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Resumo

Atualmente, com a alta demanda pela busca de solugdes para perda de gordura, o
ultrassom (US) convencional de 3MHz se mostrou como alternativa na estética corporal. Foi
realizada uma revisao bibliografica no PubMed, Scielo, Google académico e Periddico
CAPES, assim como na Biblioteca Central da Universidade de Caxias do Sul, selecionando
artigos de revista e livros que estivessem adequados aos critérios de inclusdo. O US usado
na estética possui efeitos térmicos e mecanicos que ajudarao no processo de lipdlise, sendo
uma ferramenta amplamente utilizada na estética para reducido de medidas corporais.
Apesar de haver poucos estudos clinicos sobre essa tematica, esse equipamento torna-se
uma alternativa n&o invasiva e indolor na reducéo de gordura localizada.

Palavras chave: Ultrassom, gordura localizada, lipdlise, tecido adiposo
1. Introducgao

A alta demanda por medicamentos para controle de peso representa um desafio
para os profissionais da saude. Medicamentos, como, por exemplo, o Ozempic, sao
responsaveis por sintomas como nausea, vémitos, dor no abdémen, entre outros efeitos
adversos. Juntamente com esse aumento, ha uma procura maior por procedimentos
estéticos (CNN BRASIL,2025; FEIER et al., 2024).

No mercado estético, diversos sdo os tratamentos em alta, tais como a toxina
botulinica, remog¢ao de pelos com fototerapia, utilizagdo de acido hialurénico como
preenchimentos ou pela via tépica em cosméticos, peelings quimicos e, estao entre esses,
o tratamento para gordura localizada. A busca por medicamentos para redugdo de medidas

(salvo em casos de necessidade para manter a saude) e por procedimentos estéticos esta



relacionada com a busca de uma satisfacdo com a imagem pessoal, sendo fundamental
que os profissionais envolvidos garantam a segurang¢a de seus pacientes (TRIANA et al.,
2024).

A respeito dos procedimentos estéticos, embora existam relatos de intercorréncias
leves e severas, como lesdes na pele por exemplo, na maior parte dos casos trata-se de
erro profissional, tanto na execugao das técnicas quanto na aquisicdo de materiais e
equipamentos sem regulamentacdo. Para garantir a seguranca do paciente e do
profissional, temos a Lei n. 13.643 de 2018 que regulamenta a atividade profissional do
Esteticista. Nessa Lei esta previsto que os profissionais, devidamente formados, devem
utilizar apenas equipamentos que tenham registro na ANVISA (KALASHNIKOVA et
al.,2021).

Dentre as inumeras possibilidades de tratamentos para redugdo de medidas, temos
o US estético. Esse equipamento se mostra como uma alternativa terapéutica interessante
devido a seguranca do mesmo, assim como auséncia de sensagao dolorosa, sendo uma
técnica confortavel de se receber, atuando diretamente nas células adiposas. Segundo
Borges (2016), essa tecnologia baseia-se na criagdo de ondas sonoras que promovem um
estresse mecanico no tecido adiposo. O impacto do US no tecido adiposo pode provocar
diferentes efeitos, a depender da dose e poténcia selecionada, aqui destacamos a cavitagao
estavel e instavel, sendo importantes na reducdo de medidas (ATIYEH; CHAHINE, 2021).

Atualmente, encontramos no mercado diferentes tipos de US, tais como: o US
focalizado de alta intensidade, conhecido como HIFU, com étimos resultados para reducéo
de adiposidade localizada; a ultracavitagdo, que também trabalha gordura, em frequéncia
mais baixa; as terapias combinadas que fazem uso de correntes elétricas e; o US
convencional, com parametro de 3 mHZ (SILVA et al., 2022).

Com base nas informacdes citadas acima, o presente trabalho tem como objetivo
estudar o US estético convencional no tratamento para redugcao de medidas, buscando
entender como esse equipamento funciona no tecido adiposo e na consequente diminuigao

de gordura localizada, através de uma revisao de literatura.

2. Materiais e métodos

Foi realizada uma revisao bibliografica entre os meses de margo a junho de 2025, nas
bases de dados eletrénicas do PubMed, Scielo, Google académico e Periddico CAPES, assim
como na Biblioteca Central da Universidade de Caxias do Sul e na sua modalidade online.
Como critério de inclusao: artigos completos publicados em revistas cientificas a partir de 2010
e livros relacionados ao tema proposto, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, além disso,

site da Organizacdo Mundial da Saude e Ministério da Saude. Ja como critérios de excluséo



foram retirados os trabalhos de conclusdo de curso, dissertagdes, teses e artigos incompletos
ou que nao fossem condizentes com o tema proposto. As palavras-chave foram: aesthetic

ultrasound; ultracavitation; localized fat treatments.

3. Fundamentacgao teérica

3.1 Tecido adiposo

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o excesso de gordura corporal
que leva a prejuizos na saude é definido como obesidade. Para fins de diagndstico,
estabeleceu-se o indice de massa corporal (IMC), que calcula o peso em quilos dividido
pela altura ao quadrado do individuo. Quando esse resultado é maior que 30kg/m?,
considera-se obesidade. Mas, entre 25 e 29,9kg/m?, ja é dito como excesso de gordura, ou
seja, sobrepeso, que também leva a prejuizos que interferem na qualidade de vida.

O Miinistério da Saude define os seguintes graus de obesidade: obesidade grau |
30,00 — 34,99kg/m?; obesidade grau Il 35,00 — 39,99kg/m? e obesidade grau Ill 2
40,00kg/m?, estimando ainda que essa € uma condi¢cdo de dimens&o biologica, social,
cultural, comportamental, de saude publica e politica. Em casos de obesidade tem-se cada
vez mais comorbidades e riscos cardiovasculares relacionados.

Na area da estética corporal visamos tratar gordura localizada e acompanhar
incentivando mudancas de habitos e estilo de vida em individuos saudaveis. Uma das
condutas clinicas nesses casos foca em atingir os adipécitos presentes no tecido adiposo
(PILAT et al., 2023).

O tecido adiposo é considerado um tipo de tecido conjuntivo, de origem
mesodérmica, sendo encontrado sob a forma de gordura visceral (VAT) e gordura
subcutanea (SCAT). A VAT tem a funcdo de proteger os o6rgaos internos na area
intra-abdominal, mas também pode ser encontrada entre as fibras musculares. A SCAT, por
sua vez, refere-se a gordura periférica, muito usada como reserva energética, e é
encontrada em regides como abdémen, coxas, gluteos e bracos (GODEFROID, 2020).

Existem diferencas entre a VAT e a SCAT no que se refere aos aspectos
anatdmicos, celulares, moleculares e fisioldgicos. O VAT é um tecido mais vascularizado do
que o SCAT, sendo esse ultimo mais ativo na absorc¢ao de acidos graxos e triglicerideos. No
tocante aos riscos para a saude que cada um deles traz, o VAT associa-se a doencgas
metabdlicas como diabetes tipo I, doencgas cardiovasculares e hipertensdo, ja o SCAT,
quando em excesso, leva ao sobrepeso e obesidade, assim como a desconfortos
relacionados a gordura localizada, afetando a autoestima de individuos (AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 2014).



Existem, ainda, diferentes tipos de tecido adiposo. Os dois principais sao o tecido
adiposo branco (TAB) e o tecido adiposo marrom (TAM), sendo que possuem caracteristicas
distintas. O TAM ¢é produtor de calor, o TAB é responsavel pelo isolamento térmico, sendo
que ambos estdo envolvidos no balango energético. Como supramencionado, o TAB
encontra-se na camada subcutanea, ja o TAM tem sua localizagdo variando conforme a
idade. Em adultos, por exemplo, o TAM encontra-se em regido de pescogo, axila, clavicula
e ao redor da aorta, embora em menor quantidade; ja em recém-nascidos, o TAM esta
presente em grande quantidade e, com o passar dos anos, diminui expressivamente
(PILKINGTON et al., 2021).

Referente a estocagem de lipideos no tecido adiposo, quando ingerimos mais
alimentos do que necessitamos - pensando exclusivamente em taxa de metabolismo basal
-, ocorre a lipogénese, fenébmeno relacionado com o armazenamento de acidos graxos na
forma de ftriacilglicerol na célula adiposa. Nesse momento, os adipdcitos que estao
principalmente relacionados sao os TABs, encontrados na periferia do nosso corpo, ou seja,
na camada subcutanea (AGUILAR, FRIGOLET, 2020; FENZL, KIEFER, 2014).

O TAB refere-se a 25% do peso corporal de mulheres saudaveis. Desordens nos
adipdcitos, em seu numero ou fungao, levam a doengas como obesidade, alguns tipos de
cancer, como de pancreas e figado, diabetes tipo Il e até doencas cardiovasculares.
Embora a gordura localizada n&o se refira a um problema de saude, ela pode afetar a

autoestima e bem-estar de uma pessoa (AUDANO et al., 2022).

3.1.1 Lipogénese

A lipogénese € a sintese de gordura sob a forma de TAG, provenientes das fontes
de alimentacdo - lipideos, carboidratos e proteinas. Ela ocorre tanto no tecido adiposo
quanto no figado e envolve algumas etapas importantes. Para sua formagdo, o
glicerol-3-fosfato, resultante da via glicolitica, com o auxilio de enzimas especificas, se unira
com moléculas de acidos graxos livres, provenientes da hidrdlise enzimatica dos TAG
contidos nos quilomicrons pela lipoproteina lipase. Dessa forma, armazenando esses TAGs
no tecido adiposo para serem usados como fonte de energia. Em determinadas condicdes,
tais como jejum prolongado ou déficit caldrico, esses TAG serao mobilizados e oxidados,
sendo esse mecanismo denominado lipdlise (JEON YG et al., 2023; SANTOS et al., 2025).

3.1.2 Lipolise

A lipdlise é definida como a hidrélise de triacilglicerdis (TAGs) que estdo presentes

no citoplasma dos adipdcitos. O processo de transformacédo de TAG em trés moléculas de



acidos graxos e uma de glicerol inicia-se com a demanda energética. Esse metabolismo
passa por diversas etapas, sendo mediado por trés enzimas. Na primeira etapa, o TAG é
hidrolisado em diacilglicerol e mais uma molécula de acido graxo livre, catalisado pela lipase
de triglicerideos adiposos (ATG); na segunda etapa, o diacilglicerol € convertido em
monoacilglicerol e mais um acido graxo livre, catalisado pela lipase horménio sensivel (HSL)
e, por fim; o monoacilglicerol sera hidrolisado pela lipase monoacilglicerol (MGL), assim
sobrando um glicerol e um acido graxo. Em seguida, os acidos graxos resultantes desse
processo sao liberados na corrente sanguinea e, posteriormente, se ligam a albumina para
serem usados como substratos energéticos para outros tecidos. Ja o glicerol, por sua vez,
também sera liberado na corrente sanguinea como substrato da producdo de glicose
(BOLSONI-LOPES; ALONSO-VALE, 2015).

No metabolismo de horménios que controlam a lipdlise, estdo presentes os
seguintes: horménio adrenocorticotrofico (ACTH), insulina, catecolaminas e tiroxinas. Eles
controlam como e quando o corpo acessa suas reservas de gordura como fonte de energia.
Também mantém o equilibrio energético, assim garantindo que o organismo tenha
combustivel disponivel mesmo quando ndo ha alimento sendo ingerido (MARLATT,
RAVUSSIN, 2017).

A pratica de atividade fisica, aliado a uma dieta que gera déficit calorico, favorece a
perda de peso. Fatores genéticos também tém influéncia nessa regulacdo, pois existem
genes que favorecem o metabolismo lipidico, reduzem o apetite e aumentam a
termogénese. Os tratamentos estéticos devem entrar como complemento a uma rotina de
habitos saudaveis que favoregam esse processo (JESUS et al., 2016).

De maneira geral, em certos tratamentos para gordura localizada, procuramos
promover o processo de lipdlise a partir dos equipamentos, atingindo os adipdcitos e

facilitando a metabolizagdo de gordura.

3.2 Ultrassom

3.2.1 Equipamentos

Pierre e Marrie Curie descobriram as emissoes ultrassénicas em 1880, utilizando um
cristal de quartzo e corrente elétrica. Os mesmos constataram uma geragao de vibragao de
alta frequéncia que, anos mais tarde, seria conhecida como ultrassom. Essa energia, que
ultrapassa um milhdo de Hertz por segundo, sai do campo do ouvido humano e é produzida
pela alteragdo elastica de um componente eletrénico. A transformagéo de energia elétrica

em energia mecanica ficou conhecida, entdo, como piezoeletricidade (AGNE,2011).



Atualmente, o equipamento de US usado na estética € composto pelo transdutor,
que converte energia eletromagnética em mecanica. Para isso, ele possui em sua
composicdo o material piezoelétrico, tal como o titanato de bario, por exemplo. Para
conduzir essa onda ultrassbnica é necessaria a aplicagcdo do gel de contato entre o
transdutor e a pele, em fungdo de sua emissdo em altas frequéncias. O gel elimina o ar
entre o transdutor e a pele, ja que este € um mau condutor para ondas ultrassonicas,
enquanto de forma contraria, o gel tem uma impedancia acustica proxima a da pele se
tornando um bom condutor (PEREIRA, PAGANIN, 2014).

Destaca-se também que o tamanho do transdutor tem relagdo com o tempo em si
do tratamento, ele é conhecido como area efetiva de emissdo (ERA). Para tanto, faz-se
necessario calcular o tempo pela equacéo: area (em cm?®) % ERA (também em cm?), na
qual cada equipamento possui um tamanho expresso em cm?, assim, o profissional ao
selecionar o local, sabera quanto tempo deve ficar com o equipamento em manuseio na
pele. Cada equipamento tera em seu manual o tamanho da ERA, por exemplo, no SONIC
COMPACT a ERA é de 7cm? entédo o calculo deve ser baseado nesse numero. Ja a marca
Tonederm tém no seu US Cavitacional VELOX (que difere do convencional por sua poténcia
bem mais alta) tem ERA de 19 cm?, portanto, este € um numero que apresenta variagoes.
Existem também outros calculos, como para menos tempo de aplicacdo, chamado fase
subaguda, onde o célculo é: area % (ERA x 1,5), ou para mais tempo, maximo efeito
térmico, area % (ERA x 0,8) (TONEDERM, AGNE, 2011).

No que diz respeito a intensidade de emissao, essa nao é uniforme, por isso, apesar
da onda deslocar-se longitudinalmente, forma uma maior energia central (hot spot - ponto
quente), para evitar complicagbes cutdneas deve-se manter sempre em movimento o
transdutor enquanto esta em tratamento na regido delimitada. Ainda, é importante lembrar
que, quanto maior a frequéncia, menor a penetragao, por isso, na area da estética, usamos
o US de 3MHz para direcionar a energia mecanica para o tecido subcutaneo. A respeito da
intensidade utilizada nesses casos, a poténcia gira em torno de 1,2 a 2,0 W/cm? em
equipamentos mais convencionais, mas existem equipamentos com doses de 950kHZ,
70kHZ, 38kHZ, entre outras. O modo de emissao pode ser continuo ou pulsado. O modo
pulsado pode impedir ou minimizar efeito térmico, sendo indicado para pds-operatorios, ja o
modo continuo, de forma contraria, emite atrito intermolecular, elevando a temperatura local
e produzindo efeito tixotrépico, que seria o amolecimento estruturas enrijecidas
(TASSINARY, SINIGAGLIA, SINIGAGLIA, 2019).

3.2.2 Efeitos



Dentre os efeitos do US, os dois principais s&o o efeito térmico e o efeito mecanico.
A partir desses fendmenos, no tecido, ocorrera: aquecimento local, principalmente no modo
continuo; geracdo de pressdo e descompressdo, que causardo aumento da circulagao
linfatica e do metabolismo; efeito anti-inflamatério pelo aumento de leucécitos e anticorpos,
com isso, havera analgesia local; reabsor¢do de edemas; eliminagdo de macro nédulos,
auxiliando no no fibro edema geloide (FEG - popularmente conhecido como celulite);
neovascularizagao; rearranjando fibras colagenas e; melhora do metabolismo lipidico
(ROSA JUNIOR et al., 2021).

Como mencionado, o US também tem como um dos seus principais efeitos o
mecanico. Com isso, ocorre a cavitagcdo, que consiste na formacgao de bolhas no tecido
adiposo no caminho do feixe, induzidas pela presséo. Os pulsos do US fazem as células no
caminho do feixe oscilarem de forma ciclica, formando bolhas cheias de ar / gas. A
cavitacdo estavel ocorre quando essas bolhas tem oscilagdo de um lado para o outro dentro
das ondas, porém, estdo intactas. Ja a cavitacao instavel, que ndo € o que desejamos obter
com o US em questdo, se deve ao fato da bolha se alterar rapidamente, colapsando e
implodindo, causando a ruptura da membrana plasmatica do adipocito (BADER, MAKIN,
ABRAMOWICZ, 2022).

No caso do US convencional, os beneficios se restringem a cavitagdo estavel,
estimulando meio extracelular e permeabilidade de células adiposas sem lesionar o tecido.
Hoje, existem equipamentos de alta tecnologia como o HIFU (High intenisty Focused
Ultrasound) que promove efeitos de cavitagdo instavel ja que possui alta intensidade e é
focalizado. Mas, também, a cavitacao instavel pode ser induzida com o US convencional
por meio do procedimento chamado hidrolipoclasia ultrasbnica nao aspirativa sem corte,
esta é realizada com injecdo de soro estéril e apds utiliza-se o US (BORGES, SCORZA,
2016).

Dentre os efeitos fisioldgicos temos a micromassagem celular que, devido as
oscilacbes do feixe, aumenta a oferta de nutrientes e incrementa o fluxo sanguineo.
Também ha maior producao de fatores de crescimento pelos macrofagos em virtude da
sobrecarga que acontece na membrana celular pelo aumento da sua permeabilidade, o que,
consequentemente, aumenta o metabolismo. Em adigdo, observou-se mobilizagdo de
gordura a partir de um aumento na secregcao da norepinefrina no TAB, que tem funcao
importante na lipdlise (TASSINARY, SINIGAGLIA, SINIGAGLIA, 2019, BORGES, 2010).

O método mais comum de aplicacdo do US é de contato direto, com movimentos
lentos e o transdutor bem acoplado na pele. Ha também a fonoforese que faz uso de
substancia em gel para acoplar a manopla com produtos cosméticos de acgao lipolitica,
assim, em funcdo do US ja alterar a permeabilidade da membrana, essas substancias irdo

ter maior difusdo na pele. O método subaquatico para regides de dificil acoplamento,



irregulares, utiliza o US na agua ja que esse equipamento permite essa metodologia.
Quanto aos efeitos colaterais do US, o mais comum é o eritema localizado e transitério
(WOLSKA, HASSAN,2023).

As contraindicagbes do US s&o as mesmas da maioria dos procedimentos estéticos,
tais como cancer, infeccbes, doencas autoimunes ou descompensadas, trombose,
epilepsia, gravidez, placas metalicas sob o local alvo e pele lesionada (GREGOLON,
FRAPORTI, PICOLI, 2024).

Segundo o estudo de Barros, Lima e Santana (2019), dez mulheres receberam doze
sessoes, trés vezes por semana, de US de 3MHz com intensidade de 1W/cm? continuo.
Apos a finalizagdo do tratamento, observou-se redugéo de 3 cm de gordura no tergo inferior
abdominal.

Em seu estudo de caso com paciente de trinta e dois anos, Paulini, Nogueira e
Stefanelo (2012), foram realizadas doze sessdes, uma vez por semana durante trés meses
com US da marca KLD, na dose de 1,5W/cm? em modo continuo, relatando reducdo na
perimetria do abdémen e IMC de 49,0 para 43,2 e seu peso de 113,40 kg para 100 kg. Os
autores relatam apenas que a paciente fez acompanhamento nutricional.

Costa, Garcez e Limana (2016), realizaram estudo com nove mulheres. Os autores
realizaram dez sessbes com o equipamento Manthus da marca KLD, duas vezes por
semana. Foram encontrados resultados positivos com esse protocolo, onde houve redugao
da gordura localizada no abdémen.

Outro estudo foi o de Costal et al., (2012), com quatro mulheres, divididas em dois
grupos. No primeiro grupo foram feitas sessbes de US associado a corrente
estereodindmica, utilizando o equipamento Manthus, no segundo grupo, US mais corrente
Aussie, com o equipamento Heccus, duas vezes por semana, por cinco semanas. As duas
voluntarias do primeiro grupo mostraram redugao na perimetria em centimetros, mas a
maior medida se deu com o primeiro grupo. A perda minima foi de 1cm e até 6,5 cm.

A aplicagao do US de 3MHz, no modo continuo, realizada por Castoldi et al., (2016),
por vinte minutos, foi associada a drenagem linfatica e dez minutos na plataforma vibratdria.
Foram realizadas seis sessbes, uma vez por semana. Os autores relataram que as medidas
reduziram aproximadamente trés centimetros na regido proxima a cicatriz umbilical, por
outro lado, o percentual de gordura subiu levemente. Por fim, eles destacam a importancia
dos pacientes seguirem uma alimentagao equilibrada.

Ainda, sobre o uso do US juntamente com outras tecnologias, existem evidéncias
em artigos associando com, por exemplo, a eletrolipdlise, a massagem, a endermologia e
outros tipos de US, tal como o focalizado. Esses recursos mostram-se eficazes, mas
ressalta-se que o individuo deve ser orientado a melhorar habitos como alimentacéo e
pratica de atividade fisica (PINTO, PEREIRA, BACELAR, 2018).



4. Consideragoes finais

Diante da preocupagao com a estética corporal, em especial a gordura localizada, é
importante que os profissionais utilizem ferramentas eficazes e seguras. O US tem se
provado uma tecnologia capaz de melhorar os tratamentos corporais de maneira indolor,
com poucas contraindicacoes e ainda pode ser associado a outros recursos terapéuticos.
Entretanto, conforme demonstrado no presente trabalho, ndo ha como termos resultados
satisfatorios sem a participagdo do paciente quanto a habitos alimentares saudaveis, assim
como pratica de exercicio fisico. Seria interessante o desenvolvimento de mais pesquisas a
respeito de associagdes de outros equipamentos e técnicas com o US, assim como a
incorporacao de principios ativos. Dessa forma, poderiamos compreender com mais clareza

os efeitos fisioldgicos e terapéuticos do US.
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