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Resumo

O acumulo de adipdcitos hiperplasicos em algumas regibes do corpo, sendo mais frequente na area
do abdémen, é denominado lipodistrofia localizada. Contudo, a mobilizagdo das pessoas na busca por
corpos bonitos e saudaveis tem se tornado frequente, fazendo com que recorram a estratégias para elevar
sua autoestima e bem-estar. Apesar disso, ndo trata-se apenas de vencer o processo de envelhecimento
melhorando a aparéncia e a autoestima, mas elevar a qualidade de vida e habitos saudaveis. Nessa procura,
variadas técnicas ndo cirdrgicas, indolores e sem necessidade de hospitalizagdo tem ganhado atengdo
quando se trata da eliminagdo de lipodistrofia localizada. Alguns procedimentos estéticos realizados com
equipamentos para manipulacdo do tecido adiposo — hidrolipoclasia ndo aspirativa; criofrequéncia;
ultracavitacdo; carboxiterapia; criolipélise e associa¢Bes de dois ou mais procedimentos serdo abordados
neste trabalho. As técnicas estéticas realizadas com estes equipamentos e concomitantemente realizadas
com a execucdo de exercicios fisicos, ingestdo hidrica em quantidades ideais e alimentacao saudavel, geram
resultados satisfatorios e eficazes na estética corporal, melhorando também a qualidade de vida do
individuo, trazendo como o maior beneficio a saude. A escolha do profissional atualizado, da técnica
utilizada e de um acompanhamento regular sdo importantes para o sucesso do tratamento.
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1 INTRODUCAO

A preocupacdo em ter um corpo saudavel e belo tem despertado interesse de todos
os diferentes géneros, padrdes sociais e faixas etarias no mundo. Qualidade de vida,
alimentacdo saudavel, exercicios fisicos e saude mental ndo sdo tarefas faceis de seguir
para atingir o corpo almejado. Com a crescente demanda, os profissionais da area estética
buscam se manter atualizados com as questdes relacionadas a beleza corporal, de modo
que a cada dia tenhamos um aumento de possibilidades em produtos, dispositivos e
tratamentos (NAHAS, 2017).

As intervengdes estéticas atuam de forma eficaz, podendo ser isoladas ou
associadas a outros métodos de tratamento ja habituais, para atingir a meta de reducgéo de
gordura. Respaldado pela execucédo de procedimentos estéticos na Resolugdo N° 197, de



21 de fevereiro de 2011, o profissional de Biomedicina com a graduagédo voltada para
area de Saude Estética, pode realizar intervengdes invasivas ndo-cirdrgicos, como
hidrolipoclasia ndo aspirativa e carboxiterapia (CFBM, 2011).

A gordura armazenada é a maior fonte de energia potencial corporal. Quando a
ingestdo de alimentos com alto teor calorico é excessiva, 0 excesso é armazenado como
gordura, geralmente responsavel pela formacéo de disfuncéo estética conhecida como
lipodistrofia localizada. A acdo hormonal e a alta taxa de gordura corporal, influenciam
no armazenamento de tecido adiposo, que é determinado pela idade, sexo, préatica de
exercicios fisicos diérios e confluentes patogénicos, que definem as localizagcGes onde
serdo encontradas no corpo do individuo (BORGES; SCORZA, 2016; SILVA;
MERCADO, 2015).

Nessa circunstancia, € relevante enfatizar que o grande avanco tecnoldgico
também contribui para que novas técnicas, procedimentos e equipamentos sejam
produzidos, fundamentais no tratamento estético corporal. Assim, foram desenvolvidos
diversos procedimentos estéticos ndo cirurgicos e minimamente invasivos para o
tratamento da lipodistrofia e dentre eles, os principais que sdo objetos deste estudo:
hidrolipoclasia ndo aspirativa, criofrequéncia, ultracavitacdo, carboxiterapia e criolip6lise
(SILVA, et al., 2020).

Considerando a importancia da salde estética para o bem-estar do individuo e a
demanda crescente na procura por alternativas e procedimentos que possam trazer
resultados de alta performance na estética, o presente trabalho tem como objetivo avaliar
0s principais equipamentos estéticos para tratamento da lipodistrofia localizada, buscar
identificar o principio das técnicas de hidrolipoclasia ndo aspirativa, criofrequéncia,
ultracavitacdo, carboxiterapia e criolipdlise, bem como suas indicacbes e
contraindicacOes, descrevendo as vantagens de cada técnica, além de evidenciar a
fisiologia do tecido adiposo (CLEMENTE, 2018).

Através da realizacdo de uma pesquisa bibliogréfica, que segundo (GIL, 2008) é
compreendida como o levantamento de bibliografias publicadas em forma de artigos
cientificos, livros, periodicos, teses etc., optara por utilizar como material, artigos
cientificos exibidos em periddicos, bem como trabalhos académicos de doutoramento e
mestrado; além de revistas e sites especializados, por julgar a transitabilidade, deste

modelo de publicacdo para os profissionais de saude.



O presente artigo segue uma abordagem qualitativa descritiva. Quanto aos
procedimentos técnicos da pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa para identificar,
sintetizar e analisar os artigos encontrados na coleta de dados para melhor entendimento
dos assuntos abordados.

A busca inicial dos artigos cientificos foi efetuada entre 05 de setembro de 2021
e 20 de setembro de 2021 empregando os descritores hidrolipoclasia ndo aspirativa,
gordura localizada, criofrequéncia, ultracavitacao, criolipélise, carboxiterapia e estética
corporal, através de pesquisa nas bases de dados: literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Regional da Medicina (BIREME),
Biblioteca Virtual da Saude (BVS), e, ainda, contou-se com os materiais da Scientific
Eletronic Library Online (SciELO). Utilizou-se o filtro de data de cinco anos, por meio
do qual foram selecionados, segundo assunto e tipo de estudo, somente os artigos que
possuiam o arquivo disponivel completo para leitura na integra e em qualquer idioma. Os
artigos eleitos foram submetidos a leitura do conteldo completo para analise da
relevancia do tema com a questao norteadora do trabalho. Foram excluidos, portanto, os

artigos que ndo apresentavam relevancia com o tema e aqueles que estavam duplicados.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 TECIDO ADIPOSO E LIPODISTROFIA LOCALIZADA

O tecido adiposo é localizado na hipoderme e é constituido por células do tecido
conjuntivo, que acumulam lipidios no interior do citoplasma. Essas células, os adipdcitos,
em geral sdo de aspecto esférico e mais volumosas que as demais células. Além de
modelarem a superficie do corpo, auxiliam na isolacéo térmica do organismo entre 0 meio
extrinseco e intrinseco, barreira fisica a traumas, reserva energética do corpo, preenchem
0S espacos entre outros tecidos e mantém da posicdo correta de alguns Orgdos
(ANDRADE; CECHINEL, 2017).

A epiderme e a derme sdo as duas camadas da pele que possuam fungdes como
protecdo, termorregulacdo, comunicacdo sensorial, nutricdo, pigmentacdo, funcao
imunologica, metabolismo de vitamina D, impermeabilidade, funcéo exocrina e absorcao

de substancias. Além de cobrir e delimitar o organismo, equivale a 15% do peso corporal



mantendo a estabilidade do meio intrinseco continuamente, de modo a preservar e
interagir com o meio extrinseco, envolvendo os demais érgdos (KEDE; SABATOVICH,
2015).

Junqueira e Carneiro (2017), caracterizam o tecido adiposo de dois aspectos
dissemelhantes, sendo unilocular e multilocular. Os adip6citos uniloculares séo células
arredondadas e corpulentas, com um nucleo achatado situado em sua periferia. Seu
citoplasma ¢ reduzido e apresenta-se de forma delgada contornando a grande gota
lipidica, com cor que varia do branco ao amarelo, sendo esta forma a maioria nos seres
humanos. Ja a forma multilocular apresenta inimeras pequenas gotas lipidicas
disseminadas em seu citoplasma, também denominado de tecido adiposo pardo em razéo
da vascularizacdo abundante e da presenca de numerosas mitocondrias, este tecido é
numeroso em fetos e recém-nascidos, ndo sendo comum em humanos em idade adulta
(LONGO et al., 2019).

Segundo Guyton e Hall, (2017), o tecido adiposo, que é especializado em
armazenamento de triglicerideos, possui extrema vascularizacdo, o que possibilita o
deslocamento dos triglicerideos aos adipdcitos. Os triglicerideos sdo formados pela
reacdo entre uma molécula de glicerol e trés moléculas acidos graxos, eles concentram-
se dentro dos adipdcitos, e tem como principal objetivo armazenamento de energia, se ha
ingestdo de calorias em excesso e reduzido gasto de energia, este excedente sera
armazenada no tecido adiposo. Durante o processo de hidrdlise, quebra da molécula pela
acao da agua, ha a liberacdo de acidos graxos, se estes ndo forem eliminados tera uma
nova unido a molécula de glicerol e serd novamente armazenado no adipdcito.

A complexidade em reduzir a gordura localizada ocorre pelo processo do
organismo no fornecimento de energia, em que, inicialmente a aquisicdo de energia é
mediante a glicose disponivel na corrente sanguinea, seguida sucede a queima do
glicogénio presente no figado, subsequente ocorre a utilizacdo das quebras de proteinas
situados nos musculos, por conseguinte, alcancar as células de gorduras do tecido adiposo
(CARNEVALLI et al., 2018).

Existem duas classificag0es para 0s casos de aumento de gordura no corpo
humano, sendo: a hipertrofia, onde ocorre grandeza da célula adiposa e a hiperplasia, em
que ha aumento da quantidade de células adiposas (CAMARNEIRO; RODRIGUES;
MARTINS, 2018).



A lipodistrofia localizada é o agregado remanescente de tecido adiposo em
estabelecidas areas do corpo. Sendo categorizadas conforme a sua regido anatémica,
distinguidas em trés classes: androide ou central - situada no abdémen, mais frequentes
em homes; gindide ou periférica — instalada em coxas e quadris, mais comum em
mulheres; e mista — combinacdo de androide e gindide (BRAGA; LOUSADA, 2018).

Para que a gordura armazenada nas células adiposas seja utilizada como fonte de
energia, é necessario que haja a liberacdo de triglicerideos que estdo acondicionados
nestas células, a diversidade dos tratamentos estéticos possui técnicas com variados
principios para esta finalidade, auxiliando no aumento da lise, necrose ou apoptose dos
adipdcitos e, consequentemente a atenuacdo do tecido adiposo (BORGES; SCORZA,
2016).

2.2 PROCEDIMENTOS ESTETICOS PARA SUBTRACAO DE GORDURA

Conforme um estudo publicado em 2019 pela Sociedade Internacional de Cirurgia
Plastica Estética (ISAPS), o Brasil é o segundo pais que mais realiza de procedimentos
estéticos, com quase 1,5 milhes de procedimentos cirtrgicos no ano de 2018, sendo 0
maior aumento registrado no procedimento de lipoaspiragdo com 9%.

A lipoaspiracéo é realizada como intervencao estética para eliminacao de gordura
em pacientes sadios, para diminuir o excesso de lipodistrofia localizada e melhora no
desenho corporal, € uma intervencdo bastante eficiente, porém este procedimento
apresenta riscos para complicacdes locais e sisttmicos, como por exemplo: edema,
seromas, equimoses, hematomas, cicatrizes inestética, perfuracBes viscerais,
tromboembolismo pulmonar, infeccdo, arritmias cardiacas, trombose venosa profunda,
anemia, chogue hipovolémico, embolia gordurosa, sepse e até obito (RODRIGUES,
2019).

Esses riscos e evidéncias que trouxeram diversas complicacdes e 6bito de muitos
individuos, colocaram a lipoaspiracdo como uma conduta de segunda escolha, assim
procedimentos estéticos invasivos ndo cirurgicos estdo se destacando, com técnicas que
reduzem os riscos de vida e menor tempo de recuperagéo apos realizado. Como exemplos

sdo: hidrolipoclasia ndo aspirativa, criofrequéncia, criolipolise, mesoterapia,



carboxiterapia, lipocavitagdo, ultrassom estético, em conjunto com exercicios fisicos e
dieta controlada (INGARGIOLA et al., 2015).

2.3 ATIVIDADE FISICA E ALIMENTACAO SAUDAVEL

Segundo Panatto et al. (2019), estudos realizados mostraram que, devido a
mudanca nos habitos alimentares, aumento da ingestdo de agucares e reducao das praticas
de exercicio fisico, a populacdo Brasileira tem sofrido um acréscimo de doencas crénicas
ndo transmissiveis.

A realizagdo de uma atividade fisica diariamente, juntamente com uma
alimentacdo saudavel e equilibrada, proporciona um maior gasto energético e manutencéo
do peso corporal. O exercicio fisico em si, proporciona mobilizacdo da gordura com
aumento na taxa metabdlica em repouso e aumento da resposta termogénica ao alimento.
Para perda de peso, o exercicio vai estar relacionada do nivel de atividade do individuo e
constancia, podendo ser realizado diariamente sendo eficaz na manutencdo de massa
magra e fundamental para pessoas pouco ativas (KEDE; SABATOVICH, 2015).

A realizacdo de uma dieta influencia na perda e controle do peso, com diminui¢éo
da ingestdo calorica para reducdo do peso corporal, seja através de perda de agua,
gorduras, proteinas e carboidratos. Entretanto, é necessaria a supervisao de profissionais
qualificados para que a realizacdo da dieta e outras estratégias, para a eliminacdo da
gordura localizada, seja eficaz, feita de forma correta e ndo traga riscos a salde do
individuo (VARGAS; PESSOA; ROSA, 2018).

A associacgdo de dieta e préatica de exercicios fisicos sdo efetivas para reducdo das
células de gordura, porém, se somadas a utilizacdo de procedimentos estéticos nédo
invasivos ou minimamente invasivos, os resultados sdo ainda mais satisfatérios (MEYER
et al., 2020).

2.4 HIDROLIPOCLASIA NAO ASPIRATIVA
A hidrolipoclasia ndo aspirativa € uma conduta estética pouco invasiva, rapida e

consideravelmente mais barata que outros procedimentos, com a administracdo de

solucdo isotbnica (soro fisiologico 0.9%) associado ou ndo a elementos lipoliticos,



potencializando o efeito do ultrassom focado a fim de reduzir a gordura localizada e
manter o contorno corporal desejado (SIQUEIRA,; et al., 2018).

Séo utilizadas solucdes cristaloides na hidrolipoclasia por conterem eletrolitos
como substancias dissolvidas em solucdo, que passam descomplicadamente a barreira
endotelial e se acumulam em melhor dose no intersticio. O acumulo de sédio (Na+) no
meio realiza uma funcdo significativa na definicdo da reparticdo em que o fluido é
dividido. Solutos cristaloides sdo separados em grupos: hipotdnicos, isotbnicos, e
hipertdnicos (RORATTO, 2018; SEMLER; KELLUM, 2019).

A solucdo isotbnica é a primeira escolha das técnicas de hidrolipoclasia pelo baixo
risco de eventos adversos e maior absorcdo pelos adipdcitos deixando a membrana
susceptivel a interrupcdo no momento que é submetido as agitaces das ondas
ultrassonicas (BRITO et al., 2019).

A administracdo da solucgdo isotonica pode chegar até 500ml, visto que, é uma
substancia que ndo causa prejuizo a satde do paciente. Todo o procedimento dependera
da parcela de gordura na regido a ser tratada e a meta do paciente ser alcancada em um
namero reduzido de sessdes. Com uma anamnese minuciosa, realizada antes do inicio do
procedimento, os detalhes s&o definidos entre profissional e cliente. Finalizando com a
aplicacdo do ultrassom sobre a area a ser tratada (BORGES; SCORZA, 2016).

A realizagdo do procedimento € condicionada na assepsia correta, tanto com 0s
materiais como com a pele do cliente, com higienizacdo da area na pele onde sera
aplicada, com medicdes das pregas cutdneas com uso do adipdmetro, para desta forma,
identificar a ponteira ideal utilizada no ultrassom focado e o tamanho da agulha para
inser¢cdo da solucdo; tudo com limitacbes demarcadas no corpo para tratamento
direcionado. Pode-se aplicar um botéo anestésico com lidocaina 5% que minimiza a algia
local, para a posterior introducdo da agulha e da administracdo da solu¢do (RORATTO,
2018).

Um estudo realizado por Acosta e Aristizabal (2017), utilizou uma amostra final
de 28 pacientes separados em dois grupos, um grupo de 13 pacientes que receberam
400ml de solucéo salina hipotdnica e 15 pacientes que receberam 200ml de solucéo salina
hipotdnica. As medidas antropométricas foram avaliadas em ambos 0s grupos, antes e
apos o termino do estudo. Observou-se quem ambos 0s grupos possuiram reducgéo de

circunferéncia da cintura, o grupo que recebeu 400ml de solucdo salina hipot6nica teve



reducéo da circunferéncia abdominal com mediana de 2,3cm, reducdo da circunferéncia
do quadril com média de 0,5cm, j& o outro grupo obteve reducdo mediana de 1,5cm de
circunferéncia abdominal, e ndo houve reducdo da circunferéncia do quadril. O estudo
concluiu que o tratamento de hidrolipoclasia, tem maior atenuacdo da gordura localizada
com solugdo salina hipotonica, encontrando resultados clinicamente e estatisticamente
significativos ap6s uma Unica sessdo ndo sO na area tratada, mas também nas areas

adjacentes ao local da puncéo.

2.5 CRIOFREQUENCIA

O procedimento de criofrequéncia relaciona a projecdo do frio e do calor
concomitantemente, exerce a emissdo de radiofrequéncia enquanto os polos estdo em
temperaturas inferior a zero, transferindo para a pele o choque térmico e a abrangéncia
das proteinas de choque térmico (INACIO; BERNARDI; ROMANO, 2017; MEYER et
al., 2020).

Este método € a conjuncdo de dois procedimentos, a radiofrequéncia e a
criolipdlise. A criofrequéncia contempla duas técnicas de radiofrequéncia confluentes que
funcionam sincronicamente, sendo a de 650W que efetua o aquecimento de forma
simultanea das camadas profundas e superficiais da pele, atuando contra a flacidez
cutanea e lipolise, denominada multipolar; e a de 400W efetuando um aquecimento
profundo, atuando na por¢do gordurosa e flacidez cutanea ocasionando a apoptose.
Somando a essas tecnologias 1.050 watts de poténcia, e uma ponteira de até -10 graus,
com capacidade de resfriar a epiderme, que em paralelo a radiofrequéncia, gera
aproximadamente 60° internos, produzindo milhdes de choques térmicos aos tecidos, que
intensificam a oxigenacdo destes aumentando a vascularizacdao, fomentando a producéo
de colageno e lipolise. Esse tratamento propde agir contra a flacidez e a gordura localizada
ao mesmo tempo com poucas sessdes (SILVA, Rodrigo Marcel Valentim da et al., 2020).

A radiofrequéncia é emitida no momento que os polos estdo em temperaturas
abaixo de zero com um efeito de frio-calor. Ocasionando a constricdo do tecido e o
estimulando a formacdao de colageno e elastina, atingindo lifting imediato de maneira ndo
invasiva. A radiofrequéncia possui a tecnologia multifrequéncial, que oferece varios

canais de frequéncia, relacionados com uma profundidade de penetracdo especifica. A



aplicacdo se daré de acordo com a anamnese do paciente e &rea a ser tratada. Procede-se,
entdo, a selecdo do tempo, frequéncia, poténcia, e os movimentos, que devem ser
ascendentes e/ou descendentes, dependendo do objetivo, é aplicado gel para
radiofrequéncia como interface paciente / eletrodo e dar-se inicio a sessdo (BORGES;
SCORZA, 2016; MARQUES; PINNA, 2017).

Devido a alta temperatura da radiofrequéncia, ocorre a desnaturacdo do colageno
e a fisiologia do corpo corresponde com a neocolagénese, bem como a dispersdo do
conteddo intrinseco das células de gordura pelo choque térmico, ocorrendo entdo a
lipdlise e dispersdo das moléculas de acidos graxos e glicerol, havendo uma consideravel
disponibilizagéo do Fator de Necrose Tumoral Alfa (TNF-alfa), uma citocina relacionada
aos processos inflamatdrios que ativa as pro-caspases 3 € 8 que mantém a regulacdo da
apoptose, desta forma todo o processo de metabolizacdo se dara de maneira natural
(INACIO; BERNARDI; ROMANO, 2017).

Silva et al. (2020), efetuaram um estudo experimental, constituido por 30
voluntéarias entre 20 e 40 anos com gordura nos flancos. As aplicacbes foram efetuadas
uma vez por semana, totalizando oito aplicacdes, utilizando o Andrus Criofrequéncia. Os
voluntérios tinham altura média de 1,60 £ 0,06 cm e idade média de 21,6 anos. Ao analisar
os dados de peso e IMC ao longo da pesquisa, foi observado que ndo houve mudanca
significativa. Apds a aplicagdo da criofrequéncia houve um abrandamento significativo
das medidas de plicometria, com uma diferenca média de 2,44mm em relacdo a primeira
avaliacdo, e as medidas da perimetria, com diferenca de 5,5cm. Notou-se também uma
reducdo da camada de gordura de 0,19cm observada no ultrassom. Todas as medic6es
mostraram uma redugdo significativa com valor de p <0,05. Das candidatas 90%
afirmaram ter percebidos roupas mais folgadas, 10% consideraram a pele com muito mais
firmeza, 50% consideraram a pele com mais firmeza, 7% consideraram a pele com pouca
firmeza. Com relagédo a percepcdo na mudanca dos flancos 90% percebeu, e 10% néo
percebeu. Na avaliacdo das voluntarias 37% afirmou ser um excelente tratamento, 33%

afirmou ser muito bom tratamento, 30% afirmou ser um bom tratamento.

2.6 ULTRACAVITACAO



10

A ultracavitagdo € um método ndo invasivo com metodologia segura, seu
dispositivo de ultrassom disp6e de frequéncia seletiva, com intuito de reproduzir
ocorréncias cavitacionais exclusivamente nos adipécitos, levando a imploséo de células
adiposas sem afetar os tecidos circundantes ao tratado, como vasos sanguineos e
linfaticos, musculos e nervos periféricos, permanecendo assim inalterados (SILVA, J P
etal., 2018).

Este tratamento possui 0s mesmos principios do ultrassom terapéutico
convencional, porém com altissimo nivel de onda ultrassdnica, variando de 27 kHz e
3MHz, gerando alto nivel de cavitacdo instavel com profundidade definida. A
ultracavitagdo de alta frequéncia (3 MHz), possibilita atingir penetragéo de onda menor
alcancando tecidos mais superficiais, que com a elevada poténcia, propicia ocasionar a
cavitacdo instavel. J& a ultracavitacdo de baixa frequéncia (27 e 80 KHz) atinge
penetracdo de onda sonora maior, sendo utilizada para areas com pregas cutaneas maiores
que 2,5cm para ndo penetrar tecidos mais profundos. Sendo que o instavel é o principal
mecanismo de acdo do ultrassom cavitacional, pois promove a reducdo da gordura
localizada (CARDOSO; PEREIRA; MACEDO, 2016; RODRIGUES; PETRI, 2018).

As ondas desse ultrassom possuem frequéncias vibracionais similares as das
membranas dos adipdcitos, elas desenvolvem microbolhas que se localizam no espaco
intersticial do tecido adiposo. As microbolhas sdo expostas a pressao negativa (ciclos de
expansdo) ou positiva (ciclos de compressdo), alterando em volume e velocidade ficando
instaveis e colapsando, aumentando a temperatura e pressdo interna. Os adipdcitos
também respondem a estas frequéncias, fazendo com que as suas membranas rompam-se
liberando o triglicerideo armazenado e todo o processo de eliminacdo se dard de forma
fisiologica (ARAUJO et al., 2018; PETRAGLIA et al., 2017).

A aplicacdo a ultracavitacdo deve ser com gel de condutor de transmissdao de
ultrassom, com cabecote inclinado sobre a pele, os movimentos devem ser leves e lentos,
o tempo de aplicacdo depende do tamanho da area de tratamento e a area de radiacao
(GOMES; CARMO, 2015).

Aradjo et al. (2018), realizaram um estudo em paciente do sexo feminino de 22
anos, 1,66m de altura, com diagnostico de adiposidade abdominal. Antes e ap0s o
tratamento foi realizado exame de ultrassom como forma de avaliacdo, além de aferigcédo

de plicometria das dobras cutaneas nas regides abdominal e suprailiaca, a perimetria da
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circunferéncia abdominal e do hemi abdome direito e esquerdo, também foram utilizados
questionarios de atividade fisica e registro alimentar. A voluntéaria foi submetida a
tratamento de ultracavitacdo, trés sessdes foram realizadas, com intervalo de uma semana.
O procedimento foi realizado no abdémen esquerdo (lado tratado), o hemi abddémen
direito (lado ndo tratado) foi usado como controle. Ao final do estudo, observou-se que
nas caracteristicas antropométricas da voluntéaria houve ganho de massa corporal de 2kg,
a relacdo cintura-quadril (RCQ) apresentado no inicio e final do estudo foi alta. N&o
houve alteracdo no nivel de atividade fisica, nem mudanca qualitativa na dieta. Através
do ultrassom abdominal, foi possivel observar que na regido tratada houve reducao de
9,5% na espessura do tecido hipodérmico e na area de controle a reducéo de espessura da
camada foi de 8,1%. Houve reducdo de medidas, em maior parte no abdémen esquerdo,
onde foi efetuado o tratamento, nos valores das dobras com 10% e regido suprailiaca com
reducdo de 21,4%. Os valores da circunferéncia do hemi abdémen diminuiu, com o maior
percentual de reducdo (2,9%) na circunferéncia do hemi abddmen medida a partir da
esquerda cicatriz umbilical. O estudo concluiu que os efeitos da ultracavitacdo sdo
satisfatorios na reducdo da circunferéncia da cintura, na reducdo do valor das dobras

cutaneas e da espessura da camada hipodérmica.

2.7 CARBOXITERAPIA

A carboxiterapia € um procedimento estético que atua por da administracdo
subcutdnea, hipodérmica, de gas carbénico (CO2), gerando efeitos fisiolégico de
amplificacdo da circulacéo e oxigenacgéo dos tecidos corporais, reduzindo irregularidades,
otimizando o contorno corporal, reduzindo o aspecto de casca de laranja da pele e
melhorando a elasticidade cutanea. O CO2 gera 0 aumento da pressao parcial de oxigénio
local com diminuicdo da atracdo da hemoglobina pelo oxigénio, reduzindo os radicais
livres no tecido, com aumento da drenagem venolinfatica (BASTOS; NOGUEIRA,
2020).

O didxido de carbono (CO2), é um gas natural, incolor, inodoro, e atoxico, ndo
nefrotoxico, hepatoxico ou alérgeno. E produzido diariamente endogenamente cerca de
200 a 250 ml por minuto, através do metabolismo celular e excretado pelos pulmdes na

respiracdo. O volume de gés inoculado nos procedimentos estéticos € inferior ou similar
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a porcdo identificada no organismo humano, ndo ocasiona embolia nem impactos
sistémicos, além de ser procedimento de simples execucdo que tem potencial para ser
manipulado em qualquer regido do corpo (AZEVEDO, 2015; MILANI, 2020).

Para a aplicacdo do COZ2, € preciso um equipamento que possua registro pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), esse aparelho controla o fluxo e
velocidade do CO2 a ser injetado, com conexdao em um cilindro de ferro com CO2, por
meio de um mediador de pressao dioxido de carbono, por conseguinte é feita a injecdo de
CO2 diretamente no paciente, através de um equipo com uma agulha 30G. Os parametros
normalmente utilizados no aparelho encontram-se entre 20 e 80 ml/min, volume variado
entre 600 ml a 1000 ml, dependendo do acumulo de gordura pode atingir 3000 ml (KILL
etal., 2017; MILANI, 2020).

Pereira, Cavalcante e Oliveira (2017), mostram em seus estudos a eficiéncia da
carboxiterapia com atenuacdo significativa na quantidade e modifica¢do na estrutura dos
adipdcitos na aplicacdo para reducdo das circunferéncias abdominais, além de coxa e
joelhos.

Um outro estudo, avaliou 15 voluntarios submetidos a 2 sessdes por semana de
carboxiterapia no abdémen durante trés semanas continuas, com volume de 250 ml de
CO2 em 100 cm? de superficie. Antes e ap6s o tratamento, foram coletadas e analisadas
bidpsias de tecido. Ao final observou-se que na area de ocorréncia do procedimento, 0s
adipdcitos tiveram atenuacdo significativa na quantidade e modificacdo no aspecto
(PIANEZ et al., 2016).

Embora apresente contraindicacfes, a carboxiterapia € um tratamento eficiente
para amenizar a quantidade de células gordurosas, notando as consideraveis vantagens
identificadas, solucionando essa adversidade da gordura localizada, em funcdo da
melhora da circulacdo local e a perfusdo nos tecidos adjacentes (PEREIRA;
CAVALCANTE; OLIVEIRA, 2017).

2.8 CRIOLIPOLISE
A descoberta da técnica criolipolise deu-se a partir de 2009, quando pesquisadores

observaram estudos realizados em décadas anteriores, sobre o efeito da baixa temperatura

na boca de criancas que se alimentavam frequentemente de picolés e sorvetes, apos
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cirurgias realizadas para extracdo das amigdalas. Essas criangas apresentavam cavidades
na bochecha que foram associadas as quedas bruscas de temperatura, 0 que levou 0s
pesquisadores a realizarem testes em animais suinos. Esses animais foram submetidos a
baixas temperaturas no intuito de comprovar que a criolipolise influenciava na eficacia
do tratamento para gordura localizada e que ap6s meses de acompanhamento, observou-
se diminuicdo de 30% a 50% da camada de gordura, nas areas que foram sujeitadas ao
resfriamento (ROSA, 2018).

A criolipolise é uma técnica atual, utilizada na area da estética, que de forma néo
invasiva ajuda na eliminacdo do acumulo indesejavel de gordura, através do
congelamento das células do tecido adiposo. O equipamento utilizado nesse método
consiste em dispositivos aplicadores de pressdo em formato de “tigela”, que através de
uma succdo obtém-se uma prega composta de pele e gordura para o seu interior,
colocando-as entre painéis de resfriamento localizados no interior dos aplicadores
(AGUIAR, 2020).

A funcionalidade da criolipdlise acontece com a separacdo de calor entre 0s
painéis e o meio externo, fornecendo uma queda significativa da temperatura, induzindo
as células de gordura daquele local a morte por apoptose. O mecanismo de a¢ao acontece
no tecido subcutaneo local, onde ocorre um resfriamento controlado e seletivo que varia
de -5 a -15 °C, em tempo médio de 30 a 40 minutos. Entdo, ocorrem processos
inflamatdrios locais com células que ndo conseguem se regenerar entrando em morte
programada, que ap6s a apoptose os adipdcitos sofrem acdo de fagocitose por macréfagos
que sdo responsaveis por digerir essas células (SILVEIRA; STAFFOQUER, 2016;
SOUSA et al., 2021).

O método é indicado para homens e mulheres, que é aplicado na area de queixa
do préprio paciente mediante avaliacdo de um profissional. Entretanto, devido a questdes
hormonais e maior propensdo de acumulo de gordura, observa-se que 70% dos
procedimentos de criolipdlise realizados ainda tem como alvo o publico feminino, na
maioria das vezes tendo o abdémen como queixa principal, mas podendo ser feito em
areas como o flanco, posterior de coxa, glateos, costas, culotes e outras areas (MAIA,
2018).

Apesar da sua eficacia na lipodistrofia, a criolipélise necessita de profissionais

qualificados para sua realizagdo, seguindo todos os protocolos de segurancga. Quando
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administrado de maneira correta ndo tem acdo em d6rgdos, nem no sistema circulatério,
conservando as camadas da derme e epiderme através da aplicacdo de uma membrana
anticongelamento durante a sessdo de criolipdlise, evitando queimaduras no paciente.
Para obter resultados satisfatorios e atingir o objetivo, € necessario que o paciente tenha
um metabolismo bom e regulado para o processo de eliminacdo, que ocorre de forma
natural pelo sistema linfatico, de maneira que ndo comprometa o seu desempenho
(BORGES; SCORZA, 2016).

Estudos afirmam que a criolipolise associada com outras técnicas como:
ultrassom, radiofrequéncia e massagens manuais na eliminacdo de tecidos adiposos
localizados indesejaveis, potencializam o resultado e de maneira mais rapida (SOUSA et
al., 2021).

2.9 ASSOCIACAO DE TECNICAS NO TRATAMENTO DA
LIPODISTROFIA LOCALIZADA

Segundo Brito et al. (2019), a relevancia de cada terapia singular ndo deve ser
ignorada, porém a eficiéncia dos recursos combinados deve ser progressivamente
pesquisada, objetivando constantemente, intensificar o aperfeicoamento e otimizacao das
técnicas e seus efeitos. O imenso éxito dos tratamentos estéticos, é aliar procedimentos
para obtencdo de resultados melhores e eficazes, dando importancia a necessidade de
avaliacdo precedente, tanto dos protocolos associados, seus respectivos mecanismos de
acdo, fisiologia envolvida em cada método, como a pluralidade de adversidades que
implicam em cada cliente/paciente.

Estudos feitos por Biff; Garcez e Limana (2016), demonstram que a associa¢do
de terapias tem efeitos positivos para reducédo de lipodistrofia localizada.

Um outro estudo experimental, randomizado simples e controlado, avaliou
voluntarias que demonstravam adiposidade localizada infra umbilical, que foram
divididas de forma aleatéria em trés grupos, sendo: grupo controle - que recebeu a
aplicacdo apenas de crioterapia; grupo 01 - que submeteu-se a aplicacdo da
criofrequéncia; grupo 02 - que foi aplicado criofrequéncia associada a ultracavitacdo. O
protocolo foi composto de 4 sessdes com uma aplicagdo semanal da terapia. Apds o

experimento, observou-se que as voluntarias do grupo que recebeu criofrequéncia
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associada a ultracavitacao, 10 tiveram efeitos superiores aos demais grupos na atenuagéo
da adiposidade localizada e tonificacdo da pele (MEYER, Patricia Froes et al., 2020).
Martins (2021), demonstrou em seu estudo, em que oito voluntarias de 20 a 40
anos, foram submetidas a cinco sessfes de um protocolo de associagéo de hidrolipoclasia
(soro fisiologico 0,9%) e carboxiterapia com fluxo de infusdo de 80 a 120 ml/min. As
voluntérias tiveram perimetria da regido abdominal medida em quatro &reas distintas do
abdémen, sendo 10 cm supra umbilical, regido da cicatriz umbilical, 05 cm e 10 cm infra
umbilical, além de exame fisico e anamnese. Ao final do estudo observou-se que todas as
pacientes tiveram medidas de cintura, umbigo e contorno reduzidas, além de diminuigéo
consideravel entre as medidas iniciais e finais em mais de 50% dos pacientes,

comprovando ser um método seguro e eficaz.

2.10 CONTRAINDICACOES DO USO DE EQUIPAMENTOS PARA
LIPODISTROFIA LOCALIZADA

Sabe-se que antes de qualquer procedimento estético é necessario examinar o
paciente e faz-se importante uma adequada anamnese, aferindo a corpuléncia de tecido
adiposo, verificando suas respectivas indicagdes e as contraindicacfes, para empregar as
técnicas com prudéncia, uma vez que, estes métodos referem-se a intervencdes para
gordura localizada néo viscerais, ndo sendo recurso para tratamento de obesidade por se
tratar de uma doenca com necessidade de tratamento médico especifico (AGNE, 2016).

Tendo em vista os beneficios dos tratamentos estéticos, é valido ressaltar que
todos possuem contraindicacGes gerais e especificas de cada método, dentre elas pode-se
citar: doencas nos orgdos envolvidos na eliminacdo excrecdo do CO2 do corpo, flebite,
insuficiéncia renal, anemia, epilepsia, cancer, conjuntivo doencas dos tecidos, gangrena,
doencas contagiosas e infecciosas, gestacdo, doencas renais e hepaticas, diabetes e
hipertensdo descompensada, patologias auditivas, marcapasso, criangas, pacientes
obesos, colesterol e triglicerideos elevado, doencas relacionadas ao frio, etc. (KEDE;
SABATOVICH, 2015; MILANI, 2020; SOUSA et al., 2021)

3 CONCLUSAO
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A atuacdo da Biomedicina Estética junto com a procura do bem-estar pessoal, esta
em seu &pice de desenvolvimento. Comumente associado a isso, hd queixa de grande
parte dos pacientes, em respeito ao acumulo de tecido adiposo, geralmente associado a
problemas sociais, psicologicos e de saude.

Diante da ascensdo da Estética no Brasil e no mundo, € indispensavel que os
profissionais estejam cada vez mais atualizados e reflexivos diante as tecnologias
disponiveis e suas possiveis associa¢des buscando o entendimento e aprimoramento a fim
de entregar o resultado almejado, de maneira atualizada e empregando base cientifica em
seus tratamentos.

Este estudo explorou alguns equipamentos cuja finalidade é a redugdo da
lipodistrofia localizada: carboxiterapia, criofrequéncia, cltracavitacdo e criolipdlise.
Além da associagdo de equipamentos e terapias, como ocorre com a hidrolipoclasia ndo
aspirativa. Todos estes equipamentos e técnicas apresentam reducdo significativa de
medidas e de dobras cutaneas, evidenciando resultados satisfatorios para o tratamento da
lipodistrofia localizada.

Através de pesquisas efetuadas para a elaboracdo deste trabalho, conclui-se que
apesar de trazer resultados satisfatorios, os tratamentos estéticos isoladamente ndo trazem
tantos beneficios. Dessa forma, como uma maneira de potencializar os resultados e torna-
lo mais duradouro, é a utilizacdo de terapias associadas, como por exemplo, a
hidrolipoclasia ndo aspirativa e a carboxiterapia. Além da combinacdo desses tratamentos
com uma dieta adequada e pratica de exercicios fisicos.

Com base nesta pesquisa, recomenda-se a realizacdo de novos estudos com 0s
mesmos e novos equipamentos, a fim de reconhecer qual equipamento obtém o melhor

resultado no tratamento da lipodistrofia localizada.
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