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RESUMO

A lipoaspiracdo ¢ a cirurgia plastica mais realizada no Brasil e no mundo. Dentre os
conceitos da lipoaspiragdo moderna, saber abordar um dos seus principais desafios, a flacidez de
pele, ¢ um grande diferencial. O ponto chave do tratamento da flacidez envolve as moléculas de
colageno; sua estrutura tridimensional ¢ estabilizada por ligagcdes termo-sensiveis que podem ser
quebradas se submetidas a temperaturas de 60 a 65°C, levando a desnaturagcdo da proteina e
consequente retracdo da estrutura. Com a retragdo, a molécula de colageno pode diminuir em até
70% no seu eixo longitudinal. Baseados nesses principios, dispositivos baseados em calor para
tratamento da flacidez de pele vém sendo frequentemente associados a lipoaspiracdo, o que levou
varios autores a se dedicar a quantificar a retracdo de pele promovida por cada aparelho. Nao ha,
contudo, até o presente momento, estudos comparativos entre os diversos dispositivos. O objetivo
primério deste trabalho ¢ apresentar revisdo da literatura sobre as porcentagens de retragdo de pele
associadas a cada aparelho utilizado na lipoaspiracdo. O objetivo secundario ¢ construir o que
chamamos de “Régua da Flacidez”: um diagrama tnico onde constem as porcentagens de retragao
de cada dispositivo, permitindo uma comparacgdo objetiva entre eles. Dessa forma, foi realizada
uma analise da literatura nas bases de dados PubMed (MEDLINE), EMBASE, LILACS, ¢
Cochrane sobre o tema e seus principais descritores; de tal forma que se permitisse uma analise da
eficacia, porcentagem de retracdo de pele e consisténcia cientifica a parte do marketing promovido
pelas empresas. Foram selecionados 27 artigos, classificados quanto a metodologia avaliativa
objetiva ou subjetiva de retracdo de pele para cada aparelho. Seguindo a classifica¢ao 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
retragdo de pele encontradas foram: BodyTite (27%), Laser (18%), Vaser (16%) e SAL (10%). O
Renuvion, ndo apresentou critérios objetivos de aferi¢do da retracdo de pele. Na opinido dos
pacientes, os indices de satisfacdo com a retragdo de pele foram: BodyTite (81%), Renuvion (80%)
e Vaser (80%), Morpheus (67%) e Laser (67%). Na opinido dos cirurgides, os indices de satisfacao
foram: Bodytite (81%), Renuvion (81%), Vaser (81%) e Morpheus (44%).
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INTRODUCAO

A lipoaspiragdo ¢ a cirurgia plastica mais realizada no Brasil e no mundo (1). Apesar de
considerada um procedimento seguro, ndo ¢ isenta de riscos e complicagdes, que incluem
irregularidades e flacidez de pele, equimoses, edema, seromas, hiperpigmentacao da pele, entre
outros (2).

A flacidez de pele que pode ser gerada apds o procedimento ¢ um grande desafio. Entre os
fatores que podem influenciar na flacidez residual estdo componentes genéticos e ambientais,
como idade, historico gestacional, exposi¢cdo solar e, principalmente, o volume de gordura
aspirado. O ponto chave do tratamento da flacidez envolve as moléculas de colageno, o principal
responsavel pela resisténcia mecanica da pele e que representa mais de 70% da composicao
dérmica (3). Sua estrutura tridimensional em formato de tripla-hélice ¢ estabilizada por ligacdes
termo-sensiveis conhecidas como “cross-links intramoleculares”, que podem ser quebradas se
submetidas a temperaturas de 60 a 65°C, levando a desnaturagdo da proteina e retragao da estrutura
em tripla-hélice. Com a retragdo, a molécula de colageno pode diminuir em até 70% no seu eixo
longitudinal (3, 4) .

Baseados nesses principios, dispositivos baseados em calor para tratamento da flacidez de
pele vém sendo frequentemente associados a lipoaspiragdo (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, Polonia), InMode-
BodyTite® (InMode Ltd - Sha'ar Yokne'am Industrial Zone, Yoknea'm 20692, Israel) (RFAL -
Radiofrequency Assisted Liposuction) e os aparelhos de vibrolipoaspiracdo (PAL - Power Assisted
Liposuction) sdo tecnologias que tém ganhado cada vez mais espago.

Virios autores tém se dedicado a quantificar a retragdo de pele promovida por cada
aparelho (6-10). Nao ha, contudo, até o presente momento, estudos comparativos entre os diversos
dispositivos.

O objetivo primario deste trabalho ¢ apresentar revisdo da literatura sobre as porcentagens
de retragdo de pele associadas a cada aparelho utilizado na lipoaspiragdo. O objetivo secundario ¢
construir o que chamamos de “Régua da Flacidez”: um diagrama Unico onde constem as

porcentagens de retragdo de cada dispositivo, permitindo uma comparagao 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 retracdo de pele promovida pela

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

Argoplasma e pela vibrolipoaspiragdo. 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 estdo na FIGURA 1 e os critérios de sele¢dao dos estudos constam na TABELA 1.

"bodytite"[All Fields] (12)

"inmode"[All Fields] (25)

"morpheus8"[All Fields] (5)

"radiofrequency micro needling"[All Fields] (2)

("radiofrequency assisted liposuction"[All Fields]) AND ("skin tightening"[All Fields]) (9)
("laser assisted liposuction"[All Fields]) AND ("skin tightening"[All Fields]) (13)
("j plasma"[All Fields]) AND ("skin tightening"[All Fields]) (3)

“"renuvion"[All Fields]” (7)

("renuvion"[All Fields]) AND ("skin tightening"[All Fields]) (3)
("argonplasma"[All Fields]) AND ("plastic surgery"[All Fields]) (1)

("argo"[All Fields]) AND ("skin retraction"[All Fields]) (0)

("ultrasound assisted liposuction"[All Fields]) AND (skin tightening) (4)
"vaser"[All Fields] (42)

("power assisted liposuction"[All Fields]) AND ("skin tightening"[All Fields]) (2)
"power assisted liposuction"[All Fields] (61)

vibroliposuction"[All Fields] (7)

("microaire"[All Fields]) AND ("skin tightening”[All Fields]) (0)

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



Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao

Uso dos aparelhos em outros 6rgaos e

Publicados entre 1990 e 2023 . .
tecidos além da pele

Livros e documentos, série de casos,
ensaios clinicos, ensaios clinicos
randomizados, metanalises

Estudos para tratamentos de cicatrizes e
outras patologias

Artigos de revisao (sistematica,

. ) . Estudos de aparelhos ndo-invasivos
narrativas e/ou integrativas)

Auséncia de Metodologia para

Artigos em inglés quantificar retracdo de pele

Duplicidade de estudos

TABELA 1 - Critério de sele¢dao dos estudos

Para a aplicacdo dos critérios de sele¢do e analise 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 especifica
e que quantificaram numericamente a retragao de pele (medidas objetivas) foram utilizados para a
construcao do diagrama da Régua da Flacidez. Nesses artigos, as médias de retracdo de pele foram
anotadas e, quando encontrado mais de um artigo calculando a retragdo promovida por um mesmo
aparelho, a média aritmética daquele aparelho foi calculada. Os artigos que traziam porcentagens
de melhora e satisfacdo com a retragdo de pele baseadas em opinides dos pacientes e/ou de médicos
independentes (medidas subjetivas) foram mantidos e analisados, mas ndo foram incluidos na
elaboracdo do diagrama. Ambas as categorias de artigos foram categorizadas em tabelas separadas.
Em cada tabela foi anotado: dispositivo estudado, design do estudo, espago amostral, metodologia
utilizada para aferir retragdo de pele, os principais desfechos encontrados e periodo de seguimento

dos pacientes.


http://www.covidence.org/

NOVAS TECNOLOGIAS PARA RETRACAO DE PELE NA LIPOASPIRACAO: REVISAO SISTEMATICA

Studies from databases/registers (n = 1400)

EMBASE (n = 471) References from other sources (n =5)
MEDLINE (n = 466) Citation searching (n = 4)
LILACS (WHO) (n = 445) Grey literature (n = 1)

Unspecified (n = 18)

§
g
-
€
3

References removed (n = 682)
Duplicates identified manually (n = 0)
Duplicates identified by Covidence (n = 682)
Marked as ineligible by automation tools (n = 0)
Other reasons (n = 0)

Y

Studies screened (n = 723) —>{ Studies excluded (n = 454)

v

Studies sought for retrieval (n = 269) >| Studies not retrieved (n = 219)
"]
£ v
@
g
b Studies assessed for eligibility (n = 50) >

Studies excluded (n = 23)
Duplicate (n=1)
Wrong setting (n=1)
Wrong language (n=1)
Wrong outcomes (n = 4)
Wrong study design (n = 15)
Wrong patient population (n = 1)

Studies included in review (n = 27)

b
]
Included studies ongoing (n = 0) E
Studies awaiting classification (n = 0) !

1

FIGURA 2: Fluxograma PRISMA de selecdo dos artigos.



RESULTADOS

Ap6s a aplicagdo dos critérios de selecdo descritos, foram selecionados 27 artigos para
analise qualitativa: 13 artigos (48%) (6, 7, 9, 12-19) com metodologias e medidas objetivas da
retragdo de pele e 14 artigos (52%) (8, 14, 20-32) com medidas subjetivas, baseadas na opinido
dos pacientes ou de cirurgides com observacdo de fotos de “antes e depois. Considerando
parametros objetivos e subjetivos, o dispositivo mais investigado foi o BodyTite, com 18 artigos
(66%) e espago 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. Nao foram encontrados registros de comparacdo nem de diferencas
significativas na retracdo de pele relatadas entres os diferentes comprimentos de onda. O VASER
foi objeto de estudo em 3 estudos (11%), incluindo ampla revisdo. 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 espaco amostral de 256 pacientes. A retracdo 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 clinicos buscando aferir a retragdo de pele associada ao
dispositivo BodyTite. Apenas 8 trabalhos mostravam metodologias objetivas para quantificar o
percentual de retragdo de pele. Duncan ef al. (2012) (9) analisaram prospectivamente 12 pacientes
com flacidez de pele nos bragos. As areas tratadas foram tatuadas previamente e medidas de area
da pele foram feitas através de computagdo grafica (Sistema Vectra, Canfield Scientific, Inc.,
Fairfield, New Jersey) antes e ap6s o uso do BodyTite. A redugdo média da area de superficie na
regido volar do brago foi de 33,5% e o encurtamento vertical pendular foi de 50% ap6s 1 ano de
tratamento (P >.001). No ano seguinte, Duncan et al. (2013) (6) utilizaram a mesma metodologia
de tatuagem e computagdo grafica para quantificar a retragao de pele na regido 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 concluiram que houve uma
retragdo média de area de pele de 25.8% em 6 semanas e 34.5% em 1 ano apds a intervengdo com

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



em 1 ano de pds-operatério. Blugerman ef al. (2010) (15) descreveram uma série de casos com
23 pacientes, utilizando RFAL-BodyTite. Foi tragada metodologia objetiva, utilizando imagens de
RM 3D. Concluiram que houve 13,9% de contragdo linear de pele com 6 semanas de pos-
operatdrio e 24,3% com 12 semanas. Paul ez al. (2011) (16) descreveram uma série de casos com
24 pacientes utilizando o RFAL BodyTite. A retrag@o de pele foi aferida por meio da distdncia na
pele entre os portais de acesso da lipoaspiracdo e pontos anatomicos "fixos" naturais, como pintas
ou o umbigo, medidas antes e depois da interven¢do. Concluiram que houve retragdo de 8-15%
no pos-operatoério imediato e de 12,7% - 47% aos 6 meses pos-operatdrio. 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 retracao de pele no brago. Foi
observado que, com 1 ano, houve redu¢do da area de superficie do brago anterior de 15% no grupo
do BodyTite + SAL, ao passo que 10,9% para o grupo controle de SAL isoladamente. Quanto ao
brago posterior, foi observada uma retragao de area de 13,1% no grupo do BodyTite e 8,1% para
o grupo controle. No tocante a reducdo linear anterior, observou-se uma retracdo 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 analise por
computagdo grafica 3D (Vectra) para comparar fotos pré e pods-operatorias, que foram repetidas
no 1° e 3° meses pds-operatorios. A andlise volumétrica e a avaliagdo do paciente mostraram
resultados semelhantes com um protocolo de duas ou trés "megasessdes" de tratamento em
comparagdo aos protocolos tradicionais. Brightman et al (2010) (19) realizaram estudo
prospectivo com 7 pacientes tratados com RFAL — BodyTite. Por meio de andlises por computagdo
grafica (Sistema Vectra), concluiram que a circunferéncia média do brago nos individuos tratados
diminuiu em 2,66 cm 6* semana PO e em 4,25 cm no 3° més PO.

Hurwitz et al. (2012) (23) realizaram um ensaio clinico com 17 pacientes obesos ou apos
grandes perdas ponderais, com seguimento por até 12 semanas. Aplicando questionario de
satisfacdo aos pacientes, obtiveram 88% de satisfacdo geral com a retracdo de pele, considerada
insuficiente ou nenhuma retracdo 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 ¢ VASER. Foi aplicado questionario de satisfagdo para a equipe cirargica,
pacientes e terceiros 06 meses ap0s a cirurgia. A satisfagdo subjetiva atribuida ao BodyTite foi de

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



(21) aplicaram questiondrios de satisfacdo em cirurgides e 97 pacientes submetidos a RFAL -
BodyTite. Avaliando-se fotografias de antes e depois os cirurgides relataram melhora na flacidez
de pele como boa a excelente em 58,5%, enquanto 82% dos pacientes relataram satisfagdo com o
grau de firmeza da pele com 6 meses de pds-operatorio. Demesh et al. (2021) (24) avaliaram a
satisfacdo de cirurgides e 9 pacientes tratados com RFAL-BodyTite e concluiram que 100% dos
pacientes ficaram satisfeitos com a retracdo de pele aos 3 meses de pds-operatério, enquanto
apenas 55% dos cirurgides relataram melhora acentuada apds 6 meses. Dayan et al. (2020) (25)
realizou um estudo clinico retrospectivo com 247 pacientes tratados com RFAL e
microagulhamento com radiofrequéncia em regido de pescoco, ao longo de 5 anos. Por meio de
avaliacdo de fotos por cirurgides independentes, concluiram que houve melhora de 1,4 pontos na
escala da Baker e relataram 93% de satisfagdo dos pacientes. Keramidas et al. (2016) (26)
aplicaram uma escala de satisfacdo de 5 pontos a 55 pacientes submetidos a RFAL-BodyTite em
regido de pescogo e face. Na opinido dos pacientes, 85% tiveram retragdo de pele 6tima ou boa,
enquanto na opinido dos cirurgides houve boa melhora em 94% dos casos. Theodorou ez al. (2013)
(22) realizou um ensaio clinico com 40 pacientes submetidos a RFAL em regido de brago e, a
partir de questionario de satisfacdo concluiu que 85% dos pacientes estavam satisfeitos com a
retracdo de pele, enquanto os 80 % dos cirurgides consideraram a retracdo boa ou excelente.
Nguyen et al. (2022) (32) realizou um estudo prospectivo com 30 pacientes, utilizando o
microagulhamento com radiofrequéncia. Os pacientes foram tratados com RFMN fracionado
insulado, com 1 a 3 sessdes em intervalos de 4 a 12 semanas. As visitas de acompanhamento foram
agendadas para o 3° e 6° més pds-procedimento. Os resultados foram avaliados através da analise
volumétrica de imagens tridimensionais e, ainda, por escalas clinicas validadas pelo médico, por
um pesquisador cego e pelos pacientes. Quanto aos resultados, todos os membros classificaram o
resultado cirurgico como “altamente aprimorado”.

Paul and Mulholland et al. (2009) (31) realizaram uma série de casos com 20 pacientes,
utilizando o RFAL BodyTite. Foi tragado metodologia subjetiva, através da andlise fotografica das
pacientes no pré e pds-operatorios. Foram tratadas varias regides corporais, incluindo a parede
abdominal, cintura, parte externa e interna das coxas, bracos, flancos e seios masculinos. Quanto
aos resultados, obtiveram provas fotograficas da melhoria do contorno corporal e da contragdo de
pele, principalmente a partir do 6° més PO. Ahn et al. (2011) (29) realizaram uma série de casos

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



questionarios de avaliacdo dos pacientes e avaliagdo de cirurgides. Foi observado que, em uma
escala de satisfacdo de 5 pontos, houve um escore médio de 4,6. A pontuagdo média global dos
pacientes numa escala de 5 pontos foi de 4,6, com 5 muito satisfeitos e 4 algo satisfeitos. Os
cirurgides notaram contracao 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 pescoco, bem como melhorias nas pregas nasolabiais. Todos os pacientes (100%)
ficaram satisfeitos com o grau de contracao alcancado. Zhu et al. (2023) (30) realizaram um estudo
prospectivo com 72 pacientes utilizando a RFAL no pescogo e no terco 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 avalia¢do, cirurgides independentes
compararam fotos pré e pds-operatorias dos resultados nos 3° e 6° meses pos-operatorios; também
foi pesquisada a satisfacdao do paciente. Concluiram que no 6° més PO, os escores avaliativos dos
resultados cirargicos apresentaram diferenca significativa entre os dois grupos. Nao houve
diferenga significativa aos 3 meses. Embora a taxa de satisfagdo 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%), ndo houve diferencgas significativas na pontuacao média (P > 0,05).

A retracdo média de pele associada a RFAL-BodyTite encontrada nos artigos com
metodologia objetiva (6, 9, 15-17, 19) foi de 27,2% (FIGURA 3) para todos os periodos de pos-
operatdrio, variando entre 13,1% a 50% de retracdo. A média de satisfagdo dos pacientes e dos
cirurgides 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 retracao de pele promovida
pela LAL em 5 pacientes com seguimento de 3 meses. Areas tatuadas na pele da regiio abdominal
foram medidas por uma camera 3D antes e depois da intervengdo com laser 1064nm e 1320nm. A
conclusdo foi que houve uma retracdo média de pele de 22% no 1° més PO e 17% no 3° més PO
(P <.001). No ano seguinte, DiBernardo et al. (2010) (12) realizou estudo auto-controlado em 10
pacientes comparando a retragdo 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 retragdo foi quantificada



calculando-se as mudangas na area de superficie das regides demarcadas. A porcentagem de
retragdo média associada ao laser foi de 22% no 1° més e de 16% no 3° més pds-operatorio,
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 parametro objetivo para a avaliagdo da retragdo de pele, foi
realizado o calculo da diferenga do grau médio de melhora percentual sobre a linha de base de
cada ponto de tempo de acompanhamento, além da avalia¢do de fotos pré e pos-operatodrias (do 3°
e 6° més PO). Foi observado uma melhora média do grau de flacidez de 19.2% no 3° més PO e
chegou até 34.6% no 6° més PO. A satisfagdo com a retragio 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 aplicacdo de um
questionario avaliando a satisfacdo dos pacientes e impressdes clinicas dos cirurgides, foi medida
a variagdo de volume e retragdo de pele pré e pds-operatdrias com computacao grafica 3D (Vectra).
Quanto aos resultados, houve uma redugdo 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 retragdo 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 avaliacdo de retracdo de pele, concluiram que
houve contracdo média de 9,1% e 7,6%, com 3 e 6 meses de pds-operatorio respectivamente.
Alexiades-Armenakas ef al. (2012) (27) realizaram um ensaio clinico prospectivo com 12
pacientes, comparando diferentes comprimentos de onda da LAL. Avaliando-se fotos de pré e pos-
operatdrio dos 06 meses foi constatada 43% de satisfagdo com melhora na flacidez da pele referida
pelos pacientes. Heller et al. (2022) (28) realizaram um ensaio clinico prospectivo com 20
pacientes, tratados com LAL, e acompanhamento de 6 meses. Com metodologia subjetiva, os
pacientes foram submetidos a um questiondrio de satisfagdo em relacdo a retracdo de pele, bem
como cirurgides independentes avaliaram as melhorias estéticas alcangadas. Foi observado que no
1° més PO, a maioria dos individuos classificou as melhorias como boas/excelentes (88%) e a
firmeza da pele satisfatoria/muito satisfatoria (92%), com mais de 70% dos individuos
apresentando pontuacdes semelhantes no 6° més pds-operatorio. Os cirurgides constataram
aparéncia estética melhorada / muito melhorada (87%). Collins et al. (2018) (8) realizaram uma
revisdo de literatura com o objetivo de comparar LAL, UAL e SAL, com estudos que

quantificaram e/ou compararam a retra¢do de pele entre as mesmas. Concluiram que: (1) LAL e



UAL superiores a SAL com diminuicdo da hemoglobina/hematodcrito em lipoaspirados de alto
volume e (2) LAL superior a SAL com enrijecimento da pele em 4areas selecionadas,
especificamente na area submentoniana.

A média de retracdo 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 satisfacdo dos pacientes foi de 74,49%
e dos cirurgides 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 areas previamente tatuadas através de computacao
grafica, concluiram que houve uma retracdo de pele pelo VASER de 15.4% no 3° més e de 17%
no 6° més pos-operatorio. Em areas tratadas com SAL, os percentuais de retracdo aferidos foram
de 10.1% e de 11.1% no 3° e 6° més, respectivamente. Ibrahiem et al. (2022) (20) realizou um
estudo comparativo com 176 pacientes, aplicando questionario de satisfagdo. Concluiram que 80%
dos pacientes e 81% dos cirurgides se mostraram satisfeitos com a retracdo de pele do VASER.
Collins et al. (2018) (8) realizou uma revisdo de literatura com o objetivo de comparar as
tecnologias adjuvantes a lipoaspiragdo, como LAL, UAL e SAL, com estudos que quantificaram
e/ou compararam a retragdo de pele entre as mesmas. Em relagdo a UAL concluiram que UAL ¢
superior a SAL no tratamento da ginecomastia.

A média de retragdo associada ao VASER (UAL) encontrada nos artigos com metodologia
objetiva (14) foi de 16,2% (FIGURA 3), com variacao de 15,4 a 17% e seguimento médio de 6
meses. A satisfagdo dos pacientes e dos cirurgides 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 tracada uma metodologia subjetiva, com a
aplicagdo de um questionario de pesquisa de satisfacdo para a equipe cirurgica, pacientes e
terceiros 06 meses apos a cirurgia. Concluiram que 80% dos pacientes se mostraram satisfeitos
com a técnica aplicada a cada um deles.

Um sumédrio dos artigos selecionados e suas respectivas andlises qualitativas podem ser

vistas na TABELA 2.
DISPOSITIVOS
DESIGN DO AMOSTRA METODOLOGIA DE AVALIA(}AO DA RETRACAO DE FOLLOW-
REFERENCIAS ESTUDADOS DESFECHO
ESTUDO (n) PELE UP

Avaliaggo fisica (Pinch Test + Medida Vertical da Pele) +
Aparelho para quantificar o encurtamento da pele + Medidas
de areas tatuadas na marcagao pré e pés-operatorias,
avaliadas por computagao grafica.

Houve uma redugdo de 33.5% da
superficie da regido e de 50% de 1ano
redugdo de volume do Pinch Test.

Duncan et al, 2012  BodyTite Ensaio Clinico 12

A contragdo média de pele no lado

Ensaio Clinico Medidas de areas demarcadas na pele pré e pés-operatérias tratado com RFAL/SAL foi 2.5x maior

Duncan et al., 2013 BodyTite e SAL  Prospectivo 12 ) mputacio arafi do que no lado onde apenas a SAL foi 1ano
Randomizado Via computagao gratica. utilizada: 25,8% em 6 semanas e 36.4%
em 1 ano com RFAL/SAL.
DiBernardo et al., L Ensaio Clinico M,e_dldas de_ areas tatuadas na [narca};ao pré e pés- Retragdo média de pele de 22% no 1°
2009 aser Prospectivo 5 operatérias, avaliadas por comput‘a_gao gréfica + Aparelhos de més PO e 17% no 3° més PO 3 meses
MEDIDAS mensuragao da elasticidade da pele. .
OBJETIVAS
Medidas de areas tatuadas na marcagéao pré-operatéria em .
ambos os lados do abdome um lado tratado com LAL e outro estatisA;it:rteti?; :imn?f[:lilz-txiivo na
" Ensaio Clinico com SAL - "split abdomen"), de forma que a retragdo de pele = 9 .
DiBernardo et al., . A N - retracdo e firmeza da pele na area
Laser vs SAL Prospectivo 10 foi quantificada calculando as mudangas na area de superficie . . 3 meses
2010 X -~ VR abdominal quando comparada a
Randomizado das regides marcadas + A mudanga da consisténcia da pele SAL. P ta de retracs sdi
foi quantificada por mudangas no indice de rigidez da pele - rorcentagem ce retragao media
. L no 1° més PO: 22% // 3° més PO: 16%.
medido nas regides tratadas.
Avaliagéo de fotos pré e pés-operatérias (3 e 6 meses). A o . .
P e - . N A melhora média no grau de flacidez foi
Mandour et al., Laser Ensaio Cll_nlco 57 ) eficacia da retra(;’aq de pele fo_l avaliada calculandoz-; de 19.2% no 3° més PO e chegou até 6 meses
2021 Prospectivo diferenca do grau médio e melhoria percentual sobre a linha o o A
34.6% no 6° més PO.
de base de cada ponto de tempo de acompanhamento.
Retragao da area de pele das areas
Ensaio Clinico . . A . tratadas com VASER de 15,4% no 3°
Nagyetal, 2012  VASER Prospectivo 2 Medidas de areas delimitadas por tatuagem ultravioleta em  “ . ‘o' 479/ 0o 6o mes PO. Nas 6 meses

pontos padronizados através de computagao gréafica.

Randomizado areas que associaram a SAL: retragdo

de 10,1 e 11,1% nos 3° e 6° més PO.




DISPOSITIVOS

DESIGN DO
REFERENCIAS ESTUDADOS

ESTUDO

Sasaki et al., . .
2010 Laser Ensaio Clinico
Brightman et al., Laser Ensaio Clinico

2010 Prospectivo

MEDIDAS
OBJETIVAS

Duncan et al., 2017  BodyTite Ensaio Clinico

Prospectivo
Brightman et al., . Ensaio Clinico

2010 BodyTite Prospectivo

DISPOSITIVOS
DESIGN DO
REFERENCIAS ESTUDADOS
ESTUDO

Blugerman et al.,
2010

Ensaio Clinico

BodyTite + SAL Prospectivo

Ensaio Clinico

Paul et al., 2011 .
Prospectivo

BodyTite

MEDIDAS
OBJETIVAS

Ensaio Clinico
Prospectivo
Randomizado

Chia et al., 2015 BodyTite + SAL

AMOSTRA  METODOLOGIA DE AVALIAGAO DA RETRAGAO DE FOLLOW-
DESFECHO
) PELE uP
Contragéo significativa da pele (média
de 9,1% em trés meses; média de 7,6%
Foi medida a retragdo de pele através da analise da em seis meses) apos aplicagao de
3 marcagao pré e pos-operatérias com computagado grafica 3D comprimentos de onda sequenciais de 6 meses
(Vectra). 8 W 1064 nm/8 W 1320 nm nas
camadas subdérmicas superficiais, mas
ndo nas profundas.
. — L . . = Houve uma redugdo média de volume
Além da aplicagdo de um questionario avaliando a satisfagéo
1 dos p_aci~ente5 e impressoes cljnicas dos cirurgices, foi med!da dZiGéOSZ(;an:aZS ?Om:%is’ng’ ::1'?20 C 3 meses
a variagdo de volume e retragdo de pele pré e p6s-operatérias semanas de PO. A retragdo da pele
com computagéo grafica 3D (Vectra). t PR
ambém foi observada.
A andlise volumétrica e a avaliagdo do
Andlise por computagéo grafica 3D (Vectra) para comparar paciente mostraram resultados
8 fotos pré e pés-operatérias, que foram repetidas no 1° e 3° semelp a?tes com um p:otooolo de duas 3 meses
meses pés-operatérios. ou trés megasessoes de tratamento
em comparagéo aos protocolos
tradicionais.
Foram obtidos contorno e retragéo de
pele significativos em todos os bragos
tratados, sem eventos adversos
significativos. Os resultados clinicos
Foi medida a retragdo de pele através da andlise da mg:éf(:023:;?:1“5;2;2?::?;;&5
7 marcagao pré e pos-operat\c/)nats com computagao grafica 3D no contormo corporal com uma 3 meses
(Vectra). contragdo média significativa da area. A
circunferéncia média do brago nos
individuos tratados diminuiu em 2,66
cm 62 semana PO e em 4,25 cm no 3°
més PO.
AMOSTRA  METODOLOGIA DE AVALIAGAO DA RETRAGAO DE FOLLOW-
DESFECHO
(n) PELE upP
Melhoria do contorno corporal em todos
os pacientes; as 6 semanas, 13,9% de
contragao linear. As 12 semanas,
23 Foram utilizadas imagens de RM 3D. 24,3% de contragdo. Ademais, foi 4 meses
observada a persisténcia do processo
reparador 3 meses apds o
procedimento cirlrgico.
Foi calculada a contragado linear média das areas tratadas. Fo; g;ld:nuadf l:ma Ic ontratura ?e 8
24 Mediram a distancia entre dois pontos anatémicos fixos no o erat(osrioei(r:r?: d::tgraAg;eg :::sggs' 6s- 6 meses
pré e pés-operatérios; foram acompanhadas as medigdes nas perator o A70 p
visitas de acompanhamento de 3 e 6 meses. operatorios, 12'7“ﬁé;;7 % de contratura
Com 1 ano, houve redugéo da area de
superficie do brago anterior de 15% no
grupo do BodyTite + SAL, ao passo que
10,9% para o grupo controle de SAL
Os pacientes foram divididos em dois grupos: (1) RFAL isoladamente. Quanto ao brago
BodyTite + SAL; (2) lipoaspiragéo subdérmica agressiva +  posterior, foi observada uma retragéo
10 SAL. Medidas de areas tatuadas com tinta fluorescente na de area de 13,1% no grupo do 1ano

marcagao pré e pés-operatérias para averiguar mudangas de  BodyTite, ao passo que 8,1% para o
retragdo de pele. grupo controle. No tocante a redugéao
linear anterior, observou-se uma
retragdo de 22,6% no grupo do
BodyTite, contra 17,8% para o grupo
controle.
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DISPOSITIVOS

DESIGNDO  AMOSTRA
REFERENCIAS ESTUDADOS
ESTUDO (n)
Ensaio Clinico
Ahn et al., 2015 FaceTite Prospectivo 42
Randomizado
MEDIDAS
SUBJETIVAS
Ensaio Clinico
Zhu et al., 2023 RFAL Prospectivo 72
Randomizado
Paul and . -
Mulholland etal, ~ RFAL Ensalo Cihico 20
2009 P
Nguyen et al., Morpheus Ensaio Clinico 30

2022 Prospectivo

METODOLOGIA DE AVALIAGAO DA RETRAGAO DE FOLLOW-
DESFECHO
PELE uP
Escore médio de 4,6 pontos. A
pontuagdo média dos pacientes numa
escala de 5 pontos foi de 4,6, com 5

muito satisfeitos e 4 algo satisfeitos. Os

Questionarios de avaliagdo dos pacientes e avaliagdo de cirurgides notaram contragdo 7 meses

cirurgides independentes; escala de satisfagéo de 5 pontos. significativa da sobrancelha ao fim de 3
- 4 semanas, com melhorias ao longo
dos 6 meses seguintes. Todos os
pacientes ficaram satisfeitos com o grau
de contragéo alcangado
No 6° més PO, os escores avaliativos
dos resultados cirtrgicos apresentaram
diferenga significativa entre os dois
grupos. Nao houve diferenga
significativa aos 3 meses. Embora a
taxa de satisfagdo 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%), ndo houve diferengas
significativas na pontuagédo média (P >
0,05).

Melhoria do contorno corporal e da
contragdo de pele, principalmente a
partir do 6° més PO. As biopsias das
areas tratadas demonstraram
destruigao e coagulagdo de adipécitos e
tecido adiposo, bem como coagulagéao
de pequenos vasos sanguineos

Os pacientes foram divididos em dois grupos: (1) tratados
com RFAL + SAL; (2) tratados com SAL apenas. Para a
avaliagao, cirurgides independentes compararam fotos pré e
pds-operatérias dos resultados nos 3° e 6° meses pos-
operatérios; também foi pesquisada a satisfagdo do paciente.

6 meses

Avaliagao de fotos pré e pds-operatérias (3 e 6 meses). 6 meses

Todos os membros classificaram o
resultado cirdrgico como “altamente
aprimorado”.

Analise volumétrica de imagens tridimensionais e escalas
clinicas validadas, analisadas pelo médico, por um
pesquisador cego e pelos pacientes.

3 meses

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

3. Nao foram encontradas medidas objetivas de retracio de pele com a metodologia utilizada

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

0% 10% 16% 18%

27%

100 %

RFAL - Radiofrequency Assisted Liposuction
LAL - Laser Assisted Liposuction
UAL - Ultrasound Assisted Liposuction

SAL - Saline Assisted Liposuction

|
Dermolipectomia

JPAL, PAL, Morpheus - SEM medidas objetivas



FIGURA 3 — Régua da Flacidez: diagrama comparativo com a média de retra¢do de pele

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

Em relacdo ao Morpheus, 67% dos pacientes relataram excelente retracdo de pele e 44%

dos médicos avaliaram como excelente ou boa retragao.

DISCUSSAO

A lipoaspiracdo moderna pode ser definida como uma 4rea de atuagdo da cirurgia plastica,
na qual utilizamos diferentes técnicas para abordar os tecidos adiposo, muscular e tegumentar.
Desde as primeiras descri¢des de Ilouz (34) nas quais o foco era tratar a gordura localizada, a
lipoaspiracao evoluiu para incluir os planos musculares por meio dos trabalhos pioneiros de Mentz
(35) e Hoyos (36). Mais recentemente, com o desenvolvimento e ampla difusdo de diferentes
tecnologias (37), a lipoaspiracao passou por sua terceira onda de evolugao, sedimentando o terceiro
pilar da lipoaspiracdo moderna: a pele. O presente trabalho focou nesse braco ainda pouco
explorado, buscando comparar de alguma forma os diferentes aparelhos utilizados na retragao de
pele. Utilizando a metodologia descrita, constatou-se a escassez de trabalhos que possam
fundamentar - com niveis de evidéncia maiores que a opinido de especialistas - as discussdes sobre
quais tecnologias o cirurgido deve empregar seus recursos financeiros, seu tempo e submeter seus
pacientes aos riscos da curva de aprendizado. Varidveis como eficacia, porcentagem de retragdo
de pele, custo-beneficio, curva de aprendizado e consisténcia cientifica a parte do marketing
promovido pelas empresas sdo pontos sobre 0s quais essa revisdo buscou jogar alguma luz.

Os diversos aparelhos e as diferentes metodologias empregadas nos estudos sdo
dificuldades e limitagdes 6bvias desse trabalho. A divisdo entre “medidas objetivas” e “medidas
subjetivas” foi possivel apos avaliagdo qualitativa dos estudos e trouxe organizacdo as analises,
sem desconsiderar os niveis de evidéncia mais fracos, como a opinido de especialistas e dos
pacientes. E permitiu a criacdo da Régua da Flacidez, um diagrama intuitivo, com alta capacidade
de sintese das diversas varidveis sobre o tema e fundamentalmente baseada nas evidéncias
cientificas de maior for¢a de que a literatura dispde atualmente (6, 7, 9, 12-14).

Embora com metodologias diferentes para aferi¢cao da retracao da pele desses trabalhos que

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



Esses autores descreveram a marcacdo pré-operatéria de pontos especificos na pele através de
alguma forma de tatuagem (ultravioleta ou ndo) para leitura posterior por computagdo grafica. As
areas de pele delimitadas por esses pontos tatuados foram comparadas antes e depois da
intervengdo com o dispositivo, permitindo a obten¢do de nlimeros que transmitem uma clara ideia
da retragcdo obtida. Uma confluéncia de metodologias que pode indicar uma tendéncia, para que
futuros trabalhos possam padronizar as avaliagdes. Os outros dois trabalhos incluidos no grupo de
“medidas objetivas” (6, 13) ao utilizarem o exame fisico e calculos de retragdo baseados em
fotografias, embora tragam resultados numéricos, estdo no limite da subjetividade. Entende-se que
tais metodologias devam ceder espago para a delimitagdo de pontos especificos e leitura por
computagdo grafica que, embora sujeita a vieses e falhas, parece ser o que se tem de mais preciso
em toda a literatura pesquisada até o0 momento.

Ainda sobre os trabalhos que fundamentaram a Régua da Flacidez, o espago amostral
reduzido encontrado em cada um deles ¢ também uma fonte importante de vieses que enfraquecem
a metodologia. Com exce¢ao 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 carater prospectivo e randomizado dos ensaios clinicos fortalece as evidéncias encontradas.
Assim, mesmo que com espaco amostral reduzido, os tipos de estudo encontrados permitem
confianga muito maior nos niveis de evidéncia cientificas e nos graus de recomendacdo do que na
opinido de especialistas sobre a suposta vantagem de um aparelho em detrimento de outro. Baseada
na literatura disponivel, o presente estudo apresenta uma sintese com, provavelmente, o mais alto
nivel de evidéncia cientifica sobre as porcentagens de retra¢do de pele associadas aos aparelhos
utilizados na lipoaspiragdo moderna. Aumentar o espago amostral, padronizar as metodologias de
aferi¢cdo, os pacientes e seus niveis de exposi¢ao solar, tabagismo, quantidade de gestagdes e outras
variaveis que interferem na resposta da pele aos estimulos dos dispositivos sdo importantes
perspectivas futuras vislumbradas por essa revisao.

Importante notar que os intervalos encontrados além das médias de retracdo de cada
aparelho, provavelmente refletem as diferentes respostas de cada paciente. A média obtida para
retragdo de pele com o BodyTite de 27%, com intervalo variando entre 13,9% a 50% apontam para
implicagdo pratica importante: cada paciente respondera de uma forma ao estimulo de determinado
aparelho. Apesar do presente trabalho buscar um valor médio que pudesse ser facilmente lembrado

e tido como referéncia para comparacdo e tomada de decisdes, ¢ importante abordar os pacientes



no consultério com a ressalva de que haveré variagcdes na retragdo, para mais ou para menos. O
raciocinio vale para todos os aparelhos.

E mesmo tendo sido possivel chegar a esses valores médios e suas variagdes numeéricas, as
opinides de especialistas e dos pacientes ndo foram ignoradas nessa revisdo. Os trabalhos incluidos
no grupo de “medidas subjetivas” (8, 14, 20-28) tiveram a inten¢do de reproduzir as opinides da
pratica clinica e verificar se estdo proximas das evidéncias obtidas pela ciéncia. Principalmente
porque um dispositivo bastante utilizado na pratica clinica, o Renuvion, ndo foi incluido na Régua
da Flacidez devido a auséncia de trabalhos que descrevessem a medida objetiva da retracdo de
pele, constatada a partir da metodologia utilizada por essa revisdo. O unico trabalho que avaliou
especificamente essa tecnologia mostrou altos indices de satisfagdo com a retragdo de pele obtida,
tanto na avaliagdo dos pacientes (80% de satisfacdo) quanto na opinido dos especialistas (81% de
satisfac@o). Tais achados apontam, primeiro, para a necessidade premente de estudos que avaliem
objetivamente a retragdo de pele para algumas tecnologias e, segundo, para a provavel
concordancia entre os achados da literatura e os da pratica clinica. Um bom exemplo disso ¢ a
LAL. Na presente revisdo, encontrou-se retracao de pele média de 18%, variando de 16 a 34% e
uma satisfagdo com a retragao de pele de 67% entre os pacientes. A LAL ¢ a tinica tecnologia que
apresenta comprovacao da retracdo de pele maior que a SAL através de uma revisdo sistematica
com Metanalise, o mais alto nivel de evidéncia cientifica da literatura (38). Ou seja, tanto a pratica
clinica quanto a literatura cientifica tém demonstrado que as tecnologias, definitivamente,
funcionam para retrair a pele e devem ser empregadas para oferecer melhores resultados aos
pacientes.

Tais achados sdo encorajadores e apontam para a necessidade de mais estudos que
fundamentem cientificamente os resultados da pratica clinica relatados por diversos especialistas,
para as diversas tecnologias existentes. A padronizacdo de métodos, a melhora dos designs de
estudos e a independéncia dos pesquisadores em relacdo ao marketing das empresas sao desafios

para os proximos estudos.



CONCLUSAO

A retragdo de pele associada a cada aparelho por meio de metodologias objetivas permitiu
a constru¢do de um diagrama que chamamos de “Régua da Flacidez”. O mesmo traz informagdes
claras que permitem comparagao baseada em evidéncias cientificas entre os diferentes dispositivos
utilizados na lipoaspiracdo moderna. Em ordem decrescente, os aparelhos e suas respectivas
porcentagens médias de retragdo de pele encontradas foram: BodyTite (27%), Laser (18%), Vaser
(16%) e SAL (10%). Renuvion, Morpheus e vibrolipo ndo apresentaram critérios objetivos de
afericdo da retragdo de pele. Na opinido dos pacientes, os indices de satisfagdo com a retragao de
pele foram: BodyTite (81%), Renuvion (80%) e Vaser (80%), Morpheus (67%) e Laser (67%). Na
opinido dos cirurgides, os indices de satisfacdo foram: Bodytite (81%), Renuvion (81%), Vaser
(81%) e Morpheus (44%).

Trata-se de um dos primeiros trabalhos a tentar unificar a linguagem para uma comparagao
dos diferentes dispositivos utilizados na lipoaspiracdo moderna, fundamentada em evidéncias
cientificas objetivas. Espera-se contribuir para maior padroniza¢ao das metodologias de avaliagao
dos dispositivos, em busca de uma escala tnica de retragdo de pele a que possa ser submetido cada

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