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RESUMO
A adiposidade localizada é uma disfuncdo estética caracterizada por uma alteracdo que promove
mudangas no contorno corporal pelo acimulo de tecido adiposo. Este tecido é considerado um
reservatorio energético, realiza isolamento térmico, modela a superficie entre outros. Seu aumento
pode ocorrer pela ingestdo calérica acima da necessaria ao metabolismo corporal, maus habitos,
sedentarismo e pré- disposi¢cdo genética. A criolipdlise € uma técnica de resfriamento usualmente
utilizada para ao tratamento de adiposidade localizada. O equipamento promove o resfriamento e
cristalizacdo da célula de gordura, levando a morte celular. Objetivo deste trabalho é realizar uma
revisdo integrativa de literatura sobre adiposidade localizada e os efeitos da criolipélise no tratamento
dessa disfuncdo estética. A metodologia adotada consiste em um estudo descritivo de revisdo de
literatura nos anos de 1980 até 2014, foram pesquisados artigos cientificos de bases de dados como
Scielo, Pubmed, Bireme, Lilacs e livros com referéncia no assunto Os artigos pesquisados demonstram
que a criolipdlise é uma alternativa eficaz para o tratamento de adiposidade localizada, a técnica
consegue realizar uma reducédo de 20 a 26% de gordura.
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Abstract

The localized adiposity is an aesthetic dysfunction characterized by a change which causes changes in
body contouring by the adipose tissue accumulation. This fabric is considered an energy reservoir,
creates lagging, surface modeling among others. Its increase may occur by caloric intake above that
needed for body metabolism, bad habits, physical inactivity and genetic pre-disposition. The criolipélise
is a cooling technique commonly used for the treatment of localized adiposity. The equipment promotes
the cooling and crystallization of the fat cell, leading to cell death. The Objective of this study is to perform
an integrative review of literature on localized adiposity and the effects of criolipdlise in the treatment of
this aesthetic dysfunction. The methodology consists of a descriptive study of literature review in the
years 1980 to 2014 scientific articles databases were searched as Scielo, Pubmed, Bireme, Lilacs and
reference books on the subject. Conclusion: The articles surveyed show that criolipélise is an effective
alternative for treating localized adiposity, the technique can realize a reduction of 20 to 26% fat.
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1. INTRODUCAO

Atualmente a busca pelo corpo ideal € procurada tanto por mulheres quanto
por homens. A preocupacdo pelo padrao estético de beleza faz parte da nossa cultura,
as pessoas sentem necessidade de estar dentro deste padréo, ditado como ideal pela

sociedade.

A adiposidade localizada € uma disfuncdo estética caracterizada por uma
alteracdo que promove mudangas no contorno corporal pelo acimulo de tecido
adipécito. Seu aumento pode ocorrer pela ingestao calorica acima da necessaria ao
metabolismo corporal, maus habitos, sedentarismo e pré- disposi¢ao genética. (Guirro
e Guirro, 2004).

O acumulo de gordura em areas especificas faz com que aumentem as buscas
por métodos que modelem o contorno corporal. As técnicas ndo invasivas muitas
vezes sao preferidas das pessoas, pela seguranca e facilidade que elas proporcionam
como; menor tempo de recuperacdo, menor risco de cicatrizes e infeccbes. Existem
varias opcoes terapéuticas para o tratamento dessa disfuncdo estética, uma das

tecnologias atuais no mercado da estética é a Criolipdlise. (Fonseca et al., 2006).

A criolipdlise é uma técnica de resfriamento controlado e localizado, que
congela as células adiposas, que sdo mais frageis a baixas temperaturas,
proporcionando reducéo de tecido adiposo sem causar danos a outros anexos da
pele, como nervos, vasos sanguineos, epiderme e derme. (Ferraro et al., 2012).

Optou-se por este tema sobre a técnica da Criolipdlise pela alta procura em
consultérios e clinicas de estética sobre tratamentos ndo invasivos que tenham como
objetivo a reducgéo da gordura localizada. E uma técnica relativamente nova, e mostra-
se eficaz e segura, porém ressaltamos a necessidade de mais estudos, para que nos
profissionais da area tenhamos mais seguranga e embasamento para realizar sua
aplicacao, tomando os cuidados e precaucdes necessarias para um bom resultado

sem nenhum dano ao paciente.



2. TECIDO ADIPOSO

O tecido adiposo ou subcutadneo € um tipo especial de tecido conjuntivo,
caracterizado pela presenca de células especializadas em armazenar lipidios,
chamados adipécitos.

Os lipidios atuam como reservas energéticas e caldricas, sendo utilizadas
pausadamente entre as refeicdes. Além desta importante funcéo, o tecido adiposo
auxilia na manutencéao da temperatura corpoérea, na formacao da base dos adipécitos,
além de apresentarem distribuicdo diferenciada no corpo do homem e no corpo da
mulher, ligada as caracteristicas sexuais secundarias (LEHNINGER; NELSON; COX,
1995).

O tecido adiposo compfe-se em geral de duas camadas, das quais a mais
superficial é chamada de areolar, que € composta por adipdcitos globulares e
volumosos, em disposi¢cdo vertical, onde 0s vasos sanguineos Sdo numerosos e
delicados.

Abaixo da camada areolar existe uma lamina fibrosa, de desenvolvimento
variavel conforme a regido, que é a fascia superficial ou subcutanea. Esta fascia
separa a camada areolar da camada mais profunda, a camada lamelar.

A camada lamelar apresenta células mais alongadas, € a camada que
aumenta de espessura no ganho de peso, com aumento de volume dos adipécitos,
gue chegam a invadir a fascia superficial. Na camada lamelar ocorre a maior
mobilizacdo de gordura quando o individuo com adiposidade localizada inicial um
programa de reducao de peso. (GUIRRO E GUIRRO, 2002).

2.1.2 ADIPOSIDADE LOCALIZADA

A adiposidade localizada € uma disfuncdo estética caracterizada por uma
alteracdo que promove mudancas no contorno corporal pelo acumulo de tecido
adiposo. O aumento do tecido adiposo estad relacionado a fatores genéticos,
hormonais, alimentares e emocionais. (GUIRRO e GUIRRO, 2002).

A distribuicdo da gordura corporal esta dividida em duas formas, androide e
gindide. Essa divisdo é caracterizada por fatores hormonais. A testosterona faz com
gue a gordura se deposite em maior quantidade na regidao abdominal caracterizando

a adiposidade andréide, ja o estrogénio que € o hormdnio feminino proporciona maior



deposicao de gordura na regido de coxa e gluteos, determinando a adiposidade
gindide.

Nos homens a maior quantidade das células adiposas esta localizada na regiao
abdominal, sendo mais sensivel a estimulos lipoliticos. J& nas mulheres o grande
namero de células adiposas esta presente na regido do fémur e gliteos, estas células
sdo mais resistentes a lipdlise (degradacdo da gordura). (Paula; Picheth; Simdes,
2007).

O padréo de distribuicdo da gordura € hereditario, e pode ser associado a
atividade regional de uma enzima denominada lipase lipoprotéica (LPL), que limita o
ritmo de captacdo dos triglicerideos pela célula adiposa, o estrogénio aumenta a
atividade da LPL. A reducéo do tecido adiposo tem relacdo direta com a quantidade
de hormdnio. Quanto maior for a quantidade de estrogénio no individuo menor sera a
reducado de gordura.

Existem varios recursos que prometem eliminar a gordura localizada, como a
localizac&do e distribuicdo de gordura apresenta influéncia hormonal, se a pessoa
engordar novamente o acumulo de gordura aparecera novamente nas mesmas
regides. (GUIRRO e GUIRRO, 2002).
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Figura 01: Demonstracéo de obesidade androide e ginodide.

Fonte: http://www.yseterapias.com/obesidad-con-medicina-tradicional-china/ (2005).
3. CRIOLIPOLISE
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Os estudos sobre Criolipdlise iniciaram a partr do momento em que
perceberam episodios de paniculite picolé, caracterizada pela reducéo do volume dos
labios de criancas ap0s tomarem picolé e paniculite equestre com reducéo no interno
de coxas em mulheres que praticavam hipismo em baixas temperaturas. (Beachman
et al., 1980).

Relatos de casos descreveram a ocorréncia de uma inflamacao clinicamente
evidente em criancas como confirmado histologicamente apdés a exposicdo fria
aparente, por aplicagdo de um cubo de gelo por alguns minutos. A mudanca tornou-
se mais acentuada apés 72 horas com o aparecimento de células inflamatorias
adicionais na gordura, ruptura de algumas células do tecido adiposo e agregacao dos
lipideos. Ligeira progressao da resposta inflamatéria continuou por mais 3 dias com
histiocitos, neutrdfitos, linfécitos em torno das células do tecido adiposo.(WILEY-LISS
INC, 2009).

Realizaram experiéncias com animais para avaliar o potencial de danos
seletivos na gordura subcutédnea com aplicacao controlada de frio sob a superficie da
pele. Com um protétipo que continha resfriamento termoelétrico, foi realizado um

estudo de dosimetria em quatro suinos.

A técnica foi aplicada com uma temperatura variavel, pré-ajustada, com uma
placa que se manteve constante durante cada exposicéo fria por regulacéo eletrénica,
de acordo com sensores incorporados nas placas. Colocado um dispositivo
pressionado firmemente contra a superficie da pele e com a pele capturada entre duas

placas de resfriamento. (Zelickson, et al., 2009).

A temperatura utilizada na pesquisa variou de -1 a -7 graus por 10 minutos. Os
animais foram sacrificados em tempos selecionados, que variou de imediato ha até 5
meses. As areas foram avaliadas e fotografadas. Analises histologica foram
concluidas usando profundidade vertical, com cortes histologicos avaliando pele,
gordura e musculos subjacentes, corados com hematoxilina e eosina para avaliar o
nivel de danos na hipoderme, derme e epiderme. Nenhum ferimento aparente na

epiderme ou derme durante todo o periodo do procedimento. (Zelickson, et al., 2009).

Os adipdcitos aparecerem normais no 1 dia ap0s a exposicdo, mas a
inflamacé&o da gordura subcutanea tornou-se evidente como aglomerados de misturas

de células mononucleares e neutroéfilos inflamatérios.



A inflamacao continuou a se intensificar por 30 dias ap0s a exposi¢cdo com
evidencia de fagocitose. Células inflamatorias mononucleares carregadas de lipideos
tornaram-se abundantes, o tamanho meédio dos adipdcitos apareceu reduzido e uma
ampla gama de tamanho de adipdcito antes da exposicdo era bem aparente.
(Zelickson, et al., 2009).

A gordura subcutanea demonstrou grande dano a temperaturas mais baixas e
aumentaram esses danos significativamente ao longo do tempo. Nenhuma leséo da
pele aparente em qualquer das areas, ndo houve hipopigmentagdo ocorreu apenas
um aumento da pigmentacdo durante 1 semana. Na observacao bruta a perda de
gordura seletiva era evidente pelo recuo suave ao longo da superficie do animal. Uma
reducado de gordura na camada superficial de gordura foi documentada em 3 meses e
meio com 80% da camada gorda removida por uma perda de gordura total de 40%
das areas utilizadas (Zelickson, et al., 2009).

Estes estudos com animais demonstraram que era possivel de forma néo
invasiva induzir danos seletivos e localizados a gordura subcutanea sem lesao
epidérmica ou dérmica. Demonstrou-se reducdo de gordura persistente sem qualquer

evidéncia de dano a pele ou aumento nos niveis de lipideos. (Manstein, et al., 2009)

Outro estudo foi realizado com quatro porcos, trés deles receberam um Unico
tratamento e um porco recebeu um tratamento multiplo em 90, 60, 30, 14, 7 e 3 dias
antes de sua eutanasia. Aproximadamente 25-30% da superficie total do corpo foi

tratada em cada animal.

O resultado que obtiveram foi uma resposta inflamatoéria ao resfriamento nao
invasivo, ocorrendo a apoptose dos adipdcitos e em seguida a fagocitose dos lipideos.
O termo apoptose designa forma fisiologica de morte celular que ocorre
geneticamente desencadeando um processo de autodigestdo controlada, seguida de
remocdo de células lesadas ou imprestaveis, sem alteracbes no microambiente

celular. (Parolin, et al., 2001).

Os tratamentos resultaram em uma reducdo significativa da camada de

gordura, sem danos a pele. (Zelickson, et al., 2009).



Alteracdes no contorno corporal visiveis a exame visual foi realizada a medi¢céo
por ultrassom 90 dias pds-tratamento e constataram reducdo de 33% da camada de

gordura.

A reducéo do tecido adiposo ocorreu pela resposta inflamatoéria desencadeando
apoptose induzida pelo frio e fagocitose dos lipideos. Niveis de lipideos séricos
permaneceram dentro dos limites da variagcdo normal durante todo o periodo de
avaliacao de 90 dias. Eritemas foram observados imediatamente pds-tratamento, nédo

havendo evidéncia de edema, hematoma, purpura ou cicatrizes.

A andlise histolégica ndo indicou nenhum dano a derme e epiderme em
qualquer das areas tratadas, foliculos pilosos ou glandulas sudoriparas nao sofreram

necrose. (Zelickson, et al., 2009).

Analises histologicas demonstraram que a Criolipdlise faz com que os
adipdcitos sejam fagocitados por macréfagos. Imediatamente depois do tratamento
ndo h& nenhuma alteracdo perceptivel na gordura subcutdnea, nem células
inflamadas ou algum dano em suas membranas. Aproximadamente 3 dias ap0s o
tratamento comeca um processo inflamatério estimulado por apoptose dos adipécitos.
O pico de inflamacdo aparece no décimo quarto dia, com adipécitos rodeados por
histiocitos, neutrdfilos, linfocitos e células mononucleares. (Coleman et al., 2009).

Entre o décimo quarto dia ao trigésimo os macréfagos e fagocitos envelopam e
digerem o conteudo das células mortas como parte da resposta de recuperacao de
lesdo natural do corpo para eliminar o material indesejado. Como séo fagocitados
lentamente por macréfagos as células de gordura tornaram-se menores e de forma

irregular.

Apos 30 dias a resposta inflamatoéria parece diminuir e o volume das células de

gordura é diminuido com aparente espessamento de septos interlobulares por 60 dias.

O processo inflamatorio diminuiu ainda mais por 90 dias ap6s o procedimento.
Os lipidios permaneceram presos dentro do tecido subcutaneo, ate que eles sejam
fagocitados por um processo inflamatorio. Essa reabsorgcéo ocorre ao longo de mais
de 90 dias. (Avram et al., 2009).

Os estudos pré-clinicos confirmaram que os fendmenos da reducao da camada

de gordura subcutanea induzidas ao frio poderiam ser replicadas em pessoas. A



dissolucédo dos adipdcitos de forma gradual ao longo de um periodo sem afetar as
camadas dérmicas ou epidérmicas ap0s a exposi¢do ao frio sugere um tratamento

eficaz e com um processo seguro e metabolizacéo.

A Criolipdlise tornou-se um procedimento aprovado pela Health Canada e Food
and Drug Administration (FDA) dos EUA. (Ferraro et al., 2012).

A técnica de crioterdpica é baseada nos efeitos sistémicos produzidos no
organismo, que ocorrem pelo desiquilibrio térmico e ativam mecanismos de termo
regulacdo. (Bacelar, 2005). Através do resfriamento controlado e localizado resulta
em uma paniculite localizada e modulada na gordura. (Avram et al., 2009; Nelson et
al. 2009).

Exames in vitro dos adipécitos demonstraram que o houve resfriamento das
células adiposas a temperaturas acima do congelamento, entretanto abaixo da
temperatura corporal normal resulta em apoptose seguido de morte celular, o que
mostra que a técnica de criolipdlise produz uma lesao apoptética no tecido adiposo,

apos a exposicao ao frio por um periodo de 30 a 60 minutos. (Coleman et al., 2009).

3.1. TECNICA DE APLICACAO

A Criolipdlise é executada com um dispositivo que contem uma unidade de
resfriamento. Para a realizacdo da técnica o tecido € colocado em contato com as
placas congeladas usando um aplicador de pressdo com funcéo térmica que gera a

morte dos adipdcitos sem danificar a pele.

Ocorre uma succdao para acoplar o tecido desejado, com um aplicador em forma
de copo, em que a pele fica pingada entre as placas de resfriamento. Uma manta de
protecdo é colocada na superficie cutanea. A aplicacdo da técnica esta ilustrada na
figura 2.

O tempo de duragdo da técnica é 45 a 50 minutos. A temperatura pode ser
utilizada entre -1 grau a -10 graus dependendo da espessura do tecido adiposo. Apos
retirar 0 equipamento deve ser realizado massagens na regido para o aumento da
circulacdo, promovendo recuperagdo metabolica. O intervalo entre as aplicacdes é de
60 a 90 dias, tempo necessario para metabolizar o tecido adiposo. (Ferraro et al.,
2012).



O procedimento pode ser realizado por profissionais habilitados na area da
saude sem necessidade alguma de anestesia ou analgesia. (Ferraro et al., 2012).

A Criolipdlise pode ser feita em qualquer estacdo do ano, inclusive no verao,
mas, se a intencdo € melhorar o contorno corporal para praia e sol o ideal é se
programar antes, ja que o resulto total leva de 2 a 3 meses para aparecer.

A técnica pode ser feita em determinadas areas do corpo, aquelas que se
adaptam as ponteiras. Nao € possivel fazer no rosto, por exemplo, pois o aplicador
néo se encaixa. Porem o futuro da Criolipolise promete ser promissor, ha perspectivas
de novas ponteiras, para novas partes do corpo. (MUTTI, 2013).

N&o é necessaria uma preparacdo especifica para realizar o tratamento, o
paciente pode consumir alimentos e exercitar-se normalmente, antes e apos o
procedimento. Também n&o sendo necesséario um exame laboratorial. (SILVA, 2013).

Ha relatos de dor no momento da succ¢ao pela manopla do aparelho, mas apoés
o congelamento a regido fica anestesiada. No momento da retirada do aparelho pode-
se apresentar desconforto, mas nada muito intenso. Hematomas podem aparecer,
mas séo passageiros.

Uma ou duas sessfes sao suficientes para trazer bons resultados, mas ha
casos em que sdo necessarias mais sessodes. (MUTTI, 2013).

Se a gordura removida na primeira sessao nao for suficiente, o paciente pode
retornar a fazer a técnica cerca de 2 meses ap0s, caso seja no mesmo local.

N&o ha sessbes de manutencdo, para manter o resultado desejado deve-se
evitar ganho de peso, através de habitos saudaveis, dieta balanceada e prética de
exercicios fisicos regularmente. (REVITAL, 2013).

Podem surgir complicacdes apds a técnica, caso nao haja o uso da manta, ou
seu mal uso, temperatura e tempo inadequado, resultando assim em edemas, bolhas
e equimoses.

A técnica € indicada para o tratamento de adiposidade localizadas. As
contraindicagdes incluem pacientes com doencas raras, como crioglobulinemia
paroxistica ao frio, hemoglobinuria e urticaria ao frio. (Zelickson et al., 2009; Avram et
al., 2009).



Figura 02: Técnica de aplicacéo da criolipélise na regido abdominal.

Fonte: www.topgesto.com.br/blog/wp-content/uploads/temp/crio-redux.jpg

3.1.2. MECANISMO DE ACAO

Existem duas formas de justificar o mecanismo de acdo da Criolipolise, a

primeira € a homeostasia e a segunda o congelamento e apoptose celular.

Quando o corpo é exposto a baixas temperaturas nosso organismo tende a
produz calor a fim de promover homeostasia, a busca pela temperatura constante,
que atraves da liberagdo de hormonios pelo hipotalamo ocorre a utilizagdo dos acidos
graxos nas mitocéndrias, promovendo um aumento das taxas metabdlicas. (Bacelar,
2005).

A apoptose pode ser vista como organismo de defesa, a célula recebe um sinal
para se autodestruir, reduz seu tamanho, quebra a cromatina (conjunto de

cromossomos) em pedacos e torna-se facilmente fagocitadas. (Parolin et al., 2001).

Para que ocorra a apoptose das células adipdcitos € necessario a exposicao a
temperaturas baixas de 0°C, porem nao afeta os niveis de lipideos no sangue ou

funcBes hepéticas (Ferraro et al., 2012).

Acredita-se que a resposta inflamatéria acontece 24 horas apos a exposi¢ao,
porem para a maioria dos autores ocorre de fatos dentro de 3 dias, com picos em torno
de 14 dias e fagocitose ate os 30 dias. Os restos do processo inflamatério, como
lipideos sdo metabolizados em um prazo de 90 dias (Avram et al., 2009).

As vantagens da técnica integram a reducéo de riscos e complicacdes quando

comparados a procedimentos invasivos, sem grandes efeitos adversos, sendo indolor,
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sem necessidade de anestesia ou cuidados especificos, os individuos submetidos
podem levar a vida pessoal e profissional normalmente. (Ferraro et al., 2012).

4. METODOLOGIA

Adotou-se como metodologia estudo descritivo de revisdo de literatura nos
anos de 1998 até 2014, foram pesquisados artigos cientifico de bases de dados como
Scielo, Pubmed, Bireme, Lilacs e livros com referéncia no assunto.

A selecéo dos artigos tomou-se por base revisdes literarias de artigos, livros e
monografias nacionais e internacionais que envolvessem temas como criolipdlise,

histéricos clinicos, efeitos fisioldgicos, resultados, contra indicacdes e discussoes.

5. DISCUSSAO

Segundo Zelickson et al., 2009 e Manstein et al., 2008 foi comprovada a eficacia
da Criolipélise em animais. A resposta inflamatoria induzida pelo resfriamento dos
adipécitos resulta em uma reducédo na camada de gordura. Os autores verificaram
danos seletivos a gordura subcutanea pela aplicacdo de frio sobre a pele.

Manstein et al., 2008 fez um estudo com 6 suinos utilizando temperaturas de -
5°C e -8°C por 10 minutos. Zelickson et al., 2009 fez a aplicacdo em 22 regides
diferentes em 3 suinos. Concluiram que houve uma perda de gordura local de em
meédia 40% resultante da inflamacao seguida de apoptose das células adiposas.

A criolip6lise tem promovido uma reducédo no percentual de gordura subcutanea
em pessoas de 20% a 26% no local tratado, em uma media de 4 a 6 meses (Jewell,
Solish, Desilets, 2011).

Autores como Avram et al., 2009, Nelson et al., 2009, Zelickson et al., 2009
evidenciaram uma reducao na camada de gordura apos 3,5 meses chegando a uma
reducédo de 80% na camada superficial de gordura gerando uma perda total de 40% a
partir do procedimento. JA& Coleman et al., 2009 demonstraram-se mais
conservadores, reportando reducdo de 30-50%, porem a partir de exames por
ultrassom e amostras patoldgicas, observou-se reducéo de 33% da camada da

gordura.
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Os efeitos da técnica ndo sao prejudiciais a saude, nem causam risco a vida
dos pacientes, alguns relatos de efeitos sdo de dores, eritemas, edemas, hematomas,
equimoses, dorméncias, ligeira perda passageira dos sentidos nos nervos periféricos.
( Jewell, Solish, Desilets, 2011; Ferrero et al., 2012; Zelickson et al., 2009; Nelson et
al., 2009; Coleman et al., 2009; Mulholland, Paul Chalfoun, 2011).

Os adipdcitos sdo mais susceptiveis e sensiveis ao frio, os tecidos adjacentes
como vasos, nervos, musculos e derme ndo sofrem alteracdes. (Jewell, Solish,
Desilets, 2011; Ferraro, 2012; Zelickson et al., 2009; Coleman et al.,2009 Mulholland,
Paul, Chalfoun, 2011).

Porém Coleman et al., 2009 afirmam que a exposicdo por mais de 3 horas
podem causar danos permanentes a sensibilidade nervosa, comprovada por biopsia.
(Coleman et al., 2009).

Segundo Coleman et al., 2009 estudou a comprovacdo da seguranca do
método, verificando a ocorréncia de danos em fun¢des sensoriais e em fibras
nervosas locais. Seus resultados foram pequenos danos transitorios das funcdes
sensoriais, restabelecidas em até 4 semanas. Nao ocorrendo nenhuma alteracéo nas
fibras nervosas ou anexos da pele.

Nelson et al., 2009 e Ferraro et at., 2012 afirmaram que a inflamacgéo € o
principal desencadeador da apoptose celular, para eles esta apoptose resulta na
morte dos adipdcitos e reducdo da gordura localizada sendo assim responsavel pelo
resultado estético da aplicacéo.

Para Ferraro et al., 2012 a leséo inflamatdria inicial acorre apds 24 horas do
procedimento, mantendo-se por até 30 dias, onde observou a presenca de neutréfilos
que fazem parte da porcdo do sangue responsavel pela defesa do organismo, e,
células mononucleares que desempenham funcéo de destruir corpos estranhos.

Nelson et at., 2009 verificou que houve um pico de inflamacéao no 14° dia apos
o tratamento, desta data até o 30° dia os macréfagos que sdo capazes de fagocitar e
destruir invasores comecam a digerir os adipdcitos. O autor afirma que apoés
fagocitada a gordura poderia ser liberada para o sangue, porem, pelos estudos de
Coleman et al., 2009 sobre a seguranca da Criolipolise ndo ha nenhuma alteracéo de
lipideos no sangue apods o tratamento.

Segundo Nelson et al., 2009 o uso da cinta elastica ap6s o procedimento é sem
fundamento, pois diferente da técnica de lipoaspiracdo que a utiliza, a Criolipdlise
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elimina os adipdcitos de forma gradual sendo que aqueles que ndo séo eliminados
sdo novamente redistribuidos.

Tanto Nelson et al.,, 2009 como Coleman et al., 2009 acreditam que a
periodicidade dos tratamentos podem ocorrer no minimo a cada 2 meses, ja que para

ambos os resultados tendem a continuar evoluindo em até 6 meses apos o tratamento.

6. CONCLUSAO

A criolipdlise € uma técnica eficaz e segura, podendo ser aplicada por
profissionais capacitados da area de saude. N&o ha riscos de vida ou complicacdes
permanentes aos pacientes.

O procedimento é indolor, pode apresentar um pequeno incomodo na
aplicacéo e retirada da manopla. Além de se apresentar eficaz, outro ponto positivo é
que ndo ha restricbes antes ou apos o tratamento, o paciente pode fazer em quase
todas as areas do corpo, das quais a manopla consiga sugar, pode ser feito em
qualquer época do ano, ndo € necessaria internacdo ou anestesia, ndo sendo
necessaria qualquer privacdo da vida pessoal ou social.

Estudos feitos a partir de exames laboratoriais, histoldégicos e de ultrassom
mostram a eficacia e seguranca do procedimento. A reducdo do tecido adiposo é
significativa, apos 90 é possivel observar uma reducéo de 20% a 26% de gordura na

area tratada.
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