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RESUMO

Introducdo: A gordura localizada é uma das queixas mais frequentes na préatica
clinica, trata-se de uma hipertrofia das células adiposas uniloculares encontrada em uma
regido mais especifica, principalmente na regido dos flancos. Embora ndo haja artigos
correlacionando os desvios posturais ao acumulo de gordura em regibes especificas do
corpo, observa-se na pratica clinica uma tendéncia a assimetria do acimulo de gordura
na regido dos flancos em pessoas com desvios posturais. Varias tecnologias, nédo
invasivas, tém sido desenvolvidas ao longo da Gltima década para o0s pacientes que nao
querem submeter-se a um procedimento cirargico, sendo a criolipolise um dos recursos
mais recentes para reducéo da gordura localizada. Objetivo: Analisar se existe mudancas
no padréo postural, porcentagem e dobra de gordura na regido dos flancos em pacientes
p6s procedimento de criolipélise. Método: Trata-se de um estudo tipo antes e depois com
amostra composta por 7 voluntérias de idade entre 20 a 35 anos e indice de Massa
Corporal (IMC) entre 18.5 — 24.99. Para a analise da diferenca postural pos procedimento
de criolipélise seréa utilizado o SAPO® — Software de Avaliagdo Postural. Resultados:
Foram analisados antes e depois de 7 voluntarias, observando que houve diminuigdo nas
medidas de dobras cutaneas, na medida da assimetria da escapula em relacdo a T3 e a
projecdo do centro de gravidade e equilibrio, de acordo com o padrdo postural.
Conclusao: A criolipélise é um método eficaz na diminuicdo da gordura localizada, pois,
todas as participantes apresentaram resultados positivos, e com isso, foi possivel
encontrar resultados satisfatorios na reducao dos angulos de assimetrias das escapulas e

melhora na projecao do centro de gravidade e equilibrio.
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ABSTRACT

Introduction: Localized fat is one of the most common complaints in clinical practice. It
treats unilocular adipose cell hypertrophy found in a more specific region, especially in
the flank region. Although there are no articles correlating postural deviations with
increased fat in specific body regions, clinical practice has observed a tendency to
assimilate increased flank fat in people with postural deviations. Several non-invasive
technologies have been applied over the past decade to patients who are not undergoing
a surgical procedure, being a cryolipolysis of the latest features for stomach reduction
caused. Objective: To analyze if there are changes in postural pattern, percentage and
body weight in the flank region in patients after the cryolipolysis procedure. Method:
This is a before and after study of a sample of 7 volunteers aged 20 to 35 years and Body
Mass Index (BMI) between 18.5 - 24.99. For an analysis of postural difference, the
cryolipolysis procedure will be used in SAPO®(] - Postural Assessment Software.
Results: They were analyzed before and after 7 volunteers, noting that there was a
decrease in skinfold measurements, in the measure of escape asymmetry in relation to T3
and in the center of gravity and balance design, according to the postural pattern.
Conclusion: Cryolipolysis is an effective method for reducing localized fat, as all
participants have positive results, and it was possible to find satisfactory results in
reducing the angle of scapular asymmetry and improvements in the design of center of

gravity and balance. . .
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INTRODUCAO

Para garantir a sobrevivéncia de todas as espécies, mesmo em condi¢des de escassez
de nutrientes no meio ambiente, os mamiferos sdo capazes de estocar 0 excesso de
calorias consumidas e ndo requisitadas para suprir suas necessidades metabdlicas
imediatas, como lipidios (triacilglicérois), proteinas e carboidratos (glicogénio).*

O tecido adiposo é o principal reservatorio energético do organismo. Os adipocitos
sdo as Unicas células especializadas no armazenamento de lipidios na forma de
triacilglicerol (TAG) em seu citoplasma, sem que isto seja nocivo para sua integridade
funcional.t

Existem dois tipos de tecido adiposo: o branco (TAB) e o marrom (TAM). O TAM
é especializado na termogénese, participando ativamente na regulacdo da temperatura
corporal. Seus depositos estdo praticamente ausentes em humanos adultos, mas sdo
encontrados em fetos e recém-nascidos.*

A gordura localizada é uma hipertrofia das células adiposas uniloculares encontrada
em uma regidao mais especifica, principalmente na regido dos flancos, determinando
abaulamentos diversos em razdo do volume existente. Essa hipertrofia é resistente a
dietas, massagem e ginasticas. O excesso de gordura localizada na regido central do
corpo, principalmente em abddmen, esta associado a um namero maior de problemas de
salde.?

A criolipolise € um novo método de procedimento estético, que consiste em um
tratamento ndo invasivo. Ela atua na reducdo de gordura localizada atraveés de uma
tecnologia de resfriamento intenso do tecido adiposo alcancando células de gordura e

eliminando-as, de forma que viabilize o processo de reducédo das medidas corporais.®



A coluna vertebral é composta de trinta e trés vertebras, sete cervicais, doze
toracicas, cinco lombares, cinco sacrais, e quatro coccigeas. No momento em que a coluna
é analisada de perfil ou plano sagital, é possivel visualizar quatro curvaturas fisiolégicas:
cervical, toracica, lombar e sacral. Na vista frontal a coluna deve ser vista sem desvios
laterais e com corpos vertebrais alinhados. As curvaturas fisioldgicas junto com outras
estruturas possibilitam a coluna atuacédo de forcas compressivas verticais. 4°

A postura humana € a relacdo cinematica entre as posi¢cbes dos complexos
articulares do corpo em um dado momento, quer com apoio, durante a inatividade
muscular, quer por meio da acdo coordenada de muitos musculos para manter a
estabilidade. Quando esta postura ¢ ineficaz, ndo realiza suas funcGes adequadamente,
acarretando em aumento de uma ou mais curvas da coluna vertebral. &7

Com uma avaliacdo minuciosa da postura é possivel identificar alteracGes
localizadas em diversos segmentos corporais como: protrusdo de ombros, aumento da
cifose toracica, inclinacdes e rotaces pélvicas, aumento do angulo valgo de joelho 8210
As alteracOes posturais sdo consideradas um problema de saude publica, podendo ser
influenciada por habitos errados que produzem maior tensdo sobre as estruturas de
suporte, causando um desequilibrio do corpo e assim, originando aos desvios posturais.'*

A manutencdo da postura em pé é essencialmente mantida pela acdo de toda a
musculatura estatica. O centro de gravidade estd sempre em oscilacdo e sdo esses
musculos que mantém esse alinhamento corporal agindo como freios em nosso corpo.
Algumas alteracGes intrinsecas ou extrinsecas podem gerar uma alteracdo desse eixo e
consequentemente da postura. Porém, alguns procedimentos cirdrgicos e estéticos podem
acarretar alteracbes posturais nos pacientes. Essas alteracdes podem agravar se o

resultado esperado do procedimento néo for alcancado. 1213



A fotogrametria € a unido da fotografia digital com alguns softwares que
possibilitam a mensuracéo de angulos e distancias utilizados na avaliagéo, interpretacdo
e comparacao de alteracBes posturais. O software para avaliacdo postural (SAPO) é
baseado na digitalizacdo de fotografias onde é sugerido pontos de marcagdo que permitam
acesso as fungdes de medicdo, zoom e calibragdo de imagem, objetivando uma confiavel
analise de dados que viabilizem estudos relacionados a alteragdes encontradas na
postura.4

Atualmente, a busca pela satde do corpo e boa forma fisica recebe grande destaque
e importancia em nossa sociedade, favorecendo a crescente busca por tratamentos
estéticos na tentativa de melhorar a aparéncia corporal, ao passo que o aumento da

gordura corporal, especialmente a localizada, contribui para a baixa autoestima.

O objetivo desse estudo é analisar se existe diferenca do padrdo postural e
adipometria em voluntarias submetidas ao procedimento de criolipolise, através do

SAPQO® — Software de Avaliacdo Postural.



METODO

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos da Faculdade Pernambucana de Saude (CAAE 61196316.3.0000.5569) e em
conformidade com as orientacdes da Declaracdo de Helsinque e a Resolu¢do 466/2012
do Conselho Nacional de Saude.

As candidatas foram inclusas na pesquisa apenas apds terem recebido informacdes
esclarecedoras quanto aos objetivos, aspectos metodoldgicos e a importancia do estudo.
As voluntérias que aceitaram assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Foram recrutadas 14 voluntérias por conveniéncia. Desse total, cinco foram
excluidas pelos respectivos critérios: IMC acima de 24.9, ndo comparecimento ao exame
fisico, ndo comparecimento no dia da intervencdo e duas pelo ndo comparecimento para
a avaliacdo pds procedimento, resultando apenas em 7.

E um estudo do tipo descritivo, transversal. Utilizamos como critérios de incluséo:
mulheres com adiposidade localizada em flancos, com faixa etéria entre 20 — 35 anos de
idade, com indice de Massa Corporal (IMC) entre 18.5 — 24.99, aparentemente saudaveis,
sedentérias ou que praticavam atividade fisica duas vezes na semana e que nao tinham
realizado nenhum tratamento prévio para contorno corporal em flancos nos Gltimos seis
meses.

Como critérios de exclusdo: mulheres com historico de crioglobulinemia, urticaria
ao frio, hemoglobindria paroxistica ao frio, gravidez ou lactacdo, fenbmeno de Raynaud,
dermatite, doencas auto-imunes, flacidez ou lesao tissular na area de aplicacao.

Todas as pacientes receberam informacdes sobre o procedimento, além de uma

“dieta padrao”, com o objetivo de minimizar o ganho de peso durante a pesquisa.



Para a mensuracdo das dobras cutaneas (DC), foi utilizado o adipdmetro da marca
Cescorf ®. As medidas foram realizadas pelo mesmo examinador em quatro momentos,
antes do procedimento e trés vezes ap6s, sendo 30, 60 e 90 dias ap6s o procedimento. As
DC foram mensuradas na regido dos flancos direito e esquerdo, dobra localizada logo
acima da crista iliaca antero superior a 4 cm da linha axilar, e o pincamento da dobra no
sentido diagonal - 45 graus de inclinagdo em relacéo ao plano horizontal natural.

Para a analise do percentual de gordura na regido abdominal foi utilizada
bioimpedancia InBody 120®. Todas as voluntarias foram orientadas a ndo ingerir grande
quantidade de &gua e ndo realizar refeicdes nas duas horas anteriores ao exame; nao
ingerir bebidas alcodlicas e/ou com cafeina ou realizar exercicios vigorosos nas 24 horas
anteriores ao exame; e ter urinado pelo menos 30 minutos antes da avaliacdo. E ainda
foram orientadas a retirar todos 0s acessorios que contivessem metal.

Apdbs a mensuracdo da DC, ainda de pé, a area do procedimento foi demarcada com
lapis dermografico para posterior colocacdo das manoplas do aparelho de criolipélise. O
aparelho utilizado foi o “Cooltech”, terceira geragdo da criolipdlise, constituido por 2
manoplas e registrado na ANVISA n° 10343659003.

As voluntérias ficaram em decubito dorsal e a area demarcada foi coberta pela
membrana de prote¢do da marca ICEPROTECTION sendo bem espalhada, evitando a
formac&o de bolhas de ar. Em seguida, a maquina de criolipdlise foi programada de forma
personalizada, a temperatura foi fixada em 8°C, a presséo negativa variou entre 200 e 220
mmHg, e o tempo de aplicagdo foi de 1hora e 10 minutos.

Apos a retirada das manoplas e da membrana protetora, foi realizada a massagem
com manobras circulares durante 5 minutos na regido que recebeu a aplicacdo da
criolipdlise. ApGs a massagem a participante recebeu orientagdes para ndo fazer uso de

cremes ou compressas no local e foi liberada para suas atividades diarias.



Para a aquisicdo dos dados referentes a avaliacdo postural, as pacientes receberdo
marcadores nos pontos anatémicos glabela, trago, acrémio, espinha iliaca antero-
superior, linha articular do joelho, patela, maléolos laterais direito, C7, T3, espinha da
escapula, angulo inferior da escapula, espinhas iliacas antero superiores e pdstero
inferiores. Todos os pontos foram marcados em ambos os lados do corpo (direito e
esquerdo). As imagens foram captadas nas vistas: Anterior e posterior e em seguida
transferidas para computador compativel e analisadas por fotogrametria, atraves do
SAPO® — Software de Avaliacdo Postural. Para garantir a mesma base de sustentacdo nas
quatro fotografias foi utilizado papel branco no qual a paciente se posicionava livremente.
O pesquisador em seguida desenhou o contorno dos pés.

As imagens foram adquiridas todas numa mesma sala, utilizando uma maquina
digital modelo Finepix J20 (FUJIFILM Corporation®, China) afixada a um tripé, sendo a
distancia entre o apoio com o paciente e o tripé padronizado em 3,00 m, e a uma altura

de 1,00m do chao.



RESULTADOS

Foram analisadas 7 voluntarias. Na tabela 1, apresenta a das medidas das dobras
cutdneas (DC) obtidas antes e ap6s o protocolo de estudo apds 90 dias, de flancos direito
e esquerdo, sendo observado que houve reducdo de medidas em ambos.

Na tabela 2, apresenta o percentual de gordura pela BIA, antes e ap0s o protocolo
de estudo, ndo sendo observadas diferencas significativas.

Com relagdo a diminuicdo das medidas de DC, comparamos com a assimetria
horizontal da escapula em relacdo a T3 (tabela 3) e a projecdo do centro de gravidade
(tabela 4), onde foi visto que teve diminui¢do no angulo (medido em graus) da assimetria
escapular e modificacdo do centro de gravidade, respectivamente.

Verificamos que trés participantes apresentaram enjoo, hipotensao, palidez cutanea
e sensacdo de desmaio durante a massagem de reperfusdo. Seis participantes relataram a

massagem como desconfortavel, dolorida, sensacéo de queimacédo, porém suportavel.



DISCUSSAO

Esse estudo apresentou uma amostra de 7 voluntarias que tem acumulo de
adiposidade nos flancos. O tecido adiposo é um reservatorio energético do organismo. E
caracterizado por ser um tecido conjuntivo frouxo, que quando aumentado apresenta
irregularidade de acordo com a localizagéo da gordura.t

A gordura localizada é caracterizada por uma grande quantidade de tecido adiposo
em uma regido especifica do corpo. Mesmo com exercicios fisicos e equilibrio na
alimentacdo, existem depositos de gordura que ndo sao de facil remocdo, se tornando um
incomodo em algumas mulheres, levando-as ir em buscas de técnicas que tenham objetivo
a diminuicdo dessa gordura. *

Um estudo realizado na cidade de Sdo Paulo, no ano de 2014, com metodologia
similar ao presente estudo, descreve que a criolip6lise € uma técnica de resfriamento
localizada no tecido adiposo subcutaneo, de forma néo invasiva, com temperaturas de -5
a -15°C, no qual houve reducgdo do acimulo de gordura localizada por meio de paniculite
fria localizada e morte adipocitaria por apoptose, em consonancia com esse trabalho.*®

Das 7 voluntarias, todas apresentaram diminui¢do da DC em ambos os lados (direito
e esquerdo), consequentemente, também houve diminuicdo do percentual de gordura
corporal, porém, com resultados ndo muito significativos.

De acordo com Kendall et al. (2007) as variacdes do contorno corporal refletem as
variacOes do alinhamento esquelético, portanto, o contorno do corpo transparece a relagéo
entre as estruturas esqueléticas e a superficie no alinhamento ideal, além de ocorrerem
variacfes segundo o tipo, o tamanho e a forma do corpo, bem como as suas proporcdes
constituindo-se fatores considerados na distribuicdo do peso.61’

As amostras feitas e analisadas por fotogrametria, através do SAPO® — Software de

Avaliacdo Postural**, mostrou que voluntarias ap6s a submissdo do procedimento de



criolipélise que tiveram redugdo nas medidas de dobras cutaneas, e, como resultado
também ficou em evidencia a diminuicdo do angulo da assimetria horizontal da escapula
em relacdo a T3, indicando uma possivel harmonia em cintura escapular.

A projecdo do centro de gravidade (CG) sobre a base de suporte determina uma
relacéo de estabilidade, cujos limites voluntarios representam a base de suporte funcional,
Ou seja, a regido em que cada individuo pode deslocar seu CG sem que seja necessario
modificar a base ou recorrer a algum auxilio externo.'® Considerando-se a contribuicéo
dos fatores antropométricos e biomecanicos, a manutencao desta posi¢do exige, porém,
um complexo sistema sensorio-motor de controle, que opera através de um conjunto de
informacgdes provenientes das aferéncias sensoriais, produzindo respostas manifestadas
pela atividade muscular para corrigir os pequenos desvios do CG do corpo.*?

A estabilidade é alcancada gerando momentos de forca sobre as articulacdes do
corpo para neutralizar o efeito da gravidade ou qualquer outra perturbacdo em um
processo continuo e dindmico durante a permanéncia em determinada postura. O género
do individuo também se mostra uma causa da alteracdo do CG, pois a massa muscular
varia em virtude desse fator. Mulheres normalmente tém o seu CG mais baixos que 0s
homens, pois existe uma diferenca na distribuicdo de massas devido a especificidades
morfoldgicas, portanto ha diferencas de equilibrio corpéreo quanto ao género,
favorecendo, nesse aspecto, as mulheres.?°

As voluntérias 1,3,5,7 apresentaram uma reducdo da dobra cutanea dos flancos,
podendo esta relacionado com uma melhora na projecdo do centro de gravidade e
equilibrio. Esse adequado controle do equilibrio € expresso por Chandler et al.12 como
sendo uma reflexdo em sinergias musculares apropriadas, produzindo respostas motoras

efetivas, as quais minimizam e restauram os deslocamentos do CG.



Por este ser um estudo piloto, o trabalho possui limitacbes em relacdo ao nimero
da amostra, se dado continuidade, seria possivel fazer correlagdes minuciosas entre
desvios posturais localizadas em diversos segmentos corporais e dobras cutaneas, com

proposito de verificar se existe ou ndo uma ligacdo entre essas variaveis.



CONCLUSAO

Com base nos resultados demostrados em nossas observacdes, podemos sugerir que
a criolipolise € um método eficaz na diminuicdo da gordura localizada, pois, todas as
participantes apresentaram resultados positivos que a técnica propde, de forma simples,
rapida e com pouco desconforto. Tendo em vista que também temos a vantagem de ser
um método ndo invasivo e sem riscos nocivos a qualidade de vida. Sendo assim, € valido
considerar que 0 nosso proposito nesse trabalho foi correlacionar a influéncia da postura
na diminuicdo da DOC, onde foi possivel encontrar resultados satisfatorios na reducao
dos angulos de assimetrias das escapulas e melhora na projecéo do centro de gravidade e
equilibrio.

Para analise de resultados mais consistentes sobre essa relagdo com alteracfes
posturais, sugerimos continuidade no estudo com maior quantitativo de variaveis de

segmentos corporais.
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Tabela 1 — Adipometria de dobras cutaneas, antes e depois do procedimento de

criolipolise, apds 90 dias, lado esquerdo e direito.

Antes flanco D  Depois flancoD  Antes flancoE ~ Depois Flanco E
A 46mm 39mm 57mm 40mm
Amostra2 RSl 20mm 30mm 27mm
Amostra 3 35mm 26mm 37mm 29mm
Amostra4 el 32mm 45mm 33mm
Amostra5 EEpull 30mm 35mm 31mm
Aglesieiss s 41mm 38mm 46mm 44mm

Amostra 7 40mm 30mm 43mm 29mm

Tabela 2 — Percentual de gordura corporal, antes a depois procedimento de criolipdlise,
apos 90 dias.

Antes Depois Ganhos ou perdas
Amostra 1 22,1% 21,2% - 0,9%

Amostra 2 17,9% 19% +1,1%

Amostra 3 15,3% 12,2% -3,1%

Amostra 4 22,1% 22,9% +0,8%

Amostra 5 17,1% 17,2% +0,1%

Amostra 6 22, 7% 23,3% +0,6%

Amostra 7 19,2% 17,6% -1,6%




Tabela 3 — Medidas da assimetria horizontal da escapula em relagédo a T3 (medida em
graus), antes e apos procedimento de criolipolise.
Antes Depois

Amostra 1 21,6

2,7
Amostra 2 0 4,9
Amostra 3 -11,1 -2,7
Amostra 4 -27,7 2,7
Amostra 5 -2,7 -18,2
Amostra 6 7,1 4.4
Amostra 7 -8,5 14,1

~

Tabela 4 — Projecgéo do centro de gravidade, antes e depois do procedimento de




