metodologias objetivas para quantificar o 

percentual de retração de pele.  Duncan et al. (2012) (9) analisaram prospectivamente 12 pacientes 

com flacidez de pele nos braços. As áreas tratadas foram tatuadas previamente e medidas de área 

da pele foram feitas através de computação gráfica (Sistema Vectra, Canfield Scientific, Inc., 

Fairfield, New Jersey) antes e após o uso do BodyTite. A redução média da área de superfície na 

região volar do braço foi de 33,5% e o encurtamento vertical pendular foi de 50% após 1 ano de 

tratamento (P >.001). No ano seguinte, Duncan et al. (2013) (6) utilizaram a mesma metodologia 

de tatuagem e computação gráfica para quantificar a retração de pele na região abdominal ao longo 

do tempo com uma amostra auto-controlada, na qual em um hemiabdome foi feito o BodyTite e 

no outro, a SAL. Acompanhando 12 pacientes ao longo de 1 ano concluíram que houve uma 

retração média de área de pele de 25.8% em 6 semanas e 34.5% em 1 ano após a intervenção com 

BodyTite. Nas regiões tratadas com SAL a retração medida foi de 10,3% em 6 semanas e 8,3% 



em 1 ano de pós-operatório.  Blugerman et al. (2010) (15) descreveram uma série de casos com 

23 pacientes, utilizando RFAL-BodyTite. Foi traçada metodologia objetiva, utilizando imagens de 

RM 3D. Concluíram que houve 13,9% de contração linear de pele com 6 semanas de pós-

operatório e 24,3% com 12 semanas. Paul et al. (2011) (16)  descreveram uma série de casos com 

24 pacientes utilizando o RFAL BodyTite. A retração de pele foi aferida por meio da distância na 

pele entre os portais de acesso da lipoaspiração e pontos anatômicos "fixos" naturais, como pintas 

ou o umbigo, medidas antes e depois da intervenção.  Concluíram que houve retração de 8-15% 

no pós-operatório imediato e de 12,7% - 47% aos 6 meses pós-operatório.  Chia et al. (2015) (17) 

realizaram um estudo prospectivo, randomizado com 10 pacientes, comparando RFAL BodyTite 

e SAL.  Por meio de tatuagem fluorescente, aferiram o grau de retração de pele no braço. Foi 

observado que, com 1 ano, houve redução da área de superfície do braço anterior de 15% no grupo 

do BodyTite + SAL, ao passo que 10,9% para o grupo controle de SAL isoladamente. Quanto ao 

braço posterior, foi observada uma retração de área de 13,1% no grupo do BodyTite e 8,1% para 

o grupo controle. No tocante a redução linear anterior, observou-se uma retração de 22,6% no 

grupo do BodyTite, contra 17,8% para o grupo controle. Duncan et al. (2017) (33) realizaram um 

estudo prospectivo com 8 pacientes, utilizando o RFAL BodyTite. utilizando análise por 

computação gráfica 3D (Vectra) para comparar fotos pré e pós-operatórias, que foram repetidas 

no 1º e 3º meses pós-operatórios. A análise volumétrica e a avaliação do paciente mostraram 

resultados semelhantes com um protocolo de duas ou três "megasessões" de tratamento em 

comparação aos protocolos tradicionais. Brightman et al. (2010) (19) realizaram estudo 

prospectivo com 7 pacientes tratados com RFAL – BodyTite. Por meio de análises por computação 

gráfica (Sistema Vectra), concluíram que a circunferência média do braço nos indivíduos tratados 

diminuiu em 2,66 cm 6ª semana PO e em 4,25 cm no 3º mês PO. 

Hurwitz et al. (2012) (23) realizaram um ensaio clínico com 17 pacientes obesos ou após 

grandes perdas ponderais, com seguimento por até 12 semanas. Aplicando questionário de 

satisfação aos pacientes, obtiveram 88% de satisfação geral com a retração de pele, considerada 

insuficiente ou nenhuma retração por 12% dos pacientes. Saad Mohamed Saad Ibrahim et al. 

(2022) (20) realizaram um estudo comparativo com 176 pacientes tratados com o BodyTite 

(RFAL), Renuvion e VASER. Foi aplicado questionário de satisfação para a equipe cirúrgica, 

pacientes e terceiros 06 meses após a cirurgia. A satisfação subjetiva atribuída ao BodyTite foi de 

80% e 81% para pacientes e médicos, respectivamente. Da mesma forma, Theodorou et al. (2012) 



(21) aplicaram questionários de satisfação em cirurgiões e 97 pacientes submetidos à RFAL - 

BodyTite. Avaliando-se fotografias de antes e depois os cirurgiões relataram melhora na flacidez 

de pele como boa a excelente em 58,5%, enquanto 82% dos pacientes relataram satisfação com o 

grau de firmeza da pele com 6 meses de pós-operatório. Demesh et al. (2021) (24) avaliaram a 

satisfação de cirurgiões e 9 pacientes tratados com RFAL-BodyTite e concluíram que 100% dos 

pacientes ficaram satisfeitos com a retração de pele aos 3 meses de pós-operatório, enquanto 

apenas 55% dos cirurgiões relataram melhora acentuada após 6 meses.   Dayan et al. (2020) (25) 

realizou um estudo clínico retrospectivo com 247 pacientes tratados com RFAL e 

microagulhamento com radiofrequência em região de pescoço, ao longo de 5 anos. Por meio de 

avaliação de fotos por cirurgiões independentes, concluíram que houve melhora de 1,4 pontos na 

escala da Baker e relataram 93% de satisfação dos pacientes. Keramidas et al. (2016) (26) 

aplicaram uma escala de satisfação de 5 pontos a 55 pacientes submetidos a RFAL-BodyTite em 

região de pescoço e face. Na opinião dos pacientes, 85% tiveram retração de pele ótima ou boa, 

enquanto na opinião dos cirurgiões houve boa melhora em 94% dos casos.  Theodorou et al. (2013) 

(22) realizou um ensaio clínico com 40 pacientes submetidos a RFAL em região de braço e, a 

partir de questionário de satisfação concluiu que 85% dos pacientes estavam satisfeitos com a 

retração de pele, enquanto os 80 % dos cirurgiões consideraram a retração boa ou excelente. 

Nguyen et al. (2022) (32) realizou um estudo prospectivo com 30 pacientes, utilizando o 

microagulhamento com radiofrequência. Os pacientes foram tratados com RFMN fracionado 

insulado, com 1 a 3 sessões em intervalos de 4 a 12 semanas. As visitas de acompanhamento foram 

agendadas para o 3º e 6º mês pós-procedimento. Os resultados foram avaliados através da análise 

volumétrica de imagens tridimensionais e, ainda, por escalas clínicas validadas pelo médico, por 

um pesquisador cego e pelos pacientes. Quanto aos resultados, todos os membros classificaram o 

resultado cirúrgico como “altamente aprimorado”. 

Paul and Mulholland et al. (2009) (31) realizaram  uma série de casos com 20 pacientes, 

utilizando o RFAL BodyTite. Foi traçado metodologia subjetiva, através da análise fotográfica das 

pacientes no pré e pós-operatórios. Foram tratadas várias regiões corporais, incluindo a parede 

abdominal, cintura, parte externa e interna das coxas, braços, flancos e seios masculinos. Quanto 

aos resultados, obtiveram provas fotográficas da melhoria do contorno corporal e da contração de 

pele, principalmente a partir do 6º mês PO. Ahn et al. (2011) (29) realizaram uma série de casos 

com 42 pacientes utilizando o FaceTite (RFAL). Foi traçada metodologia subjetiva, utilizando 



questionários de avaliação dos pacientes e avaliação de cirurgiões. Foi observado que, em uma 

escala de satisfação de 5 pontos, houve um escore médio de 4,6. A pontuação média global dos 

pacientes numa escala de 5 pontos foi de 4,6, com 5 muito satisfeitos e 4 algo satisfeitos. Os 

cirurgiões notaram contração significativa da sobrancelha ao fim de 3 - 4 semanas, com melhorias 

ao longo dos 6 meses seguintes. Foram observados melhoramentos nas bochechas, no contorno 

maxilar e no pescoço, bem como melhorias nas pregas nasolabiais. Todos os pacientes (100%) 

ficaram satisfeitos com o grau de contração alcançado. Zhu et al. (2023) (30) realizaram um estudo 

prospectivo com 72 pacientes utilizando a RFAL no pescoço e no terço inferior da face. Utilizando 

metodologia subjetiva, os pacientes foram divididos em dois grupos: (1) tratados com RFAL + 

SAL; (2) tratados com SAL apenas. Para subsequente avaliação, cirurgiões independentes 

compararam fotos pré e pós-operatórias dos resultados nos 3º e 6º meses pós-operatórios; também 

foi pesquisada a satisfação do paciente. Concluíram que no 6º mês PO, os escores avaliativos dos 

resultados cirúrgicos apresentaram diferença significativa entre os dois grupos. Não houve 

diferença significativa aos 3 meses. Embora a taxa de satisfação do grupo 1 tenha sido maior do 

que a do grupo 2, tanto em 3 meses (76,2% versus 66,7%) quanto em 6 meses (80,9% versus 

60,0%), não houve diferenças significativas na pontuação média (P > 0,05). 

A retração média de pele associada à RFAL-BodyTite encontrada nos artigos com 

metodologia objetiva (6, 9, 15-17, 19) foi de 27,2% (FIGURA 3) para todos os períodos de pós-

operatório, variando entre 13,1% a 50% de retração. A média de satisfação dos pacientes e dos 

cirurgiões encontrada nos artigos com metodologia considerada subjetiva (20-26, 29, 32) foi de 

87% e 73,7%, respectivamente.  

 

Laser Assisted Liposuction (LAL) 

 

DiBernardo et al. (2009) (7) analisaram prospectivamente a retração de pele promovida 

pela LAL em 5 pacientes com seguimento de 3 meses. Áreas tatuadas na pele da região abdominal 

foram medidas por uma câmera 3D antes e depois da intervenção com laser 1064nm e 1320nm. A 

conclusão foi que houve uma retração média de pele de 22% no 1º mês PO e 17% no 3º mês PO 

(P < .001). No ano seguinte, DiBernardo et al. (2010) (12) realizou estudo auto-controlado em 10 

pacientes comparando a retração de pele promovida pelo laser 1064nm/1320 e SAL. Um lado do 

abdome foi tratado com laser e o outro hemiabdome submetido a SAL. A retração foi quantificada 



calculando-se as mudanças na área de superfície das regiões demarcadas. A porcentagem de 

retração média associada ao laser foi de 22% no 1º mês e de 16% no 3º mês pós-operatório, 

enquanto a SAL apresentou 18% e 13% com 1 e 3 meses (P= 0,018 e P=0,014). Ainda estudando 

a LAL, Mandour et al. (2021) (13) analisaram prospectivamente 57 pacientes, tratados com LAL, 

com seguimento de 6 meses. Como parâmetro objetivo para a avaliação da retração de pele, foi 

realizado o cálculo da diferença do grau médio de melhora percentual sobre a linha de base de 

cada ponto de tempo de acompanhamento, além da avaliação de fotos pré e pós-operatórias (do 3º 

e 6º mês PO). Foi observado uma melhora média do grau de flacidez de 19.2% no 3º mês PO e 

chegou até 34.6% no 6º mês PO. A satisfação com a retração de pele referida pelos pacientes foi 

de 92,98%. Brightman et al. (2010) (19) realizaram um estudo prospectivo com 11 pacientes 

tratados com LAL 924 mm e 975 mm. Com metodologia objetiva, Além da aplicação de um 

questionário avaliando a satisfação dos pacientes e impressões clínicas dos cirurgiões, foi medida 

a variação de volume e retração de pele pré e pós-operatórias com computação gráfica 3D (Vectra). 

Quanto aos resultados, houve uma redução média de volume de 26,0 cc em 2 semanas PO, 61,8 

cc em 6 semanas PO e 61,2 cc em 12 semanas de PO. A retração da pele também foi observada. 

Sasaki et al. (2010) descreveram série de casos com 3 pacientes, utilizando a LAL com 1064 nm 

e 1320 nm. Utilizando-se o sistema Vectra para avaliação de retração de pele, concluíram que 

houve contração média de 9,1% e 7,6%, com 3 e 6 meses de pós-operatório respectivamente.   

Alexiades-Armenakas et al. (2012) (27) realizaram um ensaio clínico prospectivo com 12 

pacientes, comparando diferentes comprimentos de onda da LAL. Avaliando-se fotos de pré e pós-

operatório dos 06 meses foi constatada 43% de satisfação com melhora na flacidez da pele referida 

pelos pacientes. Heller et al. (2022) (28) realizaram um ensaio clínico prospectivo com 20 

pacientes, tratados com LAL, e acompanhamento de 6 meses. Com metodologia subjetiva, os 

pacientes foram submetidos a um questionário de satisfação em relação à retração de pele, bem 

como cirurgiões independentes avaliaram as melhorias estéticas alcançadas. Foi observado que no 

1º mês PO, a maioria dos indivíduos classificou as melhorias como boas/excelentes (88%) e a 

firmeza da pele satisfatória/muito satisfatória (92%), com mais de 70% dos indivíduos 

apresentando pontuações semelhantes no 6º mês pós-operatório. Os cirurgiões constataram 

aparência estética melhorada / muito melhorada (87%). Collins et al. (2018) (8) realizaram uma 

revisão de literatura com o objetivo de comparar LAL, UAL e SAL, com estudos que 

quantificaram e/ou compararam a retração de pele entre as mesmas. Concluíram que: (1) LAL e 



UAL superiores a SAL com diminuição da hemoglobina/hematócrito em lipoaspirados de alto 

volume e (2) LAL superior a SAL com enrijecimento da pele em áreas selecionadas, 

especificamente na área submentoniana.  

A média de retração de pele obtida pelo laser (LAL) encontrada nos artigos com 

metodologia objetiva (7, 12, 13, 18, 19) foi de 18,4% (FIGURA 3), variando entre 7,6% a 34% 

com tempo médio de seguimento de 4 meses. A média de satisfação dos pacientes foi de 74,49% 

e dos cirurgiões 87%, de acordo com os valores encontrados nos artigos com metodologia 

considerada subjetiva (8, 27, 28). 

 

Ultrasound Assisted Liposuction 

 

Nagy et al. (2012) (14) analisaram prospectivamente 20 pacientes com seguimento de 6 

meses, tratadas com UAL e SAL. Medindo-se áreas previamente tatuadas através de computação 

gráfica, concluíram que houve uma retração de pele pelo VASER de 15.4% no 3º mês e de 17% 

no 6º mês pós-operatório. Em áreas tratadas com SAL, os percentuais de retração aferidos foram 

de 10.1% e de 11.1% no 3º e 6º mês, respectivamente. Ibrahiem et al. (2022) (20) realizou um 

estudo comparativo com 176 pacientes, aplicando questionário de satisfação. Concluíram que 80% 

dos pacientes e 81% dos cirurgiões se mostraram satisfeitos com a retração de pele do VASER. 

Collins et al. (2018) (8) realizou uma revisão de literatura com o objetivo de comparar as 

tecnologias adjuvantes à lipoaspiração, como LAL, UAL e SAL, com estudos que quantificaram 

e/ou compararam a retração de pele entre as mesmas. Em relação à UAL concluíram que UAL é 

superior a SAL no tratamento da ginecomastia.  

A média de retração associada ao VASER (UAL) encontrada nos artigos com metodologia 

objetiva (14) foi de 16,2% (FIGURA 3), com variação de 15,4 a 17% e seguimento médio de 6 

meses. A satisfação dos pacientes e dos cirurgiões foi de 80 e 81%, respectivamente, de acordo 

com os valores encontrados nos artigos com metodologia considerada subjetiva (8, 14, 20).   

 

 

 

 

 



Plasma Assisted Liposuction 

 

Saad Mohamed Saad Ibrahim et al. (2022) realizou um estudo comparativo com 176 

pacientes, avaliando o resultado estético dos grupos tratados com o BodyTite (RFAL), Renuvion 

e com um grupo controle tratado com VASER. Foi traçada uma metodologia subjetiva, com a 

aplicação de um questionário de pesquisa de satisfação para a equipe cirúrgica, pacientes e 

terceiros 06 meses após a cirurgia. Concluíram que 80% dos pacientes se mostraram satisfeitos 

com a técnica aplicada a cada um deles.  

Um sumário dos artigos selecionados e suas respectivas análises qualitativas podem ser 

vistas na TABELA 2. 

 

 

 

 



 

 

 

 



 



 

 

O diagrama da “Régua da Flacidez” onde constam esses valores pode ser visto na FIGURA 

3. Não foram encontradas medidas objetivas de retração de pele com a metodologia utilizada 

para os dispositivos Renuvion, Morpheus e Vibrolipo (PAL). 

 

 



FIGURA 3 – Régua da Flacidez: diagrama comparativo com a média de retração de pele 

encontrada na literatura associada a cada dispositivo utilizado atualmente na lipoaspiração.  

 

Em relação ao Morpheus, 67% dos pacientes relataram excelente retração de pele e 44% 

dos médicos avaliaram como excelente ou boa retração. 

 

DISCUSSÃO  

 

A lipoaspiração moderna pode ser definida como uma área de atuação da cirurgia plástica, 

na qual utilizamos diferentes técnicas para abordar os tecidos adiposo, muscular e tegumentar. 

Desde as primeiras descrições de Ilouz (34) nas quais o foco era tratar a gordura localizada, a 

lipoaspiração evoluiu para incluir os planos musculares por meio dos trabalhos pioneiros de Mentz 

(35) e Hoyos (36). Mais recentemente, com o desenvolvimento e ampla difusão de diferentes 

tecnologias (37), a lipoaspiração passou por sua terceira onda de evolução, sedimentando o terceiro 

pilar da lipoaspiração moderna: a pele. O presente trabalho focou nesse braço ainda pouco 

explorado, buscando comparar de alguma forma os diferentes aparelhos utilizados na retração de 

pele. Utilizando a metodologia descrita, constatou-se a escassez de trabalhos que possam 

fundamentar - com níveis de evidência maiores que a opinião de especialistas - as discussões sobre 

quais tecnologias o cirurgião deve empregar seus recursos financeiros, seu tempo e submeter seus 

pacientes aos riscos da curva de aprendizado. Variáveis como eficácia, porcentagem de retração 

de pele, custo-benefício, curva de aprendizado e consistência científica à parte do marketing 

promovido pelas empresas são pontos sobre os quais essa revisão buscou jogar alguma luz.  

Os diversos aparelhos e as diferentes metodologias empregadas nos estudos são 

dificuldades e limitações óbvias desse trabalho. A divisão entre “medidas objetivas” e “medidas 

subjetivas” foi possível após avaliação qualitativa dos estudos e trouxe organização às análises, 

sem desconsiderar os níveis de evidência mais fracos, como a opinião de especialistas e dos 

pacientes. E permitiu a criação da Régua da Flacidez, um diagrama intuitivo, com alta capacidade 

de síntese das diversas variáveis sobre o tema e fundamentalmente baseada nas evidências 

científicas de maior força de que a literatura dispõe atualmente (6, 7, 9, 12-14).  

Embora com metodologias diferentes para aferição da retração da pele desses trabalhos que 

fundamentaram a Régua da Flacidez, observou-se um padrão em 4 dos 6 trabalhos (6, 7, 12, 14). 



Esses autores descreveram a marcação pré-operatória de pontos específicos na pele através de 

alguma forma de tatuagem (ultravioleta ou não) para leitura posterior por computação gráfica. As 

áreas de pele delimitadas por esses pontos tatuados foram comparadas antes e depois da 

intervenção com o dispositivo, permitindo a obtenção de números que transmitem uma clara ideia 

da retração obtida. Uma confluência de metodologias que pode indicar uma tendência, para que 

futuros trabalhos possam padronizar as avaliações. Os outros dois trabalhos incluídos no grupo de 

“medidas objetivas” (6, 13) ao utilizarem o exame físico e cálculos de retração baseados em 

fotografias, embora tragam resultados numéricos, estão no limite da subjetividade. Entende-se que 

tais metodologias devam ceder espaço para a delimitação de pontos específicos e leitura por 

computação gráfica que, embora sujeita a vieses e falhas, parece ser o que se tem de mais preciso 

em toda a literatura pesquisada até o momento.  

Ainda sobre os trabalhos que fundamentaram a Régua da Flacidez, o espaço amostral 

reduzido encontrado em cada um deles é também uma fonte importante de vieses que enfraquecem 

a metodologia. Com exceção de Mandour et al. (13), que estudou 57 pacientes, os outros trabalhos 

variaram entre 5 e 20 pacientes (6, 7, 9, 12, 14). No que se refere ao design dos estudos, contudo, 

o caráter prospectivo e randomizado dos ensaios clínicos fortalece as evidências encontradas. 

Assim, mesmo que com espaço amostral reduzido, os tipos de estudo encontrados permitem 

confiança muito maior nos níveis de evidência científicas e nos graus de recomendação do que na 

opinião de especialistas sobre a suposta vantagem de um aparelho em detrimento de outro. Baseada 

na literatura disponível, o presente estudo apresenta uma síntese com, provavelmente, o mais alto 

nível de evidência científica sobre as porcentagens de retração de pele associadas aos aparelhos 

utilizados na lipoaspiração moderna. Aumentar o espaço amostral, padronizar as metodologias de 

aferição, os pacientes e seus níveis de exposição solar, tabagismo, quantidade de gestações e outras 

variáveis que interferem na resposta da pele aos estímulos dos dispositivos são importantes 

perspectivas futuras vislumbradas por essa revisão.  

Importante notar que os intervalos encontrados além das médias de retração de cada 

aparelho, provavelmente refletem as diferentes respostas de cada paciente. A média obtida para 

retração de pele com o BodyTite de 27%, com intervalo variando entre 13,9% a 50% apontam para 

implicação prática importante: cada paciente responderá de uma forma ao estímulo de determinado 

aparelho. Apesar do presente trabalho buscar um valor médio que pudesse ser facilmente lembrado 

e tido como referência para comparação e tomada de decisões, é importante abordar os pacientes 



no consultório com a ressalva de que haverá variações na retração, para mais ou para menos. O 

raciocínio vale para todos os aparelhos.  

E mesmo tendo sido possível chegar a esses valores médios e suas variações numéricas, as 

opiniões de especialistas e dos pacientes não foram ignoradas nessa revisão. Os trabalhos incluídos 

no grupo de “medidas subjetivas” (8, 14, 20-28) tiveram a intenção de reproduzir as opiniões da 

prática clínica e verificar se estão próximas das evidências obtidas pela ciência. Principalmente 

porque um dispositivo bastante utilizado na prática clínica, o Renuvion, não foi incluído na Régua 

da Flacidez devido a ausência de trabalhos que descrevessem a medida objetiva da retração de 

pele, constatada a partir da metodologia utilizada por essa revisão. O único trabalho que avaliou 

especificamente essa tecnologia mostrou altos índices de satisfação com a retração de pele obtida, 

tanto na avaliação dos pacientes (80% de satisfação) quanto na opinião dos especialistas (81% de 

satisfação). Tais achados apontam, primeiro, para a necessidade premente de estudos que avaliem 

objetivamente a retração de pele para algumas tecnologias e, segundo, para a provável 

concordância entre os achados da literatura e os da prática clínica. Um bom exemplo disso é a 

LAL. Na presente revisão, encontrou-se retração de pele média de 18%, variando de 16 a 34% e 

uma satisfação com a retração de pele de 67% entre os pacientes. A LAL é a única tecnologia que 

apresenta comprovação da retração de pele maior que a SAL através de uma revisão sistemática 

com Metanálise, o mais alto nível de evidência científica da literatura (38). Ou seja, tanto a prática 

clínica quanto a literatura científica têm demonstrado que as tecnologias, definitivamente, 

funcionam para retrair a pele e devem ser empregadas para oferecer melhores resultados aos 

pacientes.  

Tais achados são encorajadores e apontam para a necessidade de mais estudos que 

fundamentem cientificamente os resultados da prática clínica relatados por diversos especialistas, 

para as diversas tecnologias existentes. A padronização de métodos, a melhora dos designs de 

estudos e a independência dos pesquisadores em relação ao marketing das empresas são desafios 

para os próximos estudos.  

 

 

 

 

   



CONCLUSÃO  

 

 A retração de pele associada a cada aparelho por meio de metodologias objetivas permitiu 

a construção de um diagrama que chamamos de “Régua da Flacidez”. O mesmo traz informações 

claras que permitem comparação baseada em evidências científicas entre os diferentes dispositivos 

utilizados na lipoaspiração moderna. Em ordem decrescente, os aparelhos e suas respectivas 

porcentagens médias de retração de pele encontradas foram: BodyTite (27%), Laser (18%), Vaser 

(16%) e SAL (10%). Renuvion, Morpheus e vibrolipo não apresentaram critérios objetivos de 

aferição da retração de pele. Na opinião dos pacientes, os índices de satisfação com a retração de 

pele foram: BodyTite (81%), Renuvion (80%) e Vaser (80%), Morpheus (67%) e Laser (67%). Na 

opinião dos cirurgiões, os índices de satisfação foram: Bodytite (81%), Renuvion (81%), Vaser 

(81%) e Morpheus (44%).   

Trata-se de um dos primeiros trabalhos a tentar unificar a linguagem para uma comparação 

dos diferentes dispositivos utilizados na lipoaspiração moderna, fundamentada em evidências 

científicas objetivas. Espera-se contribuir para maior padronização das metodologias de avaliação 

dos dispositivos, em busca de uma escala única de retração de pele a que possa ser submetido cada 

novo aparelho que surgir no futuro, independente do seu mecanismo de ação.    
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