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RESUMO

A Criolipdlise ¢ uma técnica ndo cirtrgica para reducdo da gordura localizada. O principio por tras
dessa técnica explora a premissa de que os adipdcitos sdo mais susceptiveis a perda de calor do que
outras c¢lulas da pele. A aplicagdo precisa de temperaturas frias e pregas adequadamente mensuradas,
desencadeia a apoptose de adipdcitos, que invoca uma resposta inflamatoria e leva a digestdo por
macrofagos circundantes. O macrofago ¢ uma célula muito ativa, de movimentacdo amebodide e com
grande capacidade de fagocitose. Sdo importantes na defesa e manuten¢do do organismo, pois atuam
como células apresentadoras de antigenos. Eles se originam dos monocitos do sangue. Esse tratamento
traz alguns efeitos colaterais esperados como eritema temporario, hematomas (dependendo do local)
e dorméncia transitoria que geralmente desaparecem rapidamente quando utilizado adequadamente o
modo pulsado/continuo e apds 14 dias do tratamento, € esperado o inicio da diminuicao dos infiltrados
das células de defesa. O método utilizado neste trabalho para avaliar o processo inflamatorio foi o
hemograma, focando o percentual de mondcitos circulantes. Para isso, as pacientes foram selecionadas
através de entrevista, avaliando o perfil fisico e submetidas aos exames (tempo zero), antes do tratamento
de Criolipdlise. O mesmo se sucedeu 7 e 14 dias ap0ds o tratamento, onde as pacientes passaram novamente
pela avaliagao do hemograma. Os locais de tratamento foram a regido do abdomén e flancos. Os resultados
obtidos mostram um aumento consideravel no percentual de monocitos circulantes em todos as pacientes
submetidas ao tratamento. Todas as pacientes tiveram também diminui¢do das adiposidades localizadas
apos os 14 dias. Em suma, a Criolip6lise com ponteira blindada ¢ um procedimento extremamente seguro,
que resulta no processo inflamatorio e reducdo da gordura sem causar danos a pele.

Palavras-chave: Criolip6lise, remog¢ao de gordura, contorno corporal, processo inflamatorio.
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INTRODUCAO

A Criolip6lise ¢ um método contemporaneo usado para uma reducdo natural de gordura através de uma
aplicagdo local de resfriamento e do calor extraido dos adipdcitos. Comparada aos procedimentos de
Lipoaspiracdo, essa tecnologia ndo invasiva seletiva tem sido considerada um avango na prevencao de
lesdes cutaneas, cicatrizes e dano grave no tecido (Nelson et al., 2009). Os principios do congelamento
rapido, isquemia simultanea, descongelamento lento, lesdo por reperfusdo e, em certas circunstincias, a
repeticdo do ciclo congelamento-descongelamento foram estabelecidos na década de 1960, um periodo
marcado pelo advento da Criobiologia e Criocirurgia (Sasaki et al., 2014).

O processo exato pelo qual o frio remove o tecido adiposo ainda ndo esta claro. Contudo, estudos
exploratorios com porcos de Yucatdin demostram que a exposi¢ao ao frio resulta em um processo
inflamatorio, aparentemente estimulado inicialmente pela apoptose de adipocitos, seguida pela fagocitose
dos adipocitos (Manstein et al., 2008; Preciadoa & Allison, 2008).

Logo apos o tratamento de Criolip6lise, a gordura subcutanea nao apresenta mudancas visiveis imediatas.
Dois dias apds a aplicagdo inicia um processo inflamatério com a migragao de células mononucleares
e neutrdfilos. O pico da inflamagdo ocorre aproximadamente 14 dias apds o tratamento, quando os
adipdcitos estdo cercados por histidcitos, neutrdfilos, linfocitos e outras células mononucleares. Ao
longo de 14-30 dias, os macréfagos comegam a digestao de adipocitos apoptoticos e pelos proximos 90
dias, a eliminagdo dos adipdcitos ocorre lentamente. Em pacientes sob tratamento clinico, esse ultimo
periodo corresponde a uma redugdo na espessura da camada de gordura subcutinea (Manstein et al.,
2008; Preciadoa & Allison, 2008).

Diferentes tipos de células estdo envolvidos na resposta inflamatoria, incluindo neutrofilos, macréfagos,
mastocitos, linfocitos, plaquetas, células dendriticas, células endoteliais e fibroblastos. Durante uma
infec¢do, a quimiotaxia ¢ um evento importante para o recrutamento de células para o local da inflamacao.
As primeiras células a atingirem o parénquima lesionado sd3o os neutréfilos, seguidos por macrofagos
de tecido, cujos precursores sdo mondcitos derivados de células estaminais hematopoiéticas. (Abbas &
Janewa, 2000; Qureshi et al., 1986).

A fim de induzir o processo inflamatorio descrito anteriormente, o aparelho de Criolip6lise realiza
um resfriamento controlado e localizado do tecido adiposo durante um periodo de 60 minutos, com
temperaturas variando de -5°C a -10°C (Urzedo et al., 2013). No entanto, a exposi¢cao do metal em
contato direto com a membrana anticongelante pode levar a circunstancias indesejadas na pele, como

queimaduras.

A ideia de criar um aparelho com ponteira blindada foi uma inovagao na Criolipolise, permitindo uma
redugdo de temperatura para-15°C, proporcionando umaradiagao de calor focal e evitando o congelamento
extremo, conhecido como “efeito picolé”.
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Considerando a resposta imunolodgica contra lesdes no tecido, este estudo tem como objetivo investigar
o efeito inflamatdrio apds o tratamento de Criolipolise com temperatura de -15°C nos primeiros 14 dias
e os resultados no acimulo de gordura abdominal e nos flancos.

METODOS

O sistema de Criolipolise utilizado neste estudo (Adoxy Medical, ANVISA 80047309126) ¢ composto
por um sistema de toque no painel de controle com 4 aplicadores blindados (sem exposi¢do direta do
metal), de tamanhos médios e grandes, conectados ao painel no lado posterior. O equipamento controla o
resfriamento variando de + 5°C a - 15°C, com controle de suc¢ao continuo e pulsado.

PACIENTES
Selecao de Pacientes

Foram selecionadas oito pacientes do sexo feminino com caracteristicas fisicas similares, com idades
entre 20 e 40 anos. As pacientes foram previamente avaliadas e assinaram um termo de consentimento.

Procedimentos para o experimento

As pacientes compareceram ao laboratorio clinico dois dias antes do procedimento, em jejum, para
realizar a coleta de sangue. O aplicador de Criolipdlise com vacuo foi usado para tratar sequencialmente
trés areas: abdomen, flanco esquerdo e direito, de acordo com a figura 1. As pacientes foram posicionadas
corretamente e a aplicacdo no abdomen realizada com uma flexdo de tronco e uma inclinacdo lateral
para aplicagdo na area dos flancos. O acoplamento foi realizado com os parametros de + 5°C em modo
continuo durante 30 segundos e depois em modo pulsado.

Esse procedimento foi mantido por 4 minutos e posteriormente transferido para o modo continuo
novamente, quando a temperatura foi reduzida para - 15°C. Imediatamente apds o tratamento com
Criolipolise, as areas foram massageadas manualmente para aliviar a parte sobrecarregada pelo efeito
térmico e a manta térmica foi colocada. As candidatas selecionadas foram orientadas a usar roupas de
compressao e ter um ritmo de vida normal apos o procedimento.

Apo6s um periodo de 7 dias, as pacientes retornaram ao laboratério clinico para realizar a coleta de
sangue. Esse mesmo procedimento ocorreu apos 14 dias.

Fotografias

Os resultados da Criolipdlise foram avaliados utilizando fotografias pré e pos-tratamento (Ipad Apple®
camera iSight 43 MP) do abdomen e flancos.
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Figura 1: Os tratamentos de Criolipdlise foram administrados usando um aplicador com vacuo no
abdomen e flancos.

Resultados

Apos 14 dias, a andlise indica um resultado satisfatério. Qualquer procedimento (Radiofrequéncia,
Ultrassom e Carboxiterapico) foi realizado antes do tratamento, para que possamos atribuir os resultados
a Criolipolise.

Figura 2 mostra fotos tiradas 14 dias pds-tratamento.

ANTES DEPOIS ANTES DEPOIS

Figura 2: Candidata 4 e foto representativa dos resultados de Criolipdlise no abdomen e flancos. A analise
fotografica mostra a reducdo de gordura localizada na 4area do musculo reto abdominal apos 14 dias (B e
D). Na C e D, a visao lateral mostra a reduc¢ao dos flancos no reto abdominal.
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Os gréficos 1-8 mostram os resultados do exame de sangue realizado para quantificar os mondocitos.
Os monocitos sdao 3% a 10% dos leucocitos circulantes e no parénquima de tecido ou orgao dao
origem a macrofagos e células dendriticas mieldides. Monocitos e macrofagos sdo fagdcitos eficientes,
envolvendo patdgenos e fragmentos celulares. Ao contrario de outras células imunes como os neutrofilos,
os macrofagos podem permanecer indefinidamente no tecido, variando de dias a meses, atuando como

verdadeiras sentinelas.

Em todos os casos foi observado monocitose (aumento acima de 10% de mondcitos). A monocitose €
observada principalmente na fase de recuperacao da inflamacao, quando os mondcitos iniciam o trabalho
de “limpeza” na area inflamada. Os resultados de 7 e 14 dias referem-se as amostras coletadas apds o

procedimento de Criolipolise nos respectivos periodos.

Paciente 1

Mondcitos (%)

0 | | | ] I | |

0 2 4 6 8 10 12 14
Dias

Grafico 1: Sangue coletado antes do procedimento com 6% de monoécitos. Com 7 dias apds o tratamento
apresentou 12% (monocitose) e com 14 dias ap0s o tratamento apresentou 14% (monocitose).
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Grafico 2: Sangue coletado antes do procedimento com 4% de mondécitos. Com 7 dias apds o tratamento
apresentou 9% (monocitose) e com 14 dias apds o tratamento apresentou 12% (monocitose).
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Paciente 3
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Grafico 3: Sangue coletado antes do procedimento com 3% de mondcitos. Com 7 dias apds o tratamento
apresentou 15% (monocitose) e com 14 dias apos o tratamento apresentou 14% (monocitose).
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Grafico 4: Sangue coletado antes do procedimento com 3% de mondcitos. Com 7 dias apds o tratamento
apresentou 14% (monocitose) e com 14 dias apos o tratamento apresentou 15% (monocitose).
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Grafico 5: Sangue coletado antes do procedimento com 6% de monoécitos. Com 7 dias apds o tratamento
apresentou 11% (monocitose) e com 14 dias apds o tratamento apresentou 13% (monocitose).
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Grafico 6: Sangue coletado antes do procedimento com 4% de mondcitos. Com 7 dias apds o tratamento
apresentou 12% (monocitose) e com 14 dias apos o tratamento apresentou 15% (monocitose).
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Grafico 7: Sangue coletado antes do procedimento com 4% de mondécitos. Com 7 dias apds o tratamento
apresentou 12% (monocitose) e com 14 dias apos o tratamento apresentou 15% (monocitose).
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Grafico 8: Sangue coletado antes do procedimento com 5% de mondcitos. Com 7 dias apds o tratamento
apresentou 11% (monocitose) e com 14 dias apds o tratamento apresentou 15% (monocitose).
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Grafico 9: Analise da porcentagem de monocitos apos o tratamento de Criolipdlise indicam um aumento
significativo ao longo do tempo (0, 7, 14 dias). ANOVA (analise de variancia) P <0,0001.
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ARGUMENTACAO

A Criolipolise ¢ um tratamento seguro para todos os tipos de pele, sem mudangas pigmentares relatadas,
sendo seguro para aplicagdes repetidas (Stevens et al., 2013) apds 60 dias, periodo em que os resultados
apresentam menor evolugao.

As melhores candidatas sdo aquelas que estdo dentro da faixa de peso ideal, aquelas que estdo envolvidas
em exercicios regulares, uma dieta saudavel, tém gordura visivel saliente no tronco ou lugares para estar
em alerta, sdo realistas em suas expectativas e estao dispostas a manter os resultados da Criolip6lise com
um estilo de vida ativo e saudavel (Krueger et al., 2014). Também ¢ importante enfatizar que a avaliagao
da indicag@o da ponteira para a espessura da dobra deve ser consistente com a largura do manipulo.

Se a espessura passar a largura do manipulo pode causar um tipo de “fric¢cdo” e podem ocorrer vesiculas
devido a acdo do vacuo, juntamente com a falta de espaco no compartimento de resfriamento. Se cumprir
as recomendagdes acima, a paciente podera fazer o tratamento de Criolipolise.

Esse procedimento clinico ¢ realizado por manipulos com pressdo de vacuo de diferentes tamanhos,
capazes de extrair calor de ambos os lados de uma dobra cutanea, reduzindo o fluxo sanguineo através da
compressao do tecido e vasoconstri¢ao induzida pelo frio.

Nossos resultados indicam que as dobras presas, em locais diferentes, com - 15°C e 40 mmHg de vacuo,
mostraram eritema e parecem normais em todos os casos. Um experimento semelhante foi realizado
usando um aparelho equivalente sem ponteira blindada, onde o resfriamento durante a sessdo atingiu
aproximadamente - 10°C dentro de uma hora, mas sem relatos das condi¢des da pele (Bueno 2012). Em
ambos os casos foi usada a marca de membrana/manta anticongelante, Freezefats®.

Os resultados histologicos foram avaliados em vérios estudos e ndo apresentaram evidéncia de fibrose
(Boey & Wasilenchuk, 2014). Logo, nosso estudo mostrou resultados muito claros relacionados a
perda de medidas e também nao levou a nenhum caso de fibrose. A maioria dos estudos demonstra uma
resposta inflamatdria em varios estagios apds o tratamento de Criolipolise, com infiltrados de células
inflamatorias atingindo seu maximo em 30 dias (Boey & Wasilenchuk, 2014), levando a apoptose de
adipocitos (Ferraro et al., 2012).

Em outro estudo, a cristalizagdo e lesao de adipdcitos por isquemia fria induziu a apoptose dessas células e
uma resposta inflamatoria pronunciada que ocorreu nas semanas pos-tratamento de Criolipolise (Manstein
et al., 2008, Mulholland et al., 2011; Dobke et al., 2012). Na mesma linha, este estudo demonstrou
a quantificacdo de mondcitos nos primeiros 14 dias, células que desempenham um papel central no
processo inflamatdrio. Uma reacdo inflamatoria € iniciada em diferentes situagdes, trauma (incluindo a
aplicacdo de Criolipdlise), cirurgia, queimaduras, infeccao e cancer em estagios avangados. A resposta
sistémica ¢ acompanhada de febre (ocorréncia de febre local no caso de Criolipdlise), aumento da sintese
de hormonios e producdo de leucdcitos, neutrdfilos e monocitos, sendo as duas ultimas as principais
células liberadas durante a inflamagdo aguda. Os monocitos e seus precursores (monoblastos e pro-
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mondcitos) ndo sdo armazenados na medula ossea e liberados no fluxo sanguineo imaturo (equivalente a
um mielocito), circulam por 12 horas e se diferenciam em macréfagos em tecidos, onde sobrevivem por
até 100 dias (Ciarline, 2015).

Os mondcitos sdao de 3% a 8%, e no tecido conjuntivo ou parénquima de 6rgaos dao origem a macrofagos
e células dendriticas mieldides. Mondcitos e macréfagos sao fagoceitos eficientes, envolvendo patogenos
e fragmentos celulares. Ao contrario dos neutrofilos, os macréfagos podem permanecer nos tecidos de
meses a anos, atuando como verdadeiras sentinelas (Abbas & Lichtman, 2003).

Em uma inflamagdo, os macrdofagos atuam como APC (células apresentadoras de antigenos) e liberam
citocinas pro-inflamatorias, como IL-1, IL-6, IL-12, TNF-a e quimiocinas. Eles também produzem
espécies reativas de oxigénio (ROS) tais como o anido superoxido, radical hidroxila e peroxido de
hidrogénio (H,O,) e intermediarios de nitrogénio reativo, cujo principal representante € o 6xido nitrico
(NO). O NO ¢ produzido por 6xido nitrico sintase induzivel, iNOS, ausente em macréfagos em repouso
(mondcitos), mas com ativagao induzida, especialmente na presenca de IFN-y (Abbas & Lichtman, 2003).

Por fim, o uso de ponteira blindada trouxe seguranga e qualidade aos tratamentos de Criolipolise. A
aplicacdo de temperaturas abaixo de - 15°C com essa tecnologia resultou em menos traumas na pele e
previne acidentes como queimaduras. O local onde foi realizado o procedimento teve apenas eritema e
em alguns casos e regides, como os flancos, pequenos hematomas. O uso continuo do protocolo de pulso
continuo proporcionou um melhor resultado e complacéncia da dobra cutanea dentro do compartimento
de congelamento, evitando complicacdes.
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