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RESUMO

A criolipolise tem se destacado como um dos recursos ndo invasivos mais utilizados
na Fisioterapia Dermatofuncional para o tratamento da gordura localizada, devido a
sua capacidade de promover a apoptose seletiva dos adipdcitos por meio do
resfriamento controlado, preservando as estruturas adjacentes. Esse processo resulta
em reducdo gradual da espessura adiposa e remodelamento tecidual progressivo,
com seguranca e boa aceitagdo clinica. Com o avanc¢o tecnoldgico, diferentes
modalidades de aplicacdo foram desenvolvidas, sendo as mais empregadas a
criolipdlise estatica, em que o aplicador permanece fixo durante todo o procedimento,
e a criolipdlise dindmica, que utiliza a movimentagdo continua da manopla para
ampliar a area de resfriamento e favorecer maior uniformidade térmica. Embora
ambas apresentem eficacia reconhecida, ha caréncia de estudos comparativos diretos
gue orientem a selecdo do protocolo clinico mais adequado. Assim, este estudo teve
como objetivo comparar os efeitos clinicos das técnicas estatica e dindmica na
reducdo da gordura localizada abdominal. Trata-se de um ensaio clinico controlado,
nao randomizado e quantitativo, conduzido na Clinica Escola de Fisioterapia do
Centro Universitario Dom Bosco (UNDB). A amostra final foi composta por 39
mulheres entre 22 e 60 anos, distribuidas em dois grupos: Grupo Estético, submetido
a uma Unica sessao de 30 minutos, e Grupo Dinamico, tratado com seis sessdes
semanais de 20 minutos. As participantes foram avaliadas nos momentos inicial, 30 e
45 dias apo6s o inicio do protocolo. As avaliacdes incluiram bioimpedancia, perimetria
abdominal, adipometria, ultrassonografia e registro fotografico padronizado. Para
complementar a analise, foram aplicadas a escala Global Aesthetic Improvement
Scale (GAIS) e um questionario de percepcao subjetiva. Os dados foram analisados
por meio de estatistica descritiva e inferencial, adotando nivel de significancia de 5%.
Os resultados evidenciaram que ambas as técnicas promoveram reducdo da gordura
abdominal, com melhora progressiva observada em todos os métodos avaliativos.
Houve diminuigc&o da circunferéncia abdominal, reducéo das dobras cutaneas e queda
da espessura ultrassonografica entre os trés momentos analisados. A criolipdlise
dindmica apresentou desempenho ligeiramente superior, com reduc¢fes mais
homogéneas e maior estabilidade dos valores entre as participantes. As avaliacdes
fotograficas também demonstraram melhor uniformidade de contorno no grupo

dindmico. A percepcao subjetiva reforgcou esses achados, com maior percentual de



avaliagdes classificadas como “melhorado” ou “muito melhorado”. Nao foram
observados efeitos adversos significativos. Conclui-se que as duas modalidades sdo
eficazes e seguras para o tratamento da gordura abdominal, porém a criolipélise
dindmica demonstrou maior uniformidade dos resultados, melhor distribuicdo térmica
e niveis superiores de satisfacdo. Esses achados contribuem para a pratica clinica
baseada em evidéncias, reforcando a importancia da escolha adequada da técnica e

da atuacao qualificada do fisioterapeuta dermatofuncional.

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

técnica nao invasiva; abdémen.



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 Universitario 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 INTRODUCAO

O contorno corporal esta entre os procedimentos estéticos mais realizados
no mundo. De acordo com a Sociedade Americana de Cirurgia Plastica Estética, em
2013, foram realizadas mais de 360 mil lipoaspiragcbes nos Estados Unidos,
ultrapassando o aumento de mama como o procedimento cirdrgico mais realizado.
Apesar de sua eficacia, a lipoaspiracdo ainda apresenta riscos consideraveis como
complicacBes anestésicas, infeccdes e até obitos (Ingargiola et al., 2015).

As abordagens ndo invasivas vém ganhando destaque nas Uultimas
décadas por oferecerem menor risco, menor custo e boa aceitacdo pelos pacientes
(Abdel-Aal et al., 2020; Boey; Wasilenchuk, 2014; Dierickx et al., 2013; Hedayati et al.,
2020).

Entre essas abordagens, a criolipélise destaca-se como uma das técnicas
mais utilizadas para a reducdo da gordura localizada, contabilizando mais de quatro
milhbes de tratamentos realizados em todo o mundo. O tecido adiposo é
particularmente sensivel ao resfriamento quando comparado a outras estruturas, o
qgue permite a destruicdo seletiva dos adipocitos (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 formacéao de cristais lipidicos, que levam a lesédo da membrana
celular e a remocao gradual dos adipdcitos apoptéticos (Bernstein et al., 2014; Falster
et al., 2020; Hwang et al., 2020; Stevens; Bachelor, 2015).

Estudos apontam que temperaturas préximas a -10 °C sao eficazes para
promover tais efeitos, resultando em reducéo visivel da camada adiposa (Liu et al.,
2019; Mostafa; Elshafey, 2016). Desde sua aprovacao 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 criolipdlise apresenta a vantagens de possuir curto periodo de
recuperagdo e baixa incidéncia de efeitos adversos. Redugfes significativas da
camada de gordura podem ser observadas entre dois e quatro meses apos a
aplicacgéo, atingindo até 30% de diminuicdo 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 ha falhas no uso da membrana anticongelante ou
monitorizagao inadequada do tecido (Coleman et al., 2009; Khoshvaghti et al., 2011).

Além disso, h4 ampla variagdo nos protocolos descritos na literatura,
envolvendo diferencas em temperatura, tempo de exposi¢cao, técnica de aplicacéo e
reperfuséo, o que dificulta a padronizacéo ideal para cada regido corporal (Faulhaber
et al., 2019; Friedmann, 2015; Garibyan et al., 2015; Meyer et al., 2022; Moradi et al.,
2020).

Com o avanco das pesquisas e da pratica clinica, duas principais
modalidades de aplicacdo vém sendo descritas: a criolipdlise estatica, em que o
aplicador permanece fixo durante todo o procedimento, e a criolipélise dinamica, na
qual o aplicador € movimentado de forma controlada sobre a area tratada. A
mobilizacdo do aplicador na técnica dinamica pode favorecer uma distribuicdo mais
uniforme do frio, reduzindo irregularidades e otimizando os resultados clinicos
(Murphrey e Garibyan, 2023).

Entretanto, ainda ha escassez de estudos comparativos diretos que
analisem a eficacia e a seguranca entre as duas modalidades. Deligonul et al., (2023),
justificam a relevancia cientifica e clinica de novas investigacdo sobre o tema.
Considerando o crescente interesse por procedimentos estéticos ndo invasivos e a
ampla utilizagdo da criolipolise na pratica clinica, torna-se essencial compreender qual
modalidade de aplicagéo oferece melhores resultados e seguranca.

Embora ambas as técnicas, estatica e dindmica sejam amplamente
empregadas, ainda ha caréncia de estudos comparativos que orientem a escolha do
protocolo mais eficaz. Dessa forma, este estudo justifica-se pela necessidade de
produzir evidéncias cientificas que subsidiem a atuacdo do fisioterapeuta
dermatofuncional, promovendo intervencfes baseadas em resultados mensuraveis e
contribuindo para o aperfeicoamento dos protocolos de reducéo de gordura localizada.

Diante disso, surge a seguinte questdo norteadora: qual das técnicas de
criolipdlise, estatica ou dinamica, apresenta melhores resultados na reducdo da
gordura localizada na regiao abdominal de mulheres?

Este estudo tem como objetivo comparar os efeitos clinicos da criolipdlise
estatica e dinamica na reducdo da gordura abdominal em mulheres. Os objetivos
especificos sdo: quantificar e comparar a reducdo da espessura do tecido adiposo

abdominal, mensurada por ultrassonografia e adipometria, nos grupos submetidos a
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criolipdlise estatica e dinamica, nos periodos de 30 e 45 dias apés a aplicacao;
analisar e comparar a variacao do perimetro abdominal entre os grupos, nos diferentes
momentos de avaliagdo (pré-procedimento, 30 e 45 dias); e avaliar e comparar a
ocorréncia de efeitos adversos e possiveis irregularidades na regido tratada, bem
como a percepcao de satisfacao das participantes.

Parte-se da hipdtese de que a modalidade dinamica proporcione resultados
superiores, devido a movimentacdo controlada do aplicador, promovendo maior
uniformidade na distribui¢cdo do frio e reduzindo irregularidade na regiao tratada.

Portanto, este estudo busca fornecer evidéncias comparativas sélidas
sobre as duas modalidades de criolipélise, contribuindo para a compreenséo de sua
eficacia e seguranca. Espera-se que os achados orientem a pratica clinica baseada
em evidéncias e auxiliem no aprimoramento dos protocolos aplicados em Fisioterapia
Dermatofuncional, fortalecendo a atuacdo do fisioterapeuta na estética corporal e

ampliando o embasamento cientifico da area.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Tecido adiposo e mecanismos de apoptose

O tecido adiposo exerce fungdes essenciais na manutencao da homeostase
energética e no metabolismo glicémico, atuando de maneira tanto local quanto
sistémica no organismo (Longo et al., 2019). Além de atuar como reservatorio de
energia, o tecido adiposo é considerado um érgao enddcrino, por secretar adipocinas
gue regulam processos metabdlicos, a sensibilidade a insulina e respostas
inflamatorias, influenciando a fisiologia de diversos 6rgaos (Fonseca-Alaniz, 2006).

Do ponto de vista celular, o tecido adiposo € composto predominantemente
por adipdcitos, que representam entre 35% e 70% da massa total do tecido, além de
células da fracdo vascular estromal (FVE), incluindo pré-adipdcitos, células-tronco
mesenquimais, células endoteliais, células musculares lisas, macrofagos e outras
células do sistema imune. Em individuos com peso considerado normal, o tecido
adiposo corresponde a cerca de 20-25% do peso corporal em mulheres e 15-20%
em homens (Rodriguez et al., 2015).

Os adipdcitos sdo especializados no armazenamento de triacilglicerideos
(TAG), moléculas de alta densidade energética que constituem a principal fonte de
energia durante periodos de jejum ou déficit calorico (Coelho, 2019). Esses adipdcitos
possuem enzimas e proteinas reguladoras essenciais para a lipogénese, a conversao
de glicose e &cidos graxos em TAG e para a lipdlise, processo pelo qual os
triacilglicerideos sdo degradados em acidos graxos livres e glicerol, liberados para
outros tecidos como fonte de ATP (Raajendiran et al., 2019).

A lipdlise é fortemente modulada pelo sistema nervoso autbnomo simpatico,
qgue libera horménios como adrenalina e noradrenalina. Estes ativam enzimas
intracelulares especificas, promovendo a quebra dos triacilgliceréis armazenados e
garantindo que a energia seja disponibilizada conforme as demandas do organismo
(Fonseca-Alaniz, 2006; Raajendiran et al., 2019).

Em situacdes de excesso energético crbnico, os adipocitos sofrem
hipertrofia, desencadeando estresse do reticulo endoplasmatico, hipdxia local e
ativacao de vias inflamatdrias, 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 adipocitaria gera sinais de perigo que recrutam macrofagos,
frequentemente organizados em ‘“crown-like structures” (CLS), perpetuando um
microambiente inflamatério e promovendo remodelamento tecidual, resisténcia a
insulina e alteragcBes metabdlicas sistémicas. Esse processo de interacdo entre
adipécitos apoptéticos e macrofagos esta ilustrado na figura 1, que representa o
remodelamento inflamatério do tecido adiposo sob dieta hiperlipidica. A imagem
evidencia a organizacdo dos macrofagos em torno de adipocitos mortos,

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

al., 2010).

Iiigura 1: Remodelamento inflamatério do tecido adiposo sob dieta hiperlipidica
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Fonte: Alkhoiri et al. (2010).

A compreensdo dos mecanismos de apoptose no tecido adiposo é
fundamental para embasar técnicas terapéuticas nao invasivas, como a criolipolise,
que se baseia na inducao controlada dessa forma de morte celular para promover
a reducéo de gordura localizada, preservando tecidos adjacentes e aproveitando

os principios fisiopatologicos de lipdlise e remodelamento tecidual (Rodriguez et al.,

2015; Greene; Shapiro, 2017).



22

2.2 Criolipdlise: fundamentos fisioldgicos e tecnoldgicos

A criolipélise € descrita como um procedimento terapéutico ndo invasivo
destinado a reducdo da gordura localizada por meio da aplicacéo de frio controlado
em regibes especificas do corpo, explorando a sensibilidade diferenciada dos
adipécitos em relacao a outros tecidos (Faruga-lewicka et al., 2025).

Desde sua aprovagédo pelo (FDA), a criolipdlise tem se consolidado como
uma alternativa segura e eficaz para a reducéo da gordura localizada, destacando-se
por ser um procedimento ndo invasivo que utiliza o resfriamento controlado para
induzir apoptose seletiva dos adipdcitos, sem comprometer os tecidos circundantes
(Murphrey e Garibyan, 2023).

A aplicagao controlada de frio intenso sobre a pele pode desencadear uma
inflamacé&o localizada no tecido adiposo subcutaneo, denominada paniculite induzida
pelo frio (Borges e Scorza, 2016).

Esse processo promove a apoptose dos adipdcitos, caracterizada pela
morte celular programada e controlada esse método permite a destruicéo seletiva das
células de gordura sem causar lesdo significativa a epiderme, derme ou estruturas
adjacentes, sendo amplamente utilizado na pratica clinica dermatofuncional. O
processo ocorre porgue os lipidios presentes nas células adiposas cristalizam-se a
temperaturas acima de 0 °C, desencadeando uma resposta inflamatoria localizada
que culmina no apoptose dos adipdcitos, seguida pela acdo de macréfagos que
removem os residuos celulares ao longo de semanas ou meses (Bosi, 2017; Faruga-
lewicka et al., 2025).

Dentre as variacbes da técnica, destacam-se a criolipllise estatica e a
dindmica. Enquanto a abordagem estatica mantém o aplicador fixo na area tratada, a
dindmica envolve a movimentagéo do aplicador, promovendo uma distribuigdo térmica
potencialmente mais eficiente e uniforme (Murphrey e Garibyan, 2023). A Figura 2

ilustra aplicagéo da criolipdlise estética na regido abdominal.
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Figura 2: Apllcag:ao da crlollpollse estatica na regido abdominal

Fonte: Autora (2025).

Estudos clinicos demonstram que a criolipolise pode reduzir até 25% da
espessura da gordura subcutanea na area tratada ap6s uma Unica sessdo. Além
disso, 86% dos individuos apresentam melhora visivel, e 73% relatam maior
satisfacdo em comparacdo com outras técnicas ndo invasivas de lipélise, reforcando
a seguranca e a eficacia do método (Kruger et al., 2014).

A técnica estética é indicada para regides com dobra adiposa adequada,
mantendo a placa fixa durante 30—60 minutos, enquanto a dinamica 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 dinamica,

evidenciando as diferencas operacionais entre as técnicas.
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Figura 3: Aplicacdo da criolipdlise dinAmica na regido abdominal
T

Fonte: Autora (2025).

Temperaturas utilizadas variam de -5 °C a -15 °C, respeitando protocolos
de seguranca (Faruga-Lewicka et al., 2025; Petersen, 2024). Estudos comparativos
sugerem eficacia semelhante entre estatica e dinamica quanto a reducéo de gordura,
porém a dinamica tende a apresentar maior conforto e menor incidéncia de
hematomas (Deligonul et al., 2023). A técnica é indicada para abdémen, flancos,
culotes, coxas e regido dorsal, especialmente em pacientes com Indice de Massa
Corporal (IMC) entre 18,9 e 31,5 kg/m?, sem contraindicacdes (Pequeno et al., 2023).

De acordo com a literatura, os resultados clinicos tornam-se
progressivamente evidentes entre 30 e 45 dias ap0s a aplicacdo, periodo em que
ocorre apoptose adipocitaria seguida pela eliminagcdo gradual dos adipdcitos por
macrofagos, culminando na remodelagcéo do tecido adiposo (Manstein et al., 2008;
Dierickx et al., 2013).

Além do aspecto estético, tanto na modalidade estatica quanto na dinamica,
a criolipGlise deve ser compreendida como parte de uma abordagem integrada. A
associacao do procedimento a um estilo de vida ativo e a uma alimentacédo equilibrada
potencializa os resultados clinicos, favorece a manutengéo da composigéo corporal e
eleva a satisfacdo do paciente (Bull et al., 2020).

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

adversos leves e autolimitados, incluindo eritema, edema, hematomas e parestesia,
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gue tendem a desaparecer em dias ou semanas (Coleman e Sachdeva, 2009; Krueger
et al., 2014). Complicacdes menos frequentes incluem dor persistente, disestesia ou
alteracdes cutaneas transitorias. A C-Jun N-terminal Kinase (JNK) é a complicacéo
mais rara e temida, caracterizada pelo aumento paradoxal de adiposidade na area
tratada, surgindo entre 2 e 5 meses apds o procedimento, com incidéncia estimada
entre 0,05% e 0,39% (Franzoni, 2024).

A selecao criteriosa do paciente e a adeséo a protocolos padronizados sao
fundamentais para minimizar riscos. Contraindicagdes incluem sensibilidade ao frio,
crioglobulinemia, urticaria ao frio, neuropatias periféricas, feridas abertas ou regiées
com perfusdo sanguinea reduzida (Strelciuc, 2024; Aguiar, 2020).

Eventos adversos comuns, como vermelhid&do, inchaco e formigamento,
sao autolimitados e ndo comprometem a continuidade do protocolo Complicacdes
mais graves, como lesdes nervosas transitorias ou queimaduras superficiais, sao
extremamente raras e geralmente associadas a falhas técnicas ou uso inadequado do
equipamento. (Dierickx et al., 2013; Krueger et al., 2014).

Portanto, a criolipélise se estabelece como técnica segura e eficaz para a
reducdo da adiposidade localizada, com minima incidéncia de efeitos colaterais e
resultados clinicos previsiveis 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 clinicas e procedimentos estéticos para avaliar a
percepcéao global de melhora apos intervencgdes. Trata-se de uma escala qualitativa e
ordinal, geralmente estruturada em cinco niveis que variam de “piorado” a “muito
melhorado”, permitindo que tanto os pacientes quanto avaliadores independentes
classifiguem os resultados estéticos de maneira padronizada (Narins et al., 2003;
Jones et al., 2013).

Por exemplo, um ensaio clinico que avaliou o uso de preenchedores de
acido hialurénico demonstrou que mais de 80% dos pacientes apresentaram escores
entre “melhorado” e “muito melhorado” pela GAIS até 24 semanas apds o
procedimento. Resultados semelhantes foram observados em estudo multicéntrico

com preenchimento do sulco nasolabial, no qual os avaliadores médicos também
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relataram melhora significativa na aparéncia global, segundo a escala (Jones et al.,
2013).

No contexto brasileiro, Talarico (2010) utilizou a GAIS para mensurar a
eficdcia de um novo preenchedor & base de acido hialurénico, observando que, apés
trés 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 avaliacao pela GAIS apos
trés anos, reforcando a validade da escala como instrumento de mensuracéao subjetiva

em pesquisas de estética.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Comparar os efeitos clinicos da criolipolise estatica e da dinamica na

reducado da gordura localizada abdominal.

3.2 Especificos

a) Avaliar a reducédo da espessura da gordura subcutanea abdominal por
meio de instrumentos como bioimpedancia, perimetria, adipometria, ultrassonografia
e fotografia apds a aplicacao das técnicas.

b) Investigar se a movimentacdo do aplicador na criolipdlise dinamica
promove diferencas significativas em comparacdo a técnica estatica quanto a
distribuicdo do resfriamento e a reperfusédo tecidual.

c) Analisar a percepcao subjetiva das participantes sobre a satisfacao

estética e a melhora da flacidez da pele.
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4 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada para o Trabalho de Concluséo de Curso (TCC)
para obtencéo do grau de Bacharel em Fisioterapia do Centro Universitario Unidade
de Ensino Superior Dom Bosco (UNDB). Trata-se de uma pesquisa de campo,
caracterizada como um ensaio clinico controlado, ndo randomizado, de abordagem
quantitativa e delineamento prospectivo e comparativo, realizado na Clinica Escola de
Fisioterapia da UNDB. O objetivo central foi comparar os efeitos clinicos da criolipélise
dindmica e estatica na reducdo da gordura abdominal localizada. Todas as etapas
seguiram integralmente os principios éticos estabelecidos pela Resolu¢cdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), sob Parecer Consubstanciado n°® 7.317.265, o qual se encontra disponivel no
Anexo B. Antes do inicio das intervencles, todas as participantes receberam
esclarecimentos sobre os procedimentos, potenciais beneficios e riscos envolvidos.

Os riscos, considerados minimos, incluiam sensacéo de frio, eritema leve,
desconforto transitorio ou formigamento, e foram minimizados por meio de triagem
rigorosa para contraindicacdes ao frio, monitoramento continuo durante as aplicacdes,
uso adequado de manta ou gel anticongelante e orientacbes de cuidados poés-
procedimento.

A participacao foi condicionada a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), realizada por todas as voluntérias, conforme registrado no
(Apéndice D). Os resultados parciais deste estudo deram origem a um artigo cientifico,
submetido e apresentado no Encontro Cientifico da UNDB, cujo conteudo integral
encontra-se disponibilizado no Apéndice A.

A amostra foi composta por 43 mulheres recrutadas por divulgacdo em
redes sociais, com idades entre 22 e 65 anos e indice de Massa Corporal entre 18,9
e 31,5 kg/m2. Foram incluidas mulheres com gordura abdominal localizada e IMC
dentro da faixa estabelecida. Os critérios de exclusdo contemplaram gestantes,
participantes que ndo completaram todas as sessdes ou reavaliagdes, usuarias de
medicamentos capazes de interferir nos desfechos (como as canetas injetaveis para
emagrecimento) e mulheres com contraindica¢des ao frio, incluindo crioglobulinemia,
urticaria ao frio, neuropatias, areas com perfusado sanguinea reduzida ou presenca de

feridas abertas.
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As 43 participantes foram distribuidas por sorteio simples em dois grupos:
Grupo 1, referente a criolipélise estatica uma unica aplicacdo de 30 minutos, e Grupo
2, referente a criolipdlise dindmica, realizado 6 aplicacdes de 20 minutos. As
avaliagbes foram realizadas em trés momentos distintos, sendo eles antes do
procedimento, 30 dias e 45 dias apds o inicio do protocolo. A diferenca no nimero de
sessOes entre as técnicas segue 0 que ja esta estabelecido na literatura. A criolipdlise
estatica é tradicionalmente realizada em sesséo Unica, conforme descrito por Dierickx
et al. (2013).

A triagem inicial foi realizada mediante a aplicacdo da Ficha de Anamnese
Corporal, devidamente registrada e apresentada no (Apéndice B), contemplando
informacdes pessoais e demogréficas, histérico de saude, uso de medicamentos,
sensibilidade ao frio, queixas estéticas, histérico de procedimentos prévios e habitos
de vida. Essa etapa garantiu a elegibilidade das participantes e permitiu o registro de
condi¢cBes basais que poderiam influenciar a resposta ao tratamento.

A andlise da reducdo da espessura do tecido adiposo foi conduzida por
meio de instrumentos padronizados e previamente estabelecidos para o estudo. A
bioimpedancia (InBody 270) permitiu avaliar percentual de gordura, massa magra e
hidratacdo corporal, com o objetivo de verificar se as alteracbes observadas eram
predominantemente regionais, sem utilizacdo de classificacbes normativas, pois a
andlise se concentrou em mudancas intraindividuais.

A perimetria abdominal foi realizada com fita métrica inelastica posicionada
no nivel da cicatriz umbilical, sendo considerada clinicamente perceptivel qualquer
variacao igual ou superior a 0,5 cm entre 0s momentos avaliativos. A adipometria foi
conduzida com adipémetro clinico, seguindo os protocolos da International Society for
the Advancement of Kinanthropometry (ISAK).

As medicdes foram realizadas sempre no mesmo ponto anatémico, a prega
cutdnea abdominal vertical localizada 2 cm ao lado da cicatriz umbilical, conforme
indicado pela ISAK para analises de composicéo corporal em estudos com foco em
gordura subcutanea localizada. A adoc¢ao desse protocolo garantiu padronizagéao das
coletas e permitiu comparar de forma confidvel a redugéo das dobras cutaneas entre
0S grupos submetidos as técnicas.

Embora essa instituicdo forneca classificacdes de referéncia, no presente
estudo adotou-se como parametro a reducdo reprodutivel da prega cutanea,

independentemente de valores normativos, considerando a relevancia estética de
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pequenas reducdes. A ultrassonografia, realizada com o equipamento BodyMetrix BX-
400, foi utilizada para mensurar a espessura da gordura subcutanea, adotando como
significativa qualquer reducéo igual ou superior a 1 mm.

Registros fotograficos padronizados foram realizados antes da intervencao
e nas reavaliacdes, mantendo angulos e distancias fixos para analise visual da
simetria, uniformidade e do contorno corporal. Todas as coletas foram realizadas pela
mesma pesquisadora.

As andlises subjetivas foram aplicadas na reavaliagdo de 45 dias, com
utilizacdo 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 questionario de percepcao subjetiva,
desenvolvido pelas pesquisadoras, cuja versdo completa encontra-se disponivel no
(Apéndice C), destinado a avaliacdo da tolerabilidade, do conforto e da percepc¢éao
estética das participantes.

Os procedimentos de criolipdlise foram realizados com o equipamento
Polarys Ibramed, registrado na Agencia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA) sob
n° 10360319008, com temperatura padrao de menos oito graus Celsius para ambos
os grupos. No Grupo 1 foi realizada uma Unica sessdo de 30 minutos com aplicador
de placas fixas e manta anticongelante Technature. No Grupo 2 foram realizadas seis
sessfes de 20 minutos com manopla moével e gel anticongelante Technature,
aplicadas em intervalos previamente estabelecidos.

Todos os dados foram organizados em banco de dados especifico. A
analise estatistica foi conduzida no software Jasper, utilizando métodos descritivos e
inferenciais, com nivel de significancia de 5%. As variaveis foram expressas em
meédias e desvios padrédo, permitindo avaliar tendéncias centrais e dispersao dos
valores nos grupos de criolipdlise estatica e dinamica.

Os parametros analisados incluiram idade e indice de massa corporal,
composicdo corporal obtida por bioimpedancia, medidas perimétricas da
circunferéncia abdominal, valores de adipometria, espessura da gordura subcutanea
mensurada pela ultrassonografia e percepcao subjetiva das participantes medida pela
escala GAIS.

Os calculos de médias, desvios padréo e percentuais foram realizados com
auxilio do software R e planilhas complementares no Microsoft Excel, garantindo

consisténcia e rastreabilidade dos resultados. As comparagdes entre 0s momentos
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avaliativos e entre as técnicas de aplicacdo foram realizadas de forma descritiva,
observando a evolugéo dos valores médios e o percentual de variacao.

Os resultados também foram apresentados por meio de tabelas e graficos
construidos para facilitar a compreenséo da tendéncia dos dados e permitir correlacao
direta com os parametros clinicos observados. Essa abordagem analitica possibilitou
uma interpretacao integrada dos efeitos da criolipdlise sobre a composicao corporal,

espessura adiposa e percepcao estética das participantes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi composta inicialmente por 43 participantes, porém quatro
foram excluidas por ndo atenderem aos critérios de permanéncia, totalizando 39
voluntarias que concluiram integralmente os 45 dias de acompanhamento.

A amostra foi formada exclusivamente por mulheres adultas com acumulo
de gordura localizada na regido abdominal. Antes da apresentacdo detalhada das
andlises, destacam-se 0s principais achados observados: houve reducéo progressiva
da gordura corporal em ambos 0s grupos, mensurada por bioimpedancia, plicometria
e ultrassonografia; diminuicdo da circunferéncia abdominal em todas as avalia¢cdes;
altos indices de satisfacdo subjetiva; e desempenho ligeiramente superior da técnica
dindmica quanto a uniformidade e consisténcia dos resultados.

Segundo Santos e Sousa (2025), esse tipo de resposta € esperado, uma
vez que a criolipdlise tende a promover reducdo mensuravel da espessura do tecido
adiposo por meio de alteragcdes observaveis nas avaliagbes antropométricas e
ultrassonogréficas, reforcando a compatibilidade entre os achados deste estudo e o
comportamento fisiolégico esperado apo6s o resfriamento controlado.

A literatura também reforca essa tendéncia. De acordo com Soares et al.
(2018), técnicas baseadas em resfriamento controlado séo capazes de gerar reducdes
expressivas da adiposidade abdominal, refletidas em parametros como plicometria,
perimetria e ultrassonografia. Esses resultados sustentam a tendéncia de reducao
gradual identificada nas diferentes analises deste estudo, especialmente no grupo
submetido a técnica dinamica.

Complementarmente, os achados deste estudo também estdo alinhados ao
gue descreve Assis e Ferreira (2022), que destacam a criolipélise como uma técnica
eficaz na reducdo da gordura subcutanea localizada, sobretudo quando aplicada de
maneira sistematica e adaptada as particularidades clinicas das pacientes. Essa
perspectiva reforca a coeréncia entre o padrao de reducdo observado nesta pesquisa
e 0 comportamento fisiolégico esperado apods protocolos bem estruturados de
resfriamento controlado

A revisao de Silva (2021) destacou que os estudos envolvendo criolipélise
convencional tendem a selecionar individuais sem patologias pré-existentes,

concentrando-se principalmente no contorno corporal. Esse perfil metologico é
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compativel com a populacdo do presente estudo, composta por mulheres adultas

saudaveis com acumulo de gordura localizada abdominal.

A amostra final apresentou caracteristicas homogéneas, permitindo

comparabilidade adequada entre os grupos. A caracterizacao geral das participantes

encontra-se apresentada a seguir.

Tabela 1 — Caracterizacdo geral da amostra

Tipo da Idade (média | Altura (cm) IMC inicial % Gordura | Peso inicial
Técnica | =DP) (média+ DP) | (média = DP) | inicial (média
(média £ DP)
DP)
Estatica | 36,74+ 11,15 | 158,83 £ 6,30 27,31 +2,69 | 36,15+4,81 | 69,06 + 8,92
Dinamica | 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).

ApOs a apresentagcdo das caracteristicas iniciais, também se analisou a

distribuicdo etaria por faixa e técnica aplicada, conforme demonstrado no gréfico a

sequir.

Grafico 1 — Distribuicao das participantes por faixa etaria e tipo de técnica
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Fonte: Software R (Verséo 4.4.0, 2025).
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Esse perfil da amostra segue o0 que costuma ser descrito em pesquisas

voltadas para criolipélise, nas quais a maior presenca de mulheres adultas esta

relacionada a fatores hormonais, mudangca metabodlicas e maior tendencias ao

acumulo de gordura na regido abdominal. Essa uniformidade de caracteristica basais
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permite que as diferencas observadas ao longo do acompanhamento sejam atribuidas
diretamente ao tipo de técnica aplicada.

Nas analises de composi¢éo corporal, os dados da Tabela 2 demonstraram
reducdo gradual do percentual de gordura em ambos os grupos ao longo das

avaliacdes, com discreta vantagem do grupo dinamico.

Tabela 2 — Valores médios de gordura corporal e peso nos trés momentos de avaliacdo

Tipo da Gordura (média + DP) Peso (média + DP)
Técnica
Inicial 30 dias 45 dias Inicial 30 dias | 45 dias
Estatica | 36,15+ 36,08 + 35,23 + 69,06 + 69,64 + | 69,06 + 8,96
4,81 4,81 4,55 8,92 8,79
Dinamica | 34,22 + 34,62 £ 34,24 + 57,79 £ 62,87 + | 62,77 + 8,63
7,44 7,11 7,12 27,62 7,81

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Para complementar essa apresentacdo, o grafico a seguir ilustra
visualmente a evolucao da gordura corporal entre os grupos, reforcando a estabilidade

observada no grupo dinamico.

Grafico 2 — Comparacéo das variag6es de gordura corporal entre grupos (% de gordura)
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Fonte: Software R (Verséo 4.4.0, 2025).

Apés a observacao desses achados, destaca-se que a reducao progressiva
da gordura em ambos grupos também esta alinhada com o que descrevem Assis e
Ferreira (2022), que apontam maior eficacia da criolipdlise, especialmente em
protocolos individuais. Para esses autores, a técnica dindmica tende a apresentar

vantagem por favorecer uma distribuicdo térmica mais uniforme, contribuindo para
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diminuicbes mais consistentes da gordura localizada, em consonancia com o
comportamento identificado neste estudo.

Esse comportamento é compativel com o observado por Faruga-Lewicka
et al. (2025), que identificaram reducdes mensurdveis no percentual de gordura
corporal, circunferéncia abdominal e BMI apés sessdes de criolipolise. A analise
perimétrica apresentou reducdes consistentes da circunferéncia abdominal em todos

0s momentos avaliados, conforme descrito na tabela a seguir.

Tabela 3 — Variacdo da circunferéncia abdominal nos trés momentos de avaliacao

Tipo da Técnica Cintura (média + DP)
Inicial 30 dias 45 dias
Dinamica 83.19+7.0 80.53+7.61 79.33 £ 6.57
Estéatica 89.8+7.25 85.22 + 13.97 85.34 £ 6.77

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

A representacdo gréfica dessa trajetéria de reducdo pode ser observada no

grafico seqguinte.

Grafico 3 — Reducao perimétrica entre grupos
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Fonte: Software R (Verséo 4.4.0, 2025).

Os resultados reforcam que a técnica dindmica promove uma reducao mais
uniforme, em consonancia com 0s mecanismos fisioldgicos descritos por Meyer et al.,
(2016), que destacam a importancia da distribuicdo homogénea do frio para otimizar
a apoptose adipocitéria. A plicometria demonstrou reducdes entre 33% e 40% nas

dobras cutdneas em ambos 0s grupos, com maior uniformidade no grupo dinamico.
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Tomando como referéncia a literatura, a magnitude de reducéo esperada
por sessdo em depdsitos abdominais situa-se, de modo conservador, na faixa de ~15—
25% de diminuicdo da espessura do tecido adiposo entre 8—-12 semanas, quando
aferida por ultrassonografia, com tendéncias 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 andlise seriada aos 30 e 45 dias acompanha a
cinética fisiopatolégica descrita para a criolipélise, caracterizada inicialmente por
paniculite induzida pelo frio, seguida por fagocitose e depuracdo gradual dos
adipécitos ao longo das semanas, consolidando diferencas mais robustas apds o
terceiro més, periodo associado a estabilizacdo da remodelagéo tecidual (Ingargiola
et al., 2015; Krueger et al., 2014).

Dentro dessa janela temporal, observou-se que ambas as modalidades
produziram reduc¢des clinicamente relevantes nas medidas ultrassonograficas e por
adipometria, com n&o-inferioridade da técnica dindmica em relacdo a estética na
variagdo percentual média. Esse padrdo é coerente com estudos que, embora
priorizem a modalidade tradicional com succdo fixa, também relatam eficacia
guantitativa comparavel em protocolos que otimizam a uniformidade térmica e o
acoplamento, como no uso de aplicadores conformaveis (“CoolCup”), sem prejuizo da
magnitude dos desfechos (Stevens et al., 2015; Kilmer et al., 2017).

Em relagdo a perimetria, as redu¢cbes acompanharam as tendéncias
observadas nos métodos de imagem, caracterizando diminuicdes discretas a
moderadas, lembrando que perimetros abdominais sdo altamente sensiveis ao
posicionamento e ao conteldo intestinal. Ja a bioimpedancia mostrou-se Util para
confirmar que a intervencdo atuou de forma regional, sem alteracdes sistémicas
desfavoraveis na composi¢do corporal, achado compativel com a literatura que

sustenta a seguranga metabdlica da técnica (Ingargiola et al., 2015).

Tabela 4 — Valores médios de adipometria (mm) nos trés momentos de avaliacao

Tipo da Técnica Adipometria (média + DP)
Inicial 30 dias 45 dias
Dinamica 26.9+7.2 20.33+7.13 16.39 £ 6.13
Estética 31.57 + 6.88 25.78 £+ 6.64 21.0+£5.94

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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O grafico subsequente ilustra a evolugdo da adipometria entre 0os grupos,

destacando a uniformidade obtida com a técnica dinamica.

Gréfico 4 — Evolucdo da adipometria (mm) entre grupos confirma essa trajetoéria
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Fonte: Software R (Versao 4.4.0, 2025).
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Esses dados reforcam que o processo gradual de apoptose e subsequente

reorganizacao tecidual ocorrem de maneira continua entre a quarta e oitava semanas,

periodo que coincide com o intervalo analisado neste estudo.

Na ultrassonografia, houve diminuicdo expressiva da espessura da gordura

subcutédnea, com reducdes de 31,61% no grupo estatico e 35,15% no dinamico,

conforme os dados apresentados na tabela seguinte.

Tabela 5 — Espessura média da gordura subcutanea (mm) por ultrassonografia

Tipo da Técnica

Ultrassom (média = DP)

Inicial 30 dias 45 dias
Dinamica 10.66 + 3.84 8.53+3.16 6.91+25
Estatica 12.18 +4.01 10.13 +3.03 8.33+2.33

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

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

identificaram intensificacdo da reducédo do tecido adiposo principalmente apés a

segunda avaliacdo. Evidéncias semelhantes também foram registradas por Abdel-Aal

et al. (2020), reforcando a consisténcia dos achados deste estudo.

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

que o resfriamento controlado produz lesBes seletivas nos adipocitos sem
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comprometer a derme, corroborando o padréo fisiologico encontrado. As avaliacdes
fotograficas padronizadas também reforcaram a consisténcia dos achados

instrumentais

Grafico 5 — Comparativo da espessura adiposa por grupo e momento
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Fonte: Software R (Verséo 4.4.0, 2025).

As Figura 4 e 5 demonstram reducdo progressiva do volume abdominal,
maior definicdo do contorno e melhora da uniformidade do tecido, especialmente no
grupo dinamico.

Figura 4 — Gru‘Estét;ico Inicial, 30 dias, 45 dias
: 0

Fonte: Autora (2025).

A andlise visual da Figura 4 evidencia redugdo progressiva do volume

abdominal ao longo das avaliac6es, com melhora do contorno, menor proeminéncia



39

adiposa e maior uniformidade da superficie cutanea. Na Figura 5 (grupo dinamico),
observa-se diminuicdo gradual da convexidade abdominal. Além disso, ha maior

definicdo da linha alba, especialmente aos 45 dias.

Figura 5 — Grupo Dinamico (Inicial, 30 dias, 45 dias

Fonte: Autora (2025).

Esses achados visuais acompanham o comportamento observado nas
medidas objetivas, o qual € sustentado por Stevens et al. (2021), que demonstraram
aumento da expresséao do colageno tipo | e reorganizacdo da matriz extracelular apés
a criolipdlise, favorecendo o contorno corporal e melhorando a qualidade da pele.

Quanto a percepcao subjetiva, a escala GAIS apresentou predominancia
de classificagbes entre “melhorado” e “muito melhorado/étimo”, com leve vantagem

para o grupo dinamico.
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Grafico 6 — Classificagdo de melhora estética percebida (GAIS 45 dias) por técnica
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Fonte: Software R (Verséo 4.4.0, 2025).

Integrando todos os resultados, bioimpedancia, perimetria, adipometria,
ultrassonografia, fotografias e GAIS observa-se coeréncia entre medidas objetivas e
percepcdo das participantes. A técnica dinamica demonstrou maior estabilidade e
uniformidade dos resultados. Em relacéo a seguranca, ambas as técnicas foram bem
toleradas, sem registro efeitos adversos.

Esse perfil estd alinhado ao descrito por Santos e Sousa (2025), que
apontam baixo risco quando a técnica € executada corretamente. Benoit e Modarressi
(2020) enfatizam que complicacBes severas sao raras e geralmente relacionadas a
praticas inadequadas.

Além disso, estudos mostram que, mesmo apods o resfriamento intenso, o0s
niveis séricos de lipidios permanecem estaveis (Atiyeh; Fadul; Chahine, 2020),
reforcando o perfil seguro da técnica. Por fim, ao observar o conjunto dos achados de
bioimpedancia, perimetria, plicometria, ultrassonografia, fotografia padronizados e
avaliacao subjetiva GAIS, constata-se uma coeréncia solida entre medidas objetivas
e percepcao estética das participantes.

A técnica dindmica apresentou desempenho superior em relacdo a estatica,
evidenciando resultados mais uniformes e consistentes ao longo das avaliacdes. A
magnitude das reducbes observada neste estudo corresponde ao padréo esperado
para o intervalo de 30 a 45 dias, periodo no qual ocorre grande parte da reorganizacao
tecidual apos o resfriamento controlado.
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Esse comportamento confirma a eficiéncia da criolipdlise dinamica e reforca
sua capacidade de promover remodelacdo adiposa progressiva e clinicamente

significativa.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo comparar os efeitos clinicos da
criolipdlise estatica e dindmica na reducdo da gordura localizada abdominal,
permitindo compreender as diferencas entre as duas modalidades e sua aplicabilidade
na pratica dermatofuncional. Os resultados obtidos ao longo dos 45 dias de
acompanhamento indicaram que ambas as técnicas foram eficazes na reducédo da
adiposidade abdominal, promovendo diminui¢cdo progressiva da espessura do tecido
adiposo, da circunferéncia abdominal e das dobras cutaneas.

Entretanto, a modalidade dindmica demonstrou desempenho superior,
especialmente pela maior uniformidade dos resultados, melhor distribuicao térmica e
maiores indices de satisfacdo das participantes, o que confirma a hipétese inicial do
estudo. Os achados deste trabalho reforcam a relevancia clinica da criolipélise como
recurso seguro e eficaz, contribuindo para a pratica baseada em evidéncias na
Fisioterapia Dermatofuncional.

Além disso, ampliam a compreensdo sobre as diferencas entre os
protocolos de aplicacdo, oferecendo subsidios para que profissionais possam
selecionar a técnica mais adequada de acordo com 0s objetivos terapéuticos e
caracteristicas individuais de cada paciente. A importancia do estudo também se
destaca por abordar um tema amplamente utilizado na prética estética, porém ainda
limitado em pesquisas comparativas, especialmente no contexto nacional.

Apesar dos resultados positivos, esta pesquisa apresenta algumas
limitacbes que devem ser consideradas. A amostra, composta exclusivamente por
mulheres, restringe a generalizacdo dos achados para outros publicos. O periodo de
acompanhamento, limitado a 45 dias, ndo permite avaliar resultados a longo prazo ou
possiveis alteracfes tardias. Além disso, ndo houve controle rigoroso sobre habitos
alimentares e nivel de atividade fisica das participantes, fatores que podem influenciar
a resposta ao tratamento. O estudo também nao realizou analise estatistica inferencial
mais aprofundada para comparagcao entre os grupos, o que poderia fortalecer ainda
mais os achados.

Diante dessas limitacdes, recomenda-se que futuras pesquisas ampliem o
tamanho da amostra, incluam participantes de diferentes faixas etarias e sexos,
utilizem desenhos randomizados e controlados e considerem acompanhamentos em

periodos superiores a 90 dias. Além disso, investigacfes que avaliem associagdes
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entre criolipolise e outros recursos terapéuticos, bem como estudos que explorem
impactos psicoldgicos e funcionais da intervencédo poderdo enriquecer ainda mais o
conhecimento disponivel sobre o tema.

Em sintese, este estudo contribui significativamente para o entendimento
clinico da criolipolise e reforca a importancia do fisioterapeuta dermatofuncional na
conducdo segura, ética e embasada de procedimentos estéticos. A modalidade
dindmica mostrou-se particularmente promissora, apresentando resultados mais
consistentes e maior satisfacdo das participantes, configurando-se como uma

abordagem relevante para protocolos de reducéo da gordura localizada abdominal.
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RESUMO

A criolipolise estética tem se destacado como recurso nao invasivo para a reducdo
localizada de gordura abdominal, com potencial para melhorar a estética corporal e
a satisfacdo dos pacientes. Este estudo teve como objetivo avaliar a eficacia da
criolipdlise estéatica na diminuicdo de medidas antropométricas da regido abdominal
e na percepcdo subjetiva dos resultados estéticos em mulheres. Participaram 17
mulheres, com idade entre 22 e 65 anos e indice de Massa Corporal (IMC) entre 18,0
e 29,9 kg/m?, todas com gordura localizada abdominal. As participantes foram
submetidas a uma Unica sesséao de criolipélise estatica, com avaliacdes realizadas
antes do procedimento e 45 dias ap6s. Foram analisadas medidas antropométricas,
incluindo peso, IMC, percentual de gordura corporal e circunferéncia da cintura
umbilical, bem como a percepcao estética por meio da Global Aesthetic Improvement
Scale (GAIS). Os resultados indicaram redugdo média significativa de 5,27% na
circunferéncia abdominal, enquanto peso, IMC e percentual de gordura corporal
permaneceram estaveis.
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A avaliagao subjetiva pela GAIS foi classificada como “muito melhorado” e nenhum
efeito adverso relevante foi observado. Conclui-se que a criolipdlise estatica
demonstrou seguranca, eficacia e boa tolerabilidade, promovendo reducéo
localizada da gordura abdominal e altos indices de satisfacdo. Os achados fornecem
subsidios cientificos a prética fisioterapéutica estética, destacando estratégias nao
invasivas de remodelagem corporal.

Palavra-chave: Criolipdlise Estatica. Gordura Localizada. Remodelagem Corporal.

Fisioterapia Dermatofuncional. Percepcéao 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/m? 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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INTRODUCAO

O excesso de gordura localizada tem se tornado um problema crescente
nao apenas do ponto de vista estético, mas também como importante fator de risco
para alteracbes metabdlicas, cardiovasculares e inflamatorias, afetando individuos
de diferentes faixas etérias e ambos os sexos (Brasil, 2018; IBGE, 2010).

A distribuicdo de gordura corporal ndo ocorre de forma heterogénia, sendo
influenciada por fatores genéticos, hormonais, metabodlicos e estilo de vida. Em
mulheres, a adiposidade tende a se concentrar em quadris, coxas, abdémen e regido
subescapular; em homens predomina na regiao abdominal, o que pode aumentar o
risco de distdrbios metabdlicos, como resisténcia a insulina, diabetes tipo 2 e
dislipidemias (Borges; Scorza, 2016; Silveira; Staffoquer, 2016).

Esse acumulo localizado de gordura ndo apenas altera a composi¢cao
corporal e a estética, mas também impacta a saude geral, evidenciando a
necessidade de intervencdes terapéuticas eficazes, seguras e direcionadas. O tecido
adiposo € um érgdo metabolicamente ativo, desempenhando fun¢cbes essenciais na
homeostase energética, armazenamento de nutrientes e regulacdo de processos
enddcrinos e imunoldgicos (Longo et al., 2019; Fonseca- Alaniz, 2006).

E composto por adipécitos, células especializadas na armazenagem de
triacilglicerideos (TAG), que representam de 35% a 70% da massa total do tecido,
além de células da fracdo vascular estromal, como pré-adipécitos, células-tronco
mesenquimais, células endoteliais e macrofagos (Rodriguez et al., 2015).

O acumulo crbnico de energia e a hipertrofia dos adipdcitos ativam vias
inflamatorias, induzem estresse do reticulo endoplasmatico e estimulam a apoptose
celular programada, resultando em recrutamento de macréfagos e remodelamento
tecidual (Alkhouri et al., 2010; Greene; Shapiro, 2017). Este mecanismo celular é a
base cientifica para técnicas de reducao localizada de gordura, como a criolipdlise,
que visa a inducao controlada do apoptose adipocitaria sem comprometer tecidos
vizinhos (Rodriguez et al., 2015; Greene; Shapiro, 2017).

A criolipdlise estéatica é uma técnica ndo invasiva aprovada pelo Food and
Drug Adminstration (FDA) em 2010, indicada para reduzir gordura localizada por meio
da aplicacdo de frio controlado, explorando a sensibilidade diferenciada dos
adipdcitos em relagdo 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 area-alvo por 30 a 60 minutos, provocando inflamacéo localizada conhecida
como paniculite induzida pelo frio, seguida de apoptose das células adiposas e
fagocitose gradual pelos macréfagos (Bosi, 2017).

Estudos indicam que a técnica pode reduzir até 25% da espessura da
gordura subcutanea em uma unica sessao, com resultados visiveis entre 30 e 45
dias, periodo em que ocorre remodelacao tecidual e melhora do contorno corporal
(Krueger et al., 2014; Manstein et al., 2008; Dierickx et al., 2013). Apesar da
intervencdo envolver resfriamento intenso, os efeitos adversos relatados sao
geralmente leves e autolimitados, incluindo eritema, edema e formigamento,
reforcando a seguranca do procedimento (Coleman; Sachdeva, 2009; Krueger et al.,
2014).

A avaliacdo da eficacia de tratamentos estéticos deve ser baseada em
métodos objetivos e padronizados. As medidas antropométricas, como a
circunferéncia abdominal, sdo fundamentais para quantificar alteracées na gordura
subcutéanea (Gherardini et al., 1997), enquanto a fotografia padronizada permite
comparacdes visuais consistentes, controlando fatores como iluminacéo, angulo e
fundo uniforme (Solesio Pilarte et al., 2009). Além disso, a percepcao subjetiva das
participantes é relevante para mensurar a satisfacdo estética, sendo a Global
Aesthetic Improvement Scale (GAIS) um instrumento amplamente validado e
utilizado, classificando a melhora estética em niveis que vao de “piorado” a “muito
melhorado”.

Essa abordagem integrada, unindo avaliacdes objetivas e subjetivas,
garante uma analise completa da eficacia do procedimento, considerando tanto
resultados clinicos quanto percepcao dos pacientes. O cenario atual de crescente
procura por procedimentos estéticos seguros e eficazes, aliado aos riscos
metabdlicos associados a adiposidade localizada, evidencia a importancia de
pesquisas que investiguem técnicas ndo invasivas para reducdo de gordura
abdominal.

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo geral avaliar os efeitos
da criolipdlise estatica na reducdo de medidas antropométricas da regido abdominal
em mulheres adultas. Os objetivos especificos incluiram mensurar alteragdes na
circunferéncia abdominal por perimetria, analisar modificagdes visuais no contorno
corporal por meio de fotografias padronizadas e avaliar a satisfacdo estética das

participantes utilizando a GAIS.
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A pesquisa foi conduzida como estudo quantitativo, desenvolvido na
Clinica Escola de Fisioterapia do Centro Universitario Dom Bosco, envolvendo 17
mulheres voluntarias com gordura localizada abdominal, submetidas a uma sessao
de criolipdlise estatica. A coleta de dados incluiu bioimpedancia (peso, altura, IMC
e % de gordura corporal), perimetria e fotografias padronizadas, bem como avaliacao
subjetiva da GAIS, garantindo o registro de resultados objetivos e subjetivos. Este
trabalho esté estruturado em se¢Bes que abordam inicialmente o tecido adiposo e
mecanismos de apoptose, seguido dos fundamentos e aplicacbes clinicas da
criolipdlise estatica, a avaliacdo por medidas antropométricas e fotografia
padronizada, a utilizacdo da GAIS para mensuracdo subjetiva, a metodologia
empregada, a apresentacdo e discussao dos resultados obtidos, e, por fim, as
consideracdes finais sobre a eficacia, seguranca e satisfacdo estética

proporcionadas pelo procedimento.

1 TECIDO ADIPOSO E MECANISMOS DE APOPTOSE

O tecido adiposo desempenha fungbes essenciais ha manutencao da
homeostase energética e no metabolismo glicEmico, exercendo efeitos tanto locais
quanto sistémicos no organismo (Longo et al., 2019). Além de servir como
reservatério de energia, o tecido adiposo é considerado um érgao endécrino, uma
vez que secreta adipocinas que regulam processos metabdlicos, sensibilidade a
insulina e respostas inflamatérias, influenciando a fisiologia de diversos 6rgaos
(Fonseca-Alaniz, 2006).

Do ponto de vista celular, o tecido adiposo € constituido
predominantemente por adipdcitos, que representam entre 35% e 70% da massa
total do tecido, além de células da fragdo vascular estromal, incluindo pré-adipécitos,
células-tronco mesenquimais, células endoteliais, células musculares lisas,
macroéfagos e outras células do sistema imune. Em individuos com peso considerado
normal, o tecido adiposo corresponde a aproximadamente 20—25% do peso corporal
em mulheres e 15-20% em homens (Rodriguez et al., 2015).

Os adipécitos sédo especializados no armazenamento de triacilglicerideos
(TAG), moléculas de alta densidade energética que constituem a principal fonte de
energia durante periodos de jejum ou déficit calorico (Coelho, 2019). Estas células
possuem enzimas e proteinas reguladoras essenciais para a lipogénese e lipdlise,

permitindo a degradacdo dos TAGs em acidos graxos livres e glicerol,
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disponibilizando energia conforme a demanda do organismo (Raajendiran et al.,
2019).

Em situacBes de excesso energético cronico, os adipdcitos sofrem
hipertrofia, desencadeando estresse do reticulo endoplasmatico, hipdxia local e
ativacado de vias inflamatérias, como a c-Jun N-terminal kinase (JNK) e caspases,
culminando em apoptose programada (Alkhouri et al., 2010; Greene; Shapiro, 2017).

A morte celular adipocitaria gera sinais de perigo que recrutam
macréfagos, frequentemente organizados em “crown-like structures” (CLS),
perpetuando um microambiente inflamatério e promovendo remodelamento tecidual,
resisténcia a insulina e alteracbes metabdlicas sistémicas. Esse processo
fundamenta técnicas terapéuticas ndo invasivas, como a criolipolise, que se baseia
na inducdo controlada do apoptose adipocitaria para reduzir gordura localizada,

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

2 CRIOLIPOLISE ESTATICA: FUNDAMENTOS E APLICACOES CLINICAS

A criolipdlise € um procedimento terapéutico ndo invasivo destinado a
reducdo de gordura localizada por meio da aplicacdo de frio controlado em regides
especificas do corpo, explorando a sensibilidade diferenciada dos adipdcitos em
relacdo a outros tecidos (Faruga- Lewicka et al., 2025; Murphrey: Garibyan, 2023).

Desde sua aprovacao pelo FDA em 2010, o método tem se consolidado
como seguro e eficaz, promovendo apoptose seletiva dos adipocitos sem
comprometer epiderme, derme ou estruturas adjacentes. O procedimento provoca
inflamacéo localizada, denominada paniculite induzida pelo frio, que culmina na
morte programada das células adiposas, seguida pela acdo de macrofagos que
removem os residuos celulares ao longo de semanas ou meses (Bosi, 2017; Faruga-
Lewicka et al., 2025).

Na modalidade estatica, o aplicador permanece fixo sobre a area-alvo por
30 a 60 minutos, sendo indicada para regides com dobra adiposa adequada. Estudos
clinicos demonstram que a criolipélise estéatica pode reduzir até 25% da espessura
da gordura subcutanea em uma Unica sessao, com resultados visiveis entre 30 e 45
dias, periodo em que ocorre remodelacéo 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 satisfacdo dos

pacientes, especialmente quando associada a estilo de vida ativo e alimentag&o
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equilibrada, fatores que potencializam os resultados clinicos e contribuem para a
manutencao da composicao corporal (Bull et al., 2020).

A criolipolise estatica 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). Complicacbes mais graves, como dor persistente ou alteragdes cutaneas
transitérias, sdo raras quando os protocolos sdo seguidos corretamente (Aguiar,
2020).

3 MEDIDAS ANTROPOMETRICAS E FOTOGRAFIA PADRONIZADA NA
AVALIACAO DE TRATAMENTOS ESTETICOS

A antropometria tem sido apontada como o parametro mais indicado para
avaliar o estado nutricional de populacdes, principalmente pela facilidade de
obtencdo das medidas, que podem ser validas e confiaveis, desde que haja
capacitacao adequada e que as afericoes sejam devidamente padronizadas (Gibson,
2005).

O indice de massa corporal (IMC), também denominado indice de
Quételet, é o indicador antropométrico mais amplamente utilizado, sendo calculado
a partir da relacdo entre massa corporal, em quilogramas, e o quadrado da estatura,
em metros (Quételet, 1869).

A antropometria consiste na ciéncia que investiga as dimensdes, pesos e
propor¢des do corpo humano, fornecendo informacgdes objetivas para a avaliagao da
morfologia corporal, incluindo a regiao craniofacial, por meio de medidas da cabeca
e da face (Farkas, 1994a; Ward, 1989).

Medidas especificas, como a circunferéncia abdominal, configuram
instrumentos essenciais para avaliar a composi¢cao corporal e acompanhar
intervengdes estéticas, constituindo indicadores relevantes da gordura localizada e
do risco metabdlico. A perimetria abdominal € largamente empregada para mensurar
alteracdes na gordura subcutanea, sendo um método confiavel para avaliar a eficacia
de procedimentos como a criolipélise estatica. Além disso, a fotografia padronizada
é fundamental para registrar visualmente os resultados de tratamentos estéticos
(Gherardini et al., 1997).

Conforme o autor acima, a padronizagéo fotografica em procedimentos de
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contorno corporal garante uniformidade, possibilitando comparagdes consistentes
entre diferentes momentos de avaliacdo. Aspectos como iluminacdo, angulo,
vestimenta e fundo uniforme afetam diretamente a qualidade das imagens, sendo
essenciais para andlises objetivas das altera¢gdes visuais na regido tratada (Solesio
Pilarte et al., 2009).

A integracédo de medidas antropométricas e registros fotograficos permite
um acompanhamento quantitativo e qualitativo dos resultados, garantindo avaliagdo
confidvel e objetiva da reducdo de medidas da regido abdominal em mulheres
submetidas a criolipdlise estatica, alinhando-se diretamente aos objetivos do

presente estudo.

4 ESCALA GAIS (GLOBAL AESTHETIC IMPROVEMENT SCALE)

A Global Aesthetic Improvement Scale (GAIS) € um instrumento
amplamente utilizado em pesquisas clinicas e procedimentos estéticos para avaliar
a percepcdo global de melhora apds intervencdes. Trata-se de uma escala qualitativa
e ordinal, geralmente estruturada em cinco niveis que variam de “piorado” a “muito
melhorado”, permitindo que tanto o paciente quanto avaliador independentes
classifiguem os resultados estéticos de maneira padronizada (Narins et al., 2003;
Jones et al., 2013).

Por exemplo, um ensaio clinico que avaliou o uso de preenchedores de
acido hialurénico demonstrou que mais de 80% dos pacientes apresentaram escores
entre “melhorado” e “muito melhorado” pela GAIS até 24 semanas apds o
procedimento. Resultados semelhantes foram observados em estudo multicéntrico
com preenchimento do sulco nasolabial, no qual os avaliadores médicos também
relataram melhora significativa na aparéncia global, segundo a escala (Jones. et al.,
2013).

No contexto brasileiro, Talarico (2010) utilizou a GAIS para mensurar a
eficacia de um novo preenchedor a base de acido hialurénico, observando que, apés
trés 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 avaliacéo pela GAIS apos trés anos, reforcando

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

Apesar das vantagens, a GAIS apresenta algumas limitagdes, sobretudo
por se tratar de uma escala subjetiva e ordinal. A interpretacdo das categorias pode
variar entre avaliadores, e a comparacgao visual das imagens antes e depois depende
da padronizacdo rigorosa de fatores como iluminacdo, angulo fotografico e
resolucdo, que, se nao controlados, podem introduzir vieses nha avaliacédo
(Watanabe, 2018).

5 METODOLOGIA

A presente pesquisa caracterizou-se como um estudo de abordagem
quantitativa, destinado a investigar os efeitos da criolipélise estatica na reducéo de
medidas antropométricas em mulheres com acimulo de gordura localizada na regido
abdominal. O estudo foi desenvolvido na Clinica Escola de Fisioterapia do Centro
Universitario Dom Bosco (UNDB), na cidade de S&o Luis — MA, e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do UNDB, sob o parecer n® 7.317.265, em
conformidade com a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
garantindo o cumprimento dos principios 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 voluntaria por meio de convite nas redes sociais e na propria
clinica escola. A participacao das voluntarias ocorreu mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram incluidas mulheres com
gordura abdominal localizada e indice de Massa Corporal (IMC) entre 18,0 e 29,9
kg/m2.

Foram excluidas gestantes, lactantes, participantes com hérnias
abdominais ou aquelas que ndo compareceram a reavaliacdo dentro do prazo
estabelecido. A coleta de dados foi realizada na propria Clinica Escola, por meio da
Ficha de Avaliacao Antropomeétrica, que incluiu informacdes sobre peso, altura, IMC,
porcentagem de gordura corporal, perimetria abdominal e registros fotograficos
padronizados.

A perimetria abdominal foi obtida utilizando fita métrica inelastica
posicionada ao nivel da cicatriz umbilical, garantindo padronizagéo nas medigdes. O
IMC foi calculado a partir da relacéo entre peso e altura, e a porcentagem de gordura

corporal foi obtida por bioimpedancia elétrica, utilizando o equipamento InBody® 270.
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As fotografias foram realizadas com o0 mesmo enquadramento, iluminagao
e distancia, a fim de documentar visualmente as altera¢cdes corporais apos o
tratamento. O procedimento de criolipdlise estéatica foi realizado com o equipamento
Polarys® Ibramed® (ANVISA n° 10360319008), programado para uma temperatura
de -8 °C, durante 30 minutos em uma unica sessao.

O tratamento foi realizado com aplicador de placas fixas e associado a
manta anticongelante Technature, garantindo o resfriamento controlado e seguro da
regido tratada. A reavaliacdo das participantes ocorreu 45 dias ap0s o procedimento,
utilizando os mesmos instrumentos da avaliacéo inicial (bioimpedancia, fita métrica
inelastica e camera fotografica) para mensurar possiveis reducdes nas medidas
antropomeétricas e alteracfes visuais na area tratada.

Além das medidas objetivas, a percepc¢do subjetiva do contorno corporal
e a satisfacao 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 niveis e
fornecendo um desfecho clinico relevante ao estudo.

Os dados obtidos foram tabulados em planilhas eletrdnicas e submetidos
a analise estatistica descritiva, sendo apresentados em médias e desvios-padrao,
acompanhados de tabelas que demonstram as variacdes de medidas ao longo do

periodo de acompanhamento.

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo investigou os efeitos da criolipdlise estatica na reducéo
de medidas antropométricas em mulheres adultas com acumulo de gordura
localizada na regido abdominal, avaliando tanto os efeitos objetivos sobre peso,
circunferéncia abdominal, IMC e percentual de gordura quanto a percepgéo subjetiva
das participantes. A amostra foi composta por 17 mulheres, correspondendo a a100%
dos participantes cujas antropomeétricas estdo apresentadas na caracteristicas da
Tabela 1.
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Tabela 1- Caracterizacdo da amostra (n=17).

Idade (anos) 38,11 + 11,30*
Género

Feminino 17 (100%)
Antropometria

Peso 69,90 + 9,32*
Estatura (metros) 159 + 6,03*
Indice de Massa Corporal (IMC) 7,36 £ 2,74*
% de gordura corporal 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/m? e percentual médio de gordura corporal de 36,57 *
5,25%. Todos os dados representam 100% da amostra estudada, caracterizando
uma populacdo de mulheres adultas com sobrepeso ou obesidade leve, consistente

com perfis atendidos em clinicas de estética e fisioterapia dermatofuncional.

Tabela 2- Resultados pré e p6s procedimento.

Antropometria Pré (Média + DP) Pdés 45 dias (Média + DP)
Peso (kg) 69,90 + 9,32* 70,65 + 9,55*
IMC 27,36 + 2,74* 27,44 + 2,84*
% gordura corporal 36,57 = 5,25* 36,21 + 4,53*
Cintura umbilical (cm) 90,97 + 11,30* 86,17 + 6,84*

Fonte: Autores (2025)

Os resultados pos-intervengdo demonstraram que o peso corporal médio
permaneceu praticamente estavel, passando de 69,90 + 9,32 kg para 70,65 *+ 9,55
kg (variagéo de 1,08%), enquanto o IMC também se manteve praticamente inalterado,
de 27,36 + 2,74 kg/m? para 27,44 + 2,84 kg/mz? (variacédo de 0,29%).

O percentual de gordura corporal apresentou discreta reducgéo, de 36,57
*+ 5,25% para 36,21 + 4,53% (0,99%), sugerindo efeito localizado do procedimento
sem alteracOes significativas na composicado corporal global. Por outro lado, a
circunferéncia da cintura umbilical apresentou reducdo meédia de 5,27% (de 90,97 +

11,30 cm para 86,17 + 6,84 cm), evidenciando efeito seletivo e localizado da
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criolipdlise, com relevancia clinica e estética.

A percepcéao 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 aparéncia da regido tratada, distribuidas entre
categorias “melhorou”, “muito melhorado” e “excelente”, indicando elevada

satisfacdo com os resultados do procedimento, (Segue o gréfico 1 abaixo).

Gréfico 1- Respostas das participantes segundo GAIS

COMO VOCE AVALIA A MELHORA ESTETICA GLOBAL
APOS TRATAMENTO?

18
16
14
12
10
8
[
4
2 I_
0 [ |
5 Excelente
o 4 Melhorou Keeen
2 Sem . (melhorou
1 Piorou 3 Melhorou muito ) . X
) mudanca muitissimo) TOTAL
Worsened Improved Much )
No change Very much
improved
improve
BN ° de Pacientes 0 1 8 5 3 17
W % de paciente 6% 47% 29% 18% 100%

Fonte: Autores (2025).

O Grafico 1 evidencia que 7 participantes relataram “melhorado”, 5
relataram “melhorou muito” e 5 relataram “excelente”, mostrando elevada satisfacéo
com o contorno corporal, proporcdes estéticas e bem-estar psicologico. Esses
resultados indicam consisténcia entre a percep¢ado subjetiva das participantes e os
efeitos objetivos do procedimento, reforcando a importancia de incluir desfechos
clinicos subjetivos em estudos estéticos (Ferraro et al., 2015).

Para melhor visualizacao dos efeitos da criolipdlise estatica sobre a regido
abdominal, o Grafico 2 apresenta a reducdo média da circunferéncia abdominal das
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participantes antes do procedimento e 45 dias ap0és a intervencéo. Observa-se, de
forma clara, a diminuicdo das medidas, refletindo o efeito localizado da técnica e
permitindo uma andlise objetiva do impacto do tratamento sobre o contorno corporal,
(Segue o gréfico 2 abaixo).

Grafico 2-Reducdo média da circunferéncia abdominal pré e pos 45 dias

REDUCAO MEDIA DA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

B CIRCUNFERENCIA (CM) B PRE -INTERVENCAO POS 45

Fonte: Autores (2025).

O Grafico 2 mostra a reducao média da circunferéncia abdominal de 90,97
+ 11,30 cm para 86,17 + 6,84 cm, correspondendo a uma diminuicdo de 5,27%.
Observa-se consisténcia nos resultados da maioria das participantes, embora
algumas apresentassem respostas ligeiramente menores, possivelmente devido a
diferencas individuais, como composic¢ao corporal inicial ou metabolismo local.

O grafico reforca visualmente o efeito localizado da criolipdlise,
demonstrando reducao significativa na regidao abdominal sem alteracées globais de
peso ou IMC. Comparando com estudos prévios, a reducdo média observada esta
dentro dos valores relatados na literatura. Krueger et al., (2014) descreveram
diminui¢cdes de 2 a 5 cm na circunferéncia abdominal, dependendo da area tratada e
do perfil corporal das participantes. A reducado de 5,27% apresentada neste estudo

esta dentro desse intervalo, demonstrando consisténcia na eficacia do procedimento.



63

Figura 1 — Imagens da regido abdominal antes (A) e 45 dias apds (B) a criolipdlise estética —

visdes frontal e lateral

Fonte: Autores (2025).

A Figura 1 apresenta a avaliagao da regido abdominal de uma participante
antes (Imagem A) e 45 dias ap6s (Imagem B) do procedimento, nas visdes frontal e
lateral. Observa- se reducdo da circunferéncia abdominal, com contorno mais
definido, cintura mais marcada e abdémen com aspecto mais plano.

A melhora visual é consistente com os achados quantitativos das medidas
antropométricas (Gréfico 2), evidenciando reducdo localizada de gordura e
remodelamento do contorno corporal. As imagens foram obtidas com padronizagéo
de iluminacdo, angulo e distancia, preservando a identidade da participante e
restringindo a visualizacdo a regido tratada, sem exposi¢édo do rosto, garantindo ética
e sigilo.

O mecanismo fisiolégico envolve apoptose seletiva dos adipdcitos,
seguida de fagocitose pelos macrofagos em processo inflamatério estéril,
preservando tecidos adjacentes e estruturas vasculares, o que explica o carater
localizado da reducéo observada (Klein et al., 2009; Monero et al., 2024).

Do ponto de vista clinico, a redugcdo localizada da circunferéncia

abdominal contribui para melhora estética, percepcdo de bem-estar e potencial
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incentivo a manutencdo de habitos saudaveis, como pratica de exercicios fisicos e
alimentacdo equilibrada. Nenhum evento adverso foi relatado, reforcando a
seguranca e tolerabilidade da técnica (Caetano e Sousa, 2024; Stevens et al., 2013).

Apesar das limitagbes, como o tamanho reduzido da amostra (n=17) e
o curto periodo de acompanhamento (45 dias), os achados fornecem evidéncias
consistentes da eficacia e seguranca da criolipélise estéatica, especialmente na
reducao localizada da gordura abdominal.

Em sintese, o presente estudo demonstrou que a criolipllise estética
promove reducéo significativa da circunferéncia abdominal, com altera¢cdes minimas
em peso e IMC, elevada satisfacdo subjetiva e auséncia de efeitos adversos,
consolidando seu papel como recurso seguro, nao 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).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo analisou os efeitos da criolipdlise estatica de placas na
reducdo de medidas antropométricas e na percepcdo estética em mulheres com
gordura localizada na regido abdominal. Os resultados evidenciaram que o
procedimento promoveu reducéo significativa da circunferéncia abdominal, enquanto
peso corporal e IMC permaneceram praticamente estaveis, confirmando que a
técnica atua de forma seletiva e localizada.

A avaliacdo subjetiva por meio da Global Aesthetic Improvement Scale
(GAIS) revelou elevada satisfagcdo das participantes, reforcando que os efeitos
objetivos refletiram positivamente na percepcdo estética e no bem-estar das
pacientes.

Ademais, a auséncia de eventos adversos relevantes evidéncia que a
criolipdlise estatica € uma intervencao segura e bem tolerada, consolidando-se como
uma alternativa ndo invasiva para remodelagem corporal. Os achados do estudo
corroboram a literatura sobre mecanismos de apoptose seletiva dos adipécitos e
remocgdo gradual por macrofagos, explicando a eficacia do procedimento sem
comprometer tecidos adjacentes.

Diante dessas evidéncias, conclui-se que a criolipolise estatica constitui

uma estratégia eficaz, segura e satisfatéria para a reducdo localizada de gordura
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abdominal em mulheres adultas, podendo ser incorporada como recurso terapéutico

na pratica da fisioterapia dermatofuncional e da estética clinica.



66

REFERENCIAS

AGUIAR, A.C.C. Eficacia da criolipdlise nareducéao de lipodistrofia localizada e
seus aspectos fisiolégicos. 2020. 23p. Orientadora: Anabele Azevedo Lima.
Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacéo) - Faculdade de Ciéncias da Educacéo
e Saude, Centro Universitario de Brasilia, Brasilia, 2020. Disponivel em:
https://repositorio.uniceub.br/jspui/handle/prefix/14721.

ALKHOURI, N.; GORNICKA, A.; BERK, M. P.; THAPALIYA, S.; DIXON, L.
J.;

KASHYAP, S.; SCHAUER, P. R.; FELDSTEIN, A. E. Adipocyte apoptosis, a link
between obesity, insulin resistance, and hepatic steatosis. Journal of Biological
Chemistry, v. 285, n. 5, p. 3428-3438, 2010. DOI: 10.1074/jbc.M109.074252.

BORGES, F. S.; SCORZA, F. A. Terapéutica em estética: conceitos e técnicas. 1. ed.
Sao Paulo: Phorte, 2016. 584 p. ISBN 9788576556060. Disponivel em:
https://www.phorte.com.br/saude- multidisciplinar/fisioterapia-e-
reabilitacao/terapeutica-em-estetica-conceitos-e-tecnicas.

BOSI, P. L. Efeito da criolipdlise na regido abdominal. Fisioterapia Brasil, v. 18, n. 3,
p. 339—- 344, 2017. Disponivel em:
https://convergenceseditorial.com.br/index.php/fisioterapiabrasil/article/view/1060.
Acesso em: 4 abr. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Vigitel Brasil 2018: vigilancia de fatores de risco e
protecdo para doencas crbnicas por inquérito telefénico. Brasilia: Ministério da
Saude, 2019.

BULL, F. C. et al. World Health Organization 2020 guidelines on physical activity and
sedentary behaviour. British Journal of Sports Medicine, v. 54, n. 24, p. 1451-
1462, 2020. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33239350/. Acesso em:
25 out. 2025.

CAETANO, Wiwianne Marcério; SOUSA, Antoniella Fernanda Mendanha. Protocolo
de emagrecimento: observacdo em uma clinica de estética em Caldas Novas/GO.
Revista Missioneira, v. 26, n. 2, p. 201-209, 2024.

COELHO, M. Metabolismo do tecido conjuntivo. 2019. Disponivel em:
https://recipp.ipp.pt/bitstreams/5ec5134b-afc4-4f8d-b240-5b78fe3b682c/download.
Acesso em: 25 out. 2025.

COLEMAN, S. R. et al. Clinical efficacy of noninvasive cryolipolysis and its effects on
peripheral nerves. Aesthetic Plastic Surgery, v. 33, n. 4, p. 482—-488, 2009.

DIERICKX, C. C.; MAZER, J. M.; SAND, M.; KOENIG, S.; ARIGON, V. Safety,
tolerance,

and patient satisfaction with noninvasive cryolipolysis. Dermatologic Surgery, v. 39,
n. 8, p. 1209-1216, 2013.


https://repositorio.uniceub.br/jspui/handle/prefix/14721
https://www.phorte.com.br/saude-multidisciplinar/fisioterapia-e-reabilitacao/terapeutica-em-estetica-conceitos-e-tecnicas
https://www.phorte.com.br/saude-multidisciplinar/fisioterapia-e-reabilitacao/terapeutica-em-estetica-conceitos-e-tecnicas
https://www.phorte.com.br/saude-multidisciplinar/fisioterapia-e-reabilitacao/terapeutica-em-estetica-conceitos-e-tecnicas
https://convergenceseditorial.com.br/index.php/fisioterapiabrasil/article/view/1060
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33239350/
https://recipp.ipp.pt/bitstreams/5ec5134b-afc4-4f8d-b240-5b78fe3b682c/download

67

DONEDA, Franciele Souza et al. Plate cryolipolysis in dynamic and static mode
associated with other technologies in the treatment of cellulite. Brazilian Journal of
Development, v. 11,

n. 1, e76990, 2025.

FARKAS, L. G. Examination. In: FARKAS, L. G. (Ed.). Anthropometry of head and
face. 2. ed. New York: Raven Press, 1994a. p. 3-56.

FARUGA-LEWICKA, W. et al. Evaluation of the efficacy and safety of cryolipolysis.
Journal of Cosmetic Dermatology, 2025. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/40202106/. Acesso em: 25 out. 2025.

FERRARO, G. A. et al. Body contouring by non-invasive transdermal focused
ultrasound: Safety and efficacy of a reduced treatment protocol. Dermatologic
Surgery,v.41,n.9, p. 1030- 1035, 2015. Acesso em: 25 out. 2025.

FONSECA-ALANIZ, M. H. et al. The adipose tissue as a regulatory center of
metabolism. Arquivos  Brasileiros de Endocrinologia e Metabologia.
Disponivel
em:https://www.scielo.br/j/abem/a/htcRSX7FjpchRd4gHNkg7VR/?format=pdf&lang=p
t. Acesso em: 25 out. 2025.

GHERARDINI, G.; MATARASSO, A.; SERURE, A. S.; TOLEDO, L. S;;
DIBERNARDO, B. E. Standardization in photography for body contour surgery and
suction-assisted lipectomy. Plastic and Reconstructive Surgery, v. 100, n. 1,
p. 227-237, 1997. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/9207680/.
Acesso em: 25 out. 2025.

GIBSON, R. S. Principles of nutritional assessment. New York: Oxford
University Press, 2005. Disponivel em: https://nutritionalassessment.org/. Acesso
em: 25 out. 2025.

GREENE, L. A.; SHAPIRO, J. I. Cell death and inflammation during obesity.
Frontiers in Physiology, v. 8, p. 158, 2017. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/36175539/.

Acesso em: 25 out. 2025.

INGARGIOLA, M. J. et al. Cryolipolysis for Fat Reduction and Body Contouring.
Plastic And Reconstructive Surgery, [S.l.], v. 135, n. 6, p. 1581-1590, jun. 2015.
http://dx.doi.org/10.1097/prs.0000000000001236.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA — IBGE. Pesquisa de
Orgcamentos Familiares 2008-2009: antropometria e estado nutricional de criancgas,
adolescentes e adultos do Brasil. Rio de Janeiro: Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2010.

JONES, D. et al. Volumizing hyaluronic acid filler for midface volume deficit: 2-year
results from a pivotal single-blind randomized controlled study. Dermatologic
Surgery, v. 39, n. 11,


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40202106/
https://www.scielo.br/j/abem/a/htcRSX7FjpchRd4gHNkg7VR/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/abem/a/htcRSX7FjpchRd4gHNkg7VR/?format=pdf&lang=pt
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9207680/
https://nutritionalassessment/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36175539/

68

p. 1607-1615, 2013. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/24093664/.
Acesso em: 25 out. 2025.

KOPERA, D.; PALATIN, M.; BARTSCH, R.; BARTSCH, K.; O'ROURKE, M.;
HOLLER, S.; BAUMGARTNER, R. R.; PRINZ, M. An open-label uncontrolled,
multicenter study for the evaluation of the efficacy and safety of the dermal filler
Princess VOLUME in the treatment ofnasolabial folds. Biomed Research
International, 2015, Article ID 195328. DOI: 10.1155/2015/195328. Acesso em: 25
out. 2025.

KLEIN, K. B. et al. Non-invasive cryolipolysis for subcutaneous fat reduction does not
affect serum lipid levels or liver function tests. Lasers in Surgery and Medicine, v.
41, n. 10, p. 785- 790, 2009. Acesso em: 15 out. 2025.

KRUEGER, Nils et al. Cryolipolysis for noninvasive body contouring: clinical efficacy
and patient satisfaction. Clinical, Cosmetic and Investigational Dermatology, v. 7,
p. 201-205, 26 jun. 2014. Disponivel em: https://doi.org/10.2147/CCID.S44371.
Acesso em: 4 abr. 2025.

LONGO, M. et al. Adipose tissue dysfunction as determinant of obesity-associated
metabolic complications. International Journal of Molecular Sciences, v. 20, n. 9,
p. 2358, 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.3390/ijms20092358. Acesso em: 4
abr. 2025.

MANSTEIN, D; LAUBACH, H; WATANABE, K; FARINELLI, W; ZURAKOWSKI, D;
ANDERSON, R. R. Selective cryolysis: A novel method of non-invasive fat removal.
Lasers in Surgery and medicine, 40(9), 595-604. (2008).

MONERO, Edgar Veiga et al. Eficacia e seguranca da criolipélise na reducéo de
gordura submentoniana: uma revisao integrativa. Brazilian Journal of Implantology
and Health Sciences, v. 6, n. 5, p. 1324-1337, 2024. Disponivel em:
https://bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/article/view/2132. Acesso em: 25 out. 2025.

MURPHREY, M.; GARIBYAN, L. Cryolipolysis: The future of cryolipolysis. Journal of
Cosmetic Dermatology, v. 22, supl. 3, p. 37-47, nov. 2023. Disponivel e m:
https://doi.org/10.1111/jocd.15985. Acesso em: 4 abr. 2025.

NARINS, R. S.; et al. A randomized, double-blind, multicenter comparison of the
efficacy and tolerability of Restylane versus Zyplast for the correction of nasolabial
folds. Dermatologic Surgery, v. 29, n. 6, p. 588-595, 2003.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/12786700/. Acesso em:

4 abr. 2025.

QUETELET, A. Physique sociale. Antropométrie ou mesure des différentes
facultés de ’lhomme. Bruxelles: C. Muquardt, 1869. Acesso em: 22 out. 2025.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24093664/
https://doi.org/10.3390/ijms20092358
https://bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/article/view/2132
https://doi.org/10.1111/jocd.15985.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12786700/

69

RAAJENDIRAN, A. et al. Identification of metabolically distinct adipocyte progenitor
cells in human adipose tissues. Cell Reports, v. 27, n. 5, p. 1528-1540.e7, 30 abr.
2019. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.celrep.2019.04.010 . Acesso em: 4
abr. 2025.

RIBEIRO, M. R. A. et al. Propriedades, eficicia e seguranca do uso do acido
hialurénico em procedimentos estéticos faciais. Research, Society and
Development, v. 10, n. 16, €590101624308, 2021. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/rsd/article/download/21212/18928/256374. Acesso em: 25 out.
2025.

RODRIGUEZ, A.; EZQUERRO, S.; MENDEZ-GIMENEZ, L.; BECERRIL, S.;
FRUHBECK, G. Revisiting the adipocyte: a model for integration of cytokine signaling
in the regulation of energy metabolism. American Journal of Physiology-
Endocrinology and Metabolism, v. 309, n. 8, p. E691-E714, 15 out. 2015.
Disponivel em: https://doi.org/10.1152/ajpendo.00297.2015. Acesso em: 4 abr. 2025.

SILVEIRA, |.; STAFFOQUER, S. Avaliacao do resultado tardio da criolipdlise na
Lipodistrofia localizada, 2016. Disponivel em:
https://lyceumonline.usf.edu.br/salavirtual/documentos/2733.pdf. Acesso em: 25 out.
2025.

SOLEISIO PILARTE, F.; LORDA BARRAGUER, E.; LORDA BARRAGUER, A;
LAREDOORTIZ, C.; RUBIO, R. Estandarizacion fotografica en cirugia plastica y
estética. Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana, v. 35, n. 2, p. 79-90, 20009.
Disponivel em:https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0376-
78922009000200001. Acesso em: 25 out. 2025.

TAGLIOLATTO, S.; TOSCHI, A.; BENEMOND, T. M. H.; WU, S. L. C.; YOKOMIZO,
V. M. F. Criolipdlise - revisao da literatura, relato e analise de complicac&o. Surgical
& Cosmetic Dermatology, v. 9, n. 4, 2017.

TALARICO, S. Avaliacdo da seguranca e eficacia de novo preenchedor a base de
acido hialurénico no tratamento dos sulcos nasolabiais e contorno dos labios.
Surgical & Cosmetic Dermatology, v. 2, n. 2, p. 83-86, 2010. Disponivel
em: https://www.redalyc.org/pdf/2655/265521080002.pdf. Acesso em: 25 out. 2025.

WATANABE, E. Métodos avaliativos em estética facial e corporal. Indaial:
UNIASSELVI, 2018. Disponivel em:
https://www.passeidireto.com/arquivo/80877975/metodos-avaliativos- em-estetica-
facial-e-corporal. Acesso em: 24 out. 2025.


https://doi.org/10.1016/j.celrep.2019.04.010
https://doi.org/10.1152/ajpendo.00297.2015
https://lyceumonline.usf.edu.br/salavirtual/documentos/2733.pdf
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0376-78922009000200001
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0376-78922009000200001
https://www.redalyc.org/pdf/2655/265521080002.pdf
https://www.passeidireto.com/arquivo/80877975/metodos-avaliativos-
https://www.passeidireto.com/arquivo/80877975/metodos-avaliativos-em-estetica-facial-e-corporal
https://www.passeidireto.com/arquivo/80877975/metodos-avaliativos-em-estetica-facial-e-corporal

APENDICE B - FICHA DE ANAMNESE CORPORAL

FICHA DE ANAMNESE EM ESTETICA CORPORAL

70

I DADDS FPESS0ALS

Liata da Awvaliacan:

Mumieracae do paciente:

Liatz g Nascimento: | Eztado ol | sema: [1dace:

Profzsan Amnvidade

Emgereca:

Ladada: | Saura: [EE:

Fone Faidencal | Celuolar

I FICHA CLINICA

[ ) labagista [ Enhsta

Haras fe zapo diarma: | Permanece marto termpo ssrtadoia)!

Pratica ainndade fDzical{ Jamm [ ) MNao S Frequencia

Lneta: [ Jamm () INao | Fapoonamente miestmal regalas?

[pgere no mmise B COp0s de aEna por di [ Crclo hdenstroal

| Jbegnlar | lmegular [ JAmenorreia | jDEmenomea Impco Blenopanza
Mumera ce gestagoes Lresianhe Lartante:

Faz u=o de medicamentoz o=

Apresenta algmm tpe de dizninc2o hommonal

[ Laabetzs

o

[T 7 Hemofila [T 7 Epilepsia [T ) Chatres:

Patologia: Derpapcaz: Alergia: | ) Commente Eletteca | ) Produbos:

Tem alswm problema artopeducai hml?

Ja tez algam Tazmentoe arbomolecwlar ual

Portador de Marcapasao Lurgias ezl

Prezenca de meials Local” Antecedentes apcologicoa Cual?

hetodos conmaceptvas. aaals

Loz ooz 0 U212

Iratamenty estetio anteryar: | =i { ) Mao

Ja Tez uzo de acido: na pela’Cmars?

ernEibdldade 20 I

Fezuzo de cametas emasrecedoras nos: ulivmos 3 meses |

I mera pnncipal

Iigjetrvos:

I INSFECAD

Tetide cutamesa: [ jMamaal [ ) Fessarada [ ) Qleoaza [ ) Mz
Flatidez cutanea (pela): { J5im [ ) Mao Local
Flacidez pinzcnlar: { } 51 [ ) Mo Local
Bderna’linfederna oo Betencan Hudmcar | jomm () Nao [Local

4 AVALIACAD DAS FATOLOHELAS TE BAITCAS

Celolite iordura Localizana Estmias: tipo
Local Gram
I I | 1% Flacida Compacta Ltz | Edematosa
Abdomen

OBESERVACUES:

4 AVALIACAD FISICA

Hezo:

| Al JIBECC

FA:

B FE:

1 Hiperienso

i ) Hipotemso ! :;':'L"‘d.l.l:l]:ﬂ.lia




71

L IE a 1= 2 normal 2l a 349 ob=srdade Leve (Zraua [
2% a 182 sobrepeso 153 a 309 obesidade morbida {graun I
= 40 obezidade marhida (grau IOT}

4 PEFIRETEIA

-

= a W

-

= = a = = -
S S " i T N (R b N [P P ;" e . —
= i e mn md r e A —

h

- ] e

SEGRENTOS

ABDOBRIER

oImiura

iZ1caime ammbalical

Abdomen inferior:

i Jlaastase abdomimmal fizaa  F1 { )2

- -

= ADIFORIETETA:

G AVALTACAOESTETICA ABETHIRTINAL:

Teampo de mcomodo com gordura abdomins]:

Trataments prevics pard gordurs bocalizada:

Ezcalza de mcormodo estetico (0 1070

Zao Lubs,

Profizsiora] respon=zvel]

Arademico rezponz=ael




APENDICE C — QUESTIONARIO DE PERCEPCAO SUBJETIVA

Como vocé classificaria a tolerabilidade e o conforto durante o
tratamento realizado?

() 1 Intoleravel

() 2 Toleravel

() 3 Confortavel

() 4 Muito confortavel

Apos o tratamento, vocé percebeu melhora da flacidez da pele? ()
Sim. Se sim, 0 que percebeu?

() Nao
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APENDICE D TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1] N il < CENTRO UNIVERSITARIO DOM BOSCO C E
LJMQ!:’ Comité de Etica em Pesquisa - CEP P

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
N.° Registro CEP: 85634824.0.0000.8707

Titulo do Projeto: (Comparagao dos Efeitos Clinicos da Criolipdlise Dinamica e Estatica na

Gordura Localizada no Abdémen )

Prezado Sr(a),

Vocé estad sendo convidado a participar de uma pesquisa que estudara a comparag¢ao
dos efeitos clinicos da criolipolise dinamica e estatica na redugao da gordura localizada
abdominal, realizada pelos pesquisadores Milla Costa Ribeiro e Igor Lustosa Dias. O
objetivo desse estudo & comparar os efeitos clinicos da criolipélise dindmica e da estatica
quanto a redugao de medida abdominais, composigao corporal, aspecto cutaneo e resposta
inflamatdéria local em mulheres com gordura localizada no abdémen. Vocé foi selecionada
para participar por atender aos critérios de inclusédo, que sao: ser do sexo feminino, ter entre
22 e 60 anos de idade, apresentar indice de massa corporal (IMC) entre 18,5 e 30 kg/m? e

possuir gordura localizada na regiao abdominal.

A sua participagao nesse estudo consistira em duas etapas principais: a avaliagao inicial e a
intervengéo com criolipolise, seguida da reavaliagéo. Todas as etapas ocorrerao na Clinica
Escola de Fisioterapia do Centro Universitario Dom Bosco (UNDB), localizada na Rua
Queops, n° 11, Jardim Renascenga, Sao Luis - MA. Na primeira etapa (avaliagao inicial),
serdo coletados seus dados pessoais e de saude por meio de uma ficha de anamnese
elaborada pela pesquisadora. Em seguida, sera feita a avaliagao da composigao corporal por
bioimpedancia (InBody® 270, Anvisa n® 80051870004), aferigao do peso e altura para célculo
do IMC, circunferéncia abdominal com fita métrica, avaliagao da espessura do tecido adiposo
com plicometro/adipdmetro e ultrassonografia diagnéstica (BodyMetrix® Bx-400, Anvisa n°

81247000001), registro fotografico padronizado da regiao abdominal,. Todos os instrumentos
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utilizados sao reconhecidos cientificamente e seguem protocolos padronizados. Na segunda
etapa (intervencao), vocé sera submetida a uma unica sessao de criolipdlise, sendo alocada
aleatoriamente para um dos dois grupos (dinamica ou estatica). A aplicacao sera realizada
com o equipamento Polarx® (Loramed), registrado na Anvisa (n° 10.360.319.008), sequindo
parametros validados na literatura cientifica. Apos um periodo de 45 dias, sera realizada a
reavaliacao, utilizando os mesmos instrumentos e procedimentos da avaliacao inicial. Durante
todo o processo, vocé sera acompanhada pela pesquisadora responsavel, que fornecera
orientacoes e esclarecera qualquer duvida.

Os riscos e desconfortos envolvidos neste estudo sao minimos, mas podem incluir
vermelhidao, edema, formigamento, dorméncia, hematomas ou alteracoes na coloracao da
pele na regiao tratada com criolipolise, além de sensacao de frio intenso ou desconforto
durante a aplicacao do equipamento e leve dor local apos o procedimento, especialmente
nas primeiras 24 a 72 horas. Como forma de minimizar esses riscos e desconfortos, adotarei
as seguintes medidas: monitoramento constante da participante durante todo o
procedimento, com atencao imediata a qualquer queixa ou alteracao; utilizacao de
protocolos padronizados e validados cientificamente, com controle rigoroso de tempo,
temperatura e pressao negativa do equipamento; aplicacao realizada somente por
profissional capacitada e sob supervisdo, em ambiente seguro e controlado (na Clinica
Escola da UNDB); e fornecimento de orientacoes claras sobre cuidados pré e pos-
procedimento, com acompanhamento semanal para identificacao precoce de qualquer
intercorréncia. Todos os efeitos colaterais possiveis sao transitorios e reversiveis, sendo a
criolipdlise considerada um procedimento seguro quando realizada dentro dos critérios
técnicos estabelecidos.

Sua participagdo nesta pesquisa € muito importante e totalmente voluntaria.
Consequentemente, nao havera qualquer tipo de pagamento pela sua colaboragao. Em
contrapartida, vocé também nao tera nenhum gasto com o estudo, pois, caso haja algum

custo decorrente da sua participagao, como transporte até o local da coleta de dados, esses
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valores serao reembolsados pelos pesquisadores, mediante apresentacao de comprovantes
simples. Nao sera necessario arcar com despesas relacionadas a aplicacao dos
procedimentos ou aos instrumentos utilizados na pesquisa, uma vez que todos os materiais
e equipamentos necessarios serao fornecidos pela pesquisadora e pela instituicao onde sera
conduzido o estudo.

As informacoes obtidas nesse estudo serao confidenciais, sendo assegurado o sigilo sobre
sua participacao em todas as fases da pesquisa, e quando da apresentacao dos resultados
em publicacao cientifica ou educativa, uma vez que os resultados serao sempre
apresentados como retrato de um grupoe nao de uma pessoa. Vocé podera se recusar a
participar ou a responder as questoes a qualquer momento,nao havendo nenhum prejuizo
pessoal se esta for a sua decisao.

Todo o material coletado durante a pesquisa, como fichas de avaliacao, imagens e registros
dos atendimentos, ficara sob a guarda e responsabilidade da pesquisadora principal, Milla
Costa Ribeiro, por um periodo de 5 (cinco) anos. Apos esse periodo, todo o conteudo sera
devidamente descartado de forma segura, garantindo o sigilo e a confidencialidade das
informacoes dos participantes. O material sera armazenado em local seguro e de acesso
restrito, na Clinica Escola de Fisioterapia do Centro Universitario Dom Bosco (UNDB), sob
supervisao da instituicao.

Os resultados obtidos a partir deste estudo servirao para contribuir com o avanco cientifico
na area da fisioterapia dermatofuncional, em especial sobre a eficacia das técnicas de
criolipolise na reducao de gordura abdominal. Além disso, os dados poderao beneficiar direta
ou indiretamente os participantes, promovendo maior conhecimento sobre o proprio corpo,
contribuindo com sua saude estética e funcional, além de possibilitar o desenvolvimento de
tratamentos mais eficazes e personalizados no futuro.
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Para todos os participantes, em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa, sera
observada, nostermos da lei, a responsabilidade civil.

Vocé recebera uma via deste termo onde constam os dados de contato do pesquisador
responsavel, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacao, agora ou a
qualquer momento.

Pesquisador responsavel:

Igor Lustosa Dias

Telefone: (98) 981162897

Email: Igorlustosadias@gmail.com

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos do
Centro Universitario Dom Bosco, que podera ser contatado em caso de questoes éticas, pelo
telefone (98) 4009-7070 ou e-mail cep@undb.edu.br

O Comité de Etica em Pesquisa é uma autoridade local e porta de entrada para os projetos
de pesquisa que envolvem seres humanos, e tem como objetivo defender os direitos e
interesses dos participantes em sua integridade e dignidade, contribuindo também para o
desenvolvimento das pesquisas dentro dos padroes éticos.

(**) Para as pesquisas que envolvem identificacao do participante por meio de dudio
elou video,é necessario adicionar as seguintes opgoes:

() autorizo gravacao em dudio ( ) autorizo gravacao em video ( ) nao autorizo
gravacaoO presente termo sera assinado em 02 (duas) vias de igual teor.

Sao Luis, .
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Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade para participar deste estudo.

Nome do participante (em letra de forma)

Assinatura do participante ou representante legal Data

Pégina 5 de 7
Rubrica do Pesquisador:

Rubrica do Participante:

Endereco do CEP: Av. Colares Moreira, 443, Prédio Norte, Andar: Térreo, sala CEP, Bairro:
Renascenca - Cidade: Sio Luis UF: MA  CEP (correios): 65075-441
E-mail do CEP: cep@undb.edu.br - Telefone: (98) 4009-7070 Ramal.: 7074



78

CENTRO UNIVERSITARIO DOM BOSCO o
!‘;],...VI::!!WB Comité de Etica em Pesquisa - CEP O C E P

AT DE ETICA OV PESQUISA

Eu, IGOR LUSTOSA DIAS, comprometo-me a cumprir todas as exigéncias e
responsabilidades a mim conferidas nestetermo e agradeco pela sua colaboragéo e sua

confianca. Documento assinado digitalmente
~ i IGORLUSTOSADIAS
gJU ¥ Data: 10/08/2025 14:51:20-0300
Verifique em hups: ) /validar. it gou br
Assinatura do pesquisador Data

Pagina 6 de 7
Rubrica do Pesquisador:

Rubrica do Participante:

Enderego do CEP: Av. Colares Moreira, 443, Prédio Norte, Andar: Térreo, sala CEP, Bairro:
Renascencga - Cidade: Sao Luis UF: MA  CEP (correios): 65075-441
E-mail do CEP: cep@undb.edu.br - Telefone: (98) 4009-7070 Ramal.: 7074



ANEXOS

79



80

ANEXO A — CERTIFICADO DO XVIIl ENCONTRO CIENTIFICO

ENCONTRO
CiEMNTIFICO

. CIENCIA E VERDADE NA
ERA DA DESINFORMAGAO

CERTIFICADO DE APRESENTAGAO

Certificamos que Milla Costa Ribeiro, Lara Bastos Carvalho, Karla Gabrielle
da Conceigao, Maria Elena Lacerda Mendes e Igor Lustosa
Dias apresentou(aram) o trabalho REDUGAO DE MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS COM USO DA CRIOLIPOLISE ESTATICA EM
MULHERES na modalidade Artigo Cientifico (Full Paper) no XVIIl Encontro
Cientifico UNDB - Ciéncia e Verdade na Era da Desinformacao, realizado no
Centro Universitario UNDB em Sao Luis - MA, no periodo de 06 a 07 de
novembro de 2025, com carga horaria de 10 horas.

chiadq

\ |
Graclana Maria Rodrigues Cordeiro
Diretora Académica

CENTRO UNIVERSITARIC
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ANEXO B - ESCALA GAIS — GLOBAL AESTHETIC IMPROVEMENT SCALE

Rating Description

1 Very much improved Optimal cosmetic result in this subject

2 Much improved Marked improvement in appearance
form the initial condition, but not
completely optimal for this subject

3 Improved Obvious improvement in appearance
from initial condition, but a
re-treatment is indicated

4 No change The appearance is essentially the same
as the original condition

) Worse The appearance is worse than the original
condition
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIDADE DE ENSINO
SUPERIOR DOM BOSCO - W
UNDB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliar os efeitos da criolipdlise dinamica no lipedema de membros inferiores.

Pesquisador: IGOR LUSTOSA DIAS

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 85634824.0.0000.8707

Instituicao Proponente: COLEGIO DOM BOSCO LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 7.317.265
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