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Resumo

Os tratamentos estéticos corporais para reducdo de adiposidade localizada estdo cada vez mais em alta. Sabe-
se que a busca pelo corpo ideal é um desejo de muitos, e para atender essa demanda, os profissionais de estética
possuem um arsenal de tecnologias. Sendo assim, faz-se necessario elucidar os reais efeitos dos tratamentos estéticos,
a correlagdo entre as tecnologias existentes e seus efeitos fisiologicos, bem como o destino final da gordura apos o
tratamento estético.

Para que o profissional possa tracar a melhor estratégia de tratamento e obter éxito no manejo da adiposidade
localizada, orientando seu paciente, bem como alinhando as expectativas com as possibilidades. Esse trabalho tem
como objetivo selecionar informagdes que auxiliem os profissionais de estética a entender os efeitos do tratamento por
eles aplicado, compreendendo o destino final da gordura localizada ao sofrer um efeito de lipdlise, apoptose ou
necrose. Para isso, as informagdes foram buscadas de fontes confidveis como livros, revistas de dermatologia e

medicina e artigos cientificos para firmar o contetdo.
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Introducéo

Nunca antes o culto ao corpo esteve tdo em evidéncia quanto nos dias atuais. A somar, o Brasil por ser um
pais tropical favorece com que a exposicao do corpo seja ainda maior. Com isso, vem a busca por um corpo quase que
perfeito, ou 0 mais proximo disso, com curvas delineadas, onde a gordura da espago aos musculos em evidéncia. Em
posse desse conhecimento, 0 ramo da estética vem numa crescente cada vez mais ampla, mais estudos e pesquisas
com a finalidade de promover resultados eficazes, satisfatdrios, rapidos e sem efeitos colaterais negativos, sdo
desenvolvidos. Porém, junto com a vasta gama de tecnologias estéticas disponiveis que temos, existe a necessidade de
compreender como os procedimentos estéticos atuam sobre a gordura. (DAMASCENO ET AL, 2006).

Existem diversos recursos consagrados utilizados para tratar gordura como criolipdlise, ultracavitacéo, ondas
de choque, radiofreqliéncia, ultrassom, carboxiterapia, entre outros. Porém, mesmo estando na era da informag&o ainda
existe muita confusdo quanto ao destino dessa gordura que recebe um estimulo eletroterdpico. (BORGES e SCORZA,
2016).
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Embora seja o0 desejo de muitos eliminar gordura, sabemos que ela é necessaria e tem um papel fundamental
para a homeostase. O tecido adiposo é o principal reservatorio de energia do organismo, onde é feita a reserva em
forma de triacilglicerol. O adipécito, como é chamada a célula que faz a reserva de energia como triacilglicerol (TAG)
é subdivido em dois tipos, o tecido adiposo marrom (TAM) e o tecido adiposo branco (TAB). (BORGES e SCORZA,
2016; NELSON e COX, 2014).

O TAM é mais raro em células de adultos, este é responsavel pela manutencdo da temperatura fetal e de recém-
nascidos, sendo responsavel por até 60% do calor gerado. Sua caracteristica € muito peculiar, tem a presenga de varias
goticulas lipidicas, repleto de mitocondrias o que faz com que esse tecido tenha uma coloragdo mais escura. O TAM
se localiza ao redor do pescoco, dos rins, das glandulas adrenais, do pericardio e dos grandes vasos do mediastino de
fetos e recém-nascidos, e vai decrescendo em quantidade com a idade, sendo assim sabe-se que 0 TAM tem um grande
papel no metabolismo energético humano, influenciado por a¢des do sistema simpatico, com ligacdo na génese da
obesidade humana. (PASCOAL, 2012).

O tecido adiposo branco (TAB) que esta presente em adultos em maior abundancia, sua morfologia é disposta
em uma Unica gota de gordura, com acumulo de triglicérides em seu interior, podendo variar o tamanho e volume de
acordo com a quantidade de triglicérides acumulada e acumula-se em vérias regifes do corpo. Esse acimulo pode se
dar de forma subcutanea areolar ou lamelar, ou visceral, préximo ou no interior das visceras da cavidade abdominal,
gluteal e femoral. O conteldo lipidico vai se fundindo por coalisdo formando uma Unica gota lipidica, e seu citoplasma
de demais organelas véao sendo deslocados para a periferia da célula. (PASCOAL, 2012).

O TAB tem inumeras fungdes fisioldgicas, térmicas, metabdlicas e enddcrinas. Confere protecdo contra
choques mecénicos, faz termorregulagdo contribuindo assim para a manutencdo da temperatura corporal, faz sintese
de horménios e uma vasta gama de proteinas, chamadas de adipocinas, que estdo ligadas ao sistema imune, tais como
interleucina -6 (IL-6), fator de crescimento endotelial vascular (VEGF), fator transformador de crescimento B (FGF-
B) e fator de necrose tumoral-a (TNF-a). (FONSECA-ALAINZ ET AT, 2006).

Dentro da vasta gama de recursos estéticos existentes, conseguimos fazer tratamentos para gordura localizada
que promovam apoptose de adipdcitos, necrose ou lipélise, sendo a ultima de forma direta ou indireta. (BORGES e
SCORZA, 2016; PEREIRA, 2019; LEE ET AL, 2016).

Apoptose é morte celular programada, € um processo fisioldgico e essencial para a homeostase, pois visa
eliminar células defeituosas, que apresentem risco ao organismo, através de uma autodestruicdo. Acontecem por
diversos fatores, endégenos ou exdgenos, como por exemplo, durante o desenvolvimento embrionario, na
hematopoiese, quando os niveis de espécies reativas de oxigénio aumentam, radiagdo ionizante, sob influéncia de
choque térmico, tanto hiper quanto hipotermia. (BORGES e SCORZA, 2016).

Necrose é um tipo de morte celular, causada por um trauma intenso ou dano a célula, e tem como principio o
inchago que culminara em ruptura celular, ocasionado por colapso metabolico, tais como hipo6xia, isquemia, mudangas
extremas de temperatura, por exemplo. (MELO, 2018; LEE ET AL, 2016).

Lipolise é quando acontece a liberagdo de conteddo lipidico do interior da célula, para seu exterior (meio
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extracelular), atraves da hidr6lise do triglicerideo, pela enzima triglicéride lipase, que por sua vez resultardo em dois

subprodutos, o glicerol e os acidos graxos livres. O processo sofre influencias neuro-hormonais. (PASCOAL, 2012).
Objetivo

Esse trabalho tem como objetivo selecionar informagdes que auxiliem os profissionais de estética a entender
0s resultados dos tratamentos por eles aplicados, compreendendo o destino final da gordura localizada ao sofrer um
efeito de lipdlise, apoptose ou necrose. Para isso, as informag6es foram buscadas de fontes confidveis como livros,
revistas de dermatologia e medicina e artigos cientificos para firmar o conteddo com fundamentacdo cientifica

confiavel.

Conceitos sobre o0s efeitos fisioldgicos

Para a melhor compreensdo dos efeitos fisioldgicos, quimicos e bioldgicos dos recursos estéticos, e, para a
compreensao da interacdo desses com o tecido, a fim de obter efeito terapéutico, faz-se essencial que o profissional da
estética compreenda perfeitamente o significado de cada termo usado para explicar os efeitos gerados pela interacdo
da energia aplicada através das tecnologias estéticas com o tecido biol6gico e saiba como se dédo. (PEREIRA, 2019)

Sao gerados pelo menos trés efeitos fisiologicos pela interagdo da energia oriunda do recurso estético com o
tecido. Sdo eles: Lipolise, Necrose e Apoptose. (Tabela 1). (PEREIRA, 2019).

Recurso Estético Acéo sobre o tecido adiposo

Criolipolise Apoptose, Necrose, Lipolise

Radiofrequéncia Apoptose, Necrose, Lipolise indireta (via ndo citolitica)
Carboxiterapia Lipdlise indireta

Eletrolipolise Lipdlise indireta

Ultracavitacdo e HIFU Necrose, Lipdlise direta (via citolitica)

Ultrassom Lipdlise indireta (via ndo citolitica)

Ondas de choque Lipdlise indireta (via ndo citolitica)

Tabela 1. Relacdo entre as tecnologias estéticas e seus respectivos efeitos fisioldgicos

Apoptose

E um termo originado do grego “queda” utilizado para explicar a morte programada da célula. A apoptose é
um efeito fisioldgico, natural e que objetiva a protecdo e homeostase do organismo, quando existem células mutadas
(ou diferentes do habitual), onde o organismo entende que ha um potencial risco para todo o sistema, ou apenas para
manter o equilibrio. Ela acontece desde o desenvolvimento embrionario até a vida adulta. Pode ser ocasionada por

fatores enddgenos ou exdgenos. Um exemplo de apoptose que podemos citar é formacao dos dedos, onde € preciso
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acontecer a apoptose das células entre os 0ssos em desenvolvimento para que sejam formados os dedos separadamente.
Ainda outro caso em gue acontece a apoptose natural, é a descamacao da parede do Gtero (menstruacao). Podemos
também citar as células de nossa camada mais superficial, a epiderme, como células apoptoticas, que morrem ao sairem
da camada basal e migrarem em direcdo a superficie. Choque térmico, tanto para altas como baixas temperaturas
também poderdo induzir a apoptose, e € ai que cabe a atribui¢do aos recursos estéticos, onde baixas temperaturas sdo
empregadas aos tecidos objetivando a reducéo adipocitaria, como € o caso da criolip6lise por exemplo. (BORGES e
SCORZA, 2016).

Alguns procedimentos estéticos induzem a apoptose dos adipdcitos. O estimulo ocasionado pelo recurso
estético ira causar alteracfes nas células adiposas, que por sua vez responderdo com uma retracdo que leva a perda de
adesdo com a matriz extracelular. Ocorre a formacao de corpos apoptéticos, que sdo fragmentos da membrana celular,
que se prolongam, e junto com o nicleo ja desintegrado, vao aumentando em quantidade e se rompem, formando
estruturas livres, que serdo posteriormente fagocitadas pelos macréfagos. (BORGES E SCORZA, 2016).

Um fator essencial para que ocorra a apoptose € a paniculite, que pode ser explicada como um processo
inflamatdrio controlado, que evolui apds 24 a 72 horas da realizagdo do estimulo estético e decresce lentamente nos
dias seguintes, causando uma lesdo nos adipdécitos, que posteriormente serdo eliminados por fagocitose. (BORGES e
SCORZA, 2016).

A paniculite é induzida por uma adipocina, proteina que é secretada pelo tecido adiposo, conhecida como
TNF-a (Fator de Necrose Tumoral). Para Borges e Scorza (2016) € essa inflamacdo, ou ainda paniculite, ocasionada
pela adipocina TNF-a que ¢ a grande responsavel pela morte dos adipdcitos e por sua vez promove o desejado efeito
terapéutico de reducdo da gordura localizada.

O sinal para que aconteca a apoptose vem do meio externo a célula e é captado por um receptor especifico, o
ja citado TNF-a, que recebe um comando autodestrutivo, de morte celular, ou apoptose. Esses receptores tem sitios de

ligagdo a TNF na superficie externa da membrana plasmatica e um “dominio de morte”. (NELSON e COX, 2014).

Necrose

E um tipo de morte celular, causada por um trauma intenso ou dano a célula, e tem como principio o inchago
que culminara em ruptura celular, ocasionado por colapso metabdlico, tais como hipdxia, isquemia, mudangas
extremas de temperatura, por exemplo. Na necrose as células e suas organelas aumentam de tamanho, ocorre a
desintegracdo de membrana, o citoplasma por sua vez fica translGcido, a cromatina é condensada de forma irregular e
o conteudo celular é liberado, todo esse processo leva a ruptura celular, causando inflamagéo, que posteriormente ser
mediada pelas células de defesa, que atuardo fazendo uma “faxina” nos restos celulares. (MELO, 2018; LEE et al,
2016, JEWELL et al 2011).

Lipolise
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De acordo com Pascoal (2012) a lip6lise se da por uma reacdo enzimatica ocasionada pela Lipase Hormonio
Sensivel (LHS, ou também conhecida como triglicéride lipase) onde acontece a hidrdlise, ou separacdo da molécula
de triglicerideo em seus subprodutos: uma molécula de glicerol e trés moléculas de acido graxo. A lipdlise tem
influéncia neuro-hormonal, podendo acontecer por estimulo de um dos seguintes hormdnios: glucagon, GH (Horménio
do Crescimento), cortisol e as catecolaminas. (SOARES E SARMENTO, 2019).

A LHS é por sua vez estimulada principalmente por catecolaminas, adrenalina e noradrenalina. Quando o
sistema nervoso central autbnomo simpatico é estimulado através de exercicio fisico, dieta, estresse e procedimentos
estéticos ha a liberacdo das catecolaminas, que participardo de um processo em cadeia que culminara na lipélise
adipocitaria. O processo de lip6lise depende de uma sucessao de reagcGes em cascata induzidas primeiramente por um
estimulo que acarretard na liberacdo de hormdnios e enzimas capazes de hidrolisar o triglicerideo. (BORGES E
SCORZA, 2016; PASCOAL, 2012, SOARES E SARMENTO, 2019).

Para que tais hormonios lipoliticos atuem ou ndo eles precisam de receptores, que estdo localizados na
membrana celular, chamados de receptores alfa-adrenérgicos e receptores beta-adrenérgicos. Em especial os
receptores beta-adrenérgicos sao ativadores de lipdlise. Ambos receptores estdo relacionados a adenilciclase (adenilato
ciclase), enzima que produz AMPc (Adenosina Monofosfato ciclico) através de ATP (Adenosina Trifosfato). Ao ser
ativada a adenilciclase, ela ativara o ATP em AMPc que por sua vez ativa as triglicérides lipases ou LHS, enzima
capaz de hidrolisar o TG (triglicerideo) em glicerol e acidos graxos livres, que ap6s a hidrolise estardo prontos para
entrar na via da oxidag&o e sofrerem combust&o. (PASCOAL 2012, SOARES E SARMENTO, 2019).

O aumento de AMPc tem ag&o sobre enzimas que atuam no metabolismo do glicogénio e dos adipdcitos. O
AMPCc atuard como 2 ° mensageiro, e tem um papel fundamental na fun¢do e metabolismo energético celular, através
da proteina cinase A (PKA). A PKA atuara sobre as perilipinas, que sdo proteinas que revestem as gotas lipidicas.
Com acéo da PKA as perilipinas abrirdo espaco para que a LHS entre em contato com os triglicerideos para hidrolisa-
los. (PASCOAL, 2012; NELSON E COX, 2014).

Oxidacgéo dos lipideos

Os triglicerideos provenientes da alimentacdo, sofrerdo a acdo da bile, no intestino delgado, sendo assim
hidrolisados por uma série de enzimas intestinais, onde posteriormente serdo reconvertidos em triglicerideos que
formardo os quilomicrons, onde em associacdo com apolipoproteinas (sdo proteinas que se ligam a lipideos e os
transportam no sangue) distribuirdo o contetdo lipidico pelos tecidos. A acdo da LPL (lipoproteina lipase) faz com
gue os acidos graxos do triglicerideo sejam liberados para que entrem nas células. (NELSON e COX, 2014). Por serem

hidrofdbicos os &cidos graxos precisam de uma proteina hidrofilica que os carreguem através da circulacdo para 0s
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destinos que utilizam &cidos graxos como fonte de combustivel, como coracdo, masculo esquelético entre outros
tecidos. (SOARES E SARMENTO, 2019)

No processo de oxidacdo, os acidos graxos provenientes da lipdlise, serdo convertidos em Acetil-CoA para
finalmente produzirem ATP, que é uma forma de energia e combustivel das células. O nome dessa reacdo é pB-
oxidacdo, tal nome se da devido ao processo de incrementacéo da coenzima A ao carbono C-1 do grupo carb6nico do
acil graxo. Sdo liberados da cadeia carbdnica do acil graxo (acido graxo) dois carbonos por vez, o carbono de posi¢do
trés recebe 0 nome de B por isso o nome p- oxidacdo. A medida em que a coenzima A é adicionada a dupla carbonica,
ocorre a formagdo de Acetil-CoA, que é liberado para entrar no ciclo de Krebs e produzir ATP, é assim que toda a
cadeia carbdnica ir4 se oxidando, se degradando. Esse processo acontece na mitocondria. (NELSON e COX, 2014).

Acidos graxos menores, com até 12 carbonos conseguem entrar na mitocondria sem auxilio de transportadores
de membrana, j& acidos graxos maiores precisardo de auxilio para entrar na mitocondria. Quem faz esse transporte do
acido graxo para a mitocondria é a carnitina. Os acidos graxos poderao ser oxidados para gerar ATP ou ainda utilizados
para fazer a sintese de lipideos de membrana no citosol. J& na mitocéndria o acido graxo livre ird se unir com a
coenzima A, tornando um Acetil-CoA que sera liberado dessa primeira etapa chamada de - oxidacéo, para a segunda
etapa, que € o ciclo do acido citrico ou ainda, ciclo de Krebs, onde o Acetil-CoA serd oxidado a CO2, que doara
elétrons para a proxima etapa, chamada de cadeia respiratéria mitocondrial, onde terd como produto final o ATP.
(NELSON e COX, 2014).

O glicerol provindo da hidrélise do triacilglicerol podera seguir por duas vias, dependendo da necessidade do
organismo. Caso as células precisem de glicose, o glicerol seguira para a via da gliconeogénese, ja no caso quando a
celula precisa de energia, o glicerol seguira a via da glicose para producéo de ATP. (NELSON e COX, 2014; SOARES
E SARMENTO, 2019).

Vias citoliticas dos acidos graxos

Ainda ha muita confuséo acerca dos termos da lipdlise, € importante entender que existe a lipdlise direta (por
via citolitica) onde ocorre a degradacdo da membrana celular do adip6cito (essa membrana é rompida) e a lip6lise
indireta (via ndo citolitica), ou seja, a membrana do adip6cito continua integra, ocorre o gotejamento dos acidos graxos
para o exterior da célula (meio extracelular). (TOSCAN e ZANOL, 2017; MEYER, ; PEREIRA, 2019; BORGES E
SCORZA, 2016).

Recursos Eletroestéticos:
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Criolipolise

Um recurso amplamente usado no tratamento de adiposidade localizada é a criolip6lise que tem como premissa
o resfriamento ou arrefecimento das células adiposas, sem interferir ou lesionar os tecidos adjacentes, visto que 0s
adipdcitos sdo mais sensiveis a baixas temperaturas do que as outras células da pele. Temperaturas por volta de -5° a
-15° sdo utilizadas, por um tempo que pode variar de 45 até 60 minutos de aplicacao por regido. Deve-se obedecer um
intervalo de 60 a 90 dias para a realizacdo das sessdes, respeitando o tempo fisiolégico de apoptose. (KRUEGER et al
2014).

Estuda-se desde meados de 1940 a relagdo da gordura com o frio. Quando exposto ao frio, o adipdcito sofre
uma inflamacdo localizada, chamada também de paniculite fria. (BORGES e SCORZA, 2016). A inflamacdo leva ao
aparecimento de diversas células, que sdo mediadores inflamatorios, no local da aplicacdo, que por sua vez, realizardo
a apoptose, ou morte celular, onde através de macrdfagos fagocitam, engolfam e digerem os adip6citos mortos, sendo
parte natural da resposta do corpo frente a lesdo controlada dada pelo estimulo eletroterapico.

Trata-se de um excelente recurso no tratamento da adiposidade localizada, tendo de 73% a 86% de satisfacdo
segundo alguns estudos apontam. Quanto ao seu potencial redutor de gordura, observa-se uma diminuicao de cerca de
25% a 40% da adiposidade localizada quando bem empregada em doses adequadas. (BORGES e SCORZA, 2016).

Radiofrequéncia

A radiofregiiéncia (RF) é uma terapia amplamente usada nas clinicas de estética em diversos protocolos devido
a sua vasta diversidade de aplicacdo. Tem como principio a emissdo de energia eletromagnética, através de ondas de
alta frequéncia, que variam entre 30 KHz e 300 MHz, podendo atingir temperaturas de até 43° na superficie de modo
a ndo comprometer a integridade das camadas mais superficiais da pele. Essa energia gerada é convertida em calor,
sendo entdo chamada de energia térmica, devido a resisténcia do tecido a pele aquece. (CARVALHO ET AL, 2011).

O efeito térmico se da pelo ao atrito de particulas no campo a receber a terapia, devido a mudanca de polaridade
do campo elétrico formado, que se alterna milhdes de vezes por segundo, acontecendo entdo vibragdes idnicas, gerando
calor, pela resisténcia da pele. (INACIO et al, 2017; PASCOAL, 2012).

As ponteiras da RF podem ser resistivas ou capacitivas. S8o chamadas de capacitivas quando recebem um
revestimento, e ndo ficam em contato direto com a pele, sdo isoladas, porém continuam gerando calor. Ja as ponteiras
resistivas, ndo possuem involucro, o metal fica diretamente em contato com a pele, gerando calor mais rapidamente.
Ainda quanto a forma das ponteiras, sabemos que elas se apresentam de forma monopolar, onde possui um eletrodo
dispersivo gque é colocado numa regido préxima a area a ser tratada, bipolar, que possui dois pélos, podendo ser
concéntrica (plana) ou longitudinal (pinos) e multipolar (de 3 a 6 polos que fecham campo entre seus polos). Quando

a radiofrequéncia é monopolar e ndo possui eletrodo dispersivo, ela é chamada de indutiva. (BORGES e SCORZA,
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2016).

Quanto a profundidade de energia e alcance, sabemos que a RF é inversamente proporcional a sua freqiiéncia,
ou seja, quanto menor a frequéncia, maior a profundidade, sendo assim, freqiéncias mais baixas possuem
profundidades maiores, e o contrario também é verdade, frequéncias maiores sdo mais superficiais. (BORGES e
SCORZA, 2016).

Sabe-se que a pele umida facilita o fluxo da corrente, tendo maior impedancia do que a pele seca. Porém,
varios outros fatores influenciam na condutividade da corrente, como espessura dérmica, espessura do tecido adiposo,
septos fibrosos, nimero e tamanho dos anexos cutaneos. (PASCOAL, 2012).

Dependendo do objetivo terapéutico as sessdes poderdo ser feitas de uma vez na semana, quinzenalmente ou
a cada 21 dias. (CARVALHO ET AL, 2011).

Embora a RF seja difundida como uma terapia para aumento sintese de colageno, bem como reestruturagao
de fibras colagenas e elasticas preexistentes, estudos tem apontado seu efeito fisioldgico frente as células de gordura,
mostrando que devido ao aumento de temperatura, ocorre um aumento na taxa metabélica dos adipécitos, promovendo
reducdo do volume das mesmas. (PASCOAL, 2012; KRUEGER et al, 2014).

Ainda, quanto ao seu efeito fisiologico destacam-se vasodilatacdo seguido de aumento de circulago,
melhorando a oxigenagdo local, drenagem linfética do tecido adiposo, contracdo imediata de fibras colagenas, efeito
esse responsavel pelo efeito “lifting”, neocolagénese e incremento do coldgeno, promovendo um aumento da
espessura e densidade do tecido epitelial, seguido de remodelagio do tecido cutaneo. (KRUEGER et al, 2014; INACIO
et al 2017, BORGES e SCORZA, 2016).

Krueger et al (2014) cita ter sido entradas células inflamatdrias mononucleares carregadas de lipideos e
espessamento local de septos fibrosos duas semanas apds o procedimento, implicando em apoptose e fagocitose como

fatores que contribuem para 0 modo de ac¢éo.

Carboxiterapia

A carboxiterapia se da pela infusdo de dioxido de carbono (CO?) através de injecdes intradérmicas, cutaneas
e subcutaneas com finalidades terapéuticas diversas. Como efeitos fisioldégicos podemos citar a vasodilatacéo,
hiperoxigenacao tecidual, aumento do fluxo sanguineo, lip6lise e neocolagénese por via VEGP (vascular endhotelial
growth factor) além da estimulagdo dos fibroblastos devido a distenséo tecidual. (PASCHOAL, 2012; BORGES e
SCORZA, 2016).

A angulagdo da agulha bem como profundidade da aplicacdo dependeré do objetivo terapéutico, visto que a
técnica permite a infusdo do gas com aplicagdes a partir de 10° até 90°. O terapeuta devera regular ainda o fluxo e o
volume. O fluxo se refere & velocidade de entrada do gés, e o volume é a quantidade de gas infundida. Ambos os
parametros dependerdo de criteriosa avaliagdo, respeitando a individualidade e necessidade do paciente e o objetivo
terapéutico. (BORGES e SCORZA, 2016).
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Ondas de choque

As ondas de choque sdo amplamente usadas nas areas da medicina e fisioterapia, e recentemente vem
ganhando espaco dentro da area estética, para finalidades de reducdo de gordura localizada, celulite e melhora do
contorno corporal. De acordo com Borges e Scorza (2016) as ondas de choque sdo ondas sdnicas de energia intensa,
curtas, gue sdo mais rapidas que a velocidade do som.

Existem duas formas de propagacdo de ondas de choque, radial ou focal, sendo que a radial se propaga
radialmente, ou seja, as ondas partem do mesmo ponto (onde é aplicada a energia) e se dissipam em forma de raios
espirais, atingindo os tecidos adjacentes, porém a energia vai sendo dissipada a medida que penetra no tecido. Esse
tipo de onda é produzida através de dispositivos balisticos ou pneumaticos que criam pressao a medida que o ar
comprimido faz com que o projétil ganhe velocidade dentro do aplicador,e consegue atingir aproximadamente cerca
de 3 cm de profundidade. (BORGES e SCORZA, 2016).

Jé& a onda de choque focal é oriunda de fontes eletromagnéticas, eletro-hidraulicas e piezelétricas ganhando
profundidades maiores do que a onda de choque radial, chegando até a 12 cm de acordo com o fabricante. Tem como
premissa concentrar a energia em um ponto focal mais distante. (BORGES e SCORZA, 2016).

Quanto aos seus efeitos fisioldgicos no tecido, podemos afirmar que ocorrem em dois diferentes mecanismos
de acdo, sendo eles efeito direto e indireto. O efeito direto se refere & energia das ondas recebidas e absorvidas
diretamente pelo tecido, j& o efeito indireto é dado pela formacao de bolhas de cavitacdo, resultantes da aplicagédo da
tecnologia. (BORGES e SCORZA, 2016). Ainda aumentam o metabolismo local, promovem aumento da circulagdo
sanguinea, remodelam o colageno e a elastina, contribuem para a neovasculariza¢do, aumentam a permeabilidade da
membrana celular, pode levar a apoptose celular devido ao fato de que causam lesdes estruturais nas células, podem
induzir a lipdlise, melhoram a derme, a epiderme e a matriz extracelular, estimulam a liberagdo de 6xido nitrico,
VEGEF (fator de crescimento endotelial vascular) promovendo assim um efeito vasodilatador, inibindo a agregacéo
plaquetaria. (MODENA et al, 2017; BORGES e SCORZA, 2016).

Ultrassom

Existe uma grande familia de equipamentos estéticos que pertence a classe dos cavitadores, estdo em
frequéncias acima das audiveis pelo ser humano, ou seja, acima de 20.000 Hz, conhecidas como ultrassons. O ouvido
humano é capaz de ouvir ondas sonoras que compreendem um espectro de 20 Hz a 20.000 Hz. Abaixo de 20 Hz
encontram-se ondas acusticas classificadas como infrassons, e acima de 20.000 Hz séo classificadas como ultrassons.
(BORGES e SCORZA, 2016).

O ultrassom tem como principio a conversao de energia sonora em energia mecanica, através da propagacao
de ondas, que geram efeito térmico nos tecidos. As freqliéncias mais usuais estdo entre 27 KHz a 3 MHz. Um dos

efeitos observados é o esvaziamento dos adipdcitos sem rompimento, lise ou quebra da membrana celular, mantendo
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a integridade das estruturas celulares, sem danos aos tecidos adjacentes. (PASCOAL, 2012).

Em harmonia com Krueguer et al (2014) pode-se observar efeitos fisioldgicos de angiogénse ao redor das
células de gordura, ativacdo das lipases, neocolagénese. Ainda, sdo citados na literatura efeitos fisioldgicos
metabolicos, com estimulagdo do metabolismo bem como acelerago cicatricial, efeitos foréticos, devido ao aumento
da permeabilidade vascular e efeitos fibroliticos, que contribuem par a diminuigdo da esclerose, ou endurecimento,
tecidual. (PASCOAL, 2012).

A Piezeletricidade é o que torna possivel esse feito, pois tem como premissa a transformacgdo de energia
elétrica em energia mecénica e vice-versa. O material piezoelétrico quando é exposto a energia elétrica, sofre
mudangas fisicas, deformagdes em sua estrutura, de maneira que assim emite ondas longitudinais fazendo com que
ocorram oscilagfes nas particulas do meio. O atrito entre as moléculas faz com que haja geragéo de calor, surgindo
entdo o mecanismo conhecido por cavitacdo. (BORGES e SCORZA, 2016).

Cavitacao

A cavitagdo refere-se ao fendmeno de formacéo de bolhas de ar ou gas no tecido, devido a oscilagdo e agitacéo
ciclica das moléculas e células que estéo sob efeito do ultrassom ou ultracavitador. A cavitacdo é o resultado de tensdes
mecanicas em que ondas sonoras fazem com que os tecidos vibrem, provocando uma alternancia de compresséo e
rarefagdo nas estruturas moleculares, formando bolhas de gas/ar ocasionando ainda no aumento de temperatura.
(BORGES e SCORZA, 2016).

Podemos classificar a cavitagdo de dois modos, estavel que é quando as bolhas de ar ou gas permanecem
intactas apesar de suas vibragdes e oscilagOes, caracterizando assim o ultrassom convencional, ou instavel, que é
quando as bolhas e ar ou gas implodem, devido ao grande atrito e instabilidade entre as moléculas, por causa da
diferenca de pressdo gerada. A cavitacdo instavel tem entre seus efeitos a desintegracdo do complexo celular
adipocitario, pois rompe a membrana do adipécito. Os ultracavitadores produzem esse Ultimo tipo de cavitacao.
(BORGES e SCORZA, 2016).

Ultracavitagdo

Os ultracavitadores podem ser de alta ou baixa freqiéncia e de baixa ou alta poténcia. Quanto aos seus
transdutores, podem ser planos ou focalizados. Dentro da classificacdo dos ultracavitadores, existem os chamados
HIFU (Hight Intensity Focused Ultrassound) que sdo ultrassons focalizados de alta intensidade, com energia
concentrada em pontos focais a determinadas profundidades, e os ultrassons de baixa freqtiéncia e baixa intensidade,
com frequéncias em KHz ou MHz, semelhante a um ultrassom convencional, plano, porém com maior intensidade.
(BORGES e SCORZA, 2016).

Através da cavitacdo instavel gerada pela presenga de um campo com emissao de onda sonora, surgem micro
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bolhas que crescem, se tornam instaveis e em seu interior ha aumento de temperatura, além disso, geram atrito
mecanico devido a oscilacdo vigorosa, que pode levar a ruptura das células de gordura ou mesmo morte celular dos
adipécitos. (MEYER et al, 2012).

Sobre os efeitos fisioldgicos da ultracavitacdo, a literatura aponta através de estudos e pesquisas, que um dos
efeitos causados € a necrose coagulativa, associando um efeito térmico ao efeito mecénico, observa-se destruicdo dos
adipdcitos a temperaturas acima de 58°. (KRUEGUER, 2014).

Em consonancia com essa afirmacdo, Borges e Scorza (2016) explica que se pode ver morte celular dos adipdcitos,
por necrose coagulativa, devido a exposicao por altas temperaturas, citando que 56° ou mais causam esse efeito.

Além dos efeitos térmicos e mecanicos, ainda sdo vistos efeitos quimicos e estimulos de apoptose dos
adipocitos, devido a presenca da enzima caspase, enzima essa que tem participacao ativa nos processos de apoptose.
Ao efeito mecanico Borges e Scorza (2016) atribui a ruptura da membrana do adipécito.

Eletrolipdlise

De acordo com Soares e Sarmento (2019) é uma técnica amplamente utilizada para a reducéo de adiposidade
localizada, com induc&o a lipdlise do adipocito, oxigenagédo dos tecidos e eliminacédo de toxinas. Se da de duas formas,
através da introducéao de agulhas finas e longas, no tecido subcuténeo adiposo, chamada de eletrolipdlise percutanea,
ou por meio de eletrodos de carbono ou autoadesivos, paralelos a pele, chamada de eletrolip6lise transcutanea o que
pouco se fala, sendo a primeira a mais utilizada.

E por meio de estimulaco elétrica de baixa freqiiéncia e de baixa intensidade, que um campo elétrico é gerado.
Esse campo é capaz de promover a estimulacéo do sistema nervoso autbnomo simpético, que ira liberar catecolaminas,
tais como adrenalina e noradrenalina, que irdo ativar receptores beta adrenérgicos presentes nas membranas das células
adiposas. Acontece uma reac¢do quimica em cascata que culmina na lipélise, pela enzima lipase horménio sensivel
(LHS), seguida da acdo da lipoproteina lipase (LPL) que ira liberar o glicerol e os acidos graxos livres na circulacao.
Além da liberacdo das catecolaminas, ocorre o aumento de AMP ciclico que atua sobre o metabolismo energético
celular contribuindo para a lipdlise do triglicerideo. (BORGES E SCORZA, 2016; SOARES E SARMENTO, 2019).

Concluséao

O profissional deve explicar ao paciente que nenhum resultado sera imediato, visto que independentemente
do tipo de recurso estético utilizado. Seja qual for a via de degradacéo lipidica, citolitica ou ndo citolitica, € importante
ressaltar que todo o efeito fisioldgico requer um tempo para acontecer, o tempo de metabolizacéo, e logo em seguida
faz-se necessario que o paciente pratique uma atividade fisica ou utilize outro recurso existente para que aconteca o
gasto energético, do ATP gerado pelo processo de lipélise.

Outra questdo muito conflitante é sobre o destino final da gordura que sofreu a¢&o dos recursos eletroterapicos.
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H& quem erroneamente diga que a gordura sera excretada pela via urinaria, porém, sabemos que tal mecanismo nao é
possivel, pois a urina € um subproduto da filtracdo glomerular que acontece nos néfrons, unidade funcional dos rins,

ja a absorcdo da gordura oriunda da alimentacéo se da pelo intestino delgado.
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