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ABSTRACT

The search for satisfaction of aesthetic beauty and physical well-being is a concern present in today’s society, and this
has contributed to the increasing number of customers who seek the aesthetic treatments to minimize physical imper-
fections. Localized lipodystrophy has been one of the biggest reasons for this demand, including that the increased
demand for the solution of this pathology has been increasingly the preference for methods that do not restrict daily
routine. The modeler massage, ultrasound, radio frequency, vacuum therapy, electrolipophoresis, and cryolipolysis
are one of the main non-invasive techniques available on the aesthetic market for the treatment of localized lipodystro-
phy, the latest being the cryolipolysis, with an increasing number of fans because of results highly efficient with fewer
sessions. Therefore, this study aimed to address the concept and key features of localized lipodystrophy and present
these major noninvasive treatments for the disorder. For this a literature search was carried out, indicating the scien-
tific evidence of their use. The results were significant and satisfactory, showing the effectiveness of these treatments.
It was therefore concluded that the non-invasive techniques presented are effective in reducing body measurements in
the treatment of localized lipodystrophy, when properly applied from scientifically proven protocols.
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RESUMO

A busca pela satisfacdo da beleza estética e bem estar fisico ¢ uma preocupagdo presente na sociedade, e isso tem
contribuido para o aumento crescente do niumero de clientes que procuram os tratamentos estéticos para minimizar as
imperfei¢des corporais. A lipodistrofia localizada tem sido um dos maiores motivos dessa procura, ¢ a solugdo dessa
patologia tem sido cada vez mais a preferéncia por métodos que ndo limitem a rotina diaria. Massagem modeladora,
ultrassom, radiofrequéncia, vacuoterapia, eletrolipoforese ¢ criolipdlise sdo algumas das principais técnicas ndo inva-
sivas disponiveis no mercado estético para o tratamento da lipodistrofia localizada, sendo a mais recente, a criolipo-
lise, com um numero cada vez maior de adeptos devido resultado altamente eficiente com menor numero de sessdes.
Diante disso, o presente trabalho teve por objetivo abordar o conceito e as principais caracteristicas da lipodistrofia
localizada e apresentar esses principais tratamentos ndo invasivos para a disfungdo. Para isso foi realizada uma pes-
quisa bibliografica, apontando as evidéncias cientificas da utilizagao desses recursos. Os resultados encontrados foram
significativos e satisfatorios, apontando a eficacia desses tratamentos. Concluiu-se entdo que as técnicas ndo invasivas
apresentadas sao eficazes na redugdo de medidas corporais e no tratamento da lipodistrofia localizada, quando aplica-
das corretamente a partir de protocolos cientificamente comprovados.

Palavras Chaves: recursos estéticos; lipodistrofia localizada; criolip6lise
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INTRODUCAO

A busca pela satisfagdo corporal dentro dos padrdes
de beleza vigentes vem aumentando ao longo da histo-
ria, e diante disto as preocupagdes com o peso e as medi-
das corporais ganham importancia dentro da sociedade,
sendo evidenciada a busca pela redugao da lipodistrofia
localizada (1). Além disso, o excesso de tecido adiposo
pode desencadear problemas para a saude do individuo,
uma vez que aumenta o risco de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, elevagdo dos niveis glicémi-
cos e da pressdo arterial (2).

Varios tratamentos foram desenvolvidos para a re-
ducdo destas adiposidades localizadas, e, dentre estes,
encontram-se 0s recursos estéticos nao invasivos, com
poucos efeitos colaterais e que possibilitam ao individuo
recorrer a um procedimento com resultados satisfatorios
de reducdo de medidas sem que seja necessario se sub-
meter a cirurgia corretiva. Dentre as técnicas nao invasi-
vas podem ser citados a radiofrequéncia, a laserterapia,
o ultrassom, as massagens modeladoras e a criolipdlise,
que ¢ uma nova técnica nao invasiva (3).

O procedimento de lipoaspiracao esta associado a
um grande indice de complicag¢des potenciais tanto de-
correntes do processo operatorio e pds- operatorio, tais
como fibrose, necrose, embolias gordurosas, choque
hipovolémico, risco de lesdes em 6rgdos internos, he-
morragias, infec¢des, seromas, imperfei¢des estéticas de
cicatrizacdo e hipercromias, além do risco de mortalida-
de, e ainda, das limitagdes da rotina diaria e breve aca-
mamento apos a realizacdo do procedimento até a total
recuperacdo cirargica (3-6). Em decorréncia desses fato-
res, as inovagdes tecnoldgicas de recursos nao invasivos
para o tratamento estético da lipodistrofia localizada sdo
alternativas que apresentam bons resultados ¢ tem sua
procura aumentada no mercado, uma vez que possibi-
litam a redugdo de medidas sem interferéncia na vida
diaria do individuo e com o minimo de efeitos colaterais
(3,6).

De acordo com a Sociedade Americana de Cirurgia
Plastica Estética, 9,5 milhdes de procedimentos estéti-
cos ndo cirurgicos foram realizados em 2013 nos Esta-
dos Unidos, sendo destes, quase 95 mil para redugdo de
gordura, enquanto os procedimentos cirtrgicos foram de
apenas 1,8 milhdes. Tais nimeros mostram que os recur-
sos de modelagem corporal ndo invasivos tém se torna-
do preferéncia para um grande numero de pessoas que
buscam minimizar as disfun¢des estéticas e melhorar a
harmonia corporal (7).
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Diante dessa grande procura € necessario que o
profissional em estética tenha conhecimento dos pro-
cedimentos terapéuticos e efeitos fisiologicos que es-
sas técnicas produzem, bem como fundamentar-se em
evidéncias cientificas para elaborar seus protocolos de
atendimento.

Sendo assim, por meio de pesquisa bibliografica,
o presente trabalho tem como objetivo abordar as ca-
racteristicas fisiopatologicas da lipodistrofia localizada e
apresentar os principais tratamentos ndo invasivos para
esta disfung@o, com énfase no tratamento com criolipd-
lise, apontando também algumas evidéncias cientificas
da eficacia do tratamento de lipodistrofia localizada com
€SSes recursos.

METODO

O trabalho consistiu em um levantamento biblio-
gréfico sobre evidéncias de utilizagdo das técnicas esté-
ticas ndo invasivas aplicadas ao tratamento da lipodis-
trofia localizada. Para isso foram selecionados nas bases
de dados Scielo e LILACS artigos cientificos nacionais
e internacionais que mostrassem resultados quali-quan-
titativos de reducdo de medidas corporais com utiliza-
¢do dos recursos estéticos: massagem modeladora, ul-
trassom, radiofrequéncia, vacuoterapia, eletrolipoforese
e criolipolise. Buscas manuais também foram realizadas
nas referéncias bibliograficas dos artigos encontrados. O
periodo dos artigos incluidos na pesquisa foi entre os
anos de 2000 a 2015, tendo no minimo uma evidéncia
para cada recurso apresentado.

RESULTADQS E DISCUSSAO

A lipodistrofia localizada é definida como o acimu-
lo regional de tecido adiposo a partir da hiperplasia dos
adipoécitos (8). Atrelada a mesma, existe uma predispo-
sicdo individual para esse depodsito de tecido gorduroso
em determinadas partes do corpo, relacionando a isso os
fatores hormonais e genéticos. Alguns fatores externos
também sdo favoraveis na formacdo da gordura locali-
zada, tais como: excesso de peso, sedentarismo, ma pos-
tura, alimentacdo inadequada com excesso de acgticares
e gorduras (9). A lipodistrofia localizada possui ainda a
caracteristica de ser um acumulo de tecido adiposo mais
dificil de ser eliminado, que insiste em permanecer mes-
mo ap6s dietas e atividades fisicas; por isso a necessida-
de e a importancia de associar a estes, os procedimentos
estéticos para o tratamento desse distirbio, juntamente



com os procedimentos de controles para prevenir o acu-
mulo lipidico (10,11).

Atualmente, € recorrente o nimero de pessoas que
buscam tratamentos estéticos com o objetivo de melho-
rar sua aparéncia. Dentro deste cenario, pode ser obser-
vado um crescente numero de pessoas em busca de solu-
¢oes para a reducdo de gordura localizada, sem que seja
necessario se submeter as cirurgias plasticas. Entre os
tratamentos mais procurados, estdo a massagem mode-
ladora, o ultrassom, a radiofrequéncia, a vacuoterapia, a
eletrolipoforese, o método mais recente e mais avancado
nessa terapéutica, que ¢ a criolipolise; além dos dermo-
cosméticos (3,12,13).

E importante salientar que dentro dessa abordagem
terapéutica para reducdo da lipodistrofia localizada
¢ fundamental observar aspectos como a utilizagdo
desses protocolos especificos a partir de uma anamnese
adequada envolvendo as técnicas corretas para cada
individuo, juntamente com os requisitos fundamentais
para eficacia do tratamento, que sdo a atividade fisica e
a alimentacdo equilibrada, a fim de auxiliar na queima
da gordura excedente, tonificagdo muscular, melhoria da
oxigenacgdo e aportes nutricionais fundamentais ao orga-
nismo, ¢ criacdo de habitos mais saudaveis para manter
os resultados obtidos nesse processo.

Massagem modeladora. A massagem modelado-
ra é uma técnica que promove a remodelagdo do teci-
do conjuntivo, utilizando movimentos de deslizamento,
amassamento, rolamento e fric¢do (14). Ela auxilia nos
processos de emagrecimento ao criar calor e hiperemia
por meio de pressdo mecanica, causando aumento da
circulagdo sanguinea e maior gasto energético, melho-
rando os contornos corporais, além proporcionar dimi-
nui¢do do estresse ¢ ansiedade (15).

Dimitriou e cols. (2011) realizaram uma pesquisa
sobre a satisfacdo de mulheres submetidas ao tratamento
com massagem modeladora quanto aos resultados obti-
dos, e 100% das entrevistadas afirmaram ter uma per-
cepcgdo de melhora estética apds o tratamento. Dessas,
40% perceberam também uma modificagdo positiva na
sexualidade apos o tratamento, confirmando assim, a in-
fluéncia da imagem corporal com o bem-estar e a sexua-
lidade humana (14).

No estudo realizado por Silva e cols. (2009) tam-
bém foram observados resultados satisfatorios do tra-
tamento com massagem modeladora, no qual foram
analisados os resultados de perimetria de dois grupos
de voluntarias submetidas ao tratamento, onde todas
apresentaram alteragdes de reducdo das circunferéncias
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abdominais ao final das dez sessoOes realizadas, demons-
trando o impacto positivo da técnica (16).

r

Ultrassom. O ultrassom ¢ uma modalidade de
penetragdo profunda, capaz de produzir alteragdes nos
tecidos por mecanismos térmicos e ndo térmicos, con-
sistindo de vibragdes mecanicas de ondas sonoras com
frequéncia mais alta. Dependendo da frequéncia dessas
ondas o ultrassom pode ser utilizado para o diagndstico
por imagem, tratamento fisioterapéutico dos tecidos ou
destruicao de tecidos indesejaveis (17,18).

Para obter a energia do ultrassom, sdo usados trans-
dutores piezoelétricos, construidos com certos materiais
ceramicos sintéticos como titanato de bario e titanato-
-zirconato de chumbo (9). A carga elétrica chega a esse
transdutor, a energia da vibraga@o ¢é transmitida do cristal
para a placa de metal do aparelho e dai para o tecido
onde ¢ aplicado (17). Os efeitos térmicos dentro dos
tecidos sdo resultantes da elevagdo da temperatura pro-
vocada pelo ultrassom, sendo a quantidade de absorgao
dependente da natureza e grau de vascularizac¢do do te-
cido ¢ da frequéncia do ultrassom (1). O ultrassom tera-
péutico apresenta-se nas frequéncias de 1,0 ou 3,0 MHz,
variando a intensidade entre 0,1 e 3,0 W/cm? (9). Segun-
do Borges (2006), s6 ¢ possivel haver algum tipo de lise
no tecido adiposo com a utilizagdo de intensidades mais
altas, uma vez que quanto maior for a frequéncia das on-
das, menor o comprimento de onda e maior sera a absor-
¢do. Portanto, os equipamentos de ultrassom utilizados
na estética, que apresentam maior frequéncia (3 MHz)
tem maior interagdo com os tecidos superficiais, pois ¢
onde ocorre maior absor¢do, fazendo com que haja uma
menor penetragdo para os outros tecidos, limitando-se
até a camada de tecido adiposo, ndo causando efeito ou
danos aos tecidos abaixo dessa camada (1).

Sendo assim, os protocolos para tratamento de li-
podistrofia localizada recomendam que a frequéncia do
ultrassom seja de 3 MHz e intensidade entre 2 a 3 W/
cm?, dependendo da camada adiposa, que devera ter in-
tensidade maior quando for mais espessa (1). O regime
de modo continuo ¢ o mais recomendado no tratamento
da lipodistrofia localizada, uma vez que este proporcio-
na o efeito térmico mais pronunciado, além de também
apresentar efeitos mecanicos (9).

Em tratamentos estéticos para lipodistrofia lo-
calizada, a hipotese para utilizacdo de ultrassom esta
vinculada aos seus efeitos mecanicos e térmicos que
incrementam o metabolismo local, aumentando vaso-
dilatagdo e acelerando a atividade celular ¢ enzimatica
(17,19).



Chartuni e cols. (2011) realizaram um estudo com
27 pacientes (mulheres com idade entre 18 a 30 anos)
submetidas a 12 sessoes de ultrassom de 3 MHz, modo
continuo, com intensidade variando de 1,12 a 2 W/cm?,
na area de tratamento na regido infra-abdominal, dividi-
das em trés grupos: um com ativos lipoliticos, um sem
ativos lipoliticos, e outro controle com modo continuo
desligado. Os trés grupos apresentaram resultados de
reducdo da adipometria e perimetria em todos os gru-
pos analisados. Entretanto, os grupos com ultrassom
no modo continuo apresentaram maior variagdo de re-
ducdo comparada ao grupo controle. Entre os grupos
com ativos e sem ativos ndo foram observadas diferen-
cas estatisticas. O estudo mostrou dados favoraveis que
justificam a utilizagdo do ultrassom a 3 MHz no modo
continuo na reducdo da adiposidade localizada, tanto
isoladamente quanto associado a ativos lipoliticos (20).

Na mesma linha, Niwa e cols (2010) realizaram um
estudo com 120 pacientes submetidos a duas ou trés ses-
soes de ultrassom a cada quatro semanas, tratando areas
de abddomen, flancos e coxas, obtendo ao final do trata-
mento reducdo de perimetria com média de 4,95, 4,88 ¢
3 cm, respectivamente as areas tratadas (21). Gongalves
e cols. (2009) concluiram que a terapia ultrassonica in-
duziu a redugdo da ingestdo de comida e o peso corporal
e deposi¢ao de gordura infra-abdominal de 10 ratos Wis-
tar tratados com ultrassom de 3 MHz, com intensidade
de 1 W/ecm? por 3 minutos, por 10 dias com intervalo de
2 dias a cada cinco aplicagdes (22).

Diante desses achados, pode ser afirmado que o ul-
trassom terapéutico no tratamento da lipodistrofia loca-
lizada apresenta grandes potencialidades na reducdo de
medidas corporais.

Radiofrequéncia. A Radiofrequéncia ¢ uma radia-
¢do do espectro eletromagnético que gera calor, traba-
lhando com correntes alternadas com frequéncia entre
0,3 MHz até 6 MHz para produgdo de ondas eletromag-
néticas, a fim de gerar oscilagdes nas moléculas de agua
dos tecidos aumentando a temperatura delas. Esse calor
alcanca os tecidos mais profundos, ocasionando contra-
c¢ao das fibras colagenas, sendo o calor e contra¢do o me-
canismo base para o tratamento da gordura localizada a
partir desse recurso eletroterapéutico (23). O aquecimen-
to gerado no interior dos tecidos pela radiofrequéncia é
o responsavel pela lipolise dos adipocitos, possivelmen-
te implicando na redug¢do de medidas e reorganizagao
das fibras de colageno, tendo como efeito o aumento da
circulagdo periférica e, consequentemente, a melhora da
oxigenag¢ao dos tecidos a partir da vasodilatagdo. Sendo
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assim, o tratamento por radiofrequéncia permite o au-
mento da circulagdo sanguinea e da atividade metaboli-
ca, aumentando o consumo de energia em nivel celular,
propiciando a queima da gordura localizada (24).

Um estudo realizado por Albuquerque & Macedo
(2011) demonstrou essa agdo da radiofrequéncia no tra-
tamento de uma paciente com 37 anos queixando-se de
permanéncia de gordura localizada no abdémen e flan-
cos, apos cinco anos de lipoaspiragdo. O tratamento foi
realizado com 10 sessodes de radiofrequéncia, sendo duas
aplicagdes semanais com duracdo de 30 minutos. A am-
plitude de onda de radiofrequéncia utilizada foi de 100%
com poténcia de 100 W e frequéncia de 650 KHz e ma-
nopla monopolar. Ao final do tratamento foi observada
a diminuicao de circunferéncia em todas as regides ava-
liadas, com predominancia de redugdo na regido supra-
umbilical, com perda de 4 cm, seguida das regides de
cintura e infra-umbilical, com perda de 3 cm e quadril
de 2 cm (25). Em estudo realizado por Manuskiatt &
Wanitphakdeedecha (2006), foi observada uma diminui-
¢do média de 2,75 cm na circunferéncia da regido de ab-
domen de doze individuos tratados com 8 sessoes, duas
vezes por semana com radiofrequéncia bipolar (26).

Deste modo, a radiofrequéncia também ¢ um trata-
mento com resultados satisfatorios para reducao da lipo-
distrofia localizada.

Vacuoterapia. A Vacuoterapia, também chamada
de Endermologia ou Endermoterapia, trata-se de uma
técnica de massagem mecanica a partir de um aparelho
de acdo sinérgica e mobiliza¢do dérmica que realiza suc-
¢des por meio de pressao negativa associada ao rolamen-
to exercido pelo cabegote do aparelho exercendo pressao
positiva (27). A vacuoterapia atua no tecido conjuntivo,
promovendo aumento da circulagdo local, melhorando o
aporte de substancias que agem sobre o tecido, e estimu-
lando a transformacao da gordura em glicerol para que
seja absorvida pela circulagdo e eliminada pelo organis-
mo. A técnica ainda promove estimulo na produgdo e
extensibilidade do coldgeno, melhorando a qualidade do
tecido cutaneo, culminando na remodela¢ao do tecido
adiposo e melhoria do contorno corporal (28,29).

Palma e cols. (2012) realizaram um estudo com trés
individuos do sexo feminino, sedentarias, com idade en-
tre 22 ¢ 25 anos, queixando-se de gordura localizada em
regido de abdomen, quadril e coxa. Foram realizados
tratamentos de 15 sessdes com vacuoterapia no modo
continuo, com pressdo entre 80 a 100 mmHg, duas vezes
por semana, com durag@o de 40 minutos, sendo 5 minu-
tos em cada regido — coxa anterior e posterior bilateral,



glateo lado direito e esquerdo, abdomen e costas, tendo
sido os resultados satisfatorios com reducdo de medidas
de perimetria em cintura supra-umbilical, com média de
redugdo de 2,3 c¢m; cintura infra-umbilical, com média
de 2,4 cm; e coxas direita e esquerda, com médias de
1,26 cm e 1,36 cm, respectivamente (28).

Eletrolipoforese. A Eletrolipoforese, também cha-
mada de eletrolipdlise, caracteriza-se pela aplicacdo de
microcorrentes galvanicas de baixa frequéncia, em tor-
no de 25 Hz, por meio de placas transcutaneas ou ele-
trodos de silicone para criagdo do campo elétrico, onde
irdo atuar diretamente nos adipdcitos alterando forma e
tamanho a partir da destruicdo dos lipideos acumulados
dentro deles (1). E importante ressaltar, que os lipidios
liberados pela ag¢do da eletrolipoforese, se nao forem
consumidos na produgdo de ATP, poderdo ser reesteri-
ficados pelo organismo e novamente armazenados nos
adipocitos, dai a grande importancia de aliar a atividade
fisica ao tratamento (30).

Um estudo realizado por Azevedo e cols. (2008)
confirmou essa afirmagdo, demonstrando melhores re-
sultados de reducdo de prega cutanea abdominal em pa-
cientes submetidos a trabalho aerdbico apds as sessoes
de eletrolipoforese. A pesquisa dividiu dois grupos de
mulheres entre 18 e 25 anos. Um grupo recebeu terapia
com eletrolipolise e outro recebeu a terapia com eletroli-
polise seguida de 30 minutos de atividade aerobica, com
bicicleta ergométrica. O tratamento foi realizado em 10
sessoes de eletroforese com frequéncia de 15 Hz, com
duracdo de 30 minutos em cada paciente, duas vezes por
semana, totalizando 5 semanas de tratamento para cada
uma. O grupo submetido somente com eletrolipdlise
apresentou reducdo média de 3,96% de circunferéncia
abdominal 3 cm acima da cicatriz umbilical, 2,73% no
nivel da cicatriz € 2,34% 3cm abaixo da cicatriz umbili-
cal. O grupo que realizou atividade aerobica apds cada
sessao, apresentou reducdo média de 3,54% 3cm acima
da cicatriz umbilical, 4,69% no nivel da cicatriz € 3,82%
abaixo da cicatriz umbilical. Quanto a prega cutinea
abdominal, a redu¢do média do grupo com atividade
aerobica foi de 23,88%, enquanto que do grupo sem ati-
vidade aerdbica foi de 20% (31). Diante disso, pode ser
concluido que a eletroforese apresenta resultados favo-
raveis na reducao da lipodistrofia localizada, sendo mais
significativa quando estd associada a atividade aerdbica.

Assis e cols. (2008) também mostraram resultados
satisfatorios de redugdo da perimetria abdominal de mu-
lheres com idade entre 20 e 35 anos, frequentadoras de
academia de gindstica, submetidas ao tratamento com
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eletroforese com frequéncia de 25 Hz, em 10 sessoes de
50 minutos, duas vezes por semana. O resultado mos-
trou redugdo de Indice Cintura-Quadril, com média de
0,86 no inicio do tratamento e chegando ao final com
média de 0,82, atingindo o pardmetro ideal como indice
de corte para risco cardiovascular para mulheres, < 0,85;
e ainda reducdo dos niveis séricos de triglicerideos, de
107 mg/dL para 102,50mg/dL (32). Munaretto & For-
mighieri (2010), obtiveram resultados satisfatorios de
redu¢@o de medidas em duas das quatro pacientes com
idade entre 45 e 50 anos no periodo do climatério, sub-
metidas ao tratamento com 10 sessdes de eletroforese
na regido abdominal, com durag¢do de 40 minutos cada
aplicagdo, obtendo média de diminui¢do de 5 cm de pe-
rimetria abdominal acima da cicatriz umbilical e 3 cm
abaixo, ¢ 5 mm no adipdmetro. As autoras ainda ressal-
taram que cada organismo reage de forma individuali-
zada e os habitos e esforgo adotados por cada individuo
em tratamento refletem nos resultados finais do mesmo.
Sendo assim, ¢ necessaria a associagdo de dieta adequa-
da e atividade fisica a eletroterapia para obter melhores
resultados (33).

Criolipdlise. A Criolipolise ¢ um método contem-
poraneo empregado para a redu¢do de gordura localiza-
da, criado em 2005 pela empresa norte-americana Zeltiq
Aesthetics Inc., que desenvolveu o aparelho de crioli-
polise chamado de CoolSculpting®. A técnica tem sido
utilizada em varios paises como um dos recursos nao-in-
vasivos mais eficazes para o tratamento de lipodistrofia
localizada (34). O método utiliza tecnologias de resfria-
mento localizado, gradativo e intenso, com temperaturas
que variam de acordo com a quantidade de gordura, po-
dendo chegar a -15°C, que resultam na destruigao seleti-
va de adipdcitos (35). Esse mecanismo, pelo qual ocorre
a morte das células gordurosas, ainda ndo esta esclareci-
do, mas, alguns autores sugerem que ocorre um proces-
so inflamatoério culminando em apoptose ¢ consequente
fagocitose e limpeza do local envolvido, o que precede
na reducdo da gordura localizada (3). Segundo Guidi
(2013), as células de gordura podem ser mais sensiveis
ao frio, mostrando resultados mais significativos quando
realizada essa técnica de aplicag@o de frio sobre a pele,
do que utilizar unicamente o aquecimento tecidual para
aumento do metabolismo (36).

A técnica ¢ realizada colocando o tecido adiposo
em contato com dois painéis de resfriamento usando um
aplicador de pressao em forma de copo para acoplar o
tecido. Essa exposi¢do a baixas temperaturas, em torno
de -5 a -10°C, ocorre entdo por um tempo prolongado,
em média 40 a 60 minutos, estimulando um processo



inflamatorio local, com fragmentagao dos adipdcitos que
serdo fagocitados pelos macrofagos que fardo a diges-
tao das células de gordura, ocorrendo assim o fenomeno
chamado de apoptose ou morte celular programada, re-
sultando por fim, na redugdo da camada de gordura sub-
cutanea, ¢ consequente perda de medidas (3,35-37). O
intervalo de uma sessdo e outra ¢ de no minimo trés me-
ses, embora raras vezes sejam necessarias mais de uma
sessdo, uma vez que apenas uma ¢ capaz de eliminar até
25% da gordura localizada (35,37).

Em estudo realizado por Zelickson e cols..
(2009), a aplicagao de criolipdlise, em média de 45 a
60 minutos em cada area tratada, em porcos Yucatan e
Yorkishire resultou na redugdo média de 33% da espes-
sura da camada de gordura de cada animal, e a andlise
histologica dos tecidos retirados mostrou a morte de
adipocitos, que com a progressdo inflamatdria resulta
na fagocitose dos lipidios, sendo esta aparente entre 14
e 30 dias ap0s o tratamento. Também foi observado que
o processo inflamatério diminuiu em torno de 90 dias
apos o tratamento e naquele momento foi observada
a reducdo da espessura do tecido e o aumento da pro-
porg¢do de colageno. Nao houve evidéncias de edemas,
purpuras, cicatrizes ou necroses, € o eritema observado
imediatamente apos o tratamento, desapareceu em 30
minutos (38).

Em pesquisa realizada por Sasaki e cols. (2014),
um grupo tratado com criolipolise em sessdes de 60 mi-
nutos, nas regides de abdomen, flancos, culotes, pregas
das costas e interno das coxas, obteve redugdo da adipo-
metria com média de 21,5%, e reducdo de 19,6% de gor-
dura, resultado observado por meio de exame de ultras-
som. Os autores relataram ainda que a reducdo no tecido
adiposo ocorreu de maneira efetiva em até seis meses
apos o tratamento, ndo tendo sido observado qualquer
efeito colateral, de forma que os pacientes puderam re-
tornar normalmente as suas atividades didrias imediata-
mente apés a aplicacdo (39).

Garibyan e cols (2014) também investigaram a per-
da de gordura pelo método de criolipdlise em onze in-
dividuos de ambos sexos, com idade média de 37 anos,
submetidos a um tnico ciclo em um dos flancos durante
60 minutos, com redu¢dao média de 14,9% da camada de
gordura na avaliacdo final do tratamento (2 meses apos a
aplicacdo). Houve relatos de eritema e edema em todos
os individuos, persistindo por trés semanas em grau de
intensidade reduzida gradativamente. Ao final do estu-
do 82% dos individuos afirmaram estar satisfeitos e que
realizariam o procedimento novamente, bem como re-

CIENCIAS FARMACEUTICAS

204

comendariam o tratamento, tendo sido a principal razéo
de satisfagdo o carater ndo invasivo do tratamento (40).

No estudo de Shek e cols (2012), foi observado que
tratamentos com sessdes subsequentes apresentaram
resultados com valores de redugdo de menor extensao,
sendo considerado como melhoria adicional, mas nao
negando a afirmativa de que uma unica aplicagdo apre-
senta resultados bastante significativos. A criolip6lise
aplicada na regido abdominal em unica sessdo obteve
reducdo média de 14% e no segundo tratamento foi de
7,2%, com intervalo de dois meses de uma aplicagdo
para outra (41).

Coleman e cols (2009), também encontraram resul-
tados semelhantes na avaliacdo de acompanhamento de
10 individuos tratados com criolipolise, obtendo resul-
tados de 20,4% de reducdo da camada de gordura em
2 meses ap6s o tratamento, alcangando 25,5% no sexto
més (42).

Em relacdo a tolerancia e satisfagdo do paciente
com a técnica, o estudo de Dierickx e cols. (2013) mos-
trou que, na percep¢ao de 518 pacientes entrevistados,
o procedimento foi bem tolerado, com nenhum relato
de eventos adversos, com 96% de cobertura minima ao
desconforto toleravel, com 89% de percepcao positiva
da duracdo do tratamento, alcangando 73% de satisfa¢ao
do paciente e 82% de recomendagdes do procedimento a
amigos. Por avaliagdo do investigador, 86% dos pacien-
tes apresentaram melhorias com medig¢des que alcanga-
ram 23% de reducdo na espessura da gordura em 3 me-
ses, demonstrando a eficdcia do tratamento, em especial,
de acordo com o autor, nas regides de abdomen, costas
e flancos (43).

Tratamento com criolipolise: comparacio e
combinac¢ao com outras técnicas

Comparando as evidéncias cientificas ¢ possivel
perceber que todas as técnicas estéticas ndo invasivas
para o tratamento de lipodistrofia localizada relatadas
no presente estudo apresentam resultados positivos na
redu¢do de medidas corporais. Observando a reducdo
de medidas comparado ao niimero de sessdes utilizadas
no tratamento, a criolipdlise apresentou resultados mais
expressivos.

Apesar de ser um tratamento novo no mercado,
considerado como “tratamento da moda” pelas ques-
tdes comerciais, tendo em vista o retorno financeiro aos
profissionais ¢ aumento da procura pela divulgacdo da
eficiéncia do tratamento, a criolip6lise tem mostrado



resultados interessantes com evidéncias cientificas sig-
nificativas de que ¢ um procedimento seguro e eficaz
na maioria dos casos (44). Segundo Tassinary (2015),
a criolipolise possui o nivel de evidéncia cientifica 4
dentre pesquisas dos principais bancos de dados cien-
tificos para recomendagdes clinicas, que ¢ a evidéncia
por série de casos, sendo do mesmo nivel que a en-
dermologia e a radiofrequéncia. O ultrassom também
apresenta nivel 4, mas ainda possui nivel 1 no que se
refere a ensaios randomizados e controlados de alta
qualidade; nivel 2, concernente aos ensaios randomiza-
dos e estudos de coorte de menor qualidade; e nivel 3,
referente aos estudos comparativos e estudos de caso-
-controle (7).

A combinacdo de outras técnicas estéticas nao
invasivas com a criolipdlise necessita de cautela,
uma vez que os resultados sdo gradativos e levam
de 2 a 6 meses para de fato o organismo concluir
o processo inflamatério provocado pelo tratamen-
to; portanto, o uso de agentes fisicos nos protocolos
combinados, como por exemplo, com radiofrequén-
cia e endermologia, poderdo exacerbar a inflamacgéo
em individuos mais sensiveis, liberando crioglobu-
linas, que podem causar bloqueio dos vasos san-
guineos, gerando isquemia da pele, podendo levar
a necrose tecidual superficial. Contudo, alguns pro-
tocolos combinados sdo possiveis diante da menor
probabilidade de causar danos ao paciente, como por
exemplo, a combinagao com ultrassom e¢ de massa-
gem manual, sendo esta ultima sugerida sua aplica-
¢do imediatamente apds a aplicacdo como forma de
reperfusdo cutinea para evitar os efeitos adversos e
aumentar efetividade do tratamento (45).
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