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COSTA, Suellen Reinheimer Pfeifer. Criolipdlise no tratamento de gordura
localizada. 32 paginas. Trabalho de Conclusdo em Tecnologo em Estética e
Cosmética — Faculdades Magsul, Ponta Pora, 2021.

RESUMO

O presente estudo traz como tematica a Criolipdlise no tratamento de gordura
localizada, um método inovador que promove a eliminacdo da gordura atravéz de
temperaturas negativas. Trata-se de um método ndo invasivo, uma vez que ndo se
utiliza agulhas nem canulas, que usa uma nova tecnologia de resfriamento intenso e
localizado, que atinge e elimina as células de gordura sem lesar os tecidos vizinhos.
Para esse trabalho foi efetuada uma reviséo bibliografica, cujos objetivos sdo: 1 -
discorrer se criolipélise € um tratamento eficaz para a gordura localizada; 2 - analisar
os efeitos da criolipélise na gordura localizada; 3 - expor as contraindicacfes e 4 -
verificar se o tratamento pode causar algum risco para saude. Por meio da revisdo
bibliografica foi comprovada a eficiéncia da técnica de criolipolise no tratamento de
gordura localizada.

Palavras-chave: Fisiologia do tecido adiposo. Criolipdlise. Células adiposas
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1 INTRODUCAO

O presente estudo apresenta como tematica a cridlipolise no tratamento
de gordura localizada, a partir da problematica “A cridlipolise € eficaz no tratamento
da gordura localizada?”.

A populagédo esta cada vez mais preocupada com a aparéncia estética, com
0 objetivo de alcancar o padrdo de beleza estabelecido pela sociedade. Com isso, a
busca por tratamentos estéticos diversificados vem aumentando. Atualmente as
discussbes sobre os tratamentos da gordura localizada estdo em constante
aprimoramento.

Esse trabalho trata-se de uma pesquisa bibliografica com o objetivo de
verificar a eficacia e segurancga da Criolipolise, método que utiliza o resfriamento
controlado do tecido adiposo agindo num nivel celular para tratamento da gordura
localizada. Esta técnica baseia-se no conceito de que os adipocitos sdo mais
sensiveis ao frio do que os tecidos circundantes.

Este estudo € relevante, pois a Criolipdlise € considerada um procedimento
nao invasivo, mas que age em nivel celular promovendo paniculite fria, ou seja,
inflamac&o no tecido adiposo, e consequentemente apoptose dos adipécitos e lipdlise
e eliminacdo da gordura atravéz de processos metabdlicos, promovendo resultados

visiveis na diminui¢do da gordura localizada e satisfacao do cliente.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Amaral (2015) afirma que a busca em ter um corpo impecavel tem-se
tornado prioridade para a maior parte das pessoas, pois 0 modelo de bela aparéncia
e salude que a cultura mostra, sdo pessoas magras, com silhuetas bem definidas. Na
busca incessante do corpo perfeito, as pessoas se sujeitam a procedimentos
estéticos, dietas, cirurgias plastica, medicamentos, exercicios para se desfizer das
gorduras localizadas indesejadas.

Historicamente, de 1940 a 1970, estudos relataram informagdes
importantes sobre a relacdo da gordura com o frio, na qual, sob certas condi¢bes, a
exposicdo ao frio pode causar uma inflamagéo localizada da camada subcuténea de
gordura, conhecida como paniculite fria (FABIO BORGES E FLAVIA ESCORZA,
2016).

Os principios que fundamentaram o resfriamento controlado para a reducéo
nao invasiva e seletiva das células de gordura tiveram origem no Centro Wellman para
Fotomedicina, no Hospital Geral de Massachusetts (MGH), nos EUA, uma filial de
ensino da Harvard Medical School. Com base na paniculite picolé, os pesquisadores
Dieter Manstein e Rox Anderson iniciaram estudos sobre a paniculite induzida pelo
frio e identificaram que o tecido adiposo humano pode ser preferencialmente
danificado pela exposicao ao frio. Com base nesses conceitos, foram realizadas mais
investigacoes e, em 2005, por meio da Zeltiq Aesthetics, Inc. (Pleasanton, CA), certos
aspectos da tecnologia da criolip6lise foram patenteados e garantiram uma licenca
exclusiva e mundial para o desenvolvimento do equipamento (FABIO BORGES E
FLAVIA ESCORZA, 2016).

Em virtude dos dados publicados acerca de sua eficacia e seguranca, a
criolipdlise obteve autorizacdo do FDA (Food and Drug Administration), em 2010, para
ser utilizada em flancos. 8 A partir dai, surgiram protocolos com configuracdo de
multiplas aplicacfes em regides variadas 9 e 0 uso em fototipos de pele mais escura;
10 em 2012, houve liberacdo do FDA para seu uso no abdome 1,8 e, em abril de 2014,
para o tratamento de gordura subcutanea nas coxas. 11 Atualmente, seu uso também
esta autorizado pela Health Canada e se da também na Uni&o Europeia 12 e na Asia
como um tratamento ndo invasivo para a reducdo da gordura subcutanea localizada
(FABIO BORGES E FLAVIA ESCORZA, 2016).
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2.1 ORGANIZACAO ESTRUTURAL DA PELE

Na anatomia cutanea, duas camadas sao reconhecidas: a epiderme, que é
a mais externa; e a derme, subjacente a ela, a mais profunda (FABIO BORGES E
FLAVIA ESCORZA, 2016).

Figura 1: Composicéo da pele.
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Fonte: https://infomedica.fandom.com/pt-br/wiki/ACNE

2.1.1 Epiderme

A epiderme é formada por um tecido epitelial do tipo estratificado
pavimentoso queratinizado, que representa a camada continua estendida por toda a
superficie do corpo humano, com valor aproximado de 0,07 mm a 1,6 mm de
espessura na maior parte do organismo. Nao possui suprimento sanguineo proprio;
depende da vascularizacdo situada na derme. Pode ser dividida em cinco camadas
distintas, que continuamente sao substituidas, e € constituida também por cinco tipos
de células. Uma dessas células, o queratinécito (cornedcito), constitui cerca de 80%
da populacéo de células da epiderme e € responsavel pela constante renovacao
(descamacéo) da pele (FABIO BORGES E FLAVIA ESCORZA, 2016).

A estrutura epidérmica € dividida em cinco camadas celulares distintas
denominadas: basal, espinhosa, granulosa, ltcida ou de transi¢cdo e cornea. (FABIO
BORGES E FLAVIA ESCORZA, 2016).

2.1.2 Juncéo Dermoepidérmica


https://infomedica.fandom.com/pt-br/wiki/ACNE
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Outra estrutura importante que compde a pele € a juncao dermoepidérmica,
composta por prolongamentos de células basais, denominadas hemidesmossomas, e
partes de fibras dérmicas. A epiderme penetra na derme por meio das cristas
epidérmicas, enquanto a derme se projeta na epiderme através das papilas dérmicas.
Essas juncdes permitem assegurar a aderéncia entre a epiderme e a derme, além de
propiciar as trocas metabolicas necessarias para a pele (FABIO BORGES E FLAVIA
ESCORZA, 2016).

2.1.3 Derme

Trata-se da camada intermediaria de sustentacdo da pele. Sua origem
embrionaria € do mesoderma e, histologicamente, é formada de tecido conjuntivo
propriamente dito, pelo qual a epiderme se fixa a derme. Sobretudo, essa camada é
constituida por células denominadas fibroblastos (responséaveis pela producdo de
fibras de colageno e elastina), por enzimas como colagenase e estromelisina, bem
como de matriz extracelular. Outras células diferenciadas que compdem a derme séo
0s macrofagos, os linfécitos e os mastocitos, que desempenham a defesa imunolégica
dessa estrutura intermediaria (FABIO BORGES E FLAVIA ESCORZA, 2016).

A derme é composta generosamente de vasos sanguineos e linfaticos, de
estruturas nervosas sensoriais e de musculatura lisa. Classicamente € dividida em
duas camadas: a camada superficial, ou papilar, formada por tecido conjuntivo
propriamente dito do tipo frouxo e localizada imediatamente abaixo da epiderme; e a
camada reticular, ou profunda, composta de tecido conjuntivo propriamente dito do

tipo denso ndo modelado e situada profundamente em relagcdo a camada papilar
(FABIO BORGES E FLAVIA ESCORZA, 2016).

2.2 TECIDO SUBCUTANEO

O tecido adiposo € um tipo diferenciado de tecido conjuntivo, onde se
ressaltam grandes numeros de células adiposas (adipocitos). Nestas células se

acumulam lipidios no interior do seu citoplasma, na forma de triglicerideos por ser a
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forma mais eficiente de reserva energética. Este tecido esta situado embaixo da
pele, especificamente no tecido subcutaneo. Suas células podem ser encontradas
isoladas ou em pequenos grupos espalhados pelo corpo, onde corresponde de 20 a
25% do peso corporal da mulher e 15 a 20% do homem, considerando-se o individuo
dentro do peso normal (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2013).

Funcionalmente, a hipoderme desempenha isolamento térmico, promove
protecdo contra traumas mecanicos, realiza armazenamento calérico, modela a
superficie corporal de homens e mulheres, preenche o espaco entre os tecidos e é
responsavel pelo metabolismo de horménios que controlam o ritmo da lipélise, como
o ACTH, a insulina, as catecolaminas, as tiroxinas e outros mais (FABIO BORGES E
FLAVIA ESCORZA, 2016).

2.2.1 Adiposidade Localizada

A gordura localizada é um grande problema para quem esta preocupado
com a sua forma fisica, pois a mesma afeta grande parte da populacdo. Ela ocorre
devido ao desenvolvimento irregular do tecido conjuntivo adiposo e pode ser de
origem genética, postural ou circulatério. Os adipdcitos se apresentam aumentados
com uma quantidade de triglicerideos maior que outras regides, o metabolismo local
pode se apresentar lento, mas sem maiores transtornos. O tecido adiposo é o tecido
conjuntivo frouxo, quando aumentado, apresenta irregularidade e uma aparéncia
ondulada, confundindo com a celulite (FEG), de acordo com a localizagao da gordura.
Devido as rapidas trocas de acidos graxos, os triglicerideos presentes nas células
adiposas, ou seja, a gordura armazenada nos tecidos hoje, ndo é a mesma que foi
depositada no més passado (GUYTON, 1998).

A disposicdo dos adipocitos entre homens e mulheres é diferente e se
apresentam com distribuicbes caracteristicas. Uma das principais causas é a
predisposicao genética, os homens tendem a acumular gordura em regido abdominal,
denominado de obesidade androide, e as mulheres tendem acumular gordura em
regides de pernas e quadril, denominado de obesidade ginoide (AGNE, 2008; KEDE,
SERRA, CEZIMBRA, 2010).

As regides de maior concentracdo da adiposidade sao, abdémen, coxas,
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quadril, subescapular e pré-axilar. (SILVA, 2018).

2.3 MECANISMO DE ACAO DA CRIOLIPOLISE

A criolipdlise é um tipo de tratamento estético que pode ser realizado para
eliminar o acumulo de gordura localizada em varias partes do corpo, como coxas,
abddmen, térax, quadril e bracos. (TAGLIOLATTO, 2017).

De acordo com Bernardes (2015), trata-se de uma técnica nao invasiva
para o tratamento da reducéo de tecido gorduroso localizado. Esta técnica utiliza do
resfriamento da pele e do tecido adiposo adjacente por temperatura variada entre -5
a -15°C, o que causa paniculite fria e consequentemente na morte adipocitaria
causadas por apoptose.

De maneira geral, a apoptose se caracteriza por ser um fendmeno que
acontece de forma relativamente rapida: apos o estimulo apoptético, a célula evolui
com uma retracao que causa perda da aderéncia com a matriz extracelular e algumas
células vizinhas. As organelas intracelulares mantém a sua morfologia, com excecao,
em alguns casos, das mitocondrias, que podem apresentar uma ruptura de sua
membrana externa. A cromatina presente no nucleo sofre condensacdo e se
concentra junto a membrana nuclear, que se mantém intacta. Em seguida, a
membrana celular forma prolongamentos e o nucleo se desintegra em fragmentos,
envoltos pela membrana nuclear. A partir dai, os prolongamentos da membrana
celular comecam a aumentar em namero e tamanho, e rompem-se, originando
estruturas com o conteudo celular (inclusive lipidios). Essas porcdes celulares
envoltas pela membrana celular sdo denominadas corpos apoptéticos. Eles mantém
o gradiente osmotico da célula de origem, ndo permitindo a liberacdo do contetudo
intracelular para o intersticio, prevenindo, dessa forma, o desencadeamento de reacéo
inflamatoria durante o processo apoptotico. Por fim, apds a morte celular, os corpos
apoptoticos sao fagocitados por macréfagos e removidos (FABIO BORGES E FLAVIA
ESCORZA, 2016).

A paniculite como precursora da apoptose adipocitaria se justifica pela acao
da adipocina, uma proteina secretada pelo tecido adiposo. As adipocinas
desempenham um papel importante na homeostasia energética, na sensibilidade a

insulina, na resposta imunolégica e na doenca vascular. Dentro dessa fisiologia, ha
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adipocinas com funcao imunoldgica, e, entre elas, o fator de necrose tumoral (TNF-
alfa), que é produzido pelos adipécitos em resposta a estimulos infecciosos ou
inflamatoérios. O TNF-alfa, entre outras fungdes, induz a apoptose adipocitéria. 25,26
Acredita-se que a paniculite fria seria um dispositivo desencadeante para que o TNF-
alfa também seja um dos responsaveis pela apoptose adipocitaria pés-criolipdlise. Por
isso, entende-se que a reacdo inflamatéria (paniculite lobular) induzida pelo
resfriamento dos adipdcitos precede a redugdo da camada de gordura. Essa
inflamacédo é, portanto, considerada o elemento desencadeador do fendbmeno da
apoptose, sendo esta Ultima tida como a chave para a morte dos adipocitos, reducao
da gordura localizada e, consequentemente, a responsavel pelo resultado estético do
tratamento (FABIO BORGES E FLAVIA ESCORZA, 2016).

Existem 4 (quatro) tipos diferentes de criolipdlise: A convencional, que
trabalha apenas com a diminuicdo da temperatura; a criolipélise de preparo,
gue consta apenas com um aquecimento inicial; a de contraste, que consta com
um aguecimento no inicio e no final do procedimento; e a de reperfusado, que
inclui apenas um aquecimento ao final do procedimento. Todas trabalham em
conjunto a um sistema de succdo a vacuo assistido, gerando uma cistalizacdo dos
lipideos no interior do adipdcito e subsequente induzindo apoptose das células.
(SASAKI et al., 2015) .

2.4 PROCEDIMENTO

O aparelho que realiza a Criolipélise € composto por ponteiras que se
acoplam em diversas areas do corpo, esta realiza um vacuo que propiciara a sucgao
da pele e do montante de gordura localizada, seguida pelo resfriamento intenso e o

controle da porcao sugada (FELICIANO, 2014). Conforme a figura 2.

Figura 2: Aparelho que realiza a criolipdlise
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Fonte: https://www.clinicaleger.com.br/tratamento/criolipolise/

A sessdo da criolipolise € constituida por colocar o paciente em uma
posicdo considerada confortavel, em seguida aplica-se as ponteiras e a realizacao
da succdo na porcdo selecionada, podendo durar até uma hora (ROCHA, 2013).

Conforme a figura 3.

Figura 3: Procedimento Criolipdlise

v
1
)

fonte: https://www.plasticadosonho.com.br/blog/lipoaspiracao/criolipolise/

Feliciano (2014) ainda completa que no inicio da sessdo podem surgir
pequenos desconfortos no momento que a ponteira realiza a sucgédo da pele, logo
apos esta ser seccionada inicia-se o0 congelamento da gordura o que leva a uma

anestesia momentanea, aliviando assim o desconforto.

2.4.1 Avaliacdo

Segundo Krueger et al., os melhores candidatos para a criolipélise séao
aqueles que estao dentro de sua faixa de peso ideal (indice de massa corporal — IMC
até 24,9), que praticam (ou podem praticar) atividade fisica, ttm uma dieta saudavel

e apresentam gordura localizada tratavel pela criolipolise.


https://www.clinicaleger.com.br/tratamento/criolipolise/
https://www.plasticadosonho.com.br/blog/lipoaspiracao/criolipolise/
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Alguns instrumentos antropométricos podem ser adicionados a
avaliacdo do cliente antes do tratamento, como a fita métrica e o adipdmetro
(plicdmetro; compasso de prega cutanea) (Figura 7.26). Embora sejam “operador-
dependentes” e mostrem uma margem de erro consideravel, ainda sdo utilizados na
pratica clinica para demonstrar resultados e evolucdo do tratamento. Associando a
medida antropométrica com o calculo do IMC, podemos fazer uso de instrumentos
gue facilitem a obtencéo de ambos os dados (FABIO BORGES E FLAVIA ESCORZA,
2016).

2.4.2 Foto

A imagem fotografica tem se tornado comum nos procedimentos estéticos
a fim de retratar os resultados do tratamento. Com a criolipdlise, isso nao € diferente
(FABIO BORGES E FLAVIA ESCORZA, 2016).

Segundo Garcia e Borges (2010) para a realizacdo dos registros
fotograficos ha necessidade de ter como referéncia alguns parametros indispensaveis
para o registro ser realizado com maior fidelidade, e de forma a ndo ocasionar
diferencas entre as imagens nos diversos momentos do tratamento, fazendo assim,
com gue as mesmas sirvam de instrumentos de verificagdo da evolucdo de um
determinado tratamento estético. Para iniciar a tarefa de foto documentacao cientifica
€ necessario o preparo adequado do ambiente, mesmo que este seja uma sala
improvisada.

De acordo com Hocham, Nahas e Ferreira (2005) € de grande importancia
gue se tenha o controle da iluminacdo para obtencdo de uma boa fotografia para
documentacgéo.

Segundo Diniz (2014) o conhecimento basico sobre alguns tipos de luzes
€ necessario para que se obtenha qualidade na fotografia. A luz do flash da camera,
também chamada de luz dura ou luz frontal, € intensa e ndo forma sombras suaves,
mas sombras duras, com muito contraste. Este tipo de luz, por exemplo, quando
utilizada ira ressaltar sulcos, rugas e cicatrizes do cliente, o que nao favorecera a
analise da sua pele no registro fotografico.

Para se evitar a formagéo das sombras duras, pelo flash das cameras, pode

ser criada luz artificialmente com a utilizagdo de material difusor como uma tela de



19

tecido, papel vegetal ou mesmo um plastico colocado na frente do flash. Esta luz tem
caracteristica suave e o efeito de sombra é quase imperceptivel. Ela se torna difusa
ou indireta refletindo em outras superficies e mudando sua caracteristica original antes
de atingir o objeto a ser fotografado (DINIZ, 2014).

De acordo com Pinheiro (2013), é fundamental estabelecer inicialmente o
balanco de branco (BB) nas cameras. O BB é regulado conforme a fonte de luz do
ambiente, seja para lampadas fluorescentes, incandescentes, luz do sol, sombra ou
utilizacdo de flash, deixando-a neutra. Nas cAmeras amadoras o BB geralmente &
regulado de forma automaética.

Além da iluminacéo, o fundo fotografico também é um ponto importante a
ser considerado devendo ser de cor neutra e opaca para nao haver reflexos como em
um fundo de textura lisa (HOCHMAN; NAHAS; FERREIRA, 2005).

Garcia e Borges (2010) chamam a atencao para que nao haja interferéncia
de objetos que desviem a atencdo do observador como cadeiras, mesas e reldgio de
parede.

Além disso, deve-se tomar cuidado para retirar acessoérios e adere¢os da
regido da face, tais como 6Oculos e adornos, assim como o0s cabelos devem estar
presos (KEDE e SABATOVICH, 2009).

2.4.3 Anamnese

E muito importante o registro das informagdes clinicas do cliente apos seu
exame inicial, assim como de todas as etapas do tratamento. Para isso, é prudente
gue se construa o seu prontuario com todos os dados relativos ao tratamento. Isso
servira de instrumento de avaliacdo do procedimento e fornecera dados estatisticos
sobre os resultados pretendidos e alcancados em todos os tratamentos (FABIO
BORGES E FLAVIA ESCORZA, 2016).

2.5 MEMBRANA ANTICONGELANTE

Para a utilizacdo do equipamento de criolipélise, é necessario usar uma
membrana (pelicula ou manta) anticongelante entre a pele e o aplicador. O uso dessa

membrana previne o congelamento da pele, evitando assim criolesdes, principalmente
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as criogueimaduras (FABIO BORGES E FLAVIA ESCORZA, 2016).

Esta membrana é composta por um tecido de trama diferenciada paraque
ndo venha a romper durante a suc¢gdo que acontece no inicio do procedimento ese
mantenha até o final com a mesma intensidade. Além do tecido diferenciado, existe
um liquido que mantém a umidade e protecdo para que ndo ocorra a queimadura
devido a baixa temperatura por periodo que pode durar até 60 minutos (KRUEGER et
al., 2014; AGNE, 2016).

Segundo Krueger et al (2014), este liquido € composto de varios
componentes que garantem a estrutura do tecido e seguranca do procedimento

porque mantem a pele isolada do risco de ferimentos.

2.6 EFEITOS FISIOLOGICOS

Fatores fisiolégicos, comportamentais e ambientais modulam as
respostascorporais a exposicdo ao frio e a capacidade fisiologica de adaptacéo
humana a estamudanca é minima. A pele é um érgdo importante na manutencéo da
temperatura central do corpo e condi¢cdes congelantes podem produzir lesdes pelo
frio (FITZPATRICK, 2011).

Apds exposicdo ao frio na técnica de resfriamento seletivo, ocorre
cristalizacao seletiva dos lipideos no interior dos adipdcitos, chegando a seu pico de
resposta inflamatéria dentro das primeiras 72 horas, atingindo o maximo ap6s 14
dias de tratamento. Cerca de trés dias apds o tratamento, os adipécitos sao
rodeados por linfécitos, neutrofilos e outras células monomorfonucleares e a partir
disso o processo inflamatorio tem inicio. Entre 14 e 30 dias, se inicia a fagocitose
das células adiposas, com subsequente dissolucdo destas células nos proximos dois
a quatro meses. Por cerca de 60 a 90 dias, o processo inflamatorio entra em declinio
e 0 volume das células adiposas diminui com o espessamento dos septos
interlobulares simultdneos. Por este processo, o0s adipdcitos atingidos pelo
resfriamento sdo tragados por macrofagos e fagocitos (MANSTEIN, 2008;
ZELICKSON et al, 2009; BORGES e SCORZA, 2014; ORTIZ e AVRAM, 2015;
FERREIRA e MEDRADO, 2017).

Segundo Paiva e Mejia (2014) com a eliminacdo dos adipdcitos por meio
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baixa temperatura, o sistema imune conduz a gordura ao 6rgao do figado pela rede
do sistema linfatico para sua metabolizacdo e eliminacdo. O sistema linfatico leva
pequenas quantidades diarias de gordura para ser metabolizada, ndo deixando o
figado com o risco de sobrecarga.

De acordo com Paiva e Mejia (2014) esse tratamento atua exclusivamente
na célula de gordura na regido induzida ao tratamento feita por suc¢cao que mantém
a gordura entre as placas e resfriando a area ndo afetando as camadas da pele nem
orgaos, pois e protegida por uma pelicula, em decorréncia as células de gordura sdo
danificadas gerando apoptose o sistema linfatico leva entre seis e oito semanas para
eliminar totalmente essas células danificadas.

Na acéo fisiolégica da criolipdlise, a reducdo da gordura se da por uma
paniculite lobular inflamatoria localizada (JALIAN et al, 2014; NELSON et al, 2009).
O pico ocorre entre duas a quatro semanas depois do tratamento e continua
lentamente durante 90 dias pds-tratamento, com concomitante morte adipocitaria por
apoptose e consequente diminuicdo do contingente adiposo subcutaneo localizado
(JALIAN et al, 2014; BORGES e SCORZA, 2014).

2.7 FATORES QUE INFLUENCIAM NO RESULTADO

E necesséario evitar ganho de peso e realizar atividades fisicas
regularmente, pois apods a eliminacdo do tecido adiposo pela fagocitose, se o paciente
ganhar peso ocorrera o desenvolvimento de uma nova célula de gordura, fazendo-se
importante os cuidados pré e pds criolipélise (SILVA TRB E MERCADO NF, 2015).

Ha a necessidade de dieta balanceada e praticas de atividades fisicas, pois
estas auxiliam na mobilizacédo da gordura, fazendo com que sua eliminacdo aconteca
de forma mais rapida e eficaz. Desta forma, a criolipélise € indicada para pacientes
praticantes de atividades fisicas regulares, adeptos a dietas saudaveis, com gordura
localizada no tronco e dispostos a manter o resultado da criolipdlise com habitos
saudaveis e ativos (KRUEGER N, MAI SV, LUEBBERDING S, SADICK NS, 2014).

2.8 REACOES ADVERSAS E CONTRAINDICACOES
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Os efeitos colaterais comuns do tratamento incluem eritema temporario,
edema e dor leve. O eritema tende a perdurar por 30 minutos, mas pode persistir em
alguns casos por até 72 horas ou alguns dias (SASAKI, 2014).

Reagbes adversas como manchas no local do tratamento, dor persistente,
hiper/hipocromia e/ou queimaduras em diversos graus, quando ocorrem, podem ser
devido a: manta que foi utilizada (membranas de ma qualidade, com espessura fina
ou laceracéo durante a sesséo); profissional mal habilitado (AGNES, 2016).

Queimaduras podem ser lesdes extremamente dolorosas e com sérias
consequéncias psicologicas, dependendo de sua localizacdo, extensdo e
profundidade. A queimadura é uma lesédo na pele provocada geralmente pelo calor,
mas também pode ser provocada pelo frio, pela eletricidade, por certos produtos
quimicos, por radiacfes e até friccdes (SANTOS, 2001).

A queimadura provocada pelo frio ocorre apds a exposicéo ao ar, liquidos
ou metais extremamente frios. A prevencdo € a chave para proteger dos efeitos
causados pelo frio. Emolientes sdo usados para protecao contra queimadura, mas o
isolamento térmico que eles fornecem € minimo (FITZPATRICK, 2011).

Portanto, recomendamos atencdo para a qualidade de algumas
membranas encontradas no mercado, pois algumas sdo confeccionadas com pouco
fluido, o que dificulta a formacgé&o da prega e pde em risco a pele do cliente diante de
um possivel congelamento. Além disso, a espessura do tecido utilizado para
confeccionar a membrana também pode influenciar na sua qualidade e,
consequentemente, no fator anticongelamento, ja que tecidos muito finos nao
permitem 0 uso de temperaturas muito baixas, por ndo garantirem a protecao
necessaria contra o congelamento da pele, e também podem se romper quando forem
tracionados dentro do copo, durante a formacao da prega, expondo a pele diretamente
as placas de resfriamento e ocasionando criolesbes (FABIO BORGES E FLAVIA
ESCORZA, 2016).

Segundo a SBD (2017), O procedimento é contraindicado para pessoas
com sensibilidade ao frio, como quem tem urticaria e crioglobulinemia (doencas
relacionadas ao frio, pois se trata de uma técnica que tem como base o
congelamento), pessoas com hérnias no local da aplicagéo, infec¢des na pele, para
gestantes e quem passou por alguma cirurgia recentemente.

Araujo e Mejia (2015) deixam claro que as importantes contraindicagdes
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para o procedimento de criolipdlise sdo pessoas com doencas raras, como a
crioglobulinemia paroxistica ao frio, hemoglobindria (doenca autoimune),
sensibilidade ao frio, urticaria ao frio, dermatites ou pruridos, cicatriz, cirurgias
recentes, feridas abertas ou hérnia nas regides que serdo tratadas. O procedimento
de criolipdlise € permitido a partir dos 18 anos e ndo € permitida em mulheres
gestantes ou lactantes.

Acima de tudo a criolipélise ndo € um tratamento para obesidade, ela

apenas combate a gordura localizada. (TARANTO, 2019).

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Realizou-se uma revisdo de literatura com buscas em livros disponiveisno
acervo da discussdo com bases em dados bibliograficos como SciELO, Google
Académico e PubMed, Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), nos ultimos 10 (dez) anos.

Para o refinamento dos dados, foram incluidas producbes cientificas
nacionais disponiveis na integra, as quais abordam a tematica proposta e que
apresentaram coeréncia com os descritos e estabelecidos durante a pesquisa,
redigidos em portugués e publicados no periodo de 2010 a 2020. Foram excluidas
as publicacbes em outro idioma, que ndo apresentaram relacdo com o tema, nao
disponiveis na integra e as que foram publicadas fora do periodo estabelecido.

De acordo com Gil (2008), a reviséo bibliogréafica é elaborada com base em
livros e artigos cientificos ja publicados, a qual serve de referéncia para a producao
de novos estudos. Uma de suas vantagens € possibilitar ao pesquisador analisar

grande quantidade de dados e informagdes sobre determinado assunto.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A revisdo integrativa possibilitou a visualizagdo da criolipdlise como uma
técnica que esta se tornando cada vez mais popular, apesar de existir a pouco
tempo no mercado mundial, entre os profissionais ligados a estética. Favorecendo
assim a propagacao de procedimentos terapéuticos elaborados sem a fundamentacao
tedrica necessaria em relacdo aos aspectos fisioldgicos e praticos abrangidos na
criolipolise (BORGES; SCORZA, 2014).

Dentro do corte temporal selecionado, o qual compreende o periodo de
2014 a 2018, 2 destacou-se o0 ano de 2015 e 2017 como o de maior numero de
producdes cientificas sobre o tema em 4 questdo, com um total de 06 producdes,
seguido dos anos de 2014 (01), 2015 (02), 2017(02), 2018 (01).

De acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo previamente
estabelecidos nesta pesquisa, a amostra ficou composta por 2 publicacdes cientificas,

conforme apresentado na Tabela 1:

Tabela 1. Caracteristicas e principais resultados dos estudos examinados

Titulo da obra Autor Ano de | Objetivo
publicacéo
Criolipdlise: CARNEVALLI, N. R; | 2018 Focar na técnica da
tratamento para o VIEIRA, J. A; ASSIS, Criolipdlise, frisando a
congelamento da | I; PEREIRA, L. sua eficicia no
gordura localizada. tratamento da gordura
localiza.
Reviséo de
literatura.
Eliminacao da | ARAUJO, J. G; |2015 Apresentar a criolipdlise
gordura localizada | MEJIA, D. P. M. como tratamento eficaz
abdominal com na eliminacdo de gordura
criolipdlise. localizada, através deuma
revisdo bibliografica de
Artigo de Reviséo .
artigos que comprovem
um resultado satisfatorio
desta técnica, que
atualmente esta
sendo conhecida como
“lipo sem corte”
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Criolipdlise: A
importéancia da
membrana

anticongelante  na
prevencao de

queimaduras.

LIMONTA, A. N;
RIBEIRO, V. S;
GOMES, P. C;
MORAES, A. P

2017

Descrever alguns
elementos do mecanismo
de acdo da técnica de
criolipélise a fim de
promover o entendimento
necessario para a
realizacéo de um
procedimento terapéutico
eficiente e seguro;
Comparar as
caracteristicas de duas
membranas
anticongelantes
disponiveis no mercado
para o procedimento de
criolipélise e identificar
em sua formulacdo o
componente com funcéo
de prevenir as
gueimaduras; ldentificar
0S equipamentos de

criolipélise que estao.

A técnica da
criolipolise: Achados
cientificos e
pressupostos
tedricos.

MENDES, J;
BENDER, M. R. P;
LACERDA, F.

2014

Aprimorar 0s
conhecimentos da
técnica de criolipdlise,
uma vez que estudos
experimentais que
abordam estas
importantes questdes sao
escassos e muitas vezes
divergentes sendo
oportuno realizar a
andlise critica do que
existe de mais recente na
literatura sobre 0
assunto, seja de cunho
empirico ou baseado em

evidencias cientificas.
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Efeitos da | AMARAL, E. E 2015 Compreender com base
criolipolise na na literatura como a
gordura localizada. criolipolise age na

gordura localizada e os
beneficios que trara em
relagéo a outros

procedimentos estéticos.

Criolipélise — revisdo | TAGLIOLATTO , S; | 2017 Compreender com base
da literatura, revisdo | TOSCHI, A; na literatura quais as
e analise de | BENEMOND, T. M. possiveis complicacdes
complicaces. H; LU CHEN WU S; da criolipélise.

YOKOMIZO, V. M. F.

Fonte: adaptado autor

Sobre a criolipdlise os seguintes autores debatem sobre a mesma e suas

caracteristicas.

A criolipdlise é um procedimento terapéutico que vem sendo divulgado e
popularizado por varios profissionais de estética. Essa técnica corresponde a
procedimentos cirdrgicos e com resultado aceitdvel e eficaz na reducdo da
adiposidade localizada (AMARAL, E. E, 32 2015).

Amaral (2015) afirma que a busca em ter um corpo impecéavel tem-se
tornado prioridade para a maior parte das pessoas, pois 0 modelo de bela aparéncia
e salude que a cultura mostra, sdo pessoas magras, com silhuetas bem definidas. Na
busca incessante do corpo perfeito, as pessoas se sujeitam a procedimentos
estéticos, dietas, cirurgias plastica, medicamentos, exercicios para se desfizer das
gorduras localizadas indesejadas.

A criolipdlise € apropriada para pessoas que tem gordura localizada,
contudo tem que estar com o peso ideal, determinado pela altura e idade. Entende-
se que o tratamento ndo é adequado para pessoas obesas. Aléem do mais, é de suma
importancia que tenha certa elasticidade no tecido cutaneo, o que permite a producéo
da prega que serd separada e tratada (LIMOTA et al, 2017; SILVEIRA, I,
STAFFOQUER, S, 2016).

Mendes, Bender e Lacerda (2014) falam que testes in vitro com adipdcitos
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foram feitos para qualificar a acédo destes, ligados ao frio, manifestaram que seu

resfriamento as temperaturas em posicdo elevada a do congelamento

permite resultados em que haja apoptose por morte celular. Assim
insinuando quea criolipdlise seja capaz produz apoptose no tecido conjuntivo, depois
de estar exposto ao frio por um tempo de 30 a 60 minutos. Na temperatura corporal,
os triglicerideos encontram-se no estado liquido com o resfriamento os triglicerideos
ocorre a apoptose e necrose de adipocitos.

Tagliolatto et al (2017) revelam ainda que a generalizacédo do método € algo
preocupante, tendo em vista que maquinas de boa qualidade requerem maior
investimento. E necessario também o acompanhamento por profissional qualificado,
devido a chance de ocorrer efeitos colaterais, como por exemplo, queimaduras,
acontecimento esse, por muito, negligenciado.

Araujo e Mejia (2015) deixam claro que as importantes contraindicagdes
para o procedimento de criolipdlise sdo pessoas com doencas raras, como a
crioglobulinemia paroxistica ao frio, hemoglobintria (doenca autoimune),
sensibilidade ao frio, urticaria ao frio, dermatites ou pruridos, cicatriz, cirurgias
recentes, feridas abertas ou hérnia nas regides que serao tratadas. O procedimento
de criolipdlise é permitido a partir dos 18 anos e nao é permitida em mulheres
gestantes ou lactantes.

As gqueimaduras séo risco em relacdo a saude, podendo danificar a pele
total ou parcialmente, sdo assustadoramente graves e com consequéncias
psicoldgicas significantes, conforme sua localizacao, area queimada e profundidade.
Queimaduras sao lesdes na pele causadas quase sempre pelo calor, entretanto
podendo ser causado pelo frio, por radiacéo, eletricidade, friccdo e até por produtos
qguimicos (CARNEVALLI, N. R, et al. 2018).

Por meio da revisao bibliogréafica, pode-se observar a eficacia da técnica de
Criolipdlise no tratamento de gordura localizada, onde foi destacado a seguranca,
eficacia e o método ndo invasivo. Estudos realizados até o presente momento afirmam
gue apdés uma sessdo pode-se eliminar em média de 20% a 25%de gordura na area
em que o procedimento foi realizado, esta perda podendo ocorrer gradativamente no
periodo de até 6 (seis) meses. Lembrando que a célula de gordura uma vez destruida
sera eliminada, porém se faz muito importanteorienta-lo sobre os cuidados apos

Criolipdlise.
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Os resultados encontrados neste estudo demonstraram que o
procedimento da aplicacéo da criolipdlise € relativamente simples, eficiente e eficaz,
atendendo as necessidades dos pacientes que procuram reduzir a gordura localizada
sem a necessidade de se submeter aos riscos de uma intervencaocirirgica.

A analise dos resultados demonstrou que os procedimentos estéticos
impactam de forma positiva na autoestima de mulheres.

A autoestima reproduz a identidade de cada individuo, se caracteriza
através dos estagios psicologicos e emocionais. Referem-se ao como nos vimos, e
percepcdo dos sentimentos e crencas. Se demostra através do comportamento, 0s
cuidados com a saude e aparéncia, a maneira como as pessoas se autovalorizam
(DINI, 2004, p. 08).

Os resultados demonstraram que os procedimentos estéticos aumentam a
autoestima e da autoconfianca aos individuos que optam por esse tipo de tratamento.
Sabe-se que a pele é o principal elemento do nosso corpo na avaliacdoda imagem
corporal, tendo impacto direto no nosso autoconceito e autoestima, bemcomo se sabe

que a autoestima esté diretamente relacionada ao bem-estar emocional.



29

5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os artigos analisados, pode-se concluir que a criolipolise é
um procedimento eficiente no tratamento da gordura localizada, tendo em vista um
meétodo ndo invasivo e eficaz, de facil aplicacdo e poucas rea¢des adversas quando
aplicado corretamente.

Além disso, com a crescente busca por procedimentos estéticos voltados
para a gordura localizada, a criolipdlise tem se destacado por ser um procedimento
gue promove uma porcentagem relevante de diminuicdo da gordura localizada em
uma Unica sessao.

Os resultados obtidos atraves do procedimento promovem aumento da
autoestima, bem-estar e qualidade de vida, possibilitando ao cliente desfrutar de uma
vida plena.

A importancia do estudo da eficiéncia da criolipdlise no tratamento de
gordura localizada se faz necessario para futuros estudos a estudantes de estética
cosmoldégica da Universidade Magsul. Diante do exposto, o presente trabalho vem,
destacando sua eficacia no tratamento da adiposidade localizada e seus aspectos
fisioldgicos, frisando a importancia de um profissional capacitado e qualificado a fim

de minimizar intercorréncias.
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