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RESUMO

Introducdo: A criolipélise e a terapia por ondas de choque (TOC) tém contribuido

significativamente para a reducdo da adiposidade, sendo consideradas alternativas aos
métodos invasivos. O presente estudo tem por finalidade preencher uma lacuna
existente na exploracdo do uso combinado das terapias, na reducdo do tecido
subcutaneo. Métodos: Foram selecionadas mulheres, entre 20 a 35 anos, com indice
de Massa Corporal (IMC) entre 18.5 — 24.9; randomizadas de forma aleatéria em dois
grupos, controle e intervencdo, nas quais foram aplicadas, respectivamente, a
criolipdlise e a criolipdlise com TOC na regido dos flancos. Para a avaliacdo foi
utilizada a adipometria da dobra cutinea antes e ap6s os procedimentos. Resultados:
Em relacdo a diminuicdo da dobra cutanea, houve um resultado estatisticamente
significativo quando analisados 0s grupos separadamente. Porém quando comparados,
0s grupos de controle e de intervencdo, ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas. Conclusao: A associacdo das ondas de chogue com a
criolipdlise ndo demonstrou resultado superior na reducdo da dobra cutanea quando
comparado com a criolipdlise isoladamente.

Palavras-chave: Adiposidade; crioterapia; fisioterapia; tela subcutanea.



ABSTRACT

Background: Cryolipolysis and Extracorporeal shockwave therapy (ESWT) have

significantly contributed to the reduction of adiposity, being alternatives to invasive
methods. The present study aims to fill a gap in exploring the combined use of therapies
in reducing subcutaneous tissue. Methods: Women aged 20 to 35 years with body
mass index (BMI) between 18.5 - 24.99 were selected. They were randomly randomized
into two groups, control and intervention, which cryolipolysis and cryolipolysis with

ESWT were respectively applied to the flank region. Adipometry was used for skinfold
evaluation before and after the procedures. Results: Regarding the reduction of

skinfold, there was a statistically significant result when the groups were analyzed

separately. However, when comparing the control and intervention groups, no
statistically significant differences were observed. Conclusions: The association of

ESWT with cryolipolysis did not show superior results in skinfold reduction when

compared to cryolipolysis by itself.

Key-words: Adiposity, cryotherapy, physical therapy, subcutaneous tissue.



I. INTRODUCAO

Atualmente observa-se uma crescente busca das pessoas por uma maior
valorizagdo do corpo. A partir da definicdo de saude pela OMS como, completo bem
estar fisico, psiquico e social, e ndo apenas a auséncia de doenca, é possivel
compreender que o distarbio estético representa uma ameaga a integridade emocional
do individuo, influenciando diretamente na autoestima, saude e bem estar. Dessa forma,
com a busca pelo corpo perfeito, o pablico feminino tem recorrido a diversos métodos e

técnicas na esperanca de bons resultados.

A gordura localizada é caracterizada pela hipertrofia das células adiposas
uniloculares, que persiste mesmo com a adequacdo de um estilo de vida saudavel com
prética de atividade fisica e alimentacdo equilibrada. E relacionada a algumas regides
especificas, sendo a regido dos flancos uma das principais queixas dos pacientes na

prética clinica.?

Um estudo indicou que a area abdominal, dos culotes e flancos sdo os mais
referidos quando se trata de dificuldade de autoaceitacdo corporal feminina, acarretando
essa ampla procura por tratamentos que visam a reducdo desse dano. A lipoaspiracao é
um dos métodos mais e eficientes para a melhora do contorno corporal, porém é
invasiva e inclui riscos caracteristicos. Nesse sentido, novos recursos de carater ndo
invasivo vém surgindo, como alternativas para o aperfeicoamento do contorno corporal
como: criolipdlise, laser de baixa poténcia, ultrassom, radiofrequéncia, ondas de

choque, dentre outros. 3*



A criolipdlise € uma tecnologia recente utilizada para a redugdo de gordura
localizada de forma controlada, natural e seletiva, utilizando resfriamento localizado
para extrair calor dos adipdcitos. A técnica surgiu apos observacdes clinicas e relatos na
literatura de paniculite induzida pelo frio, como Paniculite Picolé, Paniculite Equestre,
Pé de Trincheira e outros, assim, comecaram a perceber que tecidos ricos em lipidios

s&0 mais suscetiveis a lesdes pelo frio do que tecidos ricos em agua. 32

Essa técnica é executada aplicando-se uma manopla a érea alvo, ajustada a uma
temperatura alvo a ser atingida (-1 a -8°C) durante um periodo de tempo pré-
determinado. O resfriamento atinge o tecido subcutdneo poupando as estruturas
adjacentes. Sendo considerado um método seguro, com efeitos colaterais minimos,

relacionados & sensacdo de dorméncia e incomodo a palpagdo.®

Embora os mecanismos da reducdo de gordura ainda ndo sejam totalmente
compreendidos, estudos mostram que a suc¢do a vacuo com extracdo de calor regulada
impede o fluxo sanguineo e induz a cristalizacdo do tecido adiposo alvo. Esta leséo
iIsquémica ao frio, promove a lesdo celular no tecido adiposo induzindo a morte celular

apoptdtica de células adiposas subcutaneas.®

Estudos demonstram que a massagem local da area tratada apds a criolipolise
melhora a eficacia da técnica e aumenta a reducdo da gordura localizada. Nesse sentido,
alguns recursos que tem como efeito fisiologico a vasodilatagdo séo requeridos como

auxiliares nesse tratamento.®



A Terapia por Ondas de Choque (TOC) é um método recente que esteve
inicialmente associado ao tratamento de patologias traumato-ortopédicas. A TOC
consiste na aplicacdo de uma sequéncia de pulsos mecanicos sonoros de alta energia e
alto gradiente de pressdo, 0s quais geram um processo denominado de
mecanotransduc&o.’

Essa energia provoca o fenbmeno de cavitagcdo, similar ao provocado pelo
ultrassom, causando assim o rompimento de microbolhas com consequentes
microrroturas dos adipdcitos gerando o processo de lipdlise. Outra acdo atribuida a TOC
é efeito estimulante da microcirculacdo, o que torna sua aplicacdo particularmente

interessante apos a criolip6lise visando a reperfusdo da area tratada.®°

H& uma propensdo atual na préatica clinica para associacdo de recursos que
possam “otimizar” os resultados. Assim, protocolos de tratamento utilizando criolip6lise
e ondas de choque tornaram-se uma “tendéncia” comum no mercado midiatico e clinico
da estética. Todavia, ainda had uma escassez de estudos que correlacionem as

associacdes de recursos ndo invasivos com a reducéo da prega cutanea localizada. ®

Dessa forma, o presente estudo teve por objetivo analisar se o grupo submetido a
associacdo da TOC a criolipélise apresenta melhores resultados na reducdo da

adiposidade localizada, quando comparado ao grupo submetido apenas a criolipo6lise.



Il. METODOS

Este € um ensaio clinico randomizado cego, realizado na clinica Santevie -
centro de salde e bem-estar em Recife-PE, entre 18/06/2019 e 06/11/2019 e esta
vinculado ao Curso de Fisioterapia da Faculdade Pernambucana de Saude, foi aprovado
pelo Comité de FEtica em Pesquisa envolvendo seres humanos da Faculdade
Pernambucana de Satde- FPS (CAEE: 11587119.9.0000.5569) e em conformidade com
as orientacdes da Declaracdo de Helsinque e a Resolucdo 466/2012 do Conselho

Nacional de Salde.

Foram avaliadas trinta e uma mulheres com faixa etaria de idade entre 20 a 35
anos, dentre essas, vinte realizaram o procedimento. Ao todo foram onze exclusdes,
quatro ndo compareceram ao procedimento, quatro possuiam o IMC acima de 24.9, e
trés possuiam o IMC abaixo de 18.5. O processo de randomizacdo foi realizado de
forma aleatéria através de sorteio por ordem de chegada para a selecdo da amostra para

0 grupo controle e para o grupo intervencao.

Foram adotados como critérios de inclusdo: mulheres com adiposidade
localizada em flancos, a faixa etaria de 20 — 35 anos de idade, com Indice de Massa
Corporal (IMC) entre 18.5 — 24.99, aparentemente saudaveis, sedentarias ou que
praticavam atividade fisica duas a trés vezes na semana e que ndo tinham realizado

nenhum tratamento prévio para contorno corporal na regido dos flancos.



Como critérios de exclusdo foram desconsideradas: mulheres com histérico de
crioglobulinemia, urticaria ao frio, hemoglobinuria paroxistica ao frio, gravidez ou
lactagdo, fendmeno de Raynaud, dermatite, doengas auto-imunes, flacidez excessiva ou
lesdo tissular na area de aplicagcdo. Todas as pacientes receberam informagGes sobre o
procedimento, além de orientagdes quanto a alimentacao através de uma “dieta padrao”,

com o objetivo de minimizar o ganho de peso durante a pesquisa.

Para a mensuracdo das dobras cutaneas (DOC), foi utilizado o adipémetro da
marca Cescorf ®. Sendo estas aferidas pelo mesmo examinador em quatro momentos,
antes do procedimento e trés vezes apds, que ocorreram 30, 60 e 90 dias ap0ds o
procedimento. As DOC 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
pingamento da dobra no sentido diagonal - 45 graus de inclinagcdo em relacéo ao plano

horizontal natural.

Apds a mensuracdo da DOC, ainda de pé, a area do procedimento foi demarcada
com lapis dermografico para posterior colocacdo das manoplas do aparelho de
criolipdlise. O aparelho utilizado foi o Cooltech®, terceira geracdo da criolipolise,
constituido por 2 manoplas e registrado na ANVISA n° 10343659003. As voluntarias
ficaram em decubito dorsal e a area demarcada foi coberta pela membrana de protecdo
da marca ICEPROTECTION® sendo bem espalhada, evitando a formacdo de bolhas de
ar. Em seguida, a maquina de criolip6lise foi programada de forma personalizada de

acordo com os valores das DOC de cada voluntaria.



A temperatura foi fixada em 8°C, a pressdo negativa variou entre 200 e 220
mmHg, e o tempo de aplicacdo foi de 60 minutos. Apds a retirada das manoplas e da
membrana protetora, foi realizada a massagem com manobras circulares durante 5

minutos na regido tratada.

Apols a massagem, as pacientes do grupo intervencdo realizaram a terapia por
ondas de choque, por meio do aparelho Thork da marca IBRAMED®. Cuja aplicagéo foi
realizada com o sujeito em decubito dorsal estando o aplicador posicionado na mesma
area do corpo que foi aplicada a criolipdlise, ou seja, na regido dos flancos direito e
esquerdo. As configuragdes do dispositivo para o procedimento foram: energia (180 mJ

intensidade), 2000 pulsos e frequéncia de 15 Hz para cada regido.

Ao final do procedimento, todas as pacientes receberam orientacdes para se
possivel ndo fazer uso de anti-inflamatdrio nos proximos quinze dias, ndo fazer uso de

cremes ou compressas no local e foram liberadas para suas atividades diarias.

Para a comparagdo entre 0s grupos controle e intervencdo bem como para
comparacao entre as avaliacdes dos flancos, foi utilizado o teste de Wilcoxon. Os quais
foram aplicados com 95% de confianca, para todos com p-valor < 0.05. A ferramenta

utilizada para realizacdo dos testes foi o R-Studio, versdo 1.2.5.



I11. RESULTADOS

As tabelas 1 e 2 apresentam o estudo comparativo da reducao do percentual de
adiposidade entre as participantes do GC nas avalia¢des antes do procedimento, e apds
0 1° e 0 3° més respectivamente. De acordo com os resultados houve reducdo relevante
do percentual de gordura quando comparado antes e ap6s o procedimento, sendo o

resultado maior apds o 3° més.

Nas tabelas 3 e 4, os resultados do Gl tenderam a se repetir, de forma semelhante
ao GC, expressando uma reducdo do percentual de gordura quando comparado antes e

apos o procedimento.

A tabela 5 compara os dois grupos e indica que ndo houve uma reducéo
significativa do percentil de gordura em relacdo a diminuicdo da dobra cuténea em

ambos os lados.



IV. DISCUSSAO

No presente estudo, os resultados clinicos puderam ser vistos com 1 més apos o
procedimento. Foi constatado através da adipometria uma diminui¢do das medidas nas
areas tratadas no primeiro més em torno 19,49% a 20,26%, no grupo controle, com
resultado estatisticamente significantes. Ao avaliarmos no 3° més, essa perda foi ainda
maior com media de reducdo de 29,96% no flanco direito a 30,52% no flanco esquerdo

do grupo controle.1t

No grupo intervencéo tivemos resultados semelhantes, sendo no primeiro més a
reducdo da DC no flanco direito de 20,08% a 20,69% e no esquerdo de 30,06% a
30,77%, resultados compativeis com o grupo controle, entretanto ndo foram
encontrados estudos relatando a associacdo desses recursos e a perda de gordura

localizada.

De acordo com Meyer, et al (2018), a criolip6lise é considerada uma técnica
segura e eficaz quando comparada a outros procedimentos para adiposidade localizada,
ndo estando indicada para o tratamento de individuos obesos, mas sendo especifica para
aqueles que tém gordura localizada persistente. Dessa forma, critérios relevantes devem
ser considerados antes do tratamento com criolipdlise, como dados antropométricos dos

pacientes, idade, caracteristicas da pele, sensibilidade normal e patologias de risco. 1°

Kilmer, Burns e Zelickson, no ano de 2016, descreveram a utilizacdo da
criolipolise na regido submentoniana. Eles esclareceram que o sistema de resfriamento
da criolipdlise atua seletivamente nos adipocitos de forma néo invasiva causando morte
dessa célula, e assim, o lipideo que estava contido nos adipdcitos seria eliminado pelo
organismo. Através da avaliacdo pelo ultrassom, os resultados do artigo demonstraram

que no periodo de 3 meses houve reducdo em cerca de 20% da camada de gordura. 1



N&o observamos na literatura uma padronizagdo quanto ao tempo de massagem
manual localizada ap6s o procedimento de criolipdlise. Boey e Wasilenchuk (2014)
relataram em seu estudo, ter realizado massagem manual por dois minutos, sendo o
primeiro minuto com movimentos vigorosos de amassamento e 0 segundo minuto com
movimentos circulares. E que os participantes descreveram a massagem Como
desconfortavel, mas ndo dolorosa.’* Na revisdo sistematica de Ingargiola (2015), relata-
se que o estudo de Sasakietal, avaliou o efeito da massagem por 5 minutos ap6s o
tratamento da criolipélise, e observaram uma reducdo média de 21,5% gordura nas
areas tratadas por medicdo de paquimetro em 6 meses.> No estudo atual, a massagem
manual foi realizada por 5 minutos com movimentos circulares, o sintoma de dor esteve

presente em duas pacientes, e a interrupcao da massagem foi necessaria em uma delas.

A terapia de ondas de choque é um método que pode ser utilizado para diversos
fins. Silva, et al (2019) expressaram que a elevacdo do metabolismo local, provocada
pela aplicacdo das ondas de choque, favorece um aumento da circulagdo, induzindo
resposta inflamatéria com liberacdo de agentes lipoliticos gerando aumento no consumo
das moléculas de gordura armazenadas na zona de aplicacdo. Porém, apesar da acao
lipolitica descrita desse recurso, no trabalho atual ndo foi observada diferenca
estatisticamente significante quando comparado o grupo controle com o0 grupo

intervencdo como mostra a tabela 5. 14

Em um estudo com animais, foi verificado resultado estatisticamente
significante na reducdo adipocitaria quando realizados 6 a 8 sessfes de TOC, talvez o
incremento no nimero de sessdes desse recurso apos a criolipdlise possa implicar numa

reducdo mais significativa da gordura localizada. *°
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Segundo Silva et al, outro ponto que pode influenciar nos resultados é a forma
de aplicacdo da TOC, em seu estudo foi observado que a aplicagdo da TOC
piezoelétrica na forma estacionaria apresentou uma maior reducdo de tecido adiposo
que na forma dindmica. 1sso pode ocorrer em virtude de uma maior profundidade de
penetracdo da energia na zona de aplicacdo no tecido bioldgico, além de uma maior
concentragdo de energia cavitacional local.'* No atual trabalho, utilizou-se um
equipamento de ondas de choque com gerador eletromagnético com aplicacdo dinamica.
N&o foram encontrados outros trabalhos que tragam essa forma de aplicagdo
estaciondria, o préprio fabricante do aparelho utilizado sugere que essa aplicacao seja
feita de forma dindmica, por isso ndo sabemos se essa forma de aplicacdo seria

recomendavel.

Em relacéo aos efeitos colaterais produzidos pela TOC, Silva et al descreveram
0 surgimento de um maior padrdo doloroso na aplicacdo da TOC estacionaria em
comparagdo com a dindmica. No presente estudo ndo houve relato de dor durante a
realizacdo da TOC, isso também pode ser atribuido a forma de aplicacdo ter sido

dindmica. 4

Com base em Araujo e Mejia,varios recursos atuam no tratamento da gordura
localizada na regido abdominal e prometem acdes isoladas nesse acimulo de gordura.
Com isso, é esperado a reducdo da quantidade de células adiposas, porém, durante esse
periodo, a taxa de gordura pode ser influenciada por variantes de dificil controle como
dieta e pratica de atividade fisica, se ndo houver a adequacdo dos hébitos, as células
adiposas restantes irdo sofrer hiperplasia resultando na manutencéo da prega cutanea.?
Logo, o fato de sugerirmos uma dieta padrdo pode ter influenciado de forma positiva na

diminuicdo da dobra e corroborando com os outros estudos, embora ndo tenha sido o
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objetivo do trabalho, durante a reavaliacdo foi relatado pela maioria das pacientes

satisfacdo com o resultado.?

A maioria dos trabalhos na literatura utilizam o ultrassom para quantificar a
perda de gordura, ndo encontramos pesquisas com adipometria como método de
avaliacdo. Entretanto, essa analise através da medicdo da espessura de dobras cuténeas
(DOC) tem sido util para estimar o percentual de gordura corporal (%GC), devido a sua

féacil utilizacéo e custo relativamente baixo quando comparado a outras técnicas.

O trabalho possuiu algumas limitag6es como o tamanho da amostra. Além disso,
a TOC por ser uma técnica relativamente nova para gordura localizada, com poucos

artigos publicados dificulta a parametrizacdo do recurso.
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V. CONCLUSAO

A associacdo das ondas de choque com a criolipolise ndo demonstrou resultado
superior na reducdo da dobra cutdnea quando comparado com a criolipdlise
isoladamente. Faz-se necessario estudos que compare os métodos de avaliacdo e
pesquisar mais as intervencdes separadamente para ter resultados mais consistentes,
inclusive, em relacdo aos parametros e numero de sessdes das TOC. Dessa forma,
sugerimos aumentar a amostra e a quantidade de sessdes de TOC, nos meses
subsequentes a criolipdlise para se observar se ha repercussao na otimizagdo da perda da

gordura localizada.
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APENDICES

Tabela 1. Dobras cutaneas dos flancos do grupo controle, obtidas antes e apds um més

a criolipolise.
Antes 12 AV Reducéo P-valor <0.05
(%)
Flanco Direito 42,81 6,98 | 34,47 £5,92 | 19,49% 0,041 *
Flanco Esquerdo 43,39 +6,25 | 34,60 5,78 | 20,26% 0,040 *

* Teste de Wilcoxon

Tabela 2. Dobras cutaneas dos flancos do grupo controle, obtidas antes e apés trés

meses a criolipdlise.

Antes 3 AV Reducéo P-valor <0.05
(%)
Flanco Direito 42,81 +6,98 | 30,07 5,70 | 29,96% 0,002 *
Flanco Esquerdo 43,39 +6,25 | 30,15 5,67 | 30,52% 0,002 *

* Teste de Wilcoxon

Tabela 3. Dobras cutaneas dos flancos do grupo intervencao, obtidas antes e ap6s um

més a criolipdlise e TOC.

Antes 12 AV Reducéo P-valor <0.05
(%)
Flanco Direito 42 92+7,08 | 34,18+5,70 | 20,08% 0,041 *

Flanco Esquerdo 43,36+6,22 | 34,39+5,55 | 20,69% 0,040 *
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* Teste de Wilcoxon

Tabela 4. Dobras cuténeas dos flancos do grupo intervencao, obtidas antes e apos trés

meses a criolipdlise e TOC.

Antes 3 AV Reducéo P-valor <0.05
(%)
Flanco Direito 42,92+7,08 | 29,94+5,71 | 30,06% 0,002 *
Flanco Esquerdo 43,36+6,22 | 30,02+5,56 | 30,77% 0,002 *

* Teste de Wilcoxon

Tabela 5. Comparacédo das dobras cutaneas nos flancos direito e esquerdo entre os dois

grupos, obtidas apds o protocolo de estudo.

Grupo Controle x Grupo Intervencdo

Dobra Cutanea P-valor <0.05
Flanco Direito 0,676 *
Flanco Esquerdo 0,847 *

* Teste de Wilcoxon




