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RESUMO 

 

A criolipólise tem se destacado como um dos recursos não invasivos mais utilizados 

na Fisioterapia Dermatofuncional para o tratamento da gordura localizada, devido à 

sua capacidade de promover a apoptose seletiva dos adipócitos por meio do 

resfriamento controlado, preservando as estruturas adjacentes. Esse processo resulta 

em redução gradual da espessura adiposa e remodelamento tecidual progressivo, 

com segurança e boa aceitação clínica. Com o avanço tecnológico, diferentes 

modalidades de aplicação foram desenvolvidas, sendo as mais empregadas a 

criolipólise estática, em que o aplicador permanece fixo durante todo o procedimento, 

e a criolipólise dinâmica, que utiliza a movimentação contínua da manopla para 

ampliar a área de resfriamento e favorecer maior uniformidade térmica. Embora 

ambas apresentem eficácia reconhecida, há carência de estudos comparativos diretos 

que orientem a seleção do protocolo clínico mais adequado. Assim, este estudo teve 

como objetivo comparar os efeitos clínicos das técnicas estática e dinâmica na 

redução da gordura localizada abdominal. Trata-se de um ensaio clínico controlado, 

não randomizado e quantitativo, conduzido na Clínica Escola de Fisioterapia do 

Centro Universitário Dom Bosco (UNDB). A amostra final foi composta por 39 

mulheres entre 22 e 60 anos, distribuídas em dois grupos: Grupo Estático, submetido 

a uma única sessão de 30 minutos, e Grupo Dinâmico, tratado com seis sessões 

semanais de 20 minutos. As participantes foram avaliadas nos momentos inicial, 30 e 

45 dias após o início do protocolo. As avaliações incluíram bioimpedância, perimetria 

abdominal, adipometria, ultrassonografia e registro fotográfico padronizado. Para 

complementar a análise, foram aplicadas a escala Global Aesthetic Improvement 

Scale (GAIS) e um questionário de percepção subjetiva. Os dados foram analisados 

por meio de estatística descritiva e inferencial, adotando nível de significância de 5%. 

Os resultados evidenciaram que ambas as técnicas promoveram redução da gordura 

abdominal, com melhora progressiva observada em todos os métodos avaliativos. 

Houve diminuição da circunferência abdominal, redução das dobras cutâneas e queda 

da espessura ultrassonográfica entre os três momentos analisados. A criolipólise 

dinâmica apresentou desempenho ligeiramente superior, com reduções mais 

homogêneas e maior estabilidade dos valores entre as participantes. As avaliações 

fotográficas também demonstraram melhor uniformidade de contorno no grupo 

dinâmico. A percepção subjetiva reforçou esses achados, com maior percentual de 



avaliações classificadas como “melhorado” ou “muito melhorado”. Não foram 

observados efeitos adversos significativos. Conclui-se que as duas modalidades são 

eficazes e seguras para o tratamento da gordura abdominal, porém a criolipólise 

dinâmica demonstrou maior uniformidade dos resultados, melhor distribuição térmica 

e níveis superiores de satisfação. Esses achados contribuem para a prática clínica 

baseada em evidências, reforçando a importância da escolha adequada da técnica e 

da atuação qualificada do fisioterapeuta dermatofuncional. 

 

Palavras-chave: criolipólise; gordura localizada; fisioterapia dermatofuncional; 

técnica não invasiva; abdômen. 

  



ABSTRACT 

 

Cryolipolysis has emerged as one of the most widely used non-invasive techniques in 

Dermatofunctional Physical Therapy for the treatment of localized fat, due to its ability 

to promote selective apoptosis of adipocytes through controlled cooling while 

preserving adjacent structures. This process results in a gradual reduction of adipose 

thickness and progressive tissue remodeling, with safety and good clinical acceptance. 

With technological advances, different application modalities have been developed, 

the most commonly used being static cryolipolysis, in which the applicator remains 

fixed throughout the procedure, and dynamic cryolipolysis, which uses continuous 

applicator movement to expand the cooling area and promote greater thermal 

uniformity. Although both techniques demonstrate recognized effectiveness, there is a 

lack of direct comparative studies to guide the selection of the most appropriate clinical 

protocol. Thus, this study aimed to compare the clinical effects of static and dynamic 

techniques in the reduction of localized abdominal fat. This is a controlled, non-

randomized, quantitative clinical trial conducted at the School Clinic of Physical 

Therapy at Centro Universitário Dom Bosco (UNDB). The final sample consisted of 39 

women aged 22 to 60 years, divided into two groups: the Static Group, which 

underwent a single 30-minute session, and the Dynamic Group, treated with six weekly 

sessions of 20 minutes. Participants were evaluated at baseline and at 30 and 45 days 

after the start of the protocol. Assessments included bioimpedance, abdominal 

perimetry, adipometry, ultrasound, and standardized photographic records. To 

complement the analysis, the Global Aesthetic Improvement Scale (GAIS) and a 

subjective perception questionnaire were applied. Data were analyzed using 

descriptive and inferential statistics, with a significance level of 5%. The results showed 

that both techniques promoted a reduction in abdominal fat, with progressive 

improvement observed across all evaluation methods. There was a decrease in 

abdominal circumference, reduction of skinfold thickness, and a decline in ultrasound-

measured adipose thickness across the three assessment time points. Dynamic 

cryolipolysis showed slightly superior performance, with more homogeneous 

reductions and greater stability of values among participants. Photographic evaluations 

also demonstrated better contour uniformity in the dynamic group. Subjective 

perception reinforced these findings, with a higher percentage of ratings classified as 

“improved” or “much improved.” No significant adverse effects were observed. 



It is concluded that both modalities are effective and safe for the treatment of 

abdominal fat; however, dynamic cryolipolysis demonstrated greater uniformity of 

results, better thermal distribution, and higher satisfaction levels. These findings 

contribute to evidence-based clinical practice, reinforcing the importance of choosing 

the appropriate technique and the qualified role of the dermatofunctional physical 

therapist. 

 

Keywords: cryolipolysis; localized fat; dermatofunctional physiotherapy; non-invasive 

technique; abdomen. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O contorno corporal está entre os procedimentos estéticos mais realizados 

no mundo. De acordo com a Sociedade Americana de Cirurgia Plástica Estética, em 

2013, foram realizadas mais de 360 mil lipoaspirações nos Estados Unidos, 

ultrapassando o aumento de mama como o procedimento cirúrgico mais realizado. 

Apesar de sua eficácia, a lipoaspiração ainda apresenta riscos consideráveis como 

complicações anestésicas, infecções e até óbitos (Ingargiola et al., 2015). 

As abordagens não invasivas vêm ganhando destaque nas últimas 

décadas por oferecerem menor risco, menor custo e boa aceitação pelos pacientes 

(Abdel-Aal et al., 2020; Boey; Wasilenchuk, 2014; Dierickx et al., 2013; Hedayati et al., 

2020). 

Entre essas abordagens, a criolipólise destaca-se como uma das técnicas 

mais utilizadas para a redução da gordura localizada, contabilizando mais de quatro 

milhões de tratamentos realizados em todo o mundo. O tecido adiposo é 

particularmente sensível ao resfriamento quando comparado a outras estruturas, o 

que permite a destruição seletiva dos adipócitos (Meyer et al., 2016; Meyer et al., 

2018). 

O procedimento baseia-se no resfriamento controlado, que promove a 

apoptose das células adiposas sem causar danos significativos aos tecidos 

adjacentes, a partir da formação de cristais lipídicos, que levam à lesão da membrana 

celular e a remoção gradual dos adipócitos apoptóticos (Bernstein et al., 2014; Falster 

et al., 2020; Hwang et al., 2020; Stevens; Bachelor, 2015). 

Estudos apontam que temperaturas próximas a -10 °C são eficazes para 

promover tais efeitos, resultando em redução visível da camada adiposa (Liu et al., 

2019; Mostafa; Elshafey, 2016). Desde sua aprovação pelo Food and Drug 

Administration (FDA) em 2010, a técnica tem se consolidado como um método seguro, 

com resultados consistentes e minimamente invasivos (Murphrey e Garibyan, 2023). 

A criolipólise apresenta a vantagens de possuir curto período de 

recuperação e baixa incidência de efeitos adversos. Reduções significativas da 

camada de gordura podem ser observadas entre dois e quatro meses após a 

aplicação, atingindo até 30% de diminuição da espessura tecidual (Putra et al., 2019; 

Ingargiola et al., 2015). 
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Contudo, casos de queimaduras e hiperplasia paradoxal ainda podem 

ocorrer, especialmente quando há falhas no uso da membrana anticongelante ou 

monitorização inadequada do tecido (Coleman et al., 2009; Khoshvaghti et al., 2011). 

Além disso, há ampla variação nos protocolos descritos na literatura, 

envolvendo diferenças em temperatura, tempo de exposição, técnica de aplicação e 

reperfusão, o que dificulta a padronização ideal para cada região corporal (Faulhaber 

et al., 2019; Friedmann, 2015; Garibyan et al., 2015; Meyer et al., 2022; Moradi et al., 

2020). 

Com o avanço das pesquisas e da prática clínica, duas principais 

modalidades de aplicação vêm sendo descritas: a criolipólise estática, em que o 

aplicador permanece fixo durante todo o procedimento, e a criolipólise dinâmica, na 

qual o aplicador é movimentado de forma controlada sobre a área tratada. A 

mobilização do aplicador na técnica dinâmica pode favorecer uma distribuição mais 

uniforme do frio, reduzindo irregularidades e otimizando os resultados clínicos 

(Murphrey e Garibyan, 2023). 

Entretanto, ainda há escassez de estudos comparativos diretos que 

analisem a eficácia e a segurança entre as duas modalidades. Deligonul et al., (2023), 

justificam a relevância científica e clínica de novas investigação sobre o tema. 

Considerando o crescente interesse por procedimentos estéticos não invasivos e a 

ampla utilização da criolipólise na prática clínica, torna-se essencial compreender qual 

modalidade de aplicação oferece melhores resultados e segurança. 

Embora ambas as técnicas, estática e dinâmica sejam amplamente 

empregadas, ainda há carência de estudos comparativos que orientem a escolha do 

protocolo mais eficaz. Dessa forma, este estudo justifica-se pela necessidade de 

produzir evidências científicas que subsidiem a atuação do fisioterapeuta 

dermatofuncional, promovendo intervenções baseadas em resultados mensuráveis e 

contribuindo para o aperfeiçoamento dos protocolos de redução de gordura localizada. 

Diante disso, surge a seguinte questão norteadora: qual das técnicas de 

criolipólise, estática ou dinâmica, apresenta melhores resultados na redução da 

gordura localizada na região abdominal de mulheres? 

Este estudo tem como objetivo comparar os efeitos clínicos da criolipólise 

estática e dinâmica na redução da gordura abdominal em mulheres. Os objetivos 

específicos são: quantificar e comparar a redução da espessura do tecido adiposo 

abdominal, mensurada por ultrassonografia e adipometria, nos grupos submetidos à 
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criolipólise estática e dinâmica, nos períodos de 30 e 45 dias após a aplicação; 

analisar e comparar a variação do perímetro abdominal entre os grupos, nos diferentes 

momentos de avaliação (pré-procedimento, 30 e 45 dias); e avaliar e comparar a 

ocorrência de efeitos adversos e possíveis irregularidades na região tratada, bem 

como a percepção de satisfação das participantes. 

Parte-se da hipótese de que a modalidade dinâmica proporcione resultados 

superiores, devido à movimentação controlada do aplicador, promovendo maior 

uniformidade na distribuição do frio e reduzindo irregularidade na região tratada. 

Portanto, este estudo busca fornecer evidências comparativas sólidas 

sobre as duas modalidades de criolipólise, contribuindo para a compreensão de sua 

eficácia e segurança. Espera-se que os achados orientem a prática clínica baseada 

em evidências e auxiliem no aprimoramento dos protocolos aplicados em Fisioterapia 

Dermatofuncional, fortalecendo a atuação do fisioterapeuta na estética corporal e 

ampliando o embasamento científico da área. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 Tecido adiposo e mecanismos de apoptose 

 

O tecido adiposo exerce funções essenciais na manutenção da homeostase 

energética e no metabolismo glicêmico, atuando de maneira tanto local quanto 

sistêmica no organismo (Longo et al., 2019). Além de atuar como reservatório de 

energia, o tecido adiposo é considerado um órgão endócrino, por secretar adipocinas 

que regulam processos metabólicos, a sensibilidade à insulina e respostas 

inflamatórias, influenciando a fisiologia de diversos órgãos (Fonseca-Alaniz, 2006). 

Do ponto de vista celular, o tecido adiposo é composto predominantemente 

por adipócitos, que representam entre 35% e 70% da massa total do tecido, além de 

células da fração vascular estromal (FVE), incluindo pré-adipócitos, células-tronco 

mesenquimais, células endoteliais, células musculares lisas, macrófagos e outras 

células do sistema imune. Em indivíduos com peso considerado normal, o tecido 

adiposo corresponde a cerca de 20–25% do peso corporal em mulheres e 15–20% 

em homens (Rodríguez et al., 2015). 

 Os adipócitos são especializados no armazenamento de triacilglicerídeos 

(TAG), moléculas de alta densidade energética que constituem a principal fonte de 

energia durante períodos de jejum ou déficit calórico (Coelho, 2019). Esses adipócitos 

possuem enzimas e proteínas reguladoras essenciais para a lipogênese, a conversão 

de glicose e ácidos graxos em TAG e para a lipólise, processo pelo qual os 

triacilglicerídeos são degradados em ácidos graxos livres e glicerol, liberados para 

outros tecidos como fonte de ATP (Raajendiran et al., 2019). 

A lipólise é fortemente modulada pelo sistema nervoso autônomo simpático, 

que libera hormônios como adrenalina e noradrenalina. Estes ativam enzimas 

intracelulares específicas, promovendo a quebra dos triacilgliceróis armazenados e 

garantindo que a energia seja disponibilizada conforme as demandas do organismo 

(Fonseca-Alaniz, 2006; Raajendiran et al., 2019). 

Em situações de excesso energético crônico, os adipócitos sofrem 

hipertrofia, desencadeando estresse do retículo endoplasmático, hipóxia local e 

ativação de vias inflamatórias, como a c-Jun N-terminal kinase (JNK) e caspases, que 

culminam em apoptose programada (Alkhouri et al., 2010; Greene; Shapiro, 2017). 
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A morte celular adipocitária gera sinais de perigo que recrutam macrófagos, 

frequentemente organizados em “crown-like structures” (CLS), perpetuando um 

microambiente inflamatório e promovendo remodelamento tecidual, resistência à 

insulina e alterações metabólicas sistêmicas. Esse processo de interação entre 

adipócitos apoptóticos e macrófagos está ilustrado na figura 1, que representa o 

remodelamento inflamatório do tecido adiposo sob dieta hiperlipídica. A imagem 

evidencia a organização dos macrófagos em torno de adipócitos mortos, 

caracterizando as “crown-like structures” e o ambiente inflamatório local (Alkhouri et 

al., 2010). 

 

Figura 1: Remodelamento inflamatório do tecido adiposo sob dieta hiperlipídica 

 

Fonte: Alkhoiri et al. (2010). 

 

A compreensão dos mecanismos de apoptose no tecido adiposo é 

fundamental para embasar técnicas terapêuticas não invasivas, como a criolipólise, 

que se baseia na indução controlada dessa forma de morte celular para promover 

a redução de gordura localizada, preservando tecidos adjacentes e aproveitando 

os princípios fisiopatológicos de lipólise e remodelamento tecidual (Rodríguez et al., 

2015; Greene; Shapiro, 2017). 
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2.2 Criolipólise: fundamentos fisiológicos e tecnológicos 

 

A criolipólise é descrita como um procedimento terapêutico não invasivo 

destinado à redução da gordura localizada por meio da aplicação de frio controlado 

em regiões específicas do corpo, explorando a sensibilidade diferenciada dos 

adipócitos em relação a outros tecidos (Faruga-lewicka et al., 2025). 

Desde sua aprovação pelo (FDA), a criolipólise tem se consolidado como 

uma alternativa segura e eficaz para a redução da gordura localizada, destacando-se 

por ser um procedimento não invasivo que utiliza o resfriamento controlado para 

induzir apoptose seletiva dos adipócitos, sem comprometer os tecidos circundantes 

(Murphrey e Garibyan, 2023). 

A aplicação controlada de frio intenso sobre a pele pode desencadear uma 

inflamação localizada no tecido adiposo subcutâneo, denominada paniculite induzida 

pelo frio (Borges e Scorza, 2016). 

Esse processo promove a apoptose dos adipócitos, caracterizada pela 

morte celular programada e controlada esse método permite a destruição seletiva das 

células de gordura sem causar lesão significativa à epiderme, derme ou estruturas 

adjacentes, sendo amplamente utilizado na prática clínica dermatofuncional. O 

processo ocorre porque os lipídios presentes nas células adiposas cristalizam-se a 

temperaturas acima de 0 °C, desencadeando uma resposta inflamatória localizada 

que culmina no apoptose dos adipócitos, seguida pela ação de macrófagos que 

removem os resíduos celulares ao longo de semanas ou meses (Bosi, 2017; Faruga-

lewicka et al., 2025). 

Dentre as variações da técnica, destacam-se a criolipólise estática e a 

dinâmica. Enquanto a abordagem estática mantém o aplicador fixo na área tratada, a 

dinâmica envolve a movimentação do aplicador, promovendo uma distribuição térmica 

potencialmente mais eficiente e uniforme (Murphrey e Garibyan, 2023). A Figura 2 

ilustra aplicação da criolipólise estática na região abdominal. 
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Figura 2: Aplicação da criolipólise estática na região abdominal 

Fonte: Autora (2025). 

 

Estudos clínicos demonstram que a criolipólise pode reduzir até 25% da 

espessura da gordura subcutânea na área tratada após uma única sessão. Além 

disso, 86% dos indivíduos apresentam melhora visível, e 73% relatam maior 

satisfação em comparação com outras técnicas não invasivas de lipólise, reforçando 

a segurança e a eficácia do método (Kruger et al., 2014). 

A técnica estática é indicada para regiões com dobra adiposa adequada, 

mantendo a placa fixa durante 30–60 minutos, enquanto a dinâmica promove maior 

conforto, reduz “ilhas” de resfriamento e otimiza a uniformidade do resultado estético 

(Kania e Goldberg, 2023; Doneda, 2025). A Figura 3 apresenta a modalidade dinâmica, 

evidenciando as diferenças operacionais entre as técnicas. 
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Figura 3: Aplicação da criolipólise dinâmica na região abdominal 

Fonte: Autora (2025). 

 

Temperaturas utilizadas variam de -5 °C a -15 °C, respeitando protocolos 

de segurança (Faruga-Lewicka et al., 2025; Petersen, 2024). Estudos comparativos 

sugerem eficácia semelhante entre estática e dinâmica quanto à redução de gordura, 

porém a dinâmica tende a apresentar maior conforto e menor incidência de 

hematomas (Deligonul et al., 2023). A técnica é indicada para abdômen, flancos, 

culotes, coxas e região dorsal, especialmente em pacientes com Índice de Massa 

Corporal (IMC) entre 18,9 e 31,5 kg/m², sem contraindicações (Pequeno et al., 2023). 

De acordo com a literatura, os resultados clínicos tornam-se 

progressivamente evidentes entre 30 e 45 dias após a aplicação, período em que 

ocorre apoptose adipocitária seguida pela eliminação gradual dos adipócitos por 

macrófagos, culminando na remodelação do tecido adiposo (Manstein et al., 2008; 

Dierickx et al., 2013). 

Além do aspecto estético, tanto na modalidade estática quanto na dinâmica, 

a criolipólise deve ser compreendida como parte de uma abordagem integrada. A 

associação do procedimento a um estilo de vida ativo e a uma alimentação equilibrada 

potencializa os resultados clínicos, favorece a manutenção da composição corporal e 

eleva a satisfação do paciente (Bull et al., 2020). 

A criolipólise é geralmente segura e bem tolerada, sendo os eventos 

adversos leves e autolimitados, incluindo eritema, edema, hematomas e parestesia, 
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que tendem a desaparecer em dias ou semanas (Coleman e Sachdeva, 2009; Krueger 

et al., 2014). Complicações menos frequentes incluem dor persistente, disestesia ou 

alterações cutâneas transitórias. A C-Jun N-terminal Kinase (JNK) é a complicação 

mais rara e temida, caracterizada pelo aumento paradoxal de adiposidade na área 

tratada, surgindo entre 2 e 5 meses após o procedimento, com incidência estimada 

entre 0,05% e 0,39% (Franzoni, 2024). 

A seleção criteriosa do paciente e a adesão a protocolos padronizados são 

fundamentais para minimizar riscos. Contraindicações incluem sensibilidade ao frio, 

crioglobulinemia, urticária ao frio, neuropatias periféricas, feridas abertas ou regiões 

com perfusão sanguínea reduzida (Strelciuc, 2024; Aguiar, 2020). 

Eventos adversos comuns, como vermelhidão, inchaço e formigamento, 

são autolimitados e não comprometem a continuidade do protocolo Complicações 

mais graves, como lesões nervosas transitórias ou queimaduras superficiais, são 

extremamente raras e geralmente associadas a falhas técnicas ou uso inadequado do 

equipamento. (Dierickx et al., 2013; Krueger et al., 2014). 

Portanto, a criolipólise se estabelece como técnica segura e eficaz para a 

redução da adiposidade localizada, com mínima incidência de efeitos colaterais e 

resultados clínicos previsíveis quando aplicada corretamente por profissionais 

capacitados (Faruga-Lewicka et al., 2025). 

 

2.3 Escala GAIS (Global Aesthetic Improvement Scale) 

 

A Global Aesthetic Improvement Scale (GAIS) é um instrumento 

amplamente utilizado em pesquisas clínicas e procedimentos estéticos para avaliar a 

percepção global de melhora após intervenções. Trata-se de uma escala qualitativa e 

ordinal, geralmente estruturada em cinco níveis que variam de “piorado” a “muito 

melhorado”, permitindo que tanto os pacientes quanto avaliadores independentes 

classifiquem os resultados estéticos de maneira padronizada (Narins et al., 2003; 

Jones et al., 2013). 

Por exemplo, um ensaio clínico que avaliou o uso de preenchedores de 

ácido hialurônico demonstrou que mais de 80% dos pacientes apresentaram escores 

entre “melhorado” e “muito melhorado” pela GAIS até 24 semanas após o 

procedimento. Resultados semelhantes foram observados em estudo multicêntrico 

com preenchimento do sulco nasolabial, no qual os avaliadores médicos também 



26 
 

relataram melhora significativa na aparência global, segundo a escala (Jones et al., 

2013). 

No contexto brasileiro, Talarico (2010) utilizou a GAIS para mensurar a 

eficácia de um novo preenchedor à base de ácido hialurônico, observando que, após 

três meses, mais de 75% das participantes foram classificadas entre “melhoradas” e 

“muito melhoradas”, confirmando a aplicabilidade da escala em estudos nacionais. 

Além disso, Ribeiro et al., (2021) destacaram que, em um 

acompanhamento de longo prazo com 110 pacientes submetidos a procedimentos 

estéticos faciais, 74,9% permaneceram satisfeitos conforme avaliação pela GAIS após 

três anos, reforçando a validade da escala como instrumento de mensuração subjetiva 

em pesquisas de estética. 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Geral 

 

Comparar os efeitos clínicos da criolipólise estática e da dinâmica na 

redução da gordura localizada abdominal. 

 

3.2 Específicos 

 

a) Avaliar a redução da espessura da gordura subcutânea abdominal por 

meio de instrumentos como bioimpedância, perimetria, adipometria, ultrassonografia 

e fotografia após a aplicação das técnicas. 

b) Investigar se a movimentação do aplicador na criolipólise dinâmica 

promove diferenças significativas em comparação à técnica estática quanto à 

distribuição do resfriamento e à reperfusão tecidual. 

c) Analisar a percepção subjetiva das participantes sobre a satisfação 

estética e a melhora da flacidez da pele. 
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4 METODOLOGIA 

 

A pesquisa foi realizada para o Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) 

para obtenção do grau de Bacharel em Fisioterapia do Centro Universitário Unidade 

de Ensino Superior Dom Bosco (UNDB). Trata-se de uma pesquisa de campo, 

caracterizada como um ensaio clínico controlado, não randomizado, de abordagem 

quantitativa e delineamento prospectivo e comparativo, realizado na Clínica Escola de 

Fisioterapia da UNDB. O objetivo central foi comparar os efeitos clínicos da criolipólise 

dinâmica e estática na redução da gordura abdominal localizada. Todas as etapas 

seguiram integralmente os princípios éticos estabelecidos pela Resolução nº 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). 

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP), sob Parecer Consubstanciado nº 7.317.265, o qual se encontra disponível no 

Anexo B. Antes do início das intervenções, todas as participantes receberam 

esclarecimentos sobre os procedimentos, potenciais benefícios e riscos envolvidos. 

Os riscos, considerados mínimos, incluíam sensação de frio, eritema leve, 

desconforto transitório ou formigamento, e foram minimizados por meio de triagem 

rigorosa para contraindicações ao frio, monitoramento contínuo durante as aplicações, 

uso adequado de manta ou gel anticongelante e orientações de cuidados pós-

procedimento. 

A participação foi condicionada à assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE), realizada por todas as voluntárias, conforme registrado no 

(Apêndice D). Os resultados parciais deste estudo deram origem a um artigo científico, 

submetido e apresentado no Encontro Científico da UNDB, cujo conteúdo integral 

encontra-se disponibilizado no Apêndice A. 

A amostra foi composta por 43 mulheres recrutadas por divulgação em 

redes sociais, com idades entre 22 e 65 anos e Índice de Massa Corporal entre 18,9 

e 31,5 kg/m². Foram incluídas mulheres com gordura abdominal localizada e IMC 

dentro da faixa estabelecida. Os critérios de exclusão contemplaram gestantes, 

participantes que não completaram todas as sessões ou reavaliações, usuárias de 

medicamentos capazes de interferir nos desfechos (como as canetas injetáveis para 

emagrecimento) e mulheres com contraindicações ao frio, incluindo crioglobulinemia, 

urticária ao frio, neuropatias, áreas com perfusão sanguínea reduzida ou presença de 

feridas abertas. 
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As 43 participantes foram distribuídas por sorteio simples em dois grupos: 

Grupo 1, referente à criolipólise estática uma única aplicação de 30 minutos, e Grupo 

2, referente à criolipólise dinâmica, realizado 6 aplicações de 20 minutos. As 

avaliações foram realizadas em três momentos distintos, sendo eles antes do 

procedimento, 30 dias e 45 dias após o início do protocolo. A diferença no número de 

sessões entre as técnicas segue o que já está estabelecido na literatura. A criolipólise 

estática é tradicionalmente realizada em sessão única, conforme descrito por Dierickx 

et al. (2013). 

A triagem inicial foi realizada mediante a aplicação da Ficha de Anamnese 

Corporal, devidamente registrada e apresentada no (Apêndice B), contemplando 

informações pessoais e demográficas, histórico de saúde, uso de medicamentos, 

sensibilidade ao frio, queixas estéticas, histórico de procedimentos prévios e hábitos 

de vida. Essa etapa garantiu a elegibilidade das participantes e permitiu o registro de 

condições basais que poderiam influenciar a resposta ao tratamento. 

A análise da redução da espessura do tecido adiposo foi conduzida por 

meio de instrumentos padronizados e previamente estabelecidos para o estudo. A 

bioimpedância (InBody 270) permitiu avaliar percentual de gordura, massa magra e 

hidratação corporal, com o objetivo de verificar se as alterações observadas eram 

predominantemente regionais, sem utilização de classificações normativas, pois a 

análise se concentrou em mudanças intraindividuais. 

A perimetria abdominal foi realizada com fita métrica inelástica posicionada 

no nível da cicatriz umbilical, sendo considerada clinicamente perceptível qualquer 

variação igual ou superior a 0,5 cm entre os momentos avaliativos. A adipometria foi 

conduzida com adipômetro clínico, seguindo os protocolos da International Society for 

the Advancement of Kinanthropometry (ISAK). 

As medições foram realizadas sempre no mesmo ponto anatômico, a prega 

cutânea abdominal vertical localizada 2 cm ao lado da cicatriz umbilical, conforme 

indicado pela ISAK para analises de composição corporal em estudos com foco em 

gordura subcutânea localizada. A adoção desse protocolo garantiu padronização das 

coletas e permitiu comparar de forma confiável a redução das dobras cutâneas entre 

os grupos submetidos as técnicas. 

Embora essa instituição forneça classificações de referência, no presente 

estudo adotou-se como parâmetro a redução reprodutível da prega cutânea, 

independentemente de valores normativos, considerando a relevância estética de 
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pequenas reduções. A ultrassonografia, realizada com o equipamento BodyMetrix BX-

400, foi utilizada para mensurar a espessura da gordura subcutânea, adotando como 

significativa qualquer redução igual ou superior a 1 mm. 

Registros fotográficos padronizados foram realizados antes da intervenção 

e nas reavaliações, mantendo ângulos e distâncias fixos para análise visual da 

simetria, uniformidade e do contorno corporal. Todas as coletas foram realizadas pela 

mesma pesquisadora. 

As análises subjetivas foram aplicadas na reavaliação de 45 dias, com 

utilização da Escala de Melhora Estética Global (GAIS), apresentada no (Anexo A), 

permitindo que avaliadoras e participantes classificassem os resultados entre piorado 

e muito melhorado. Também foi aplicado um questionário de percepção subjetiva, 

desenvolvido pelas pesquisadoras, cuja versão completa encontra-se disponível no 

(Apêndice C), destinado à avaliação da tolerabilidade, do conforto e da percepção 

estética das participantes. 

Os procedimentos de criolipólise foram realizados com o equipamento 

Polarys Ibramed, registrado na Agencia Nacional de Vigilãncia Sanitária (ANVISA) sob 

nº 10360319008, com temperatura padrão de menos oito graus Celsius para ambos 

os grupos. No Grupo 1 foi realizada uma única sessão de 30 minutos com aplicador 

de placas fixas e manta anticongelante Technature. No Grupo 2 foram realizadas seis 

sessões de 20 minutos com manopla móvel e gel anticongelante Technature, 

aplicadas em intervalos previamente estabelecidos. 

Todos os dados foram organizados em banco de dados específico. A 

análise estatística foi conduzida no software Jasper, utilizando métodos descritivos e 

inferenciais, com nível de significância de 5%. As variáveis foram expressas em 

médias e desvios padrão, permitindo avaliar tendências centrais e dispersão dos 

valores nos grupos de criolipólise estática e dinâmica. 

Os parâmetros analisados incluíram idade e índice de massa corporal, 

composição corporal obtida por bioimpedância, medidas perimétricas da 

circunferência abdominal, valores de adipometria, espessura da gordura subcutânea 

mensurada pela ultrassonografia e percepção subjetiva das participantes medida pela 

escala GAIS. 

Os cálculos de médias, desvios padrão e percentuais foram realizados com 

auxílio do software R e planilhas complementares no Microsoft Excel, garantindo 

consistência e rastreabilidade dos resultados. As comparações entre os momentos 
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avaliativos e entre as técnicas de aplicação foram realizadas de forma descritiva, 

observando a evolução dos valores médios e o percentual de variação. 

Os resultados também foram apresentados por meio de tabelas e gráficos 

construídos para facilitar a compreensão da tendência dos dados e permitir correlação 

direta com os parâmetros clínicos observados. Essa abordagem analítica possibilitou 

uma interpretação integrada dos efeitos da criolipólise sobre a composição corporal, 

espessura adiposa e percepção estética das participantes.  
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A pesquisa foi composta inicialmente por 43 participantes, porém quatro 

foram excluídas por não atenderem aos critérios de permanência, totalizando 39 

voluntárias que concluíram integralmente os 45 dias de acompanhamento. 

A amostra foi formada exclusivamente por mulheres adultas com acúmulo 

de gordura localizada na região abdominal. Antes da apresentação detalhada das 

análises, destacam-se os principais achados observados: houve redução progressiva 

da gordura corporal em ambos os grupos, mensurada por bioimpedância, plicometria 

e ultrassonografia; diminuição da circunferência abdominal em todas as avaliações; 

altos índices de satisfação subjetiva; e desempenho ligeiramente superior da técnica 

dinâmica quanto à uniformidade e consistência dos resultados. 

Segundo Santos e Sousa (2025), esse tipo de resposta é esperado, uma 

vez que a criolipólise tende a promover redução mensurável da espessura do tecido 

adiposo por meio de alterações observáveis nas avaliações antropométricas e 

ultrassonográficas, reforçando a compatibilidade entre os achados deste estudo e o 

comportamento fisiológico esperado após o resfriamento controlado. 

A literatura também reforça essa tendência. De acordo com Soares et al. 

(2018), técnicas baseadas em resfriamento controlado são capazes de gerar reduções 

expressivas da adiposidade abdominal, refletidas em parâmetros como plicometria, 

perimetria e ultrassonografia. Esses resultados sustentam a tendência de redução 

gradual identificada nas diferentes análises deste estudo, especialmente no grupo 

submetido à técnica dinâmica. 

Complementarmente, os achados deste estudo também estão alinhados ao 

que descreve Assis e Ferreira (2022), que destacam a criolipólise como uma técnica 

eficaz na redução da gordura subcutânea localizada, sobretudo quando aplicada de 

maneira sistemática e adaptada às particularidades clínicas das pacientes. Essa 

perspectiva reforça a coerência entre o padrão de redução observado nesta pesquisa 

e o comportamento fisiológico esperado após protocolos bem estruturados de 

resfriamento controlado  

A revisão de Silva (2021) destacou que os estudos envolvendo criolipólise 

convencional tendem a selecionar individuais sem patologias pré-existentes, 

concentrando-se principalmente no contorno corporal. Esse perfil metologico é 



33 
 

compatível com a população do presente estudo, composta por mulheres adultas 

saudáveis com acumulo de gordura localizada abdominal. 

A amostra final apresentou características homogêneas, permitindo 

comparabilidade adequada entre os grupos. A caracterização geral das participantes 

encontra-se apresentada a seguir. 

 

Tabela 1 – Caracterização geral da amostra 

Tipo da 
Técnica 

Idade (média 
± DP) 

Altura (cm) 
(média ± DP) 

IMC inicial 
(média ± DP) 

% Gordura 
inicial 
(média ± 
DP) 

Peso inicial 
(média ± 
DP) 

Estática 36,74 ± 11,15 158,83 ± 6,30 27,31 ± 2,69 36,15 ± 4,81 69,06 ± 8,92 

Dinâmica 38,55 ± 14,69 158,90 ± 6,48 24,95 ± 2,46 34,02 ± 7,58 57,50± 28,30 

Fonte: Dados da pesquisa (2025). 

 

Após a apresentação das características iniciais, também se analisou a 

distribuição etária por faixa e técnica aplicada, conforme demonstrado no gráfico a 

seguir. 

 

Gráfico 1 – Distribuição das participantes por faixa etária e tipo de técnica 

 
Fonte: Software R (Versão 4.4.0, 2025). 
 

Esse perfil da amostra segue o que costuma ser descrito em pesquisas 

voltadas para criolipólise, nas quais a maior presença de mulheres adultas está 

relacionada a fatores hormonais, mudança metabólicas e maior tendencias ao 

acumulo de gordura na região abdominal. Essa uniformidade de característica basais 
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permite que as diferenças observadas ao longo do acompanhamento sejam atribuídas 

diretamente ao tipo de técnica aplicada. 

Nas análises de composição corporal, os dados da Tabela 2 demonstraram 

redução gradual do percentual de gordura em ambos os grupos ao longo das 

avaliações, com discreta vantagem do grupo dinâmico. 

 
Tabela 2 – Valores médios de gordura corporal e peso nos três momentos de avaliação 

Tipo da 
Técnica 

Gordura (média ± DP) Peso (média ± DP) 

 Inicial 30 dias 45 dias Inicial 30 dias 45 dias 

Estática 36,15 ± 
4,81 

36,08 ± 
4,81 

35,23 ± 
4,55 

69,06 ± 
8,92 

69,64 ± 
8,79 

69,06 ± 8,96 

Dinâmica 34,22 ± 
7,44 

34,62 ± 
7,11 

34,24 ± 
7,12 

57,79 ± 
27,62 

62,87 ± 
7,81 

62,77 ± 8,63 

Fonte: Dados da pesquisa (2025). 

 
Para complementar essa apresentação, o gráfico a seguir ilustra 

visualmente a evolução da gordura corporal entre os grupos, reforçando a estabilidade 

observada no grupo dinâmico. 

 

Gráfico 2 – Comparação das variações de gordura corporal entre grupos (% de gordura) 

 
Fonte: Software R (Versão 4.4.0, 2025). 

 

Após a observação desses achados, destaca-se que a redução progressiva 

da gordura em ambos grupos também está alinhada com o que descrevem Assis e 

Ferreira (2022), que apontam maior eficácia da criolipólise, especialmente em 

protocolos individuais. Para esses autores, a técnica dinâmica tende a apresentar 

vantagem por favorecer uma distribuição térmica mais uniforme, contribuindo para 
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diminuições mais consistentes da gordura localizada, em consonância com o 

comportamento identificado neste estudo. 

Esse comportamento é compatível com o observado por Faruga-Lewicka 

et al. (2025), que identificaram reduções mensuráveis no percentual de gordura 

corporal, circunferência abdominal e BMI após sessões de criolipólise. A análise 

perimétrica apresentou reduções consistentes da circunferência abdominal em todos 

os momentos avaliados, conforme descrito na tabela a seguir. 

 

Tabela 3 – Variação da circunferência abdominal nos três momentos de avaliação 

Tipo da Técnica Cintura (média ± DP) 

 Inicial 30 dias 45 dias 

Dinâmica 83.19 ± 7.0 80.53 ± 7.61 79.33 ± 6.57 

Estática 89.8 ± 7.25 85.22 ± 13.97 85.34 ± 6.77 

Fonte: Dados da pesquisa (2025). 
 

A representação gráfica dessa trajetória de redução pode ser observada no 

gráfico seguinte. 

 

Gráfico 3 – Redução perimétrica entre grupos 

 
Fonte: Software R (Versão 4.4.0, 2025). 

 

Os resultados reforçam que a técnica dinâmica promove uma redução mais 

uniforme, em consonância com os mecanismos fisiológicos descritos por Meyer et al., 

(2016), que destacam a importância da distribuição homogênea do frio para otimizar 

a apoptose adipocitária. A plicometria demonstrou reduções entre 33% e 40% nas 

dobras cutâneas em ambos os grupos, com maior uniformidade no grupo dinâmico. 
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Tomando como referência a literatura, a magnitude de redução esperada 

por sessão em depósitos abdominais situa-se, de modo conservador, na faixa de ~15–

25% de diminuição da espessura do tecido adiposo entre 8–12 semanas, quando 

aferida por ultrassonografia, com tendências semelhantes quando mensurada pela 

plicometria realizada por avaliadores experientes (Manstein et al., 2008; Ingargiola et 

al., 2015; Krueger et al., 2014). 

No presente protocolo, a análise seriada aos 30 e 45 dias acompanha a 

cinética fisiopatológica descrita para a criolipólise, caracterizada inicialmente por 

paniculite induzida pelo frio, seguida por fagocitose e depuração gradual dos 

adipócitos ao longo das semanas, consolidando diferenças mais robustas após o 

terceiro mês, período associado à estabilização da remodelação tecidual (Ingargiola 

et al., 2015; Krueger et al., 2014). 

Dentro dessa janela temporal, observou-se que ambas as modalidades 

produziram reduções clinicamente relevantes nas medidas ultrassonográficas e por 

adipometria, com não-inferioridade da técnica dinâmica em relação à estática na 

variação percentual média. Esse padrão é coerente com estudos que, embora 

priorizem a modalidade tradicional com sucção fixa, também relatam eficácia 

quantitativa comparável em protocolos que otimizam a uniformidade térmica e o 

acoplamento, como no uso de aplicadores conformáveis (“CoolCup”), sem prejuízo da 

magnitude dos desfechos (Stevens et al., 2015; Kilmer et al., 2017). 

Em relação à perimetria, as reduções acompanharam as tendências 

observadas nos métodos de imagem, caracterizando diminuições discretas a 

moderadas, lembrando que perímetros abdominais são altamente sensíveis ao 

posicionamento e ao conteúdo intestinal. Já a bioimpedância mostrou-se útil para 

confirmar que a intervenção atuou de forma regional, sem alterações sistêmicas 

desfavoráveis na composição corporal, achado compatível com a literatura que 

sustenta a segurança metabólica da técnica (Ingargiola et al., 2015). 

 

Tabela 4 – Valores médios de adipometria (mm) nos três momentos de avaliação 

Tipo da Técnica Adipometria (média ± DP) 

 Inicial 30 dias 45 dias 

Dinâmica 26.9 ± 7.2 20.33 ± 7.13 16.39 ± 6.13 

Estática 31.57 ± 6.88 25.78 ± 6.64 21.0 ± 5.94 

Fonte: Dados da pesquisa (2025). 
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O gráfico subsequente ilustra a evolução da adipometria entre os grupos, 

destacando a uniformidade obtida com a técnica dinâmica. 

 
Gráfico 4 – Evolução da adipometria (mm) entre grupos confirma essa trajetória 

 
Fonte: Software R (Versão 4.4.0, 2025). 

 

Esses dados reforçam que o processo gradual de apoptose e subsequente 

reorganização tecidual ocorrem de maneira contínua entre a quarta e oitava semanas, 

período que coincide com o intervalo analisado neste estudo. 

Na ultrassonografia, houve diminuição expressiva da espessura da gordura 

subcutânea, com reduções de 31,61% no grupo estático e 35,15% no dinâmico, 

conforme os dados apresentados na tabela seguinte. 

 
Tabela 5 – Espessura média da gordura subcutânea (mm) por ultrassonografia 

Tipo da Técnica Ultrassom (média ± DP) 

 Inicial 30 dias 45 dias 

Dinâmica 10.66 ± 3.84 8.53 ± 3.16 6.91 ± 2.5 

Estática 12.18 ± 4.01 10.13 ± 3.03 8.33 ± 2.33 

Fonte: Dados da pesquisa (2025). 

 

Esse padrão acompanha o relatado por Soares et al. (2018), que 

identificaram intensificação da redução do tecido adiposo principalmente após a 

segunda avaliação. Evidências semelhantes também foram registradas por Abdel-Aal 

et al. (2020), reforçando a consistência dos achados deste estudo. 

Outros autores também observaram, como Atiyeh, Fadul e Chahine (2020) 

que o resfriamento controlado produz lesões seletivas nos adipócitos sem 



38 
 

comprometer a derme, corroborando o padrão fisiológico encontrado. As avaliações 

fotográficas padronizadas também reforçaram a consistência dos achados 

instrumentais 

 

Gráfico 5 – Comparativo da espessura adiposa por grupo e momento 

 
Fonte: Software R (Versão 4.4.0, 2025). 

 

As Figura 4 e 5 demonstram redução progressiva do volume abdominal, 

maior definição do contorno e melhora da uniformidade do tecido, especialmente no 

grupo dinâmico. 

 
Figura 4 – Grupo Estático (Inicial, 30 dias, 45 dias) 

 
Fonte: Autora (2025). 
 

A análise visual da Figura 4 evidencia redução progressiva do volume 

abdominal ao longo das avaliações, com melhora do contorno, menor proeminência 
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adiposa e maior uniformidade da superfície cutânea. Na Figura 5 (grupo dinâmico), 

observa-se diminuição gradual da convexidade abdominal. Além disso, há maior 

definição da linha alba, especialmente aos 45 dias. 

 

Figura 5 – Grupo Dinâmico (Inicial, 30 dias, 45 dias) 

 
Fonte: Autora (2025). 

 

Esses achados visuais acompanham o comportamento observado nas 

medidas objetivas, o qual é sustentado por Stevens et al. (2021), que demonstraram 

aumento da expressão do colágeno tipo I e reorganização da matriz extracelular após 

a criolipólise, favorecendo o contorno corporal e melhorando a qualidade da pele. 

Quanto à percepção subjetiva, a escala GAIS apresentou predominância 

de classificações entre “melhorado” e “muito melhorado/ótimo”, com leve vantagem 

para o grupo dinâmico. 
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Gráfico 6 – Classificação de melhora estética percebida (GAIS 45 dias) por técnica 

 
Fonte: Software R (Versão 4.4.0, 2025). 

 

Integrando todos os resultados, bioimpedância, perimetria, adipometria, 

ultrassonografia, fotografias e GAIS observa-se coerência entre medidas objetivas e 

percepção das participantes. A técnica dinâmica demonstrou maior estabilidade e 

uniformidade dos resultados. Em relação à segurança, ambas as técnicas foram bem 

toleradas, sem registro efeitos adversos. 

Esse perfil está alinhado ao descrito por Santos e Sousa (2025), que 

apontam baixo risco quando a técnica é executada corretamente. Benoit e Modarressi 

(2020) enfatizam que complicações severas são raras e geralmente relacionadas a 

práticas inadequadas. 

Além disso, estudos mostram que, mesmo após o resfriamento intenso, os 

níveis séricos de lipídios permanecem estáveis (Atiyeh; Fadul; Chahine, 2020), 

reforçando o perfil seguro da técnica. Por fim, ao observar o conjunto dos achados de 

bioimpedância, perimetria, plicometria, ultrassonografia, fotografia padronizados e 

avaliação subjetiva GAIS, constata-se uma coerência solida entre medidas objetivas 

e percepção estética das participantes. 

A técnica dinâmica apresentou desempenho superior em relação a estática, 

evidenciando resultados mais uniformes e consistentes ao longo das avaliações. A 

magnitude das reduções observada neste estudo corresponde ao padrão esperado 

para o intervalo de 30 a 45 dias, período no qual ocorre grande parte da reorganização 

tecidual após o resfriamento controlado. 
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Esse comportamento confirma a eficiência da criolipólise dinâmica e reforça 

sua capacidade de promover remodelação adiposa progressiva e clinicamente 

significativa.  
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente estudo teve como objetivo comparar os efeitos clínicos da 

criolipólise estática e dinâmica na redução da gordura localizada abdominal, 

permitindo compreender as diferenças entre as duas modalidades e sua aplicabilidade 

na prática dermatofuncional. Os resultados obtidos ao longo dos 45 dias de 

acompanhamento indicaram que ambas as técnicas foram eficazes na redução da 

adiposidade abdominal, promovendo diminuição progressiva da espessura do tecido 

adiposo, da circunferência abdominal e das dobras cutâneas. 

Entretanto, a modalidade dinâmica demonstrou desempenho superior, 

especialmente pela maior uniformidade dos resultados, melhor distribuição térmica e 

maiores índices de satisfação das participantes, o que confirma a hipótese inicial do 

estudo. Os achados deste trabalho reforçam a relevância clínica da criolipólise como 

recurso seguro e eficaz, contribuindo para a prática baseada em evidências na 

Fisioterapia Dermatofuncional. 

Além disso, ampliam a compreensão sobre as diferenças entre os 

protocolos de aplicação, oferecendo subsídios para que profissionais possam 

selecionar a técnica mais adequada de acordo com os objetivos terapêuticos e 

características individuais de cada paciente. A importância do estudo também se 

destaca por abordar um tema amplamente utilizado na prática estética, porém ainda 

limitado em pesquisas comparativas, especialmente no contexto nacional. 

Apesar dos resultados positivos, esta pesquisa apresenta algumas 

limitações que devem ser consideradas. A amostra, composta exclusivamente por 

mulheres, restringe a generalização dos achados para outros públicos. O período de 

acompanhamento, limitado a 45 dias, não permite avaliar resultados a longo prazo ou 

possíveis alterações tardias. Além disso, não houve controle rigoroso sobre hábitos 

alimentares e nível de atividade física das participantes, fatores que podem influenciar 

a resposta ao tratamento. O estudo também não realizou análise estatística inferencial 

mais aprofundada para comparação entre os grupos, o que poderia fortalecer ainda 

mais os achados. 

Diante dessas limitações, recomenda-se que futuras pesquisas ampliem o 

tamanho da amostra, incluam participantes de diferentes faixas etárias e sexos, 

utilizem desenhos randomizados e controlados e considerem acompanhamentos em 

períodos superiores a 90 dias. Além disso, investigações que avaliem associações 
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entre criolipólise e outros recursos terapêuticos, bem como estudos que explorem 

impactos psicológicos e funcionais da intervenção poderão enriquecer ainda mais o 

conhecimento disponível sobre o tema. 

Em síntese, este estudo contribui significativamente para o entendimento 

clínico da criolipólise e reforça a importância do fisioterapeuta dermatofuncional na 

condução segura, ética e embasada de procedimentos estéticos. A modalidade 

dinâmica mostrou-se particularmente promissora, apresentando resultados mais 

consistentes e maior satisfação das participantes, configurando-se como uma 

abordagem relevante para protocolos de redução da gordura localizada abdominal. 
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APÊNDICE A – ARTIGO SUBMETIDO AO XVIII ENCONTRO CIENTÍFICO 

 

REDUÇÃO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS COM USO DA CRIOLIPÓLISE 

ESTÁTICA EM MULHERES 

 

REDUCTION OF ANTROPOMETRIC MEASUREMENTS WITH THE USE OF 

STATIC CRYOLIPOLYSIS IN WOMEN 

Milla Costa Ribeiro1 

Karla Gabrielle da Conceição2 

Lara Bastos Carvalho3 

Maria Elena Lacerda Mendes4 

Igor Lustosa Dias5 

 

RESUMO 

 

A criolipólise estática tem se destacado como recurso não invasivo para a redução 

localizada de gordura abdominal, com potencial para melhorar a estética corporal e 

a satisfação dos pacientes. Este estudo teve como objetivo avaliar a eficácia da 

criolipólise estática na diminuição de medidas antropométricas da região abdominal 

e na percepção subjetiva dos resultados estéticos em mulheres. Participaram 17 

mulheres, com idade entre 22 e 65 anos e Índice de Massa Corporal (IMC) entre 18,0 

e 29,9 kg/m², todas com gordura localizada abdominal. As participantes foram 

submetidas a uma única sessão de criolipólise estática, com avaliações realizadas 

antes do procedimento e 45 dias após. Foram analisadas medidas antropométricas, 

incluindo peso, IMC, percentual de gordura corporal e circunferência da cintura 

umbilical, bem como a percepção estética por meio da Global Aesthetic Improvement 

Scale (GAIS). Os resultados indicaram redução média significativa de 5,27% na 

circunferência abdominal, enquanto peso, IMC e percentual de gordura corporal 

permaneceram estáveis. 

 

1Aluna do 10° período, do Curso de Fisioterapia, do Centro Universitário Dom Bosco – UNDB, 

https://lattes.cnpq.br/3334474391122590 
2Aluna do 8º período, do Curso de Fisioterapia, do Centro Universitário Dom Bosco – UNDB, 002-

023934@aluno.undb.edu.br 
3Aluna do 5º período, do Curso de Fisioterapia, do Centro Universitário Dom Bosco – UNDB, 
http://lattes.cnpq.br/4233529527509291, 002-026168@aluno.undb.edu.br 
4Aluna do 8º período, do Curso de Fisioterapia, do Centro Universitário Dom Bosco 
– UNDB, 002-024260@aluno.undb.edu.br 
5Professor orientador. Mestre em Meio Ambiente, Docente do Curso de fisioterapia da UNDB, 
http://lattes.cnpq.br/4973758421239718  
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A avaliação subjetiva pela GAIS foi classificada como “muito melhorado” e nenhum 

efeito adverso relevante foi observado. Conclui-se que a criolipólise estática 

demonstrou segurança, eficácia e boa tolerabilidade, promovendo redução 

localizada da gordura abdominal e altos índices de satisfação. Os achados fornecem 

subsídios científicos à prática fisioterapêutica estética, destacando estratégias não 

invasivas de remodelagem corporal. 

 

Palavra-chave: Criolipólise Estática. Gordura Localizada. Remodelagem Corporal. 

Fisioterapia Dermatofuncional. Percepção Estética. 

 

ABSTRACT 

 
Static cryolipolysis has emerged as a non-invasive approach for localized reduction 

of abdominal fat, with potential to improve body aesthetics and patient satisfaction. 

This study aimed to evaluate the effectiveness of static cryolipolysis in reducing 

anthropometric measurements of the abdominal region and participants’ subjective 

perception of aesthetic outcomes in adult women. Seventeen women, aged 22–65 

years, with Body Mass Index (BMI) between 18.0 and 29.9 kg/m² and localized 

abdominal fat, were included. Participants underwent a single session of static 

cryolipolysis, with evaluations performed before the procedure and 45 days post-

intervention. Anthropometric measures, including weight, BMI, body fat percentage, 

and waist circumference, as well as subjective aesthetic perception using the Global 

Aesthetic Improvement Scale (GAIS), were assessed. Results showed a significant 

mean reduction of 5.27% in waist circumference, while weight, BMI, and body fat 

percentage remained stable. GAIS evaluation indicated “much improved,” and no 

relevant adverse effects were observed. In conclusion, static plate cryolipolysis 

demonstrated safety, efficacy, and good tolerability, promoting localized abdominal 

fat reduction and high satisfaction levels. These findings provide scientific support for 

aesthetic physiotherapy practice, highlighting non- invasive strategies for body 

contouring. 

 
Keywords: static cryolipolysis; localized fat; body contouring; dermatofunctional 

physiotherapy; aesthetic perception. 
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INTRODUÇÃO 
 

O excesso de gordura localizada tem se tornado um problema crescente 

não apenas do ponto de vista estético, mas também como importante fator de risco 

para alterações metabólicas, cardiovasculares e inflamatórias, afetando indivíduos 

de diferentes faixas etárias e ambos os sexos (Brasil, 2018; IBGE, 2010). 

A distribuição de gordura corporal não ocorre de forma heterogênia, sendo 

influenciada por fatores genéticos, hormonais, metabólicos e estilo de vida. Em 

mulheres, a adiposidade tende a se concentrar em quadris, coxas, abdômen e região 

subescapular; em homens predomina na região abdominal, o que pode aumentar o 

risco de distúrbios metabólicos, como resistência à insulina, diabetes tipo 2 e 

dislipidemias (Borges; Scorza, 2016; Silveira; Staffoquer, 2016). 

Esse acúmulo localizado de gordura não apenas altera a composição 

corporal e a estética, mas também impacta a saúde geral, evidenciando a 

necessidade de intervenções terapêuticas eficazes, seguras e direcionadas. O tecido 

adiposo é um órgão metabolicamente ativo, desempenhando funções essenciais na 

homeostase energética, armazenamento de nutrientes e regulação de processos 

endócrinos e imunológicos (Longo et al., 2019; Fonseca- Alaniz, 2006). 

É composto por adipócitos, células especializadas na armazenagem de 

triacilglicerídeos (TAG), que representam de 35% a 70% da massa total do tecido, 

além de células da fração vascular estromal, como pré-adipócitos, células-tronco 

mesenquimais, células endoteliais e macrófagos (Rodríguez et al., 2015). 

O acúmulo crônico de energia e a hipertrofia dos adipócitos ativam vias 

inflamatórias, induzem estresse do retículo endoplasmático e estimulam a apoptose 

celular programada, resultando em recrutamento de macrófagos e remodelamento 

tecidual (Alkhouri et al., 2010; Greene; Shapiro, 2017). Este mecanismo celular é a 

base científica para técnicas de redução localizada de gordura, como a criolipólise, 

que visa a indução controlada do apoptose adipocitária sem comprometer tecidos 

vizinhos (Rodríguez et al., 2015; Greene; Shapiro, 2017). 

A criolipólise estática é uma técnica não invasiva aprovada pelo Food and 

Drug Adminstration (FDA) em 2010, indicada para reduzir gordura localizada por meio 

da aplicação de frio controlado, explorando a sensibilidade diferenciada dos 

adipócitos em relação a outros tecidos adjacentes (Faruga-Lewicka et al., 2025; 

Murphrey; Garibyan, 2023). Durante o procedimento, o aplicador permanece fixo 
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sobre a área-alvo por 30 a 60 minutos, provocando inflamação localizada conhecida 

como paniculite induzida pelo frio, seguida de apoptose das células adiposas e 

fagocitose gradual pelos macrófagos (Bosi, 2017). 

Estudos indicam que a técnica pode reduzir até 25% da espessura da 

gordura subcutânea em uma única sessão, com resultados visíveis entre 30 e 45 

dias, período em que ocorre remodelação tecidual e melhora do contorno corporal 

(Krueger et al., 2014; Manstein et al., 2008; Dierickx et al., 2013). Apesar da 

intervenção envolver resfriamento intenso, os efeitos adversos relatados são 

geralmente leves e autolimitados, incluindo eritema, edema e formigamento, 

reforçando a segurança do procedimento (Coleman; Sachdeva, 2009; Krueger et al., 

2014). 

A avaliação da eficácia de tratamentos estéticos deve ser baseada em 

métodos objetivos e padronizados. As medidas antropométricas, como a 

circunferência abdominal, são fundamentais para quantificar alterações na gordura 

subcutânea (Gherardini et al., 1997), enquanto a fotografia padronizada permite 

comparações visuais consistentes, controlando fatores como iluminação, ângulo e 

fundo uniforme (Solesio Pilarte et al., 2009). Além disso, a percepção subjetiva das 

participantes é relevante para mensurar a satisfação estética, sendo a Global 

Aesthetic Improvement Scale (GAIS) um instrumento amplamente validado e 

utilizado, classificando a melhora estética em níveis que vão de “piorado” a “muito 

melhorado”. 

Essa abordagem integrada, unindo avaliações objetivas e subjetivas, 

garante uma análise completa da eficácia do procedimento, considerando tanto 

resultados clínicos quanto percepção dos pacientes. O cenário atual de crescente 

procura por procedimentos estéticos seguros e eficazes, aliado aos riscos 

metabólicos associados à adiposidade localizada, evidencia a importância de 

pesquisas que investiguem técnicas não invasivas para redução de gordura 

abdominal. 

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo geral avaliar os efeitos 

da criolipólise estática na redução de medidas antropométricas da região abdominal 

em mulheres adultas. Os objetivos específicos incluíram mensurar alterações na 

circunferência abdominal por perimetria, analisar modificações visuais no contorno 

corporal por meio de fotografias padronizadas e avaliar a satisfação estética das 

participantes utilizando a GAIS. 
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A pesquisa foi conduzida como estudo quantitativo, desenvolvido na 

Clínica Escola de Fisioterapia do Centro Universitário Dom Bosco, envolvendo 17 

mulheres voluntárias com gordura localizada abdominal, submetidas a uma sessão 

de criolipólise estática. A coleta de dados incluiu bioimpedância (peso, altura, IMC 

e % de gordura corporal), perimetria e fotografias padronizadas, bem como avaliação 

subjetiva da GAIS, garantindo o registro de resultados objetivos e subjetivos. Este 

trabalho está estruturado em seções que abordam inicialmente o tecido adiposo e 

mecanismos de apoptose, seguido dos fundamentos e aplicações clínicas da 

criolipólise estática, a avaliação por medidas antropométricas e fotografia 

padronizada, a utilização da GAIS para mensuração subjetiva, a metodologia 

empregada, a apresentação e discussão dos resultados obtidos, e, por fim, as 

considerações finais sobre a eficácia, segurança e satisfação estética 

proporcionadas pelo procedimento. 

 
1 TECIDO ADIPOSO E MECANISMOS DE APOPTOSE 

 

O tecido adiposo desempenha funções essenciais na manutenção da 

homeostase energética e no metabolismo glicêmico, exercendo efeitos tanto locais 

quanto sistêmicos no organismo (Longo et al., 2019). Além de servir como 

reservatório de energia, o tecido adiposo é considerado um órgão endócrino, uma 

vez que secreta adipocinas que regulam processos metabólicos, sensibilidade à 

insulina e respostas inflamatórias, influenciando a fisiologia de diversos órgãos 

(Fonseca-Alaniz, 2006). 

Do ponto de vista celular, o tecido adiposo é constituído 

predominantemente por adipócitos, que representam entre 35% e 70% da massa 

total do tecido, além de células da fração vascular estromal, incluindo pré-adipócitos, 

células-tronco mesenquimais, células endoteliais, células musculares lisas, 

macrófagos e outras células do sistema imune. Em indivíduos com peso considerado 

normal, o tecido adiposo corresponde a aproximadamente 20–25% do peso corporal 

em mulheres e 15–20% em homens (Rodríguez et al., 2015). 

Os adipócitos são especializados no armazenamento de triacilglicerídeos 

(TAG), moléculas de alta densidade energética que constituem a principal fonte de 

energia durante períodos de jejum ou déficit calórico (Coelho, 2019). Estas células 

possuem enzimas e proteínas reguladoras essenciais para a lipogênese e lipólise, 

permitindo a degradação dos TAGs em ácidos graxos livres e glicerol, 



55 
 

disponibilizando energia conforme a demanda do organismo (Raajendiran et al., 

2019). 

Em situações de excesso energético crônico, os adipócitos sofrem 

hipertrofia, desencadeando estresse do retículo endoplasmático, hipóxia local e 

ativação de vias inflamatórias, como a c-Jun N-terminal kinase (JNK) e caspases, 

culminando em apoptose programada (Alkhouri et al., 2010; Greene; Shapiro, 2017). 

A morte celular adipocitária gera sinais de perigo que recrutam 

macrófagos, frequentemente organizados em “crown-like structures” (CLS), 

perpetuando um microambiente inflamatório e promovendo remodelamento tecidual, 

resistência à insulina e alterações metabólicas sistêmicas. Esse processo 

fundamenta técnicas terapêuticas não invasivas, como a criolipólise, que se baseia 

na indução controlada do apoptose adipocitária para reduzir gordura localizada, 

preservando tecidos adjacentes (Rodríguez et al., 2015; Greene; Shapiro, 2017). 

 
2 CRIOLIPÓLISE ESTÁTICA: FUNDAMENTOS E APLICAÇÕES CLÍNICAS 

 

A criolipólise é um procedimento terapêutico não invasivo destinado à 

redução de gordura localizada por meio da aplicação de frio controlado em regiões 

específicas do corpo, explorando a sensibilidade diferenciada dos adipócitos em 

relação a outros tecidos (Faruga- Lewicka et al., 2025; Murphrey: Garibyan, 2023). 

Desde sua aprovação pelo FDA em 2010, o método tem se consolidado 

como seguro e eficaz, promovendo apoptose seletiva dos adipócitos sem 

comprometer epiderme, derme ou estruturas adjacentes. O procedimento provoca 

inflamação localizada, denominada paniculite induzida pelo frio, que culmina na 

morte programada das células adiposas, seguida pela ação de macrófagos que 

removem os resíduos celulares ao longo de semanas ou meses (Bosi, 2017; Faruga-

Lewicka et al., 2025). 

Na modalidade estática, o aplicador permanece fixo sobre a área-alvo por 

30 a 60 minutos, sendo indicada para regiões com dobra adiposa adequada. Estudos 

clínicos demonstram que a criolipólise estática pode reduzir até 25% da espessura 

da gordura subcutânea em uma única sessão, com resultados visíveis entre 30 e 45 

dias, período em que ocorre remodelação tecidual e melhora do contorno corporal 

(Krueger et al., 2014; Manstein et al., 2008; Dierickx et al., 2013). 

A técnica preserva tecidos adjacentes e proporciona alta satisfação dos 

pacientes, especialmente quando associada a estilo de vida ativo e alimentação 
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equilibrada, fatores que potencializam os resultados clínicos e contribuem para a 

manutenção da composição corporal (Bull et al., 2020). 

A criolipólise estática é geralmente bem tolerada, com eventos adversos 

leves e autolimitados, como eritema, edema, hematomas e formigamento, que 

desaparecem em dias ou semanas (Coleman; Sachdeva, 2009; Krueger et al., 

2014). Complicações mais graves, como dor persistente ou alterações cutâneas 

transitórias, são raras quando os protocolos são seguidos corretamente (Aguiar, 

2020). 

 
3 MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS E FOTOGRAFIA PADRONIZADA NA 

AVALIAÇÃO DE TRATAMENTOS ESTÉTICOS 

 

A antropometria tem sido apontada como o parâmetro mais indicado para 

avaliar o estado nutricional de populações, principalmente pela facilidade de 

obtenção das medidas, que podem ser válidas e confiáveis, desde que haja 

capacitação adequada e que as aferições sejam devidamente padronizadas (Gibson, 

2005). 

O índice de massa corporal (IMC), também denominado índice de 

Quételet, é o indicador antropométrico mais amplamente utilizado, sendo calculado 

a partir da relação entre massa corporal, em quilogramas, e o quadrado da estatura, 

em metros (Quételet, 1869). 

A antropometria consiste na ciência que investiga as dimensões, pesos e 

proporções do corpo humano, fornecendo informações objetivas para a avaliação da 

morfologia corporal, incluindo a região craniofacial, por meio de medidas da cabeça 

e da face (Farkas, 1994a; Ward, 1989). 

Medidas específicas, como a circunferência abdominal, configuram 

instrumentos essenciais para avaliar a composição corporal e acompanhar 

intervenções estéticas, constituindo indicadores relevantes da gordura localizada e 

do risco metabólico. A perimetria abdominal é largamente empregada para mensurar 

alterações na gordura subcutânea, sendo um método confiável para avaliar a eficácia 

de procedimentos como a criolipólise estática. Além disso, a fotografia padronizada 

é fundamental para registrar visualmente os resultados de tratamentos estéticos 

(Gherardini et al., 1997). 

Conforme o autor acima, a padronização fotográfica em procedimentos de 
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contorno corporal garante uniformidade, possibilitando comparações consistentes 

entre diferentes momentos de avaliação. Aspectos como iluminação, ângulo, 

vestimenta e fundo uniforme afetam diretamente a qualidade das imagens, sendo 

essenciais para análises objetivas das alterações visuais na região tratada (Solesio 

Pilarte et al., 2009). 

A integração de medidas antropométricas e registros fotográficos permite 

um acompanhamento quantitativo e qualitativo dos resultados, garantindo avaliação 

confiável e objetiva da redução de medidas da região abdominal em mulheres 

submetidas à criolipólise estática, alinhando-se diretamente aos objetivos do 

presente estudo. 

 
4 ESCALA GAIS (GLOBAL AESTHETIC IMPROVEMENT SCALE) 

 
A Global Aesthetic Improvement Scale (GAIS) é um instrumento 

amplamente utilizado em pesquisas clínicas e procedimentos estéticos para avaliar 

a percepção global de melhora após intervenções. Trata-se de uma escala qualitativa 

e ordinal, geralmente estruturada em cinco níveis que variam de “piorado” a “muito 

melhorado”, permitindo que tanto o paciente quanto avaliador independentes 

classifiquem os resultados estéticos de maneira padronizada (Narins et al., 2003; 

Jones et al., 2013). 

Por exemplo, um ensaio clínico que avaliou o uso de preenchedores de 

ácido hialurônico demonstrou que mais de 80% dos pacientes apresentaram escores 

entre “melhorado” e “muito melhorado” pela GAIS até 24 semanas após o 

procedimento. Resultados semelhantes foram observados em estudo multicêntrico 

com preenchimento do sulco nasolabial, no qual os avaliadores médicos também 

relataram melhora significativa na aparência global, segundo a escala (Jones. et al., 

2013). 

No contexto brasileiro, Talarico (2010) utilizou a GAIS para mensurar a 

eficácia de um novo preenchedor à base de ácido hialurônico, observando que, após 

três meses, mais de 75% das participantes foram classificadas entre “melhoradas” e 

“muito melhoradas”, confirmando a aplicabilidade da escala em estudos nacionais. 

Além disso, Ribeiro et al., (2021) destacaram que, em um acompanhamento de longo 

prazo com 110 pacientes submetidos a procedimentos estéticos faciais, 74,9% 

permaneceram satisfeitos conforme avaliação pela GAIS após três anos, reforçando 

a validade da escala como instrumento de mensuração subjetiva em pesquisas de 
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estética. 

Apesar das vantagens, a GAIS apresenta algumas limitações, sobretudo 

por se tratar de uma escala subjetiva e ordinal. A interpretação das categorias pode 

variar entre avaliadores, e a comparação visual das imagens antes e depois depende 

da padronização rigorosa de fatores como iluminação, ângulo fotográfico e 

resolução, que, se não controlados, podem introduzir vieses na avaliação 

(Watanabe, 2018). 

 
5 METODOLOGIA 

 

A presente pesquisa caracterizou-se como um estudo de abordagem 

quantitativa, destinado a investigar os efeitos da criolipólise estática na redução de 

medidas antropométricas em mulheres com acúmulo de gordura localizada na região 

abdominal. O estudo foi desenvolvido na Clínica Escola de Fisioterapia do Centro 

Universitário Dom Bosco (UNDB), na cidade de São Luís – MA, e aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do UNDB, sob o parecer nº 7.317.265, em 

conformidade com a Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, 

garantindo o cumprimento dos princípios éticos e das normas que regem pesquisas 

com seres humanos. 

A amostra foi composta por 17 mulheres, com idades entre 22 e 65 anos, 

recrutadas de forma voluntária por meio de convite nas redes sociais e na própria 

clínica escola. A participação das voluntárias ocorreu mediante assinatura do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram incluídas mulheres com 

gordura abdominal localizada e Índice de Massa Corporal (IMC) entre 18,0 e 29,9 

kg/m². 

Foram excluídas gestantes, lactantes, participantes com hérnias 

abdominais ou aquelas que não compareceram à reavaliação dentro do prazo 

estabelecido. A coleta de dados foi realizada na própria Clínica Escola, por meio da 

Ficha de Avaliação Antropométrica, que incluiu informações sobre peso, altura, IMC, 

porcentagem de gordura corporal, perimetria abdominal e registros fotográficos 

padronizados. 

A perimetria abdominal foi obtida utilizando fita métrica inelástica 

posicionada ao nível da cicatriz umbilical, garantindo padronização nas medições. O 

IMC foi calculado a partir da relação entre peso e altura, e a porcentagem de gordura 

corporal foi obtida por bioimpedância elétrica, utilizando o equipamento InBody® 270. 
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As fotografias foram realizadas com o mesmo enquadramento, iluminação 

e distância, a fim de documentar visualmente as alterações corporais após o 

tratamento. O procedimento de criolipólise estática foi realizado com o equipamento 

Polarys® Ibramed® (ANVISA nº 10360319008), programado para uma temperatura 

de –8 °C, durante 30 minutos em uma única sessão. 

O tratamento foi realizado com aplicador de placas fixas e associado à 

manta anticongelante Technature, garantindo o resfriamento controlado e seguro da 

região tratada. A reavaliação das participantes ocorreu 45 dias após o procedimento, 

utilizando os mesmos instrumentos da avaliação inicial (bioimpedância, fita métrica 

inelástica e câmera fotográfica) para mensurar possíveis reduções nas medidas 

antropométricas e alterações visuais na área tratada. 

Além das medidas objetivas, a percepção subjetiva do contorno corporal 

e a satisfação estética das participantes foram avaliadas por meio da Global Aesthetic 

Improvement Scale (GAIS), instrumento qualitativo e ordinal aplicado por um 

avaliador independente, classificando os resultados estéticos em cinco níveis e 

fornecendo um desfecho clínico relevante ao estudo. 

Os dados obtidos foram tabulados em planilhas eletrônicas e submetidos 

à análise estatística descritiva, sendo apresentados em médias e desvios-padrão, 

acompanhados de tabelas que demonstram as variações de medidas ao longo do 

período de acompanhamento. 

 
6 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

O presente estudo investigou os efeitos da criolipólise estática na redução 

de medidas antropométricas em mulheres adultas com acúmulo de gordura 

localizada na região abdominal, avaliando tanto os efeitos objetivos sobre peso, 

circunferência abdominal, IMC e percentual de gordura quanto a percepção subjetiva 

das participantes. A amostra foi composta por 17 mulheres, correspondendo a a100% 

dos participantes cujas antropométricas estão apresentadas na caracteristicas da 

Tabela 1. 
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Tabela 1- Caracterização da amostra (n=17). 

Idade (anos)  38,11 ± 11,30* 

Gênero 
Feminino 

  
17 (100%) 

Antropometria 
Peso 

  
69,90 ± 9,32* 

Estatura (metros) 
Indice de Massa Corporal (IMC) 
% de gordura corporal 

 159 ± 6,03* 
7,36 ± 2,74* 
36,57 ± 5,25* 

Fonte: Autores (2025). 

 

A Tabela 1 apresenta os valores médios de idade, peso, estatura, IMC e 

percentual de gordura corporal das participantes. Observa-se que a idade média foi 

de 38,11 ± 11,30 anos, com peso médio de 69,90 ± 9,32 kg, estatura de 1,59 ± 0,06 

m, IMC de 27,36 ± 2,74 kg/m² e percentual médio de gordura corporal de 36,57 ± 

5,25%. Todos os dados representam 100% da amostra estudada, caracterizando 

uma população de mulheres adultas com sobrepeso ou obesidade leve, consistente 

com perfis atendidos em clínicas de estética e fisioterapia dermatofuncional. 

 

Tabela 2- Resultados pré e pós procedimento. 
 

 

Os resultados pós-intervenção demonstraram que o peso corporal médio 

permaneceu praticamente estável, passando de 69,90 ± 9,32 kg para 70,65 ± 9,55 

kg (variação de 1,08%), enquanto o IMC também se manteve praticamente inalterado, 

de 27,36 ± 2,74 kg/m² para 27,44 ± 2,84 kg/m² (variação de 0,29%). 

O percentual de gordura corporal apresentou discreta redução, de 36,57 

± 5,25% para 36,21 ± 4,53% (0,99%), sugerindo efeito localizado do procedimento 

sem alterações significativas na composição corporal global. Por outro lado, a 

circunferência da cintura umbilical apresentou redução média de 5,27% (de 90,97 ± 

11,30 cm para 86,17 ± 6,84 cm), evidenciando efeito seletivo e localizado da 

Antropometria Pré (Média ± DP) Pós 45 dias (Média ± DP)  

Peso (kg) 69,90 ± 9,32* 70,65 ± 9,55*  

IMC 
% gordura corporal 
Cintura umbilical (cm) 

27,36 ± 2,74* 
36,57 ± 5,25* 
90,97 ± 11,30* 

27,44 ± 2,84* 
36,21 + 4,53* 
86,17 ± 6,84* 

 

Fonte: Autores (2025)    
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criolipólise, com relevância clínica e estética. 

A percepção subjetiva das participantes foi avaliada por meio da Global 

Aesthetic Improvement Scale (GAIS), instrumento validado para mensurar a melhora 

estética percebida pelas participantes (kopera et al., 2015). Observou que todas as 

17 participante relataram melhora na aparência da região tratada, distribuídas entre 

categorias “melhorou”, “muito melhorado” e “excelente”, indicando elevada 

satisfação com os resultados do procedimento, (Segue o gráfico 1 abaixo). 

 

Gráfico 1- Respostas das participantes segundo GAIS 

 
Fonte: Autores (2025). 

 

O Gráfico 1 evidencia que 7 participantes relataram “melhorado”, 5 

relataram “melhorou muito” e 5 relataram “excelente”, mostrando elevada satisfação 

com o contorno corporal, proporções estéticas e bem-estar psicológico. Esses 

resultados indicam consistência entre a percepção subjetiva das participantes e os 

efeitos objetivos do procedimento, reforçando a importância de incluir desfechos 

clínicos subjetivos em estudos estéticos (Ferraro et al., 2015). 

Para melhor visualização dos efeitos da criolipólise estática sobre a região 

abdominal, o Gráfico 2 apresenta a redução média da circunferência abdominal das 
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participantes antes do procedimento e 45 dias após a intervenção. Observa-se, de 

forma clara, a diminuição das medidas, refletindo o efeito localizado da técnica e 

permitindo uma análise objetiva do impacto do tratamento sobre o contorno corporal, 

(Segue o gráfico 2 abaixo). 

 
Gráfico 2-Redução média da circunferência abdominal pré e pós 45 dias 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autores (2025). 

 

O Gráfico 2 mostra a redução média da circunferência abdominal de 90,97 

± 11,30 cm para 86,17 ± 6,84 cm, correspondendo a uma diminuição de 5,27%. 

Observa-se consistência nos resultados da maioria das participantes, embora 

algumas apresentassem respostas ligeiramente menores, possivelmente devido a 

diferenças individuais, como composição corporal inicial ou metabolismo local. 

O gráfico reforça visualmente o efeito localizado da criolipólise, 

demonstrando redução significativa na região abdominal sem alterações globais de 

peso ou IMC. Comparando com estudos prévios, a redução média observada está 

dentro dos valores relatados na literatura. Krueger et al., (2014) descreveram 

diminuições de 2 a 5 cm na circunferência abdominal, dependendo da área tratada e 

do perfil corporal das participantes. A redução de 5,27% apresentada neste estudo 

está dentro desse intervalo, demonstrando consistência na eficácia do procedimento. 

 

REDUÇÃO MEDIA DA CIRCUNFERENCIA  ABDOMINAL 

CIRCUNFERENCIA (CM) PRÉ -INTERVENÇÃO PÓS 45 
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Figura 1 – Imagens da região abdominal antes (A) e 45 dias após (B) a criolipólise estática – 

visões frontal e lateral 

 
Fonte: Autores (2025). 

 
A Figura 1 apresenta a avaliação da região abdominal de uma participante 

antes (Imagem A) e 45 dias após (Imagem B) do procedimento, nas visões frontal e 

lateral. Observa- se redução da circunferência abdominal, com contorno mais 

definido, cintura mais marcada e abdômen com aspecto mais plano. 

A melhora visual é consistente com os achados quantitativos das medidas 

antropométricas (Gráfico 2), evidenciando redução localizada de gordura e 

remodelamento do contorno corporal. As imagens foram obtidas com padronização 

de iluminação, ângulo e distância, preservando a identidade da participante e 

restringindo a visualização à região tratada, sem exposição do rosto, garantindo ética 

e sigilo. 

O mecanismo fisiológico envolve apoptose seletiva dos adipócitos, 

seguida de fagocitose pelos macrófagos em processo inflamatório estéril, 

preservando tecidos adjacentes e estruturas vasculares, o que explica o caráter 

localizado da redução observada (Klein et al., 2009; Monero et al., 2024). 

Do ponto de vista clínico, a redução localizada da circunferência 

abdominal contribui para melhora estética, percepção de bem-estar e potencial 
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incentivo à manutenção de hábitos saudáveis, como prática de exercícios físicos e 

alimentação equilibrada. Nenhum evento adverso foi relatado, reforçando a 

segurança e tolerabilidade da técnica (Caetano e Sousa, 2024; Stevens et al., 2013). 

Apesar das limitações, como o tamanho reduzido da amostra (n=17) e 

o curto período de acompanhamento (45 dias), os achados fornecem evidências 

consistentes da eficácia e segurança da criolipólise estática, especialmente na 

redução localizada da gordura abdominal. 

Em síntese, o presente estudo demonstrou que a criolipólise estática 

promove redução significativa da circunferência abdominal, com alterações mínimas 

em peso e IMC, elevada satisfação subjetiva e ausência de efeitos adversos, 

consolidando seu papel como recurso seguro, não invasivo e cientificamente 

respaldado para o tratamento da lipodistrofia localizada em mulheres adultas (Klein 

et al., 2009; Monero et al., 2024; Doneda et al., 2024). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

O presente estudo analisou os efeitos da criolipólise estática de placas na 

redução de medidas antropométricas e na percepção estética em mulheres com 

gordura localizada na região abdominal. Os resultados evidenciaram que o 

procedimento promoveu redução significativa da circunferência abdominal, enquanto 

peso corporal e IMC permaneceram praticamente estáveis, confirmando que a 

técnica atua de forma seletiva e localizada. 

A avaliação subjetiva por meio da Global Aesthetic Improvement Scale 

(GAIS) revelou elevada satisfação das participantes, reforçando que os efeitos 

objetivos refletiram positivamente na percepção estética e no bem-estar das 

pacientes. 

Ademais, a ausência de eventos adversos relevantes evidência que a 

criolipólise estática é uma intervenção segura e bem tolerada, consolidando-se como 

uma alternativa não invasiva para remodelagem corporal. Os achados do estudo 

corroboram a literatura sobre mecanismos de apoptose seletiva dos adipócitos e 

remoção gradual por macrófagos, explicando a eficácia do procedimento sem 

comprometer tecidos adjacentes. 

Diante dessas evidências, conclui-se que a criolipólise estática constitui 

uma estratégia eficaz, segura e satisfatória para a redução localizada de gordura 
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abdominal em mulheres adultas, podendo ser incorporada como recurso terapêutico 

na prática da fisioterapia dermatofuncional e da estética clínica. 
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APÊNDICE B – FICHA DE ANAMNESE CORPORAL 
 
 



71 
 

 
  



72 
 

APÊNDICE C – QUESTIONÁRIO DE PERCEPÇÃO SUBJETIVA 
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APÊNDICE D TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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ANEXO B – ESCALA GAIS – GLOBAL AESTHETIC IMPROVEMENT SCALE 
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ANEXO C – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 

 

 


