Criolipolise no tratamento da gordura localizada
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Resumo

A Criolipdlise ¢ um método super novo e inovador que acaba com aquelas "gordurinhas"
localizadas que insistem em ficar onde ndo devem, por meio do congelamento das celulas
lipidicas. Diferentemente da lipoaspiracdo, um dos mais famosos procedimentos contra
gordura localizada, a criolip6lise ndo é agressiva. Trata-se de um método ndo invasivo (pois
nado se utiliza agulhas nem cénulas), que usa uma nova tecnologia de resfriamento intenso e
localizado que atinge e elimina as células de gordura sem lesar os tecidos vizinhos. O
resfriamento local é feito pela ponteira do aparelho que é pressionada na area a ser tratada e
resfria intensamente o local, em um nivel suficiente para atingir e danificar as células de
gordura, sem machucar a epiderme. O organismo reage com uma resposta inflamatoria que
leva a eliminacéo dessas células, determinando uma melhora no contorno corporal, devido a
reducdo de medidas. A Criolipdlise é indicada para pessoas que possuem gordura localizada,
mas que estdo em um peso ideal, definido em relacdo a altura e idade. Assim como a
lipoaspiracdo, o tratamento ndo é indicado para pessoas obesas ou com sobrepeso e também
é contraindicado para pessoas com grau de flacidez grande. Para esses outros casos temos
tratamentos especificos e altamente eficientes.
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1. Introducéo

A Dermatologia é uma das antigas especialidades médica separada do ambiente hospitalar que
se tornou, depois da Il Guerra Mundial, uma especialidade complexa pela velocidade na
aquisicao de novos e constantes conhecimentos cientificos (AZULAY & AZULAY, 1999).

A Fisioterapia Dermato-funcional vem acabando com o dogmatismo de muitas das formas de
tratamentos estéticos, uma vez que vém atuando na comprovacdo cientifica dos métodos e
técnicas utilizados para o tratamento de patologias comofibroedemageldide, lipodistofria
localizada, flacidez tecidual, estrias, rugas, envelhecimento cutaneo, pré e pos-operatorios e
outras (GUIRRO & GUIRRO, 2002).

As técnicas e tratamentos utilizados pela Fisioterapia Dermato-Funcional sdo diversos, tais
como: massagem, drenagem linfatica manual, cinesioterapia, corrente russa, corrente
galvénica, corrente faradica, fonoforese e iontoforese, ultra-som, microcorrente,
endermoterapia e eletrolipoforese (PAULA et. al., 2007).

Os paradigmas da beleza vém se alterando no decorrer dos anos. O conceito de beleza hoje se
difere muito do que era considerado belo ha alguns anos. A preocupacdo faz parte da nossa
cultura, as pessoas sentem necessidade de estar dentro do padréo de beleza ditado como ideal
pela sociedade para se sentirem parte dela. A preocupagdo com a gordura localizada e com o
peso ganha grande importancia dentro da sociedade (MELLO et. al., 2009; XAVIER &
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PETRI, 2009). O Excesso de tecido adiposo é um sério problema de salude, pois reduz a
expectativa de vida pelo aumento do risco de desenvolvimento de doengas cardiacas
coronarianas, hipertensdo, diabetes, osteoartrite e certos tipos de cancer. Este excesso de
gordura pode existir mesmo em pessoas que ndo possuem um peso elevado, o que explica a
presenca do famoso culote mesmo em mulheres aparentemente magras (BORGES, 2006;
GARCIA et. al., 2006).

A gordura localizada é uma patologia do tecido gorduroso, em que a gordura se acumula em
locais determinados mais que em outros locais. Existem diversos locais de distribuicido da
gordura extra, acumulada no organismo. Esta e uma tendéncia genética de cada individuo.
Algumas pessoas acumulam gordura em regido abdominal, cahamado de obesidade androéide,
e outras, em regido de pernas e quadril, chamado de obesidade ginoide. O tratamento consiste
em eliminar esta gordura com produtos tanto topicos como injetaveis (AGNE, 2009).

As regides de maior concentracdo desta adiposidade sdo, abddmen, coxas, quadril,
subescapular e pré axilar. Mesmo com uma alimentagdo equilibrada e a pratica de frequente
de exercicios fisicos, as gorduras localizadas ndo sdo totalmente mobilizadas, permanecendo
no local afetado e se tornando um incomodo para as pessoas que buscam uma satisfacdo com
0 proprio corpo.

O tecido adiposo é uma forma de tecido conjuntivo, formado por células chamadas adipdcitos.
Elas podem ser encontradas de forma isolada ou em pequenos grupos, nas malhas de muitos
tecidos conjuntivos, ou ainda agrupadas em grandes &reas do corpo, como no tecido
subcutaneo (GUIRRO & GUIRRO, 2002).

E necessario um tratamento especifico para remové-loindependentemente da dieta. O cliente
ndo perde peso, mas sim centimetros. Esta é uma tendéncia genética de cada individuo.
Desenvolvida por pesquisadores da Universidade de Harvard, nos Estados Unidos,
a criolipolise usa baixas temperaturas para acabar com a gordura localizada. O aparelho é
colocado na superficie da pele, fazendo as células de gordura serem congeladas a
temperaturas negativas para serem destruidas. Mutti (2013), membro da Sociedade Brasileira
de Dermatologia, explica que, em contato com a baixa temperatura, as células de gordura -
chamadas de adipdcitos - se rompem totalmente. Em consequéncia, o corpo entende que elas
ndo fazem mais parte do organismo e as expele naturalmente. O tratamento vem fazendo tanto
sucesso que estd chamado de "a nova lipoaspiracdo”, com a diferenca de que diferentemente
desse método, a criolipélise ndo é um procedimento cirurgico.

Portanto, o objetivo primordial deste artigo é apresentar a criolipolise no tratamento da
gordura localizada.

Para o desenvolvimento desta, optou-se pela pesquisa bibliogréafica, pois procura explicar um
problema a partir de referencias teoricas publicadas, buscando conhecer e analisar as
contribui¢@es culturais ou cientificas do passado existente sobre um determinado assunto,
tema ou problema.

Por ser a Fisioterapia Dermato Funcional uma é&rea relativamente nova e ainda pouco
explorada, estudos cientificos tendem a contribuir para a sua consolidacdo, visto que a
producéo de conhecimento é essencial para seguranca do dos métodos de tratamentos e para
obtencgédo de melhores resultados

2. Pele

Segundo Guirro e Guirro (2004), a pele € um érgdo externo que reveste o organismo humano
e d& protecdo as estruturas internas com relacdo ao meio exterior. A pele desempenha
inimeras fungdes no organismo humano como:

-Eliminac&o de toxinas através das glandulas sudoriparas;

-Protecdo do organismo;



-termorregulacdo;

-sensorial;

-imunoldgica;

-Renovagéo dos tecidos de revestimento;

Como sabe-se, a pele é constituida por trés camadas de fora para dentro que sdo epiderme,
derme e hipoderme. A epiderme, formada por tecido epitelial estratificado corneo tem uma
estrutura diversificada que € constituida por células como queratindcitos (responsaveis pela
producdo da queratina), melandcitos (responséaveis pela pigmentacdo da pele), anexos
cutaneos (pélos, unhas, glandulas) apresentando, ainda, cinco camadas como:

Camada basal ou germinativa: é a regido onde estdo as células jovens com intensa capacidade
de reproducao ou mitose.

Camada espinhosa: onde estdo presentes as células de Malpighi, responsaveis pela producéao
de queratina.

Camada granulosa: € a area onde sao encontradas células achatadas formadas por granulos de
gueratina.

Camada ldcida: aqui encontra-se células anucleadas, achatadas e ricas em queratina.

Camada cornea: € formada por diversas células mortas que constituem uma capa de queratina
e que se renova continuamente. Esta camada é responsavel pelo aumento da espessura da
pele, principalmente na palma da méo e sola dos pés. E a camada da pele que protege o
organismo contra agressdes fisicas, quimicas e biolégicas do meio ambiente (VILELA, 2006).

2.1 Epiderme

Segundo Vilela (2006), a renovacdo constante da epiderme ocorre para manter a sua
integridade e se inicia a partir das células basais que levam de 60 a 75 dias para chegar até a
camada cérnea. Além do sistema queratinico a pele também é formada pelo sistema
melanocitico que tem como célula de importancia primordial o melandcito, responsavel pela
sintese da melanina que é o pigmento da pele. Estes melandcitos estdo em nivel da camada
basal e se encontram na proporcdo de 1 para cada 10 queratindcitos basais nos individuos da
raca branca podendo existir em maior quantidade nos individuos mulatos e negros. A luz solar
auxilia no processo de ativacdo da sintese de melanina na pele tornando-a mais bronzeada.
Ainda na epiderme e derme estdo presentes as células de Langherans que tem funcgéo
imunoldgica porque atuam como fagocito nos processos alérgicos e infecciosos como micoses
provocadas por fungos. Os anexos da epiderme sdo os foliculos e pilos sebaceos. O foliculo
pilos sebaceo é composto pelo pélo, glandula sebacea e musculo eretor do pélo que tem
estrutura muscular.

Os foliculos pilos sebaceos estdo dispersos por vérias regifes do organismo sendo que
existem regibes como barba e couro cabeludo onde os pélos sdo mais espessos, porém as
glandulas sebéceas sdo menores enquanto que na face ha predominio de pélos finos, mas com
glandulas sebaceas bem desenvolvidas. As unhas sdo laminas de queratina que recobrem as
falanges eoriginam-se da matriz ungueal e seu crescimento € continuo servindo como um
elemento de prote¢do das pontas dos dedos. As glandulas sudoriparas sdo de dois tipos:
apocrinas e ecrinas. As glandulas sudoriparas apécrinas desembocam nos foliculos pilo -
sebaceos e secretam um liquido leitoso constituido por substancias protéicas, lipidicas e
glicidicas. Estas glandulas estdo presentes em regifes do corpo como axilas, genitais, etc. e
sua secre¢do apresenta odor tipico que € proveniente da decomposicéo pela agdo das enzimas
bacterianas. As glandulas do tipo écrinas estdo presentes nas regides palmo plantares e em
toda extensdo do corpo langando sua secrecdo diretamente sobre a epiderme (VILELA, 2006).



2.2 Derme

E a camada intermediaria entre a epiderme e a hipoderme sendo constituida por substancia
fundamental, fibras, vasos e nervos e, ainda, foliculos pilos sebéceos e glandulas sudoriparas.
A derme apresenta trés camadas diferentes que sao:

a. Camada papilar: € a regido onde estdo presentes as células e as fibras colagenas;

b. Camada reticular: é intermediaria entre a camada papilar e a hipoderme apresentando feixes
de fibras coldgenas mais espessos;

c. Derme adventicial: é encontrada ao redor dos foliculos pilo - sebaceos glandulas e vasos
sendo formado por feixes delgados de colageno.

A substancia fundamental encontrada na derme tem composicdo de mucopolissacarideos
acidos, 70% de fibras colagenas, fibras elasticas associadas as colagenas, fibras reticulares
também associadas as colagenas com intensa elasticidade. Estas fibras associadas se
entrelacam formando uma trama na derme que € responsavel pela elasticidade e resisténcia da
pele.

Ainda na derme sdo encontrados 0s vasos sanguineos e linfaticos, células como fibroblastos,
histiocitos e mastocitos que tem funcdes como sintese de fibras colagenas, elasticas e
reticulares e de defesa da pele (VILELA, 2006).

2.3 Hipoderme ou tecido subcutaneo

E formado por células adiposas que se agrupam formando I6bulos separados por filamentos
de colageno e por vasos sanguineos. A constituicdo celular dos adipécitos apresenta
basicamente os lipideos do tipo triglicerideos e colesterol, vitaminas e d4gua. A hipoderme tem
importantes fungbes como proteger o organismo contra choques e traumatismos, atuando
ainda como reserva energeética e isolante térmico (VILELA, 2006).

2.4 Tecido adiposo

Segundo Lehringer (1995), o tecido adiposo esta presente nos animais, e tem como funcéo
primordial o armazenamento de lipidios, substancia de reserva energética. Como funcéo
secundaria, pode atuar como isolante térmico, posicionando-se entre a pele e 0s 6rgaos
internos.

O tecido adiposo é um tipo especial de tecido conjuntivo que se caracteriza pela presenca de
células especializadas em armazenar lipidios, conhecidas como adipocitos. Os lipidios
funcionam como reservas energeéticas e caloricas, sendo utilizadas paulatinamente entre as
refeicdes. Além desta importante funcdo, os adipécitos auxiliam na manutencdo da
temperatura corpérea, na formacdo dos coxins adiposos, além de apresentarem distribuicéo
diferenciada no corpo do homem e no corpo da mulher, ligada as caracteristicas sexuais
secundarias (LEHNINGER; NELSON; COX, 1995).

Existem duas variedades de tecidos adiposos: o tecido unilocular e o multilocular. No tecido
unilocular, os adip6citos armazenam o lipidio em uma goticula Unica, que ocupa quase todo o
espaco celular, o que é marcante visto que essas células podem alcancar didmetro
microscopico (LEHNINGER; NELSON; COX, 1995).

Os adipocitos sao sustentados por uma trama de fibras reticulares e envolvidos por uma rede
vascular desenvolvida. Os adip6citos ndo se dividem num individuo adulto, o crescimento do
tecido as da principalmente pelo acumulo de lipidios nas células adiposas ja existentes e
formadas durante a vida embrionaria e num periodo curto ap6s o nascimento (LEHNINGER;
NELSON; COX, 1995).



Segundo Lehninger (1995), o tecido multilocular, ao contrario da gordura amarela que pode
ser encontrada espalhada no organismo, so € observada em fetos humanos recém-nascidos ou
com certa abundancia em animais hibernastes. Os adipocitos da gordura parda acumulam
lipideos na forma de varias goticulas espalhadas pelo citoplasma, e cercada por uma
quantidade maior de citoplasma, quando comparada ao adipdcitos unilocular. Uma outra
caracteristica importante é a abundancia em mitocéndrias, que sdo as responsaveis pela
coloracéo parda do tecido.

3. Gordura Localizada

O tecido adiposo é uma forma especializada de tecido conjuntivo, formado por células
chamadas adipocitos. Podem ser encontradas de forma isolada ou em pequenos grupos, nas
malhas de muitos tecidos conjuntivos, ou ainda agrupadas em grandes areas do corpo, como
no tecido subcutdneo. Existem dois tipos de tecido adiposo identificaveis pela estrutura,
localizagdo, cor, funcdo, inervacdo e vascularizacdo de suas células, sendo classificado em
tecido adiposo amarelo e tecido adiposo pardo (DANGELO & FATTINI, 2004; SAMPAIO &
RIVITTI, 2001).

O corpo humano possui capacidade limitada para armazenar carboidratos e proteinas, e a
gordura contida no interior dos adipdcitos representa 0 armazenamento de calorias
nutricionais que excedem a utilizacdo. Dessa forma, o tecido adiposo representa um
reservatorio de energia, principalmente em periodos de jejum prolongado, protecdo contra frio
ou quando o organismo estd sujeito a atividade intensa (BORGES, 2006; GUIRRO &
GUIRRO, 2002).

O abdbmen consiste de tecido mole contido no interior de paredes predominantemente
musculares. Suas unicas caracteristicas 0sseas sdo o0s limites, superior e inferior e,
posteriormente, a coluna vertebral (BOLAN, 2009). Faz parte do tronco, situando-se entre o
torax, superiormente e a pelve, inferiormente. Porém, nem externa, nem internamente, essas
divisdes sao nitidamente marcadas (DANGELO & FATTINI, 2004)

Valores de peso e gordura corporal flutuam de estacdo para estacdo e de ano para ano. O
depdsito de gordura corporal total, frequentemente, é mais alto durante 0os meses de inverno,
guando a gordura subcutanea serve como isolamento contra o frio. No verdo, o peso e a
gordura geralmente declinam em resposta a um aumento do gasto de energia e a diminui¢ao
do apetite (AZULAY & AZULAY, 1999).

A adiposidade localizada é o acumulo de células gordurosas em &reas especificas, resistentes
a dietas alimentares e exercicios fisicos e estdo diretamente relacionadas ao nimero de
adipocitos (GUIRRO & GUIRRO, 2002).

A gordura do organismo esta depositada nas células gordurosas as quais tem capacidade de
aumentar e diminuir de volume de acordo com a maior ou menor quantidade de gordura
absorvida no seu interior (BRAY, 1889).

Vaérios locais do corpo servem de acumulo para estas células. Abaixo da pele existe uma
camada subcutanea denominada de subcutaneo. A maior parte dessas células deposita-se nesta
zona. Existem, entretanto, outras regides que também servem de deposito, como por exemplo,
no interior da cavidade abdominal, entre as alcas intestinais. A maior parte do tecido
gorduroso (ou adiposo), entretanto, deposita-se no subcutaneo (BRAY, 1989).

Fatores genéticos sdo sem duvidas elementos importantes no desencadeamento de um
acumulo maior ou menor. Um mal habito alimentar, sem divida pode desencadear a
obesidade. E sabido que o exercicio e as dietas tém condicdes de desencadear a queima de
gordura e propiciar emagrecimento (BRAY, 1989).

Segundo Bray (1989), existem alguns exemplos classicos:



-A regido abdominal inferior. A medida que a pessoa avanca na idade, este dep6sito tende a
ficar cada vez maior, formando uma saliéncia mais ou menos premoniente.

-A regido dos quadris é outra que também pode ser sede de acimulo localizado de gordura,
formando os culotes.

4. Criolipdlise

A criolipdlise é uma técnica focada em perder gordura localizada que surgiu ha pouco tempo.
No ano de 2008 iniciaram-se os testes e em 2010 o procedimento foi disponibilizado ao
publico em geral, chegando ao Brasil somente em 2012, com o Ill Simposio de Cosmiatria,
Laser e Outras Tecnologias (SILVA, 2013).

Silva (2013) salienta ainda que a origem da ideia da técnica da criolipolise remonta a alguns
eventos raros analisados: as denominadas paniculite do picolé e paniculite equestre. O
primeiro diz respeito a condicdo causada pela reducdo do volume de gordura dos l&bios em
razdo de contato frequente com picolés e alimentos gelados, verificado em criancas.

O segundo refere-se a diminui¢cdo da camada de gordura da regido de dentro das coxas de
mulheres que, vestidas com calgas justas, praticavam equitacdo sob clima gelado. Tais
eventos revelaram ser indicios de que a gordura seria mais sensivel aos efeitos do frio do que
a pele, e serviram de inspiracdo para a realizacdo de estudos mais aprofundados sobre o
fendmeno do tratamento criolipolise em si (SILVA, 2013).

Foi em 2008 que iniciaram as primeiras pesquisas conclusivas referentes a essa técnica, que
partiram de dois cientistas do curso de Medicina de Harvard, uma das Universidades mais
consagradas do mundo, o Ph.D Dieter Manstein e o Dr. R. Rox Anderson.

Essas primeiras andlises fisicas relativas ao tratamento com criolipélise foram feitas em
porcos. Os professores selecionaram determinadas regiGes nos bichinhos e as submeteram a
baixas temperaturas por eles manipuladas, que variaram de 20 a -7 °C, por um determinado
periodo de tempo. Para tanto, eles aplicaram um gel (0 mesmo utilizado em exames de
ultrassom) sobre a epiderme dos porcos e fizeram a suc¢do a vacuo da regido com um
aparelho préprio, com vistas a tornar o fluxo de sangue reduzido e delimitar bem a area a ser
tratada.

Durante o procedimento dacriolipdlise, o colesterol, os triglicerideos e as funcbes hepaticas
foram examinados e seus niveis permaneceram praticamente inalterados. O volume de
gordura foi avaliado através de ultrassom.

Os resultados do tratamento nos porquinhos assinala que as paniculites do picolé e equestre
receberam um novo nome: paniculite de adipdcito. Isso porque 0s pesquisadores constataram
elevada reducdo de gordura nas regides resfriadas (até 50%), sem dano algum a derme e ao
tecido muscular. Eles puderam concluir, através de bidpsia, que houve reacao inflamatoria nas
células de gordura, as quais foram fagocitadas pelas células do sistema imunoldgico e
metabolizadas no figado, processo este que se estendeu por até 90 dias. Com o sucesso deste
estudo, a técnica passou a ser chamada de cridlise seletiva.

O primeiro teste policéntrico em humanos da técnica nédo invasiva desse método, destinada a
diminuicdo da gordura localizada, foi realizado em 2009 por Sydney R. Coleman, Barbara M.
Egbert, Kulveen Sachdeva, Jessica Preciado e John Allison. O estudo foi feito em 10 pessoas,
as quais se submeteram ao resfriamento gerado por um dispositivo criado especialmente para
isso. A analise do antes e depois foi feita por meio de ultrassom em 9 dos pacientes, 0s quais
se submeteram, também, a avaliacdes neuroldgicas e colheita de tecido para biopsia.

Passados dois meses da sessdo detratamento com criolipdlise, constatou-se pela diminuicéo
média de 20,4% de gordura localizada dos 9 pacientes analisados; sendo que esta perda de
adipdcitos perdurou pelo periodo de seis meses, ao fim do qual verificou-se a redugdo média
de 25,5%.



Além disso, as avaliacdes neuroldgicas realizadas comprovaram que houve reducdo da
sensibilidade no local tratado em seis dos sujeitos. Contudo, essa foi uma situacdo passageira
que se normalizou ap6s cerca de 4 semanas da criolipdlise.

Finalmente, o resultado das bidpsias analisadas foi igualmente positivo: ndo foram verificadas
alteracdes sensoriais significativas, nem alteracdes estruturais nos nervos, nem lesdes na
derme dos pacientes.

A equipe de especialistas em dermatologia de Harvard liderada por Jeffrey Dover e Elizabeth
Tanzi testaram o procedimento em 32 pacientes, 0s quais tiveram as regides dos flancos e
costas submetidas a criolipolise.

Na data de 1° de abril de 2009 ocorreu a 292 Conferéncia Anual da Sociedade Americana de
Laser, Medicina e Cirurgia — ASLMS, em National Harbor, no estado de Maryland, EUA. E
um dos assuntos mais comentados do evento foram justamente os resultados desse teste.
Através da comparacdo de ultrassom e fotos tiradas, constatou-se que a maioria dos pacientes
sofreram alteragBes visiveis no volume de gordura da regido tratada pelotratamento por
criolipdlise e todos eles tiveram um razoavel percentual de gordura eliminado.

O teste corroborou os precedentes: ndo houve danos aos demais tecidos (pele e musculos), e
as células de gordura localizada foram eliminadas pelo metabolismo dos individuos, de forma
gradual, com uma Unica sessdao de criolipdlise. Além disso, durante todo o periodo de
observacao, os niveis de gordura no sangue também permaneceram inalterados.

Em 10 dos individuos analisados foi realizado exame de sonografia, que apresentou a redugdo
de aproximadamente 22% da gordura localizada, 4 meses apds o procedimento. Segundo
Jeffrey Dover, o resultado do teste foi muito animador, um verdadeiro sucesso!

A criolipdlise é feita com a ajuda de um aparelho especifico cujos aplicadores acoplam-se
perfeitamente as diferentes areas do corpo. O endocrinologista Danilo Hofling, da Sociedade
Brasileira de Medicina Estética, conta que a ponteira do aparelho realiza um poderoso vacuo
que promove a succdo da pele e da porcdo de gordura localizada. Ao mesmo tempo, 0
resfriamento intenso e controlado da gordura destréi as células de gordura. O resfriamento
controlado age danificando seletivamente as células adiposas, que sdo mais sensiveis ao frio,
sem causar qualquer dano a nervos, musculos e outras estruturas proxima. "Na pratica o que
acontece é a morte da célula de gordura", explica Mutti (2013).

O aparelho da criolipélise (figura 1) é adaptado para cada area do corpo. "Para a regido da
barriga existe uma ponteira grande, ja para as costas e pneuzinhos laterais utiliza-se a ponteira
menor", explica Mutti, 2013.
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Fonte: Muitti, 2013.
Figura 1: Aparelho de criolipolise.



A eliminacdo das estruturas dos adipocitos destruidas com a baixa temperatura é feita pelo
sistema imune e a gordura no interior das células é conduzida ao figado pelo sistema linfatico
para sua metabolizacdo. Uma vez que o sistema linfatico leva apenas uma pequena quantidade
diaria de gordura para ser metabolizada, ndo ha perigo de sobrecarga do figado nesse
processo.

A criolipdlise ndo é um tratamento para sobrepeso ou obesidade. Ela é op¢do para pessoas que
tenham gordura localizada em algumas regibes corporais, 0 famoso pneuzinho. De acordo
com o fabricante, o procedimento elimina até mesmo aquela gordura incapaz de ser
combatida com dieta e exercicios fisicos.

Segundo Revital (2013), durante o tratamento, a criolipolise ataca somente as células de
gordura da regido selecionada.O aparelho puxa, por suc¢éo, e segura a gordura entre seus dois
painéis, a resfriando automaticamente por uma hora. A sensacdo é de um puxdo firme e o
congelamento ndo afeta a epiderme ou outros 6rgéos. A pele, por exemplo, é protegida por
uma pelicula de gel durante a sessdo. Por ndo ser invasivo, o paciente pode retomar a rotina
imediatamente apds o tratamento, no mesmo dia, normalmente. Quando o copo aplicador
congela a area escolhida, as membranas das células de gordura do local sdo danificadas,
levando-as naturalmente a autodestruicdo ou apoptose, num periodo de seis a oito semanas.
Gradualmente, as células do sistema linfatico sdo atraidas pela apoptose e acabam eliminando
a gordura degradada entre seis e oito semanas seguintes. Essa gordura é liberada lentamente
pelo sistema linfatico e é metabolizada no figado, mas sem comprometer o seu
funcionamento. A gordura € eliminada de forma natural e lentamente. O tratamento ndo
provoca necrose ou quaisquer outros danos aos outros 6rgdos. A cada sessao, o paciente pode
perder de 20% a 25% de gordura na regido tratada e isso pode ser observado em até dois
meses, apos a primeira sessdo. 0 intervalo entre as sessdes deve ser de 6 a 8 semanas.

5. Metodologia

Este estudo foi construido através do levantamento de dados encontrados na literatura ja
existente. Foram realizadas pesquisas bibliograficas por meio de livros e artigos dispostos em
bases de dados, onde foram consultados artigos originais e de revisdo sobre o tema ora
proposto.

A metodologia utilizada neste estudo foi a pesquisa bibliografica, pois a mesma oferece meios
que auxiliam na definicdo e resolucdo dos problemas ja conhecidos, como também permite
explorar novas areas onde os mesmos ainda ndo se cristalizaram suficientemente. Permite
também que um tema seja analisado sob novo enfoque ou abordagem, produzindo novas
conclusdes. Além disso, permite a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais ampla,
principalmente quando o problema da pesquisa requer a coleta de dados muito dispersos no
espaco.

A escolha desta metodologia, para o caso especifico, deve-se ao fato de o material disponivel
pesquisado, estar estruturado para situacoes e realidades diferentes.

Através da revisdo bibliografica pdde-se contornar problemas relacionados a tempo e recursos
financeiros, uma vez que um estudo dessa natureza necessariamente envolveria pesquisa de
campo e mais tempo para a coleta e analise de dados, mais caracteristicos a um estudo de
caso. Deve-se ressaltar ainda que o material assim organizado, constitui uma base de dados
consistente para a elaboragéo de estudos mais avangados.

De acordo com Martins (2000) ndo existem regras fixas para a realizacdo de pesquisas
bibliograficas, mas algumas tarefas que a experiéncia demonstra serem importantes. Dessa
forma, seguiu-se o seguinte roteiro de trabalho:



a. Exploracdo das fontes bibliograficas: livros, revistas cientificas, teses, relatorios de
pesquisa entre outros, que contém ndo sO informacdo sobre determinados temas, mas
indicacdes de outras fontes de pesquisa;

b. Leitura do material: conduzida de forma seletiva, retendo as partes essenciais para o
desenvolvimento do estudo;

c. Elaborac&o de fichas: contém resumos de partes relevantes do material consultado;

d. Ordenacdo e analise das fichas: organizadas e ordenadas de acordo com o seu conteldo,
conferindo sua confiabilidade;

e. Conclusdes: obtidas a partir da analise dos dados. O cuidado aqui observado diz respeito ao
posicionamento neutro em relag&o ao problema pesquisado.

Através da pesquisa bibliografica, torna-se possivel o exame do tema deste artigo sob uma
nova abordagem.

Finalmente, atraves deste método, viabiliza-se agrupar em uma unica base de dados todas as
informacdes coletadas, cujas fontes encontram-se em bibliotecas, cole¢des particulares de
professores e amigos, publicaces, entre outros. Assim sendo, consegue-se obter um
panorama mais completo sobre a criolipolise no tratamento da gordura localizada.

6. Resultados e discussao

Definida por Guirro & Guirro (2004) como distribuicdo regional de gordura, 0s mesmos
afirmam que ainda ha bastante confusdo quanto a esta distribui¢do. A obesidade marcada por
deposicdo na area abdominal € denominada obesidade central ou andréide. Quando a
deposicdo excessiva estiver localizada nos quadris e coxas, a obesidade € denominada
periférica ou gindide.

Ha 8 a 10% mais gordura corporal no sexo feminino do que no masculino, em méedia.
Devemos recordar que nas mulheres a gordura essencial representa entre 9 e 12% e, nos
homens, 3%; isso faz uma grande diferenca, que € devida a diferenciacdo hormonal de cada
sexo. As mulheres em idade universitaria mantém entre 20 e 25% de seu peso corporal em
gordura. As que se mantém ativas no esporte e possuem uma alimentacdo saudavel e
balanceada possuem, em média, entre 15 e 18% de gordura corporal, mas, nas sedentarias,
observa-se entre 25 e 27%. Para as esportistas essa quantidade de gordura € inaceitavel porque
diminui seu rendimento (SANDOVAL, 2005).

Apesar de varios recursos prometerem acdes isoladas nessas regides de acumulo de gordura,
como a determinacdo é genética, se o individuo engordar, esse acimulo de gordura sera
novamente distribuido para estas regifes (GUIRRO & GUIRRO, 2004).

Estudos realizados sobre os aspectos estruturais do tecido adiposo, afirmam que as células de
gordura ndo se caracterizam como uma entidade Unica e homogénea por todo o corpo. Elas
apresentam significativas diferencas metabodlicas e morfoldgicas de acordo com a localizacdo
anatdbmica. As areas mais acometidas sdo culotes, nadegas, coxas, face interna das coxas,
abdome e flancos (BORGES, 2006).

O excesso de gordura corporal, na grande maioria dos casos, resulta de um desequilibrio entre
consumo e a demanda enérgica em alguma fase da vida, na qual ha o desenvolvimento de
maior acimulo de gordura corporal, dificultando futuramente na manutencéo dos niveis de
gordura corporal em limites desejaveis (MELLO et. al., 2009). A gordura corporal, embora
desempenhe fungbes importantes no corpo humano, quando em excesso pode causar Sérios
distarbios para salde, além de ser indesejavel nos padrbes estéticos da sociedade
contemporanea (SAMPAIO et. al., 2001).

O padrdo de distribuicdo regional de gordura corporal é classificado de duas maneiras:
periférico e centripeto. O padréo periférico € caracterizado por maior deposito de gordura na
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regido do quadril, gluteo e coxa superior. O padrdo centripeto é definido por uma maior
quantidade de gordura na regido do tronco, principalmente no abdémen (MAIO, 2004).

Em determinados periodos da vida, o aumento da quantidade de gordura corporal torna-se
caracteristica bioldgica do préprio organismo. O processo de desenvolvimento de gordura
corporal ocorre em razdo do aumento no numero de células adiposas, a hiperplasia celular; do
aumento no volume de células j& existentes, a hipertrofia celular; bem como da combinacéo
destes dois fendmenos (GUIRRO & GUIRRO, 2002).

A criolipdlise pode ser feita apenas em algumas partes do corpo, aquelas que se adaptam bem
as ponteiras. Nao é possivel fazer no rosto, por exemplo, porque o aplicador ndo se encaixa.
De acordo com o fabricante do aparelho, ha a perspectiva do lancamento de ponteiras que se
adaptem a outras partes do corpo (MUTTI, 2013).

As marcas que comercializam o aparelho da criolipdlise exigem que um médico seja
responsavel pelo procedimento, e se outro profissional de salude o aplicar, o0 médico deve
acompanhar esse procedimento de perto (REVITAL, 2013).

N&o é necessaria uma preparacdo especifica para a criolipdlise. A pessoa pode consumir
alimentos e se exercitar normalmente antes e depois do tratamento. Também ndo é necessario
nenhum exame laboratorial para se submeter a técnica (SILVA, 2013).

A criolipdlise pode ser feita em qualquer estacdo do ano, inclusive no verdo. Mas se a ideia é
gue os resultados sejam notados na estacdo da praia e do sol, o ideal é se programar antes, ja
que o resultado completo leva de dois a trés meses para aparecer.

Multti (2013) explica que pode haver dor no momento da succao proporcionada pelo aparelho,
mas apos o congelamento da gordura a regido fica anestesiada. Também pode haver
desconforto na hora de retirar o aplicador, mas nada muito intenso. Os hematomas ndo sdo
frequentes, mas quando aparecem sao passageiros.

Silva (2013) assinala que o tempo de tratamento de uma area de 20 por 20 centimetros dura
aproximadamente uma hora. A boa noticia é que a criolip6lise pode ser feita em mais de uma
regido no mesmo dia sem riscos ao paciente.

Mutti (2013) explica que uma ou duas sessdes ja sdo suficientes para trazer resultados. Mas ha
casos em que sdo necessarias mais sessdes. A partir do décimo dia a quebra de gordura ja
pode ser visivel, mas o efeito maximo acontece de dois a trés meses apos a sesséo. E possivel
medir a diferenca na fita métrica, mas a melhor maneira de fazer a comparacao de fotografias
de antes e depois, na mesma posicdo, explica a especialista. Em uma Unica sessdo, estudos
cientificos em Harvard apontam reducdo de 20% a 25% da gordura localizada na regido
tratada. Mas claro, o0s resultados variam de pessoa para  pessoa.
Segundo Revital (2013), caso a gordura removida na primeira sessdo ndo tenha sido
suficiente, uma segunda sessdo pode ser feita cerca de dois meses ap0s a primeira NO mesmo
local. N&o existem sessdes de manutencdo, para manter o resultado obtido deve-se evitar o
ganho de peso, atraves de habitos saudaveis: dieta balanceada e pratica de atividade fisica.

7. Concluséao

H& algum tempo atras, o discreto excesso de peso era sinbnimo de poder e riqueza, enquanto
0 peso corporal reduzido era sinbnimo de trabalho arduo e comida escassa. Com o passar dos
anos esses conceitos foram se modificando e nos dias de hoje 0 excesso de peso e a gordura
localizada se distanciam dos modelos de beleza e ja ndo constituem prestigio social e
econdmico. O controle de peso corporal passou a ser uma preocupa¢do do homem moderno,
seja com finalidades estéticas ou com o objetivo de promocéo e manutencdo da saude.

A Fisioterapia Dermato-Funcional apresenta recursos terapéuticos como a criolipolise que
visa proporcionar resultados positivos no tratamento destas patologias.
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A criolipdlise esta sendo muito utilizada no tratamento da gordura localizada. Esta consiste no
reparo da flacidez, utilizada com o objetivo de produzir a potencializardo muscular intensa
reduzindo ao maximo a percepg¢do sensitiva do paciente, sendo que é uma técnica que ndo é
tida como cirdrgica.

Sabendo-se a importancia de um tratamento eficaz para melhora da gordura localizada de
paciente, associada ao desconhecimento de estudos relacionados a criolip6lise no tratamento
da gordura localizada, este artigo serve como desafio para busca de novas informacdes e
aperfeicoamento de pesquisas ja publicadas em revistas e sites.

O cerne deste método esta, basicamente, no congelamento da gordura localizada, que gera sua
inflamacéo e consequente eliminagdo gradual pelas fezes e urina.

A maneira pela qual o organismo reage de modo a isso ser possivel ainda ndo € perfeitamente
entendida pelos especialistas. Apesar disso, existem evidéncias concretas que apontam para
um processo inflamatoério das células adiposas e sua consequente morte por apoptose (uma
autodestruicédo celular ordenada) que surge em decorréncia da exposi¢do prolongada a baixas
temperaturas. Para saber mais sobre os testes ja feitos.

Para realizar esta técnica, é criado um ambiente de baixa temperatura, que ndo deve ser
extrema, para ndo haver ulceracdo por congelamento, mas que deve ser necessariamente
inferior a temperatura corporal. E é isso que os aparelhos de criolip6lise fazem! Através de
uma ponteira, € formado um vacuo que suga a regido da gordura localizada, possibilitando
que apenas essa regido seja resfriada.
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