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} RESUMO

O tratamento da adiposidade localizada utilizando a criolipdlise, necessita de
um processo de reperfusao sanguinea. Para a obtencao de melhores resultados
podem ser realizados métodos de reperfusio no periodo imediato apos a
aplicacao de Criolipolise, podendo ser escolhidas técnicas manuais ou com
aparelhos, como exemplo as ondas de choque. Porém, sao necessarias maiores
explicacoes sobre esses métodos. Essa pesquisa teve como objetivo avaliar os
efeitos do Método de cryofusiao na reperfusio do tecido em poés imediato
de criolipolise. A amostra contou com 60 participantes de ambos os sexos,
divididos igualmente em dois grupos (G1 e G2) de acordo com o método pos-
criolipolise. Os voluntarios foram avaliados utilizando protocolos de avaliacio,
perimetria e termografia. A aplicacao da criolipdlise foi feita em decubito
dorsal, com auxilio de faixas elasticas para manter o contato das placas com
a pele e manta de protecao. O tempo de aplicagao foi de aproximadamente
35 minutos e foi realizada apenas uma sessao, com temperatura entre - 8 até
-10°C. Imediatamente apds a aplicacao da criolipdlise, foi realizada a primeira
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reavaliacao e as técnicas pos criolipdlise. O grupo G1 realizou 5 minutos de
massagem manual, enquanto que G2 realizou o método de cryofusao, aplicando
as ondas de choque para estimulo de reperfusao, utilizando os parametros sao
de 3500 disparos, 20 | (energia) e 120 intensidade, aplicados por area de placa
utilizada da criolipolise. Pode-se observar que o grupo cryofusao. Portanto, na
analise da termografia de ambos os grupos apresentou um comportamento
similar. Em ambos os grupos aconteceu uma elevagao significativa da
temperatura. No grupo Criolipolise associada a massagem foi observado um
incremento maior de temperatura quando comparado ao grupo cryofusao.

Palavras-chaves: Adiposidade localizada. Restriamento. Ondas mecanicas.

} ABSTRACT

Treatment of localized adiposity using cryolipolysis, requires a blood reperfusion process, to
obtain better results, reperfusion methods can be performed in the period immediately after the
application of cryolipolysis, and manual techniques or with appliances, as an example, can be
chosen and may be chosen techniques chosen techniques. like shock waves. Flowever, further ex-
Dplanations of these methods are needed. This research aimed to evaluate the effects of the cryfu-
sion method on the reperfusion of the tissue in immediate cryolipolysis. The sample featured 60
participants of both sexes, divided equally into two groups (G1 and G2) according to the post-
-chiolipolysis method. 1 olunteers were evaluated using evaluation, perimetry and thermography
protocols. The application of cryolipolysis was done in supine decubitus, with the aid of metal
bands to maintain the contact of the plates with the skin and protective blanket. The appli-
cation time was approximately 35 minutes and only one session was held, with a temperature
between -8 to -10°C. Exccellent after the application of cryolipolysis, the first reassessment and
post cryolipolysis technigues were performed. The G1 Group performed 5 minutes of manual
massage, while G2 performed the Cryphusion Method, applying shock waves for reperfusion
stimulation, using the parameters are 3500 shots, 20 | (energy) and 120 intensity, applied by
area of area cryolipolysis plague. 1t should be noted that the criofusion Group. Therefore, in
the analysis of the thermography of both groups presented a similar bebavior. In both groups
there was a significant increase in temperature. In the massage -associated cryolipolysis group, a
higher temperature increase compared to the cryfusion group was presented.

Keywords: 1ocalized adiposity. Cooling. Mechanical waves.
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} INTRODUCAO

A busca por alternativas nao invasivas para remodelamento corporal
e remog¢ao de gordura tem aumentado devido aos riscos e tempo de
recuperacao associados a procedimentos cirdargicos. A criolipdlise, um
método nao invasivo, que utiliza resfriamento controlado para reduzir
gordura localizada, tem ganhado popularidade’.

Esta tecnologia diminui a espessura do tecido adiposo sem danificar
a pele ou tecidos adjacentes, aproveitando a sensibilidade dos adipdcitos
ao frio. A exposicao a baixas temperaturas por cerca de 30 a 60 minutos
induz a apoptose dos adipocitos, seguida de uma resposta inflamatoéria que

danifica as células de gordura remanescentes™".

Ap6s a criolipolise, é crucial aplicar métodos de reperfusao, como
massagem manual ou tecnologias como ondas de choque, que mostram
efeitos biologicos em células e tecidos, incluindo aliberacao de triglicerideos

e a estimulacio da microcirculacio *°.

Ferraro etal. (2012)” exploraram a combinacio de terapia por ondas de
choque com criolipdlise em mulheres, observando reducdes significativas
na circunferéncia e espessura da camada de gordura, sugerindo eficacia
e tolerancia a este protocolo combinado. A terapia de massagem manual
aplicada no tecido apos a intervencao da criolipolise, promove a reperfusao
do tecido associando-se a uma maior circulagcao sanguinea e aumento do
metabolismo local. Isso tem implicacoes clinicas importantes, pois sugere
que a massagem manual pode ser uma técnica eficaz para promover a
reperfusao tecidual e potencializar os resultados da criolipdlise no
tratamento da adiposidade localizada®. O método de cryofusio é uma
técnica que combina a criolipdlise, um procedimento nao cirurgico para
eliminar gordura localizada, com a aplicacao de ondas de choque. Na
pratica clinica, ha relatos de que a criolipélise atua congelando a gordura
corporal em areas especificas, separando-a dos tecidos circundantes e
eliminando-a, sem a necessidade de cirurgia. Este método ¢é considerado
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seguro e eficaz quando realizado por profissionais qualificados e com o
aparelho devidamente calibrado e ajustado a temperatura correta. Além
disso, ¢ capaz de eliminar a flacidez, dependendo da abordagem do
profissional; ao estimular a producao de colageno no tecido conjuntivo
fibroso, resultando na retracao da pele

Considerando a importancia das intervencoes pos-criolipolise, este
estudo visa avaliar os efeitos comparativos do método de cryofusao e a
massagem de reperfusao do tecido ap6s a criolipdlise, contribuindo para a
pratica clinica e o conhecimento académico em fisioterapia e estética.

} METODOLOGIA

Trata-se de estudo experimental que fo1 aprovado pelo comité de ética
em pesquisa da Universidade Potiguar, Natal/RN, com parecer numero
0.202.248. A amostra consistiu em 60 pessoas, escolhidas de forma nao
probabilistica e divididas igualmente em dois grupos (G1 e G2). No entanto,
apo6s a aplicacao dos critérios de exclusao permaneceram 43 voluntarios.

As participantes foram avaliadas para selecio conforme critérios de
inclusao e exclusao. Nos critérios de inclusao, os participantes estavam
na faixa etaria entre 20 a 50 anos, mulheres, pesando entre 50 e 85 kg,
com adiposidade localizada abdominal, sedentarios, e com capacidade de
compreensao e sensibilidade local preservadas. Os critérios de exclusao
foram aplicados a participantes com alteracoes de sensibilidade, gestantes
ou em periodo poés-parto, com diabetes ou alteracoes metabolicas, cicatrizes
ou feridas na regiao, alérgicos ao frio, com doengas circulatorias periféricas
ou sindrome de Raynaud.

O grupo G1 corresponde (criolipdlise+ massagem) e o grupo G2
(criolipdlise+ ondas de choque ). O G2 corresponde ao protocolo da
cryofusao. A aplicacao da criolipolise foi feita em decubito dorsal, com
auxilio de faixas elasticas para manter o contato das placas com a pele e
a manta de protecao. O tempo de aplicacao foi de aproximadamente 35
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minutos e foi realizada apenas uma sessao, com temperatura variando entre
- 8 ou -10°C. Imediatamente apos a aplicacao da criolipolise, foi realizada a
primeira reavaliacao e as técnicas pos criolipolise, o G1 realizou 5 minutos
de massagem manual, enquanto que G2 realizou o método de cryofusao,
aplicando as ondas de choque para estimulo de reperfusao, utilizando os
parametros de 3500 disparos, 20 joules (energia) e 120 mmHg de intensidade,
aplicados porareade placautilizada da criolipolise. Apods a técnica e criolipolise
era realizada a medicao de uma nova avaliacao de temperatura.

Os instrumentos para coleta de dados incluiram o Protocolo de
Avaliacao Fisioterapeutica em Adiposidade Localizada (PAFAL) de
Meyer et al. (2008), fita métrica da marca Fiber®, camera fotografica
NikonD500®, camera termografica Flit®, equipamento de criolipdlise,
modelo de placas, Ibramed®, aparelho de choque Ibramed® e mantas da
marca Ice protection®.

As participantes foram esclarecidas sobre os procedimentos e assinaram
o TCLE. Foram submetidas a avaliacao pelo PAFAL, no qual os dados
gerais de avaliacao e antropométricos foram coletados. As medidas de
circunferéncia foram tomadas e as fotos registradas conforme um padrao
estabelecido. Além disso, foi realizada a medi¢ao de temperatura durante
as avaliacoes e reavaliagoes. A criolipolise foi aplicada em decubito dorsal,
seguida de reavaliacoes e técnicas pos-criolipolise.

As anadlises dos dados foram realizadas utilizando o software SPSS
versao 25.0 para Windows, incluindo o teste de Kolmogorov-Smirnov
(K-S) para normalidade dos dados e teste t pareado para comparacoes
antes e depois nos grupos, com nivel de significancia de 5% e intervalo de

confianca de 95% (IC 95%).

} RESULTADOS

Atabelalapresentaos resultados dos valores antropométricos no grupo
do estudo. Os voluntarios foram distribuidos nos grupos o criolipolise+
massagem (n= 18 ) e criolipolise+ ondas de choque ( n=25).
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Tabela 1- Caracteristicas antropométricas da populacao do estudo

N Média DP
Idade 43 36,91 10,54
Peso 43 76,17 14,75

Altura 43 1,67 0,11

IMC 43 27,24 4,16

As figuras 1 e 2 apresentam dos resultados da termografia do lado
direito e do lado esquerdo, comparando os momentos inicial e final e entre
os dois grupos.
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Legenda: *p <0,0001 na comparagao entre os momentos inicial e final de
cada grupo. ‘ p < 0,0001 na comparacao entre os grupos crio+massagem
e criotondas de choque.
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Termografia Lado Esquerdo

fa

U

30 %
-\.5 T
- T
20
10

] T T

0 I [ ]

Crio+Massagem Crio+Ondas de Choque

M Inicial M Final

Legenda: *p <0,0001 na comparagao entre os momentos inicial e final de
cada grupo. ‘ p < 0,0001 na comparacao entre os grupos crio+massagem
e criotondas de choque.

Na analise da termografia de ambos os lados apresentou um
comportamento similar. Em ambos os grupos aconteceu uma elevagao
significativa da temperatura. No grupo criolipdlise+massagem foi
observado um incremento maior de temperatura quando comparado ao
grupo cryofusao.

A tabela 2 apresenta a analise das medidas antropométricas entre os
momentos inicial e final pode-se observar uma reducao significativa na
medida de perimetria supra umbilical, infra umbilical, umbilical em ambos
os grupos. Na comparacao entre os grupos nao foi observada diferenca

significativa entre 0s grupos.
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Tabela 2- Analise Comparativa entre os momentos inicial e final

Média Desvio Padrio P valor
Perimetria Supraumbilical (Inicial) 88,09 11,66 0,43
Perimetria Supraumbilical (Final) 86,16 11,14
Perimetria umbilical (Inicial)) 92,40 11,36 0,39
Perimetria umbilical (Final) 90,60 11,12
Perimetria Infraumbilical (Inicial)) 96,47 10,35 0,34
Perimetria Infraumbilical (Final) 95,00 10,43

A tabela 3 apresenta a analise da comparacao entre os grupos na
medida de perimetria, observando que nao houve diferenca significativa.

Tabela 3 — Analise comparativa das medidas de perimetria na comparacao
entre grupos

Medidas de Perimetria N Média DP P valor
Supraumbilical Inicial
G-1 18 87,28 12,63 ;70
G-2 25 88,68 11,13 ;70
Supraumbilical Final
G-1 18 85,78 12,64 ,85
G-2 25 86,44 10,20 ,85
Umbilical Inicial
G-1 18 91,44 12,47 ,64
G-2 25 93,08 10,70 ,65
Umbilical Final
G-1 18 89,61 12,43 ,62
G-2 25 91,32 10,27 ,03
Infraumbilical Inicial
G-1 18 95,56 11,00 ,63
G-2 25 97,12 10,04 ,63
Infraumbilical Final
G-1 18 94,17 11,47 ,63
G-2 25 95,60 9,81 ,660

Legenda: G-1 : Criolipdlise associado a Massagem, G-2: Criolipolise
associado a terapia por ondas de choque
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} DISCUSSAO

O presente estudo analisou a comparacao dos efeitos do método de
cryofusao (criolipolise + ondas de choque) versus massagem manual na
reperfusdo do tecido em poés imediato de criolipdlise. Pode-se observar
que na comparacao dos efeitos dessas duas técnicas observou-se a melhoria
da circulacao e aumento da temperatura na area tratada, fundamentais para
otimizar os resultados da criolipélise. Este aumento ¢ um indicativo positivo,
sugerindo uma melhoria na microcirculacao e no metabolismo celular da
regido, aspectos cruciais para a eficicia da reducio de gordura localizada™.

Aliteratura cientifica prévia ja havia estabelecido a criolipolise como um
método eficaz para o tratamento da adiposidade localizada™*®
deste estudo reside na exploracao dos efeitos das técnicas de reperfusao,
ampliando o entendimento da resposta tecidual apdés o tratamento de
criolipdlise’. A andlise detalhada dos dados mostrou que o grupo que
recebeu massagem manual apresentou um aumento maior na temperatura

. A Inovacao

em compara¢ao com o grupo Cryofusiao™ . Isso sugere que a massagem
manual pode ser mais benéfica na promogao da reperfusao imediata do
tecido, um achado que pode ter implicacoes significativas na pratica clinica
de tratamentos de criolipdlise.

A aplicagao das duas modalidades de intervencao nao promoveu
modificacoes nas medidas de perimetria. Essa resposta acontece em virtude
da analise imediata proposta nesse estudo, visto que apos a aplicacao da
criolipdlise é necessario um tempo para a¢ao da resposta inflamatoria e
apoptose sobre o tecido adiposo™. A terapia de ondas de choque promove a
reducao de adiposidade localizada, bem como melhora do fluxo sanguineo
e linfatico'"'">.  As ondas de choque tém efeito positivo no processo de
angiogénese e no comportamento leucocitirio e consequentemente
aumento do fluxo sanguineo'-"”. Em outros modelos de disfun¢io como
em celulite e na adiposidade localizada, as ondas de choque favorecem
uma reducao da concentracao de gordura, aumento da circulacao local e

melhora funcional do tecido!*!>19,
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A relevancia clinica desses achados ¢ substancial, pois indica que
a massagem manual pode ser a técnica preferencial de reperfusio pos-
criolipolise, visando maximizar os beneficios do tratamento. Isso pode
orientar os profissionais a escolherem técnicas que efetivamente aumentem
a temperatura local, otimizando os resultados do tratamento de reducao de
gordura. Observa-se evidéncias cientificas da do mecanismo de reperfusio
pode ser realizada independente da técnica de massagem ou com Método
de cryofusao, apresentado limitacoes quando a analise histologica e
dinamica do quadro, sugerindo-se a realizacao de novos estudos com uma
populacao maior e analise imuno-histoquimica do tecido tratado.

} CONCLUSAO

Portanto, pode-se observar na analise da termografia que em ambos
Os grupos aconteceu uma elevacao significativa da temperatura. No grupo
criolipélise associado a massagem foi observado um incremento maior de
temperatura quando comparado ao grupo cryofusao.
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