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Resumo

O tecido adiposo é formado por células chamadas adipécitos, podendo ser encontradas
isoladas, em pequenos grupos ou agrupadas em grandes areas do corpo, como no tecido
subcutaneo. Independentemente de se fazer dieta e exercicios fisicos € necessario um
tratamento especifico para elimina-las. A criolipdlise é um tratamento n&do-invasivo e vem
ganhando espaco no mercado estético por ser uma técnica que consiste na destruicdo das
células de gordura sensiveis ao frio, através da morte adipocitaria por apoptose, gerando assim
no organismo um processo inflamatério, obtendo-se entdo a redugéo de medidas e melhorando
também o contorno corporal. Para potencializar o tratamento da criolipélise, pode-se fazer uso
da eletroterapia, que associada a outras técnicas promove diferentes estimulos na gordura,
possibilitando sua eliminagédo. O objetivo desta revisédo foi contribuir para melhor compreenséao
das associacbes terapéuticas a criolipélise de modo a auxiliar na potencializacdo dos
resultados da técnica. Sendo assim, ha necessidade de mais estudos em relacdo as
associacbes para que se obtenha conhecimento cientifico, até mesmo podendo evitar
resultados negativos citados nessa pesquisa.
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Abstract

The adipose tissue is formed by cells called adipocytes, and can be found isolated, in small
groups or grouped in large areas of the body, as in the subcutaneous tissue. Regardless of
dieting and physical exercise, a specific treatment is necessary to eliminate them. Cryolipolysis
is a non-invasive treatment and has been gaining space in the aesthetic market because it is a
technique that consists in the destruction of fat cells sensitive to cold, through the adipocitary
death by apoptosis, thus generating in the body an inflammatory process, obtaining the
reduction of measures and also improving the body contour. To potentiate the treatment of
cryolipolysis, it is possible to use electrotherapy, which, together with other techniques,
promotes different stimuli in the fat, allowing its elimination. The objective of this review was to
contribute to a better understanding of the therapeutic associations to cryolipolysis in order to
help in the potentiation of the results of the technique. Therefore, there is a need for more
studies in relation to the associations in order to obtain scientific knowledge, even avoiding the
negative results mentioned in this review.
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Introducao

A gordura localizada é um problema para a grande maioria das pessoas, a
preocupacdo com o corpo perfeito tornou-se constante. Para aprimorar e ter boa aparéncia
estética as pessoas se submetem a sacrificios como dietas, medicamentos e até mesmo
cirurgias [1].
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A gordura localizada pode ser encontrada em varias regides do corpo, como coxas,
abddmen, quadril, subescapular e pré-axilar. Ocorre por conta do desenvolvimento
desarmdnico do tecido adiposo devido a fatores como origem genética, postural ou circulatoria.
Os adipdcitos (células de gordura) encontram-se em tamanhos maiores e com uma quantidade
de triglicerideos em niveis superiores a outras regides. Consequentemente, o local pode
apresentar-se com metabolismo lento e mesmo em individuos que praticam exercicios fisicos e
tem alimentacdo balanceada, as regibes ndo s&o totalmente mobilizadas, tornando-se um
incomodo. Para remové-las sdo necessarios tratamentos especificos, independentemente de
dieta e prética de atividades fisicas [2].

A criolipdlise - um tratamento ndo invasivo - atua na gordura localizada, através do
congelamento das células lipidicas. Esse método com tecnologia de resfriamento intenso
atinge apenas o tecido desejado sem danos aos tecidos adjacentes. A técnica de aplicacao se
da pela colocacdo da manopla do aparelho na superficie da pele submetendo-a a temperaturas
negativas, provocando um congelamento das células de gordura. A remocédo dos adipdcitos é
feita pelo sistema imune, e a gordura do interior dessas células é levada ao figado pelo sistema
linfatico, para que ocorra sua metabolizacao [3,4].

A técnica de criolipélise tem sido associada a outras terapias como ultracavitacéo,
ondas de choque, radiofrequéncia, carboxiterapia e massoterapia, com o propésito de
aumentar a inflamacdo local, e intensificar os resultados da técnica [5].

A massoterapia apresenta resultados eficazes quando associada a criolipélise, pois
potencializa a morte celular, aumentando a diminuicdo de &reas tratadas quando comparada
com regides que receberam somente a técnica, sem a massagem [6,7].

Hunt e Stork [8] em estudo relacionado a terapia por ondas de choque comprovaram
gue pacientes que recebem sua aplicagdo associada a massagem, tiveram o dobro de
diminuigcdo, quando comparada aos que ndo receberam o tratamento imediatamente apos a
criolipodlise.

Quanto as demais associagdes estéticas, ndo se encontra respaldo cientifico a respeito
de seus éxitos ou complicagbes [5]. Assim, se faz necessério o estudo acerca das associagdes
estéticas que contribuam para a potencializacdo do método de criolipélise, possibilitando o
desenvolvimento de protocolos que elevem o grau de satisfagdo dos pacientes e que respeitem
a fisiologia do organismo e a funcionalidade das areas a serem tratadas.

O objetivo desta revisdo de literatura foi contribuir para melhor compreensdo das
associagfes terapéuticas a criolipélise de modo a auxiliar na potencializacao dos resultados da
técnica.

Metodologia

Realizou-se uma revisao de literatura com buscas em livros disponiveis no acervo da
biblioteca da FHO|Uniararas e bases em dados bibliograficos como SciELO, Google
Académico e PubMed. Pesquisou-se artigos em portugués e inglés publicados entre os anos
de 2004 a 2017, no periodo de dezembro de 2016 a maio de 2017.

Revisao de literatura

A gordura localizada pode acarretar varios problemas a saude, como reducdo da
expectativa de vida, risco de doencas cardiacas, hipertensdo, diabetes, osteoartrite e até
mesmo alguns tipos de cancer [9].

Constitui-se de um conjunto de células chamadas adipécitos que compde o tecido
adiposo. Podem ser encontradas isoladas em grupos pequenos, nhas malhas de muitos tecidos
ou em grandes partes do corpo. Localiza-se em contato com a por¢édo profunda da derme, a
hipoderme, sendo caracterizada como tecido adiposo superficial, constituida por I6bulos
gordurosos em camadas Unicas ou mltiplas, entremeadas por septos fibrosos [10,11].

Na hipoderme, os adipdcitos encontram-se estocados na forma de triglicerideos,
concentrando a maior reserva de energia do corpo humano. Além disso, o tecido adiposo
apresenta outras fungfes no organismo, como isolamento térmico, preenchimento de espagos
entre os tecidos, fixacdo dos 6rgdos, modelacdo e harmonizacgéo da superficie corporal [12].

A espessura e dimensdo da gordura localizada variam em homens e mulheres. Nas
mulheres a espessura € maior do que nos homens, por decorréncia de hormbnios sexuais,
adrenocorticais, idade e heran¢a genética. Nestes casos, a gordura se localiza nas regides de
abddmen, quadril, pré axilares, subescapulares e coxas [10,13].
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Segundo Guirro e Guirro [10] a méa formacao das células adiposas na infancia € um dos
principais desencadeadores da gordura localizada. Para Borges [14], o corpo humano tem um
limite para 0 armazenamento de proteinas e carboidratos, sendo seu excedente armazenado
em forma de gordura no interior dos adipdcitos.

O sistema nervoso e a liberacdo de hormdnios sdo os responsaveis pela mobilizacdo
da gordura, estimulando a liberacdo de acidos graxos e glicerol na corrente sanguinea. Os
hormaénios lipoliticos, responsaveis pela quebra de gordura, sédo conhecidos como adrenalina e
noradrenalina. A adrenalina promove a mobilidade da gordura e a sua quebra, enquanto a
noradrenalina é liberada nos terminais associados aos adip6citos de fibras p6s-ganglionares do
sistema nervoso simpatico. Além da adrenalina e a noradrenalina, possuem também acéo
lipolitica, os hormoénios de crescimento (ACTH), o estrogénio e os horménios sexuais
responsaveis pela propensao ao acumulo de gordura [14].

Segundo Borges [14], para que ocorra a quebra dos triglicerideos no adipdcito, é
necessaria uma estimulacdo das catecolaminas, glucagon e outros hormdnios. Como a
mobilizacdo dos lipideos é realizada pela noradrenalina, as reac6es metabdlicas ocorrem
levando a ativacdo da enzima lipase, quebrando os triglicerideos existentes nas gotas de
gorduras.

O adipécito € constituido por colesterol e triglicerideo na por¢éo de 20% de colesterol e
80% de triglicérides, &cidos graxos e glicerol. O &cido graxo que € liberado apés a lipdlise se
liga a albumina sendo carregado para a corrente sanguinea e uma segunda parte segue para o
figado [15].

A endermologia, um dos tratamentos utilizados para a quebra de gordura localizada,
segundo Costa e Meija [16], é realizada através de um aparelho de pressdo negativa com
succdo que promove melhora no tecido, oxigenagcéo do local, melhora no sistema venoso e
linfatico e, por consequéncia, a eliminacéo de gordura.

Por meio de estudos realizados por Mattia [17], aplicou-se a endermologia na regiao
abdominal de cinco mulheres entre 20 a 55 anos, das quais ndo estavam realizando
tratamentos estéticos. Verificou-se apd6s o tratamento com 10 sessdes uma melhora
significativa na gordura abdominal e uma reduc@o perimétrica, havendo uma média de
diminuicdo de peso de 4 kg nas pacientes tratadas.

Além da endermologia, o ultrassom também pode ser utilizado para tratamento da
gordura localizada [18]. Em estudo de Niwa et al. [19], aplicou-se o tratamento em 120
pacientes, havendo uma eliminacao de 2 kg em média. Observou-se também, que o tratamento
obteve resultados satisfatérios relatados por 80% dos pacientes.

Manuskiatti et al. [20], apés estudo com a radiofrequéncia em 37 pacientes com
gordura localizada nas regifes de abdémen, bragos e nadegas observaram uma melhora
satisfatdria, com diminuicdo da gordura nas coxas de 39% e na regido abdominal 31%,
resultando em um protocolo eficaz para este tipo de tratamento.

Borges [14] esclarece que a radiofrequéncia promove calor profundo, gera a lipélise
dos adipécitos, auxiliando na diminuicdo de medidas e organizando as fibras de colageno.
Como ocorre vasodilatacdo ha hiperemia do tecido beneficiando sua oxigenagéo.

Tratamentos como endermoterapia, radiofrequéncia e ultrassom, resultam em
melhorias clinicas modestas. Assim, faz-se necessario um tratamento efetivo e seletivo para o
excesso de tecido adiposo, como a criolipolise [21].

A criolipélise consiste no resfriamento seletivo do tecido adiposo com temperaturas que
variam entre -5 a 15°C. Coloca-se o tecido em contato com placas geladas que promovem
succdo e o0 congelamento dos adipécitos. O resfriamento provocado causa inflamagédo no
tecido - denominada de paniculite - apoptose ou morte celular programada e consequente
diminuicdo da camada de gordura local [22].

A técnica originou-se ap0s a observagdo de que, criangas que consumiam em excesso
picolés apoés cirurgia das amigdalas, tinham uma reducédo da gordura das bochechas, caso
estes denominados de paniculite do picolé. Observou-se também a paniculite equestre,
ocasionada em mulheres que faziam uso de calcas justas e praticavam equitacdo sobre climas
frios e, por isso, tinham reducdo significativa na gordura localizada na regido de interno de
coxas [23].

As primeiras pesquisas foram realizadas em suinos, no ano de 2008. Foram
selecionadas regifes de concentracdo de gordura nos animais, aplicou-se gel e, com aparelho
especifico, submeteu-se o local a temperatura negativa por meio de vacuo e sucg¢édo, com o
objetivo de diminuir o fluxo sanguineo e observar a area tratada. Durante o procedimento
verificou-se os indices de colesterol e triglicerideos no sangue, mantiveram-se praticamente
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inalterados. Apés realizacdo de analises 0 nome paniculite do picolé e paniculite equestre
foram alterados para paniculite de adipdcito, devido a diminuicdo de 50% das células de
gordura do local tratado sem danos aos tecidos adjacentes, ou seja, aqueles que se encontram
préximos a area tratada [23].

No ano de 2009 realizou-se o primeiro estudo pratico da técnica em humanos. Apés
utilizacdo de ultrassonografia para avaliar os efeitos da criolipélise, constatou-se diminuicdo de
aproximadamente 25% do tecido adiposo local. Apés 4 meses do procedimento 80% dos
pacientes tratados apresentaram diminuigdo consideravel da camada de gordura [21].

Sobre a atuagdo da criolipélise no tecido adiposo, considera-se que a inflamacgéo
gerada pelo frio é o fator desencadeante da apoptose, sendo esta, a responsavel pela morte
das células adiposas e reducdo da camada de gordura local, caracterizada pelo resultado do
tratamento [24].

A apoptose ocorre como um processo natural do organismo em varias situacdes, como
na atuacao de mecanismo de defesa, reposicao de tecidos, eliminacéo de células que sofreram
danos, entre outros. As células recebem um estimulo para se autodestruirem, retraem de
tamanho, suas cromatinas sofrem condensacéo junto as membranas nucleares e o nucleo se
desintegra em pedacos, podendo ser facilmente fagocitadas pelos macréfagos [25].

Segundo Ferraro et al. [24] e Nelson, Wasserman e Avram [21], a inflamac&o do tecido
pode ser observada apds o segundo dia de aplicacdo da criolipdlise, podendo permanecer por
até 30 dias. Durante esse periodo pode-se observar neutrofilos e células mononucleares
presentes na inflamacdo. Apos 15 dias do procedimento a inflamagé&o atinge grau maximo e até
0 30° dia apresenta-se mais fagocitaria e consistente. Assim, os macréfagos envolvem e
digerem as células fragilizadas como uma rea¢&o natural do organismo as lesdes. Apés 2 a 4
meses, ocorre uma diminuicdo da inflamacao, do volume e do nimero das células adiposas.

Além disso, o frio causado pela criolipdlise aumenta a produc¢édo de calor do corpo para
gue haja regulacao da temperatura corporal, promovendo homeotermia através de horménios
liberados pelo hipotdlamo, induzindo a utiliza¢@o dos acidos graxos disponiveis como fonte de
energia para as células, aumentando as taxas metabdlicas [26].

S&o poucas as complicagbes acerca da técnica. Encontram-se descritas na literatura
alteracdes transitérias na fungcdo sensorial, porém sem les6es prolongadas em suas fibras
nervosas; eritema, observado apds a aplicacdo, podendo desaparecer em até 30 minutos da
sessdo e pequenas alteragdes nos niveis de lipideos na corrente sanguinea, porém, dentro dos
limites considerados regulares [27].

Quanto a eficiéncia da técnica, Dierickx et al. [28] trataram 518 pacientes e apos o
procedimento ndo se registrou complicacdes ou efeitos adversos. O procedimento se mostrou
toleravel em 89% dos pacientes e com minimo desconforto em 96%. Os resultados do
tratamento demonstraram 73% de satisfacdo dos pacientes tratados.

Klein et al. [29] apos realizacdo de estudo com 40 pacientes com gordura localizada na
regido abdominal, puderam observar que a criolipélise néo altera significativamente o nivel de
gordura no sangue ou a funcao hepatica durante o periodo de doze semanas ap0s a aplicacdo
da técnica.

Desta forma, a seguranc¢a da criolipdlise € um diferencial em comparacdo as outras
terapias empregadas na estética. De acordo com Borges e Scorza [5], diversos autores
corroboram que, as complicagdes que ocorrem na técnica sdo minimas e, quando acontecem,
dificilmente causam sequelas, podendo ser resolvidas facilmente.

Coleman et al. [30] em estudo com 10 pacientes, comprovaram a eliminagéo de 20 a
25% de gordura da area tratada durante seis meses apds o tratamento. Além disso, ndo houve
danos a pele ou as funcdes sensoriais em nenhum dos pacientes avaliados.

Uma ou duas sessdes ha mesma regido sdo suficientes para a eliminacéo do tecido
adiposo, contudo ha pacientes que necessitam de novas aplicacdes. Assim, orienta-se que
haja um intervalo de pelo menos 2 meses entre cada sessdo. E necessario evitar ganho de
peso e realizar atividades fisicas regularmente, pois apds a eliminagdo do tecido adiposo pela
fagocitose, se o paciente ganhar peso ocorrera o desenvolvimento de uma nova célula de
gordura, fazendo-se importante os cuidados pré e pds criolipdlise [31].

H& a necessidade de dieta balanceada e praticas de atividades fisicas, pois estas
auxiliam na mobilizacdo da gordura, fazendo com que sua eliminacao aconteca de forma mais
rapida e eficaz. Desta forma, a criolipélise é indicada para pacientes praticantes de atividades
fisicas regulares, adeptos a dietas saudaveis, com gordura localizada no tronco e dispostos a
manter o resultado da criolipdlise com habitos saudaveis e ativos [32].
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Quanto aos cuidados pré criolipélise, Agne [33] apresenta em seu trabalho que a
massagem vigorosa pré criolipélise, pelo tempo de aproximadamente 3 minutos, evita a
hipertermia do tecido adiposo e possibilita a manutencao das condicdes normais do tecido,
promovendo estimulo circulatério. Pode ser realizada com cosméticos de alta absorcéo, nédo
irritantes, hiperemiantes e atérmicos, devem estimular a circulacdo linfatica e sanguinea dos
pequenos capilares, além de possuir alto poder de hidratacdo potencializando a elasticidade
cutanea.

Para os procedimentos de criolipdlise, podem-se encontrar duas técnicas, a criolipélise
convencional que promove somente o resfriamento do tecido e a criolipdlise de contraste, que
consiste no aquecimento e resfriamento. A técnica de criolipdlise de contraste apresenta trés
ciclos, sendo aquecimento pré-resfriamento, resfriamento e aquecimento pds-resfriamento,
mantendo assim, as condi¢cdes normais do tecido apés a aplicacdo. Desta forma, a criolipélise
de contraste dispensa a massagem antes ou apdés sua aplicacao [33].

Em estudo realizado por Pinto e Melamed [34] com 16 mulheres, pdde-se observar que
a reducdo do tecido adiposo obtida na técnica de criolipdlise de contraste apresenta uma
melhoria de 42,45% em relagdo com os resultados obtidos com a técnica de criolipdlise
convencional. Além disso, viu-se que células adiposas mais grossas, atingem a temperatura
mais rapidamente do que células de gordura mais finas, ao contrario do que se imaginava.
Acredita-se que isso ocorre devido as diferencas de irrigacao dos tecidos.

Nas técnicas realizadas com aparelhos convencionais, que promovem apenas 0
resfriamento, conforme estudo de Boey e Wasilenchuk [7], pdde-se observar que a massagem
realizada por 2 minutos apés a aplicacdo da criolipdlise intensifica os resultados em até 44%
através da reperfuséo

A reperfusdo leva a uma nova inflamacao, gerando espécies reativas de oxigénio e
ativacdo das enzimas proteoliticas caspazes que fazem a sinalizacdo dos adipdcitos,
interagindo com células que contenham dominio de morte, potencializando os resultados da
técnica [23,25].

Segundo Borges e Scorza [5], encontra-se no mercado estético a associacdo de
eletroterapia ap0s a aplicacdo da criolipdlise, como por exemplo, ultracavitacdo, ultrassom
terapéutico, ondas de choque, radiofrequéncia e outros. Objetiva-se com essas associacdes o
aumento da inflamacdao local, potencializando os resultados da técnica.

Quanto a associacdo das ondas de choque, Hunt e Stork [8] evidenciaram que 0s
pacientes que receberam sua aplicacdo, apresentaram uma redugdo superior de 77% de
reducdo de gordura oito semanas. Desta forma, permite-se que os tratamentos de criolipélise
apresentem resultados de contorno corporal pela metade do tempo. Além disso, os pacientes
tratados apresentaram menos desconforto no pés-procedimento, podendo ser reflexo de uma
eliminagdo mais rapida dos adipécitos fragilizados e, consequentemente, diminuicdo do tempo
de inflamacéo.

Ferraro et al. [24] em estudo com 50 pacientes com gordura localizada e celulite que
foram tratados com criolipdlise e ondas de choque, concluiram que a associagdo do método
com a criolipélise se mostrou um procedimento eficaz e seguro. Ainda, acredita-se que esta
associacdo é ideal para pacientes que ndo sdo candidatos adequados para cirurgias de
contorno corporal, como por exemplo, a lipoaspiracéo.

Quanto as demais préticas clinicas que possam ser associadas a criolipélise, ndo se
encontra respaldo cientifico. Deve-se atentar que a paniculite pode ser associada a
crioglobulinemia em pacientes portadores de fator reumatoide positivo, como llpus, vasculite,
artrite reumatoide e hepatite C. Além disso, associagbes que promovem lesdes necrosantes no
tecido podem levar a fibroses residuais [5].

Baseado em relatos de outros autores, Borges e Scorza [5] defendem que, apés a
paniculite inicial, uma nova inflamac&o poderia aumentar a diminuicdo do tecido adiposo. E,
ainda que se fale sobre complicagGes acerca da associagdo de outros protocolos a criolipdlise,
ndo se encontram comprovagdes cientificas ou embasamento de estudos praticos que validem
suas implicacdes nos resultados da técnica. Vale ressaltar que, grande parte dos profissionais
atuantes realizam associacdes somente apés 30 dias da aplicacdo da criolipdlise, quando a
paniculite local ja apresentou reducéo.

Ja Agne [33] recomenda que, para qualquer técnica que possa ser empregada, haja
intervalo minimo de 60 dias para uma nova aplicacdo. Acredita-se que, qualquer associacao a
outras terapéuticas possa impossibilitar o processo de apoptose, que ocorre no periodo de 90
dias, processo este, responsavel pelos resultados obtidos na técnica.
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Devido ao fato de que o mercado utiliza das associacdes terapéuticas a criolipélise,
Borges e Scorza [5] também recomendam cuidados nestes procedimentos, até que se tenha
seguranca e embasamento cientifico para associacéo da criolip6lise com outras terapéuticas.

Conclusao

Relatamos neste trabalho a associacdo da massagem pré e pos criolipdlise e a
associacdo das ondas de choque pés criolipolise e, através dos resultados apresentados pelos
autores pdde-se observar que a massagem pré criolipélise evita a hipertermia do tecido e
possibilita a manutencdo das condigbes normais do mesmo; quanto a massagem pos
criolipdlise aplicada por 2 minutos, relatou-se que hd uma potencializagéo do resultado em até
44%. Na terapia de ondas de choque associada a criolipdlise, observou-se uma reducao de 77%
de reducgdo de gordura em 8 semanas.

Entdo de acordo com esta revisdo de literatura podemos apresentar uma melhor
compreensao das associacfes terapéuticas a criolipdlise. Sendo assim, ha necessidade de
mais estudos em relacdo as associacfes para que se obtenha conhecimento cientifico, até
mesmo podendo evitar resultados negativos citados nessa pesquisa.
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