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ABSTRACT
Introducdo: A non-invasive alternative for the treatment of localized fat is cryolipolysis that, by
freezing adipocytes, reduces fat volume in the region where the procedure was performed.
Objective: To statistically describe the experience of a referral center for this procedure.
Methods: A cross-sectional study with 251 patients undergoing cryolipolysis was carried out with the

Correspondéncia para: epidemiological analysis of patient data.
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sessions to achieve this degree of satisfaction.
Conclusions: Cryolipolysis is a noninvasive method for the selective reduction of fat that has shown
efficacy in reducing the subcutaneous tissue, with minimal and reversible side effects in this study.
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INTRODUCAO

A lipoaspiracio para remocio de gordura localizada em
excesso € a cirurgia mais frequentemente realizada nos Estados
Unidos. Devido a desvantagens inerentes a esse procedimento
cirtirgico, como possibilidade de internagio hospitalar e aneste-
sia geral, complicacdes e tempo de recuperagio pds-operatéria,
ha crescente procura por procedimentos estéticos corporais nio
invasivos.'-

Uma alternativa nio invasiva muito utilizada é a crioli-
polise que, por meio do congelamento dos adipdcitos, diminui
o volume de gordura na regiio em que foi realizado o proce-
dimento. Devido ao fato de os adipdcitos serem mais sensiveis
ao frio do que outras estruturas histolégicas, como a epiderme,
derme, vasos sanguineos, glandulas sudoriparas, nervos e mascu-
los, ocorre sua apoptose antes das demais células.?’-'

O tecido adiposo € colocado em contato com placas ge-
ladas utilizando-se um aplicador de pressio que termicamente
“mata” a gordura sem danificar a pele.'" As células mortas sio
entdo eliminadas metabolicamente, tal como ocorre com a gor-
dura encontrada nos alimentos.'?

Este trabalho descreve estatisticamente a experiéncia de
um centro de referéncia para esse procedimento, na cidade de
S3o Paulo, Brasil.

METODOLOGIA

Este é estudo transversal com 251 pacientes que procu-
raram consultério dermatoldgico privado de forma espontanea
e randomizada, para tratamento de gordura localizada. Todos os
pacientes deste estudo foram submetidos apenas ao procedimen-
to criolipdlise através do aparelho (Coolsculpting®, Zeltic Aes-
thetics, Pleasanton, California USA). Os critérios de exclusio
para nio realizar essa terapéutica foram: crioglobulinemia, criofi-
brinogemia, urticaria ao frio e obesidades grau I, IT e III segundo
o indice de massa corporal da Abeso (Associa¢io Brasileira para
o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica).

Este estudo tragou o perfil epidemiolégico dos pacien-
tes que foram submetidos a esse procedimento, com estudo de
percentuais simples das seguintes variaveis: sexo, idade, nimero
de sessdes por area, distribui¢io das areas corporais submetidas,
indice de satisfacio do paciente, avaliacio do procedimento por
observador nio vinculado ao trabalho e descri¢io e manejo de
eventos adversos.

O indice de satisfagio do paciente foi determinado pela
seguinte escala: 0 = insatisfeito, 1 = pouco satisfeito, 2 = satisfeito
e 3 = muito satisfeito. Os resultados foram comparados por um
observador nio vinculado ao trabalho no momento pré (antes
do tratamento) e momento pés (oito meses apds o tratamento)
por fotografias digitais em trés dimensdes (Vectra M3®, Can-
field), de acordo com a seguinte escala: 0 = sem melhora, 1 =
melhora pouco evidente e 2 = melhora evidente.

RESULTADOS

Foram tratados 251 pacientes, 38 homens ¢ 213 mulhe-
res, com acumulo de gordura localizada, sendo o nimero total
de areas tratadas 740 - 96 pacientes passaram pelo procedimento
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em mais de uma area, tendo oito realizado mais de uma sessio
na mesma area, sendo a combina¢io mais comum a de flancos e
abdomen. A média de idade dos participantes do estudo foi de
45 anos, com variagiao entre 13 e¢ 71 anos.

As areas tratadas apresentaram a seguinte distribui¢io
(Grifico 1): abddémen anterior — ter¢o inferior (45,30%), flancos
(18,77%), face lateral da coxa ou “culote” (7,74%), face interna
da coxa (6,33%), bragos (4,69%), area infraglitea ou “bananinha”
(4,22%), joelhos (3,75%), abdoémen lateral (3,52%), acimulo ao re-
dor de drea de uso de sutii (3,52%), mamaria (0,70%), anterior da
coxa (0,46%), iliaca (0,46%), prega axilar (0,23%) e glateo (0,23%).

O indice de satisfacio do paciente, demonstrado no gra-
fico 2, apresentou os seguintes percentuais: 25% ficaram muito
satisfeitos, 63% satisteitos, 10% poucos satisfeitos e 2% insatisfei-
tos. A anilise fotogrifica em trés dimensdes pelo observador nio
vinculado ao trabalho apresentou nota 1 em 17% e nota 2 em
83% dos casos.
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GRAFICO 1: Distribuicdo das dreas tratadas no estudo
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GRAFICO 2: Indice de satisfacdo do paciente
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O namero minimo de sessdes necessarias por area para
se atingir algum nivel de resultado clinico pode ser observado
na tabela 1. Destaca-se que todas as regides necessitaram de duas
sessdes para a aquisi¢io de algum resultado satisfatorio, exceto a
regiio do abdomen anterior, para a qual 21% dos casos necessi-
taram de apenas uma sessio.

Os eventos adversos observados foram: dor tardia com
duracio varidvel de dois a trés dias apds o procedimento, sur-
gimento de hematomas e cinco casos de paniculite. O manejo
para esses eventos foram analgesia com codeina 30mg associada
a paracetamol 500mg, heparina sédica 50U com nicotinato de
benzila 2,067mg e sessdes de ultrassom (Accent Ultra®, LBT la-
sers, Sio Paulo, Brasil), respectivamente.

TABELA 1: Distribuicdo do niimero minimo de sess6es necessarias por

drea para se atingir algum nivel de resultado clinico

REGIOES SUBMETIDAS N. PACIENTES
ABDOME 1SESSAO 217
2 SESSOES 58
FLANCO 1SESSAO 12
2 SESSOES 96
CULOTE 1SESSAO 5
2 SESSOES 8
PREGA SUTIA 1SESSAO 2
2 SESSOES 22
INTERIOR DA COXA 1SESSAO 0
2 SESSOES 25
LATERAL DO ABDOME 1SESSAO 0
2 SESSOES 22
PREGA AXILAR 1SESSAO 0
2 SESSOES
BRACOS 1 SESSAO 0
2 SESSOES 30
ANTERIOR DA COXA 1SESSAO 0
2 SESSOES 3
MAMAS 1SESSAO 0
2 SESSOES 5
BANANINHA 1SESSAO 3
2 SESSOES 22
JOELHO 1SESSAO 3
2 SESSOES 21
DISCUSSAO

A criolipélise possui como alvo somente as células de
gordura da regiio selecionada. O médico escolhe a regido a ser
tratada e posiciona o copo aplicador. O aparelho puxa e segura
a gordura entre seus dois painéis resfriando-a automaticamente

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(4):316-9.

durante uma hora. A sensa¢io é de um puxio firme, e o con-
gelamento ndo afeta a epiderme ou outros 6rgios ou tecidos.
A epiderme e derme sio protegidas por uma pelicula de gel
durante a sessdo. Por essa razio, respeitadas as contraindicagcdes
para a realizacdo do procedimento, pode ser feito em pacientes
de qualquer idade, o que condiz com nosso estudo, que abrangeu
pacientes entre 13 e 69 anos. Nossa média de idade de 40 anos
vai ao encontro da literatura, coincidindo com a idade de maior
preocupacio das pessoas com o corpo.'!

A populagio deste estudo era na maioria dos casos resi-
dente no Estado de Sio Paulo, confluindo para maior preocu-
pacdo com a regiio abdominal (67,60% dos casos). Isso pode
dever-se a tendéncia de sobrepeso, esperada em areas mais de-
senvolvidas, nas quais a regido abdominal seria o principal local
para desenvolver a gordura localizada.

O indice de satisfacdo dos pacientes e a avaliagio do ob-
servador nio vinculado ao trabalho antes do tratamento e oito
meses apos a tltima sessdo por fotografias digitais em trés dimen-
sOes foram elevados neste estudo. A reducgio da gordura tratada,
com média de 22,4% em quatro meses em alguns estudos,>**!2
pode explicar a alta efetividade do método e o consequente-
mente alto grau de satisfacio dos pacientes com boa indica¢io.

Outro ponto de concordincia seria a avaliacio histologi-
ca de alguns trabalhos que confirmam a reducio seletiva gradual
de tecido adiposo em humanos e animais apds a sessdo da crio-
lipdlise. 2131 A exclusio dos pacientes com obesidades graus I,
IT e III segundo o indice de massa corporal da Abeso contribuiu
para a selecio correta dos pacientes do estudo, bem como para o
alto nivel dos resultados.

Todos os pacientes apresentaram dor tardia com duragio
de dois a trés dias apds o procedimento, facilmente controlada,
entretanto, por analgesia com codeina 30mg associada a para-
cetamol 500mg. Os casos que apresentaram hematomas foram
manejados com heparina sddica 50U com nicotinato de benzila
2,067mg. Nossos cinco casos de paniculite foram descritos como
nddulos subcutineos dolorosos, sem sinais ou sintomas sistémi-
cos. Foram acompanhados com sessdes semanais de ultrassom
nio focado (Accent Ultra®, LBT lasers, Sio Paulo, Brasil), com
melhora total do quadro clinico. Nio observamos infec¢des bac-
terianas ou micobacterioses nem alteragdes temporarias na fun-
¢do dos nervos sensitivos periféricos neste estudo.

CONCLUSOES

A criolipélise ¢ método nio invasivo para reducio seleti-
va de gordura que demonstrou eficicia na diminui¢io do tecido
subcutaneo, com efeitos colaterais minimos e reversiveis neste
estudo. Essa tecnologia deve ser utilizada por dermatologistas
que detenham experiéncia com ela, bem como deve respeitar
as contraindica¢des para o estabelecimento de bons resultados. e
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