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Lipoaspiracao axilar superficial assistida por
laser Orlight com monitorizacao termografica
no tratamento da bromidrose: Técnica propria e
série prospectiva de 38 casos
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Resumo Introducdao A bromidrose axilar (osmidrose) é uma condicdo cronica caracterizada
por odor desagraddvel decorrente da biotransformacao bacteriana de secrecoes
apocrinas, causando impacto psicossocial significativo. As opgoes terapéuticas incluem
medidas clinicas e procedimentos cirtrgicos abertos ou minimamente invasivos.
Objetivo Descrever técnica propria baseada na associacdo entre lipoaspiragao axilar
superficial e laser Orlight com monitorizacdo termografica continua (temperatura
cutanea maxima <39 °C) e apresentar resultados de uma série prospectiva de 38 casos
com seguimento minimo de 12 meses.

Métodos Estudo prospectivo observacional realizado no Hospital Ruben Berta, com
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa e obtencdo do termo de consentimento
pos-esclarecido de todos os participantes. Todos os pacientes foram submetidos a
avaliacao psicologica pré-operatéria com aplicacdo de questionario estruturado. A
técnica incluiu teste do amido-iodo para demarcacdo, sedacao, infiltracdo tumescente

Palavras-chave (solucdo de Klein), lipoaspiracdo superficial no plano dermossubcutdneo e aplica¢do do
= bromidrose laser Orlight (intensidade 15), guiada por camera térmica com temperatura cutdnea
= osmidrose maxima limitada a 39 °C. Variaveis categoricas foram apresentadas como proporcoes
= lipoaspiracdo com intervalos de confianca de 95% (IC95%) pelo método de Wilson.
- |aser Resultados Foram incluidos 20 homens e 18 mulheres, com idade entre 18 e 52 anos
= termografia (média: 31). O inicio dos sintomas ocorreu predominantemente entre 12 e 15 anos
= axila (média aproximada nesse intervalo, por anamnese). A intensidade média do odor
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reduziu de 8 para 2 (escala 0-10), com reducdo absoluta de 6 pontos e reducao relativa
de 75%. Retorno leve ocorreu em 5/38 (13,2%; 1C95% 5,8%-27,3%). Observou-se fibrose
localizada em 4/38 (10,5%; 1C95% 4,2%-24,1%) e parestesia transitéria em 3/38 (7,9%;
1C95% 2,7%-20,8%), com resolucao em <1 més. Nao houve seroma nem hematoma. A
satisfacdo global foi superior a 80%.

Conclusao A técnica combinada demonstrou reducdo relevante da intensidade do
odor, alta satisfacdo e baixo indice de complicagcoes, configurando-se como uma
alternativa minimamente invasiva, segura e reprodutivel para o tratamento da
bromidrose axilar.

Introduction Axillary bromhidrosis (osmidrosis) is a chronic condition characterized
by unpleasant odor resulting from the bacterial biotransformation of apocrine
secretions, causing significant psychosocial impact. Treatment options include clinical

Objective To describe a novel technique based on the combination of superficial
axillary liposuction and the Orlight laser with continuous thermographic monitoring
(maximum skin temperature <39 °C) and to present the results of a prospective series

Methods This prospective observational study was conducted at Hospital Ruben
Berta following approval by the Research Ethics Committee and after obtaining
informed consent from all participants. All patients underwent preoperative psycho-
logical evaluation with a structured questionnaire. The technique included the starch-
iodine test for surgical marking, sedation, tumescent infiltration (Klein solution),
superficial liposuction in the dermal-subcutaneous plane, and application of the Orlight
laser (intensity 15), guided by a thermal camera with maximum skin temperature
limited to 39 °C. Categorical variables were presented as proportions with 95%

Twenty men and eighteen women were included, with ages ranging from 18
to 52 years (mean: 31 years). Symptom onset occurred predominantly between 12 and
15 years of age (approximate mean within this interval, based on patient history). Mean
odor intensity decreased from 8 to 2 (0-10 scale), representing an absolute reduction
of 6 points and a relative reduction of 75%. Mild recurrence occurred in 5 of 38 patients
(13.2%; 95% Cl, 5.8%-27.3%). Localized fibrosis was observed in 4 out of 38 patients

Abstract
measures and open or minimally invasive surgical procedures.
of 38 cases with a minimum follow-up of 12 months.
confidence intervals (95% Cl) calculated using the Wilson method.
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(10.5%; 95% Cl, 4.2%-24.1%), and transient paresthesia in 3 out of 38 patients (7.9%;
95% Cl, 2.7%-20.8%), with resolution within 1 month. No seromas or hematomas were
observed. Overall satisfaction exceeded 80%.

Conclusion The combined technique demonstrated a substantial reduction in odor
intensity, high patient satisfaction, and a low complication rate, representing a safe and
reproducible minimally invasive alternative for the treatment of axillary bromhidrosis.

Clinicamente, o inicio ap6s a puberdade é comum, coin-
cidindo com maturacdo funcional apécrina.> Em muitos

A bromidrose axilar (osmidrose) é caracterizada por odor
corporal desagradavel e persistente, atribuida principal-
mente a conversdo bacteriana de precursores presentes em
secrecdes apocrinas em compostos volateis odoriferos.’-?
Embora a condic¢do seja frequentemente associada a sudo-
rese, 0 componente determinante do odor envolve a intera-
¢do entre substrato apécrino e microbiota cutdnea.’
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pacientes, o problema persiste por anos e pode levar a
limitagdes sociais, constrangimento, retraimento e prejuizo
da autoestima. Em continuidade as observag¢des de Kataoka
previamente publicadas na RBCP,"* a carga psicossocial foi
considerada componente relevante do protocolo assisten-
cial, justificando avaliacdo psicolégica pré-operatéria
sistematica.
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Os tratamentos descritos incluem medidas clinicas (higi-
ene dirigida, antissépticos, antibidticos topicos em casos
selecionados, depilaq§03), além de abordagens intervencio-
nistas. Entre elas, destacam-se técnicas abertas de excisio'->
(potencialmente eficazes, porém com maior morbidade cica-
tricial e funcional) e técnicas fechadas/minimamente inva-
sivas, como sucgéo—curetagem,5 shaver,'0:1 lipoaspiracao
superficial,>® lasers intersticiais (Nd:YAG 1.444nm)'%'3 e
termoélise por micro-ondas.'*'> Revisdes e metanalises suge-
rem que técnicas fechadas podem oferecer bom equilibrio
entre eficacia e morbidade, apesar de heterogeneidade meto-
dolégica e variacio de defini¢des de recidiva.'®!’

Nesse contexto, desenvolveu-se uma técnica propria com-
binando lipoaspiracdo superficial (redu¢do mecanica do
substrato glandular) e termolise adjuvante (laser Orlight),
com monitorizacdo termografica continua e endpoint tér-
mico objetivo (<39 °C), buscando aumentar reprodutibili-
dade e seguranca.

Objetivos

1) Descrever técnica cirtrgica propria de lipoaspiracao
superficial axilar assistida por laser Orlight com moni-
torizagdo termografica continua e temperatura cuta-
nea maxima <39 °C.

2) Avaliar resultados clinicos (intensidade do odor, satis-
facdo) e perfil de seguranga (recidiva, eventos adver-
sos) em série prospectiva de 38 pacientes com
seguimento minimo de 12 meses.

3) Discutir criticamente os achados e posicionar a técnica
frente a literatura, incluindo analise estatistica formal
das proporgoes (IC95%).

Materiais e Métodos

Desenho do estudo e aspectos éticos: série prospectiva
observacional realizada no Hospital Ruben Berta, Sao
Paulo, Brasil. O protocolo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa Institucional. Todos
os pacientes assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Populagdo e critérios clinicos: foram incluidos 38 pacien-
tes com bromidrose axilar refratiria a manejo clinico,
com impacto social/funcional. A amostra compreendeu
20 pacientes do sexo masculino e 18 do sexo feminino,
com idade entre 18 e 52 anos (média 31). O inicio dos
sintomas ocorreu predominantemente entre 12 e 15 anos
(média aproximada nesse intervalo, por anamnese).
Avaliagdo psicolégica: todos os pacientes foram avaliados
por psicélogo no pré-operatério e responderam a um
questionario estruturado, com registro do impacto psi-
cossocial e alinhamento de expectativas terapéuticas.
Quando indicado, foi oferecido acompanhamento/
encaminhamento.

Desfechos: (i) intensidade do odor em escala numérica 0-
10 (pré-operatério e pds-operatoério); (ii) satisfacdo glo-
bal (avaliagdo p6s-operatoéria de rotina do servigo, repor-
tada como >80%); (iii) retorno leve do odor em 12 meses;
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(iv) eventos adversos: seroma, hematoma, fibrose locali-
zada, parestesia transitoria.

Analise estatistica: variaveis continuas foram apresenta-
das como médias. Propor¢des foram acompanhadas de
intervalos de confianca de 95% (1C95%) pelo método de
Wilson. Para eventos com 0 caso, reportou-se também
limite superior conservador pela “regra de trés” (3/n)
para contextualizar a incerteza em amostra finita. Ndo
foram calculados p-valores para a mudanca antes versus
depois do odor por auséncia de medidas de dispersao
(DP/IQR) ou dados pareados individuais.

Técnica Cirargica

1) Teste do amido-iodo (Minor) e demarcacao: realiza-se
o teste na axila para delimitar a area de maior atividade
relacionada ao odor e fazer marca¢do dermografica do
campo alvo (~Fig. 1).

2) Anestesia: procedimento sob sedacdo com monitori-
zagdo anestésica em ambiente hospitalar.

3) Infiltracdo tumescente (solu¢do de Klein): infiltracdo
na area demarcada visando analgesia, vasoconstricdo e
hidrodissec¢do do plano dermossubcutaneo.

4) Lipoaspiracdo superficial: lipoaspiracio em plano
superficial (interface dermossubcutanea), direcionada
a desorganizacdo e remocao parcial do substrato glan-
dular associado a derme.

5) Laser Orlight com termografia: aplicacdo subdérmica
com intensidade 15, em movimentos continuos e
homogéneos, sob monitorizacdo termografica em
tempo real, limitando temperatura cutinea maxima
a 39 °C como endpoint de seguranca (=Figs. 2 e 3).

6) Curativo e p6s-operatério: curativo compressivo leve.
Orientou-se repouso por 48 horas e retorno as

Fig. 1 Teste do amido-iodo (Minor) e demarcacao.
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Fig. 2 Tela de monitoramento termogréfico.

atividades habituais apés 72 horas, evitando atrito e
esforco local no periodo inicial.

Resultados

A intensidade média do odor caiu de 8 para 2 (escala 0-10),
uma reducdo absoluta de 6 pontos e relativa de 75%.

A satisfacdo global foi reportada como >80%. Trés pacien-
tes (7,9%) apresentaram parestesia transitéria com resolucao
completa em menos de um més. Quatro pacientes (10,5%)
apresentaram fibrose localizada, manejada com drenagem
linfatica, sem necessidade de reintervencgdo cirtrgica.

Discussao

A presente série prospectiva descreve técnica proprietaria
para bromidrose axilar que combina redu¢do mecanica do
substrato glandular (lipoaspiracdo superficial no plano der-
mossubcutineo)>® e termélise adjuvante (laser Orlight),'%13
com monitorizagdo termografica continua e endpoint tér-
mico objetivo (temperatura cutdnea maxima <39 °C). Esse
desenho técnico responde a uma demanda recorrente na
literatura: obter eficicia comparavel a das abordagens mais
agressivas, preservando baixo perfil de morbidade e recupe-
ragdo rapida.’?

Do ponto de vista da eficicia, observou-se reducio média
do odor de 8 para 2 em escala 0-10, uma reducao absoluta de
6 pontos e relativa de 75%. A despeito da impossibilidade de
inferéncia formal (p-valor) sem medidas de dispersao, a
magnitude da mudanga é clinicamente relevante e compa-
tivel com melhora funcional/social. A literatura sobre técni-
cas fechadas reporta ampla variagdio metodoldgica
(diferentes escalas de odor/satisfacdo, unidade de andlise
por axila versus por paciente e diferentes defini¢cdes de
recidiva),’®"” o que exige cautela em comparacdes diretas;
nesse cendrio, a apresentacdo de efeitos relativos e de
estimativas com IC95% oferece maior transparéncia.

A taxa de retorno leve em 12 meses foi de 13,2% (IC95%
5,8%-27,2%). A amplitude do IC95% reflete o tamanho amos-
tral e explicita a incerteza residual: embora a estimativa
pontual seja favoravel, o intervalo ndo permite excluir taxas
moderadas em amostras maiores. Ainda assim, o achado é
compativel com o espectro descrito para técnicas minima-
mente invasivas,®'%17 e o cariter “leve” do retorno, sem

Revista Brasileira de Cirurgia Plastica  Vol. 41/2026 © 2026. The Author(s).
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Fig. 3 Laser Orlight

mengcdo de necessidade de reoperagdo, sugere controle cli-
nico sustentado em grande parte da amostra.

No eixo de seguranca, ndo foram observados seroma ou
hematoma. Em séries pequenas, reportar 0% sem IC pode
induzir falsa sensacdo de certeza; por isso, foi apresentado o
limite superior conservador pela regra de trés (~7,9%),
reforcando rigor metodolégico. A parestesia transitéria ocor-
reuem 7,9% (1C95% 2,7%-20,8%), com resolu¢do completa em
<1 més, achado compativel com manipulac¢do do plano axilar
superficial. A fibrose localizada ocorreu em 10,5% (IC95%
4,2%-24,1%) e foi manejada conservadoramente, sem
sequelas.

0 diferencial técnico central do protocolo é a monitori-
zacdo termografica continua, estabelecendo temperatura
cutdnea maxima de 39 °C como endpoint de seguranca.
Procedimentos intersticiais baseados em energia térmica
dependem da distribui¢do de calor no plano subcutaneo e
da dissipacdo para a derme; picos térmicos e tempo de
exposi¢do sdo determinantes para lesdo dérmica e risco de
necrose/queimadura. A ado¢do de termografia em tempo
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Reducdo da intensidade média do odor
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Intensidade do odor (0-10)

0 .
Pré-operatério

Fig. 4 Reducdo da intensidade média do odor (escala 0-10).

real cria um controle objetivo e potencialmente reprodutivel,
reduzindo variabilidade entre operadores e dificultando a
ocorréncia de “pontos quentes” nao percebidos clinicamente
durante a aplicagdo.

Outro aspecto metodolégico relevante foi a avaliagdo
psicolégica sistematica. Na bromidrose, o componente de
sofrimento social/psiquico pode ser desproporcional aos
achados fisicos. Assim, a avaliagdo pré-operatéria por psico-
logo e o questiondrio estruturado podem funcionar como
estratégias de selecdo, alinhamento de expectativas e docu-
mentacdo de impacto, fatores que influenciam diretamente
desfechos subjetivos, como satisfagdo e percep¢do de
melhora. Essa abordagem dialoga com evidéncias de reper-

Pés-operatério

cussdOes emocionais e com a experiéncia clinica descrita
previamente por um dos autores na RBCP.*

Quanto ao posicionamento da técnica no algoritmo tera-
péutico, a proposta pode ser interpretada como alternativa
minimamente invasiva para bromidrose de moderada a
intensa, em especial quando ha demanda por cicatriz minima,
recuperacdo rapida e reducdo de risco térmico. A combinagao
mecanico-térmica busca reduzir remanescentes glandulares
(“ilhas”) apés lipoaspiragao superficial, ao mesmo tempo que a
termografia oferece um mecanismo de controle e padroniza-
¢do do endpoint. Em estudos futuros, recomenda-se incorporar
medidas objetivas e padronizadas adicionais, como instru-
mentos de qualidade de vida validados e avaliagdo microbiol6-
gica/bioquimica quando aplicavel, bem como registrar

Retorno do odor em 12 meses
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Fig. 5 Retorno do odor em 12 meses.

Retorno leve
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Eventos adversos observados
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Fig. 6 Eventos adversos observados na série (n =38).

Tabela 1 Caracterizacdo da amostra

par esx_eS\a

Variavel Resultado
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Tabela 2 Desfechos e eventos adversos com intervalos de
confianca (1C95%)

Amostra total

38 pacientes

Sexo (M/F) 20/18
Idade (anos) 18-52
Idade média (anos) 31

Inicio dos sintomas

12-15 anos (predominante)

Seguimento minimo

12 meses

Variavel n[N Proporcao | 1C95%
(Wilson)

Retorno leve 5/38 | 13,2% 5,8%-27,3%

do odor (12 meses)

Fibrose localizada 4/38 | 10,5% 4,2%-24,1%

Parestesia transitéria | 3/38 | 7,9% 2,7%-20,8%

(<1 més)

Seroma 0/38 | 0,0% 0,0%-7,9%"

Hematoma 0/38 | 0,0% 0,0%-7,9%"

dispersao (DP/IQR) para permitir inferéncia pareada formal e
estimativa de tamanho de efeito.

Em relacdo a limitagoes, trata-se de série de casos sem
grupo de controle. A intensidade do odor foi reportada como
média pré-operatéria e pds-operatéria, sem medidas de
dispersdo ou distribuicdo (DP/IQR), o que impede testes
inferenciais e calculo de efeito padronizado. A satisfacdo
foi reportada como >80% sem propor¢do exata. Apesar disso,
a padronizacgdo técnica e o seguimento minimo de 12 meses
fortalecem a andlise descritiva e permitem interpretacdo
clinica do perfil de eficacia e seguranca.

Conclusao

A lipoaspirac¢do superficial axilar assistida por laser Orlight
sob monitorizacdo termografica continua (<39 °C) mostrou-
se uma técnica reprodutivel e segura em série prospectiva de
38 pacientes, com reducdo expressiva do odor (75%), satisfa-
¢do global (>80%) e baixa frequéncia de eventos adversos,
sem seroma/hematoma. A taxa de retorno leve em 12 meses
foi de 13,2% (1C95% 5,8%-27,2%). Estudos comparativos futu-
ros com meétricas padronizadas e analise pareada poderdo
consolidar a evidéncia.

Revista Brasileira de Cirurgia Plastica  Vol. 41/2026 © 2026. The Author(s).

* Para eventos com 0 casos, foi reportado limite superior conservador
aproximado pela regra de trés (3/n).
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