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 O lipedema é um distúrbio crônico caracterizado pelo acúmulo 
anormal de tecido adiposo subcutâneo, que afeta principalmente 
as extremidades inferiores de forma simétrica e bilateral, poupando 
os pés1,2. A prevalência estimada em mulheres brasileiras é de 
12,3%, com início geralmente associado a períodos de alterações 
hormonais, como puberdade e gravidez3,4,5. Do ponto de vista 
histológico, observam-se hipertrofi a de adipócitos, infi ltração 
aumentada de macrófagos e alterações nos sistemas linfático e 
vascular1. A gravidade é classifi cada em quatro estágios, sendo o 
estágio I caracterizado por pele lisa, uniforme e espessamento da 
hipoderme1.

 A classifi cação por tipos considera a região corporal afetada. 
No tipo 2, presente neste caso, há comprometimento dos quadris 
e coxas, incluindo a face interna dos joelhos6. O tratamento do 
lipedema tem foco no controle dos sintomas, com destaque 
para lipoaspiração e terapia descongestiva. Como opção não 
invasiva, o ultrassom microfocado de alta intensidade (HIFU) 
vem sendo estudado, as ondas de ultrassom focalizadas causam 
compactação do tecido adiposo. Esse processo atrai macrófagos 
para a área, o que ajuda na remoção de lipídios e detritos celulares, 
levando a uma redução no volume do tecido adiposo local7.
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	 O Liftera é uma tecnologia de HIFU capaz de agir nas 
camadas da face e corpo, podendo ser usado no tratamento de 
lipedema. Seus transdutores em linha e caneta oferecem uma 
aplicação completa, com a tecnologia patenteada de unidade 
de potência digital (UDP 2.0TM) os pontos de coagulação são 
precisos e diminuem as chances de desconforto do paciente. 
Essa alternativa de tratamento garante redução do tempo de 
recuperação e o risco de efeitos colaterais e complicações.

	 Neste relato de caso uma paciente do sexo feminino, 26 
anos, com diagnóstico de lipedema de estágio I, localizado nos 
quadris, coxas e face interna dos joelhos (tipo 2) foi tratada com 
o Liftera, baseado nas propriedades do HIFU para compactação 
e consumo de gordura corporal. Em uma sessão, o protocolo 
foi realizado utilizando os transdutores do tipo linha e caneta de 
13 mm e 7 mm para atingir o tecido adiposo subcutâneo, com 
aplicação no trocanter, culote, gordura subglútea ou “bananinha”, 
face interna do joelho e joelho (Tabela 1). O exame de imagem 
de ultrassom foi realizado antes, pós-imediato e após 60 dias de 
retorno, para avaliação dos resultados e acompanhamento da 
espessura do tecido adiposo (Figura 1).

Região Transdutor Disparos por lado Disparos totais

Trocanter Linha 13 mm 100 200

Culote Linha 13 mm 60 120

Bananinha
Linha 13 mm 40 80

Caneta 7.0 mm 1000 2000

Culote e Trocanter Caneta 7.0 mm 1500 3000

Interno de Joelho
Linha 7.0 mm 50 100

Caneta 7.0 mm 700 1400

Joelho
Linha 7.0 mm 50 100

Caneta 7.0 mm 700 1400

Tabela 1. Protocolo para tratamento de lipedema



Legenda: 

(a) Ultrassom da pele na região do culote direito antes do tratamento; 
(b) Ultrassom da pele na região do culote direito 60 dias após o tratamento, onde é 
possível notar a redução da espessura do tecido subcutâneo.

 Os resultados obtidos em uma sessão são promissores, 
realçando a capacidade do uso do Liftera para tratamento 
de lipedema. O tecido adiposo subcutâneo sofreu reduções 
signifi cativas, com maior perda na região do culote e trocanter 
(Gráfi co 1).  As perdas variaram de 1,76 até 6,68mm, a diferença 
da perda das espessuras pode ser compreendida pela quantidade 
de disparos e consequentemente dos pontos de coagulação 
formados em cada região. A diferença dos lados direito e esquerdo 
do corpo não afetou o resultado estético fi nal, como pode ser 
observado na Figura 2.

 A tecnologia HIFU tem sido usada com efi cácia para o 
contorno corporal não invasivo, particularmente na redução da 
circunferência da cintura, visando o tecido adiposo no abdômen 
e nos fl ancos. Estudos relataram uma redução consistente na 
circunferência abdominal e efeitos adversos mínimos, como 
desconforto leve e eritema transitório8,9.

Figura 1. Exemplo de exame de imagem de ultrassom
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	 O Liftera pode oferecer uma alternativa não cirúrgica para 
pacientes com lipedema que são resistentes ou inadequados 
para intervenções cirúrgicas. Sua natureza não invasiva e formato 
de procedimento ambulatorial o tornam uma opção inovadora 
e segura. Entretanto, a ausência de estudos diretos sobre HIFU 
para lipedema sugere uma lacuna na pesquisa que precisa ser 
explorada em futuros ensaios clínicos.

Gráfico 1. Perda em milímetros da espessura do tecido adiposo 
nas regiões com lipedema 60 dias após o tratamento com Liftera
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Figura 2. Antes e após 60 dias de uma sessão de Liftera.

Legenda: 

(a) Vista posterior da região antes do tratamento. 
(b) Vista posterior da região 60 dias após o tratamento com Liftera. 
(c) Vista posterior à 45º da região antes do tratamento. 
(d) Vista posterior à 45º da região 60 dias após o tratamento com Liftera.
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