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RESUMO

A preocupagdo com a aparéncia fisica e o padrdo de beleza que a
sociedade estabeleceu define até mesmo se o individuo é considerado atraente
ou bem sucedido. Dentre as disfuncbes estéticas que mais geram
descontentamento é a gordura localizada e € a causa que leva um individuo a
buscar por tratamentos estéticos cirirgicos e nédo-cirdrgicos. A procura por
tratamentos estéticos minimamente invasivos aumentou, pela recuperacao
rapida e os resultados séo levados em consideracdo na escolha dos pacientes.
Esse estudo trata-se de uma revisao bibliografica com prospeccéao de
artigos, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, nas bases de dados: Pubmed,
Science direct, Lilacs, Scielo. Dos artigos selecionados e incluidos nessa revisao
apontam que a mesoterapia e a hidrolipoclasia sdo duas técnicas capazes de
induzir a lipolise e o remodelamento corporal. As duas técnicas entregam bons
resultados, porém sdo procedimentos que ainda necessitam de mais estudos
gue possam definir parametros mais seguros e padronizados para aplicacao de

ambas as técnicas.
Palavras-chaves: Tecido adiposo, adipécito, gordura subcutanea,

mesoterapia, injecdo subcutanea, lipdlise, solucao salina, hidrolipoclasia.



ABSTRACT

The concern with physical appearance and the standard of beauty that
society has established defines even if the individual is considered attractive or
successful. Among the aesthetic dysfunctions that most generate discontent is
localized fat and is the cause that leads an individual to seek surgical and non-
surgical aesthetic treatments. The demand for minimally invasive aesthetic
treatments has increased due to rapid recovery and the results are taken into
account when choosing patients.
This study is a bibliographic review with prospection of articles, in English,
Portuguese and Spanish, in the databases: Pubmed, Science direct, Lilacs,
Scielo. From the articles selected and included in this review, they point out that
mesotherapy and hydrolipoclasia are two techniques capable of inducing lipolysis
and body remodeling. Both techniques deliver good results, but they are
procedures that still need more studies that can define safer and standardized
parameters for the application of both techniques.
Keyworks: Adipose tissue, adipocyte, subcutaneous fat, mesotherapy,

injections subcutaneous, lipolysis, saline solutions, hidrolipoclasia.
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2 Mestre em Ciéncias da Saude — ENSP/FIOCRUZ

3 Mestre em Ciéncias Biomédicas — Bioengenharia Tecidual - BIOTRANS



INTRODUGCAO

A necessidade das pessoas em se enquadrar dentro de um padrao de
beleza tornou-se constante, a procura pelo corpo perfeito e a supervalorizacao
do mesmo ndo vem somente das mulheres, mas também de homens que vem
se igualando na mesma propor¢do de procura por tratamentos estéticos
(SEVERO et al., 2018).

Para algumas pessoas, 0 sucesso esta relacionado com a aparéncia
fisica. As pessoas sentem-se mais confiantes quando sua aparéncia condiz com
padrbes estéticos que elas acreditam ser ideais. A distribuicdo de gordura
corporal do individuo é um dos fatores que afeta a aparéncia, quando a dieta e
0 exercicio fisico ndo trazem o resultado esperado a busca por procedimentos
cirdrgicos e estéticos se tornam a opgao para resolver tal “problema”. Nesse
cenario em crescente expansdo 0s procedimentos menos invasivos e com
menor custo em relacdo a uma intervencao cirdrgica sao procurados com muito
mais frequéncia por pacientes que querem mudar seu contorno corporal
(JAYASINGHE et al., 2013).

Segundo o ISAPS (International Society of Aesthetic Plastic Surgery)
dados da pesquisa global mais recente que foi realizada em 2018 mostra que
procedimentos nao cirdrgicos vem crescendo exponencialmente em
comparacao a procedimentos cirlrgicos, com aumento percentual de 5,4% em
relagdo a 2017. O Brasil e EUA sdo os dois paises que mais fazem
procedimentos estéticos no mundo, num total de 28,4% seguidos por: México,
Alemanha, india, Italia, Argentina, Coldmbia, Australia e Tailandia. As mulheres
ainda sdo a grande maioria nos consultorios de estética e representam 87,4%
dos procedimentos, os homens representam 12,6% dos procedimentos estéticos

realizados (Figura 1).
Figura 1: Pesquisa Global ISAPS 2018
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Dados da pesquisa Global: Brasil e EUA os dois paises somam 28,4% de procedimentos estéticos realizados no mundo, no
periodo de 2017/2018 aumentou 5,4% dos procedimentos ndo cirargicos, onde 12,6% sdo homens e 87,4% s&o mulheres.
Fonte: ISAPS 2019



Ao longo de anos diversas técnicas foram desenvolvidas, dentre elas
podemos incluir a mesoterapia que consiste em aplicacdes subcutaneas de
farmacos que podem gerar a lipolise, e com isso diminuicdo da gordura
localizada (HERREROS et al., 2011). Outra técnica que também promete
entregar bons resultados no remodelamento corporal é a hidrolipoclasia nédo
aspirativa, nesse caso € injetado no tecido subcutaneo do paciente uma solucao
hipotbnica (soro ou agua destilada) e em seguida com uso do ultrassom é feita
a cavitacdo facilitando e aumentando o processo de lipélise do adipdcito
(RODRIGUES et al., 2011).

Tecido Adiposo

O tecido adiposo € um tecido conjuntivo frouxo, que tem como célula
principal o adipdcito. Possui funcdes diversas tais como: isolante térmico,
protecdo, reservatério de energia, sustentacdo dos O6rgdos e ainda secreta
citocinas que modulam diversas fun¢des no organismo. O adipdcito € uma célula
originada de fibroblastos (Figura 2) e é especializada em armazenar o excedente
de calorias em forma de triacilglicerol (KRUPEK et al., 2012).

Figura 2: Adipogénese

Figura: Origem e desenvolvimento das células adiposas.
Fonte: JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008.

Em excesso o tecido adiposo € visto como prejudicial, sendo um dos
responsaveis pelo aumento do peso corporal no individuo sedentario, implicando
também em alteracdes morfoldgicas e sobrecarga de 6rgdos como coracédo e
pulmdes. O tecido adiposo apresenta particularidades, esta disperso em varios
depositos sem ligacdes entre si e distribuidos pelo organismo, possui atividade
secretora que é regulada por mecanismos humorais e hormonais (FONSECA et
al., 2009).



Existem trés tipos de adipdcitos: o branco, o marrom e o bege (Figura 3).
Eles sdo morfologicamente distintos, mas o armazenamento de lipidios na forma
de triglicerideos em vesiculas € comum aos trés. Nos adipdcitos marrons
pequenas vesiculas lipidicas estdo dispersas no citoplasma e ainda possui
mitocondrias que expressam a proteina desacopladora 1 (UCP1), conhecido
como multilocular. Nos adipécitos brancos had uma uUnica e grande vesicula
lipidica e uma camada fina do citoplasma envolve essa vesicula, sendo chamado
unilocular e o adipdcito bege possui caracteristicas comuns dos dois tipos
(CINTI, 2012).

Figura 3: Adipogénese diferenciacédo adipécito branco e adip6cito marrom
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Figura: Expresséo de genes para a diferenciacéo de adipécitos brancos e marrons.
Fonte: JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008.

O objetivo principal do adipdcito branco é o armazenamento de moléculas
energéticas (acidos graxos na forma de triglicerideos) que na privacdo da
alimentacdo fornece energia ao organismo. O tecido adiposo branco (TAB) é
considerado um tecido de sobrevivéncia, e tem funcdo enddcrina secretando e
sintetizando alguns horménios. O TAB secreta adipocinas dentre elas a leptina
importante horménio sinalizador de saciedade, outras citocinas também
secretadas pelo TAB desempenham fun¢fes importantes, como metabolismo de
glicose, lipidios, coagulacdo sanguinea, pressdo arterial e modulacdo de
horménios esteroides (FONSECA-ALANIZ et al., 2006).

No tecido adiposo marrom (TAM) estéo presentes fibras noradrenérgicas
junto aos vasos sanguineos diretamente em contato com os adipocitos, sua

predominancia é nos recém-nascidos, o sinal para a ativacdo do adipdécito

marrom sao temperaturas baixas entre 20-22° C (termogénese) (CINTI, 2012).



Os adipdcitos bege sédo de origem diferente dos brancos e marrons, e
possuem caracteristicas de ambos. Essa coloracdo acastanhada é produzida
por fatores como IL-6, &cido 3-aminoboisirico, fatores de crescimento,
fibroblastos e peptideos natriuréticos que séo liberados durante atividade fisica,
0 que sugere que a atividade fisica seja uma das vias relacionadas ao
aparecimento do tecido adiposo bege. Esse tipo de adipdcito vai expressar tanto
0 metabolismo como o TAB quanto a termogénese como no TAM (RIBEIRO,
2010).

O acumulo de gordura em regifes especificas do corpo é comumente
chamado de gordura localizada, mas trata-se por lipodistrofia localizada e é
considerada uma disfuncdo do tecido caracterizada por um distdrbio no
metabolismo das gorduras ou hipertrofia dos adipécitos na hipoderme (GOMES
et al., 2009).

A lipogénese é a formacao dos adipdcitos, e ocorre principalmente na
ingestdo de carboidratos. Os carboidratos sédo sintetizados em glicose, quando
a concentracao de glicose estd aumentada, € transportada para figado, sendo
armazenado em forma de glicogénio. O glicogénio no figado é sintetizado e
transformado em acidos graxos livres (AGL) e liberados na corrente sanguinea.
O excesso de AGL no sangue é removido e armazenado nos adipdcitos
(FONSECA-ALANIZ et al., 2006).

No processo da lipogénese, o adipdcito recruta fonte de glicerol-3-fosfato
e de AGL. O primeiro provém da via glicolitica, e o segundo pode ter duas
origens: sintese de AcetilcoA ou obtidos da hidrolise e captacdo dos
triacilglicerdis (TAGs) contidos em lipoproteinas (quilomicrons, e lipoproteinas
de densidade muito baixa-VLDL) circulantes, mediadas pela lipoproteina lipase
(LPL) (figura 4) (ZECHNER et al., 2009).

A Lipolise € um evento mediado por horménios (catecolaminas, glucagon,
paratormonio, tirotropina, horménio melandcito estimulante e
adenocorticotropina), citocinas e adipocinas (ZECHNER et al., 2009).

Nos adipdcitos os receptores B-adrenérgicos (agonistas), az2-adrenérgicos
(antagonistas) junto a proteina G inibidora e estimuladora dispersos na
membrana. Os AG séo liberados e atravessam a membrana da célula chegando

na corrente sanguinea, ligando-se a albumina sérica e transportado até a célula



gue as utiliza como fonte de energia. O glicerol é solubilizado no plasma captado
pelo figado e reaproveitado (Figura 4) (KRUPEK et al, 2012).

Os receptores B favorecem a lipdlise ja os receptores a2 atuam inibindo a
lipdlise a distribuicdo e a quantidade desses receptores na membrana dos
adipdcitos varia de acordo com a regido do corpo (RIBEIRO, 2010).

Figura 4: Adipdcito processo de lipogénese e lipélise
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Figura: O processo de lipogénese usa acidos graxos livres e glicerol-3-fosfato proveniente da via glicolitica ou mediados pela
LPL sdo acumulados no interior da célula em forma de TAG. A lipdlise sera induzida através dos receptores de membrana a,
B, adenosina e horménios como: insulina, glucagon, catecolaminas etc... No processo de lipdlise o TAG sera sintetizado em
uma molécula de glicerol e trés de AG que irdo atravessar a membrana sendo liberados na corrente sanguinea.

Fonte: BUZELLE, 2010.

Mesoterapia

Técnica desenvolvida por Pistor em 1958, foi baseada em resultados
obtidos de forma empirica. A técnica é descrita como aplicacdes de farmacos
diluidos diretamente na regido a ser tratada. O que impulsionou a técnica é um
estudo de caso bem conhecido, quando ao tratar um paciente com crise de asma
ministrou dose de procaina buscando broncodilatacdo e melhora do quadro, ao
retornar a consulta o paciente com 40 anos e que possuia também déficit auditivo
relatou que apOs a terapia foi capaz de ouvir 0s sinos da igreja. A terapia
intradérmica prosseguiu, pois, a melhora do paciente foi por um breve periodo.
Assim o0 médico passou a ministrar as injecfes da substancia na area do
mastoide e o enfermo continuou apresentando melhora no quadro com relacao
a audicdo (HERREROS et al, 2011)

Segundo Rotunda e Kolodney, (2006), antes de Pistor a técnica ja era
descrita por outros em: 1884 Koller, um oftalmologista ja ministrava para o
manejo da dor cocaina, injetando diretamente no local, seguindo a cronologia no
gue diz respeito ao inicio dos estudos sobre mesoterapia, em 1904 Leriche
descobriu um novo farmaco para substituir a cocaina para que ndo gerasse

dependéncia, conhecida como procaina e no ano de 1937 Aron publicou um



estudo sobre injecdo intradérmica de histamina e concluiu que qualquer produto
injetado no local de dor tem efeito anestésico.

A mesoterapia consiste em injecfes intradérmicas, subcutaneas ou
intramuscular de um Unico farmaco muito diluido ou um compilado de varios
produtos chamado de mélange (mescla/mistura). Sobre a aplicacdo, a
introducéo da agulha na pele deve ser em angulos que variam de 15° a 90° e a
agulha deve penetrar no maximo 4mm de profundidade e apenas no local a ser
tratado. As injecdes devem ter uma distancia entre elas bem variavel, podendo
distar de 1cm (no minimo) até 4cm (no maximo) entre si. As aplica¢fes relatadas
nos artigos sdo feitas com periodicidade semanal ou mensal e o niumero de
sessOes mencionadas varia de quatro a dez (VEDAMURTHY, 2007).

No Brasil a mesoterapia teve inicio em meados de 1980, porém a
mesoterapia com fins estéticos foi iniciada em 2001 pela Dr2. Patricia Rittes, ela
publicou estudos sobre 0 uso do Lipostabil® (Aventis Pharma, Alemanha) em
pequenos acumulos de gordura, a partir dai outros autores testaram o mesmo
composto em seus pacientes com resultados eficientes. Atualmente a
mesoterapia para fins estéticos é muito procurada por ter baixo custo e risco
guando comparado a uma cirurgia de lipoaspiracdo (CHORILLI et al., 2005).

No tratamento da lipodistrofia local sao utilizados farmacos que irdo
induzir a lipdlise dos adipécitos. Na aplicacdo pode ser usado mais de um ativo
para promover além da lipélise, drenagem, vasodilatacdo no local e
remodelamento da pele. Apesar de existir mesclas prontas para cada disfuncdo
€ recomendado que cada paciente seja tratado de forma Unica visando atender
as suas particularidades, levando em consideragcdo o mecanismo de acao de
cada farmaco (SEVERO et al., 2018).

Farmacos

Os farmacos usados na técnica da mesoterapia sdo uma combinacao de
ativos e agentes diversos que vao induzir além da lipolise também a
vasodilatacao e a drenagem do local proporcionando uma completa abordagem
para o tratamento da Lipodistrofia local. Podendo ser associada a recursos de
eletroterapia para potencializar resultados (SEVERO et al., 2018).

A juncao dos ativos baseia-se na ativacéo da lipdlise das células que pode

ser através da inibicdo da fosfodisterase (Figura 5), indugéo e regulacdo da



produgcdo de fibroblastos, drenagem do tecido e aumento da circulacio

sanguinea. Cada ativo podera atuar em uma ou em mais vias (ZECHNER, 2009).

Figura 5: Mecanismo de acéo dos ativos lipoliticos
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Figura: Esquema do mecanismo de agao da lipolise induzida por ativos lipoliticos.
Fonte: LUCAS et al., 2016.

As contraindicacdes a aplicacdo da mesoterapia sao: alergias a algum
ativo da mescla, alguma infecgédo ou machucado no local a ser tratado, doencas
autoimunes, gestacao, doencas sistémicas sem controle. Condicdes temporarias
gue contraindicam a técnica: infec¢bes virais sistémicas, febre e o uso de
antibioticos impedem momentaneamente a sessdo de mesoterapia
(VEDAMURTHY, 2007).

Algumas intercorréncias descritas na técnica sendo a mais frequente a
infecc@o por micobactérias (Figura 6) causadas por diversos fatores, dentre eles,
a antissepsia feita de forma incorreta ou néo realizada, levando o paciente a um
longo tratamento com antibidticos podendo acarretar em cicatrizes. Além disso,

outras complicagfes incluem: erupgdes cutaneas, inducdo a psoriase, urticaria,

necroses cutaneas, ldpus eritematoso sistémico, paniculite, acromia e atrofia
(HERREROS et al., 2011).

Figura 6: Intercorréncia da mesoterapia

Foto mostra intercorréncia na mesoterapia possivelmente causada por micobactérias em abdémen de paciente com
abcessos e edema. Fonte PASTOR, 2013.
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No geral os efeitos colaterais sao descritos como leves ou moderados e
0S mais comuns sao: eritema, edema, dor, ardor, prurido e equimoses e 0s

mesmos desaparecem em poucos dias apos a sessao (GEREMIA et al, 2017).

Hidrolipoclasia

A hidrolipoclasia (HLC) ndo aspirativa € uma técnica onde é injetado
solucéo hipotbnica (soro fisiologico) e/ou dgua destilada diretamente na area a
ser tratada e logo em seguida € usado ultrassom afim de potencializar seus
efeitos no tecido adiposo e como consequéncia remodelamento corporal (Figura
7) (TILMANN, 2016).

Figura 7: Hidrolipoclasia

Foto da aplicagdo da técnica de hidrolipoclasia: antissepsia, aplicagdo da solugéo fisioldgica,
aplicagdo de gel de contato, aplicagéo do US. Fonte: PASTOR, 2013.

A solucéo de soro fisioldgico na concentracdo de 0,9% associado ou nao
a agentes lipoliticos seréo introduzidos na camada subcutanea. O objetivo da
técnica é expandir as células de gordura a ponto que aumente a fragilidade da
membrana do adipdcito e associada a cavitacdo do ultrassom facilite a lipolise
(RODRIGUES et al., 2011).

O ultrassom (US) foi descoberto em meados do século XX, quando ondas
sonoras foram produzidas e detectadas com frequéncias inaudiveis pelo homem.
Ao longo de estudos o mecanismo foi aperfeicoado e hoje a poténcia e a
frequéncia séo distintas para cada fungdo do ultrassom e para cada disfuncao
estética. Um transdutor acoplado ao equipamento produz oscilagcdes cinéticas
ou mecanicas e aplicado sobre a pele tem capacidade de penetrar em diversas
profundidades do tecido (CHARTUNI et al., 2015).

Para fins estéticos o ultrassom convencional utilizado possui frequéncias
de 1 a 3 MHz esses parametros vao depender da disfuncdo. Quanto mais alta a

frequéncia a onda dissipada no tecido é mais superficial, no tratamento da
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lipodistrofia localizada o US usado é o de 3 MHz com poténcia que pode variar
de 9 watts a 13 watts. A prega de gordura do paciente € levada em consideracdo
para a escolha do tipo de US de baixa ou de alta frequéncia, pois os US de baixa
frequéncia pode penetrar no tecido e atingir camadas muito mais profundas
apresentando riscos ao paciente, podendo atingir madsculos ou até mesmo
orgaos quando aplicado incorretamente (BORGES, 2006).

Além dos diferentes tipos de frequéncia dos equipamentos de US, pode-
se destacar dois tipos de cavitacdes diferentes: a cavitacao plana, que apresenta
feixe multifocal com varios planos de a¢édo, chamada de cavitacdo estavel. E a
cavitacao de feixe focado concentrando a energia em um ponto, chamada de
cavitacdo instavel. Os equipamentos com transdutor cdncavo sdo 0s que
produzem cavitagao instavel (MEYER et al., 2012).

Na cavitagdo estavel as bolhas de ar formadas no tecido adiposo
movimentam-se de um lado a outro dentro da onda do US, aumentando e
diminuindo de tamanho, porém permanecem intactas. Na cavitacao instavel
ocorre a implosdo dessas bolhas causando danos ao tecido através da
temperatura e pressao geradas (BORGES, 2006).

De acordo com Neves e Oliveira (2007), os efeitos mecanicos, térmicos e
quimicos produzem efeitos terapéuticos no tecido adiposo. Agindo diretamente
nos adipdcitos induzindo sinalizadores da lipdlise. Para que a eliminacdo do
liquido intracelular dos adipdcitos aconteca, apds a ruptura da membrana, a
enzima lipase é ativada através de uma ligacdo entre glicerol e acidos graxos
livres, que serdo oxidados, a energia liberada no fluido intersticial e é
naturalmente conduzida via sistema vascular e linfatico. Apés o procedimento, é
recomendada a pratica de exercicio fisico, pois a queima da gordura é
potencializada, com o aumento do metabolismo e maior estimulo ao sistema
linfatico a eliminacdo desses triglicerideos da corrente sanguinea ocorre com
maior facilidade (RORATTO, 2018).

No procedimento deve ser usado até 500ml de soro no maximo por
sessdo. A quantidade de soro depende do paciente e da area a ser tratada,
também ira depender do objetivo do paciente e é de responsabilidade do
profissional. Antes de iniciar o tratamento de hidrolipoclasia é feito uma avaliagdo
criteriosa (CECCARELLI et al., 2010).
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Esta revisdo tem por objetivo fazer um levantamento na literatura sobre
artigos de mesoterapia e hidrolipoclasia para efeito de comparacéo da técnica e

seus resultados na reducao da Lipodistrofia localizada.

METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma reviséo bibliografica da literatura, visando
comparar as técnicas da mesoterapia e hidrolipoclasia para o tratamento da
Lipodistrofia localizada. As bases de dados usadas nesse estudo foram:
Pubmed, Lilacs, Scielo e ScienceDirect, apenas artigos publicados apartir do ano
de 2004 nos idiomas: espanhol, inglés e portugués. Os descritores foram
escolhidos de acordo com as necessidades da pesquisa, foi considerado os
Descritores em Saude (DeCS) sendo selecionados artigos com as palavras
chaves: Adipose tissue, Adipocyte, Subcutaneous Fat, Mesotherapy, Injections
Subcutaneous, Esthetics, Lipolysis, Saline Solutions, Hidrolipoclasia. Os critérios

de inclusado e exclusdo seguem no fluxograma abaixo:

Fluxograma 1: Dados da metodologia da pesquisa

lg Estudos identificados através de pesquisas nas bases cientificas
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Um estudo sobre a eficiéncia da mesoterapia foi realizado ao longo de 14
anos pelo Departamento de Cirurgia Plastica do Instituto de Cosmetologia de
Mumbai avaliou os resultados da técnica em homens e mulheres na faixa etaria
de 18 a 55 anos com queixa de lipodistrofia local (THOMAS et al., 2018).

Dos 1269 pacientes, 157 eram retoque de lipoaspiracdo. Foram excluidos
pacientes que possuiam alergia a soja e ovo, outras contraindicacdes
consideradas foram: gravidez, lactantes, pacientes imunodepressivos, com
distarbios hormonais, infec¢cdes locais, doencas de pele e o uso de
medicamentos anticoagulantes. Dos pacientes aprovados, foram feitos exames
clinicos completos, demarcacdo e fotografia das areas a serem tratadas,
seguindo este protocolo a cada sessao realizada, e essa documentagéo
anexada nos arquivos de acompanhamento (THOMAS et al., 2018).

Usando a combinacéo de fosfatidilcolina e desoxicolato de sédio, em uma
preparacdo de 250mg de fosfatidilcolina e 100mg de desoxicolato de sodio. A
area tratada foi delimitado com um gabarito para que as injecBes tivessem
espacamento igual garantindo a sobreposi¢cdo minima para que a dispersao do
farmaco de um ponto a outro fosse de forma lenta e controlada. A dose maxima
por sessdo foi de 5g no corpo e na face néo ultrapassou 50% desse total, a
profundidade da injecdo foi de 10mm no corporal a aplicagdo é feita com
pincamento da pele para que o produto seja injetado exatamente na regiao
subcutanea (Figura 8) e de 5mm na face (THOMAS et. Al., 2018).

Figura 8: Detalhamento da técnica

Fotos: Gabarito usado para demarcar e delimitar a area de aplicacdo e a forma de aplicagdo usando a
técnica do pingamento. Fonte: THOMAS et al., 2018.

O intervalo entre duas sessbes subsequentes foi de 4 semanas.

Observado o efeito maximo do tratamento no 10° dia que durou de 6/8 semanas
em 80% dos pacientes. Ap6s 8 semanas da Ultima sessdo 0s pacientes
retornaram e preencheram questionario onde tiveram que pontuar de 0 a 10 o
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quanto satisfeitos estavam com o resultado obtido e também foram submetidos
a nova avaliacao e verificacao de circunferéncias e fotografia.
Dos pacientes cujo o tratamento foi feito em mais de uma regiao obteve-
se um melhor resultado e com isso ao responderem a pesquisa de satisfacao a
classificac@o sobre o tratamento foi considerada satisfatoria e muito satisfatoria.
As areas que tiveram resultados mais significativos nesse ensaio foram:

a do contorno da face: malar, submentoniana (Figura 9).

Figura 9: Foto registro facial

Foto A: 12 sessdo, antes da aplicacdo da combinagdo de Fosfatidilcolina/Desoxicolato na regido
submentoniana; Foto B: 42 sessé&o, observa-se uma melhora sutil do contorno facial. Fonte: THOMAS et al.,
2018.

Nas areas do contorno corporal os melhores resultados foram obtidos
nas costas e bracos (Figuras: 10, 11).

Figura 10: Foto registro corporal

Foto A: 12 sessdo, antes da aplicacdo da combinag&o de Fosfatidilcolina/Desoxicolato na regido das
costas; Foto B: 62 sessé&o, observa diminui¢cdo na adiposidade do local.
Fonte: THOMAS et al., 2018.

Figura 11: Foto Registro corporal

Fotos A: 12 sessdo antes da aplicagdo da combinacdo de Fosfatidilcolina/Desoxicolato na regido
superior do brago; Foto B: 62 sessdo observa diminuigdo da adiposidade.
Fonte: THOMAS et al., 2018.
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Estudos feitos com adipécitos derivados de células-tronco mediu o
potencial lipolitico do desoxicolato sozinho e da combinacdo desoxicolato e
fosfatidilcolina obtendo os resultados descritos (Grafico 1) (DUNCAN et al.,
2011):

Gréafico 1: Potencial lipolitico do desoxicolato

Potencial de Lipdlise
FOSF.50/DESOX.42

DESOXICOLATO 1%
DESOXICOLATO 2,4%
FOSFATIDILCOLINA 5% EM OLEO.
ANESTESICO

SORO 9%

ALCOOL BENZILICO

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5
Gréfico: Representa o potencial de lipdlise/adipélise de células-tronco cultivadas e incubadas com as solugdes injetaveis, mostrando
gue o agente desoxicolato em varias concentragdes gera lise celular enquanto a combinagao do mesmo com o agente fosfatidilcolina
gera lise em menor potencial, os outros agentes usados ndo obtiveram resultados positivos para lise celular. Fonte: Adaptado de
DUNCAN et al., 2011.

A fosfatidilcolina é um fosfolipideo encontrado ha membrana celular dos
mamiferos, dai uma controvérsia do seu uso como agente que possa induzir a
desintegracdo da membrana, a combinacdo de fosfatidilcolina com o
desoxicolato aumenta a dispersédo da solucao no tecido (Figura 12). Dados de

estudos mostram que a fosfatidilcolina diminui o efeito do desoxicolato,

reduzindo a resposta inflamatdria no tecido (DUNCAN et al., 2011).

Figura 12: Ensaio da dispersédo de ativo em tecido ex vivo.

Fotos mostram a dispersdo das solugdes ao serem aplicadas no tecido adiposo. A: representa aplicacdo de desoxicolato 42
mg/ml no tecido apdés 10 minutos; B: representa aplicagdo de desoxicolato 42mg/ml combinado com fosfatidilcolina 50mg/ml no
tecido ap6s 10 minutos. Fonte: DUNCAN et al., 2011.

Segundo Duncan e colaboradores (2011) a indicag&o clinica do uso de
desoxicolato ou sua combinacdo com a fosfatidilcolina vai depender do depdsito
de gordura e local da aplicacdo quando injetados com a técnica correta sao
seguros e eficazes. Quando ha um pequeno depdsito de gordura a remocéao €
guase que total obtendo éxito no resultado como demonstrado em registros de

acompanhamento de pacientes.
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Jayasinghe e colaboradores (2013), dividem a mesoterapia em dois tipos
distintos “mesoterapia lipolitica” e “mesoterapia ablativa”. A mesoterapia lipolitica
ativa trés vias pelas quais a lipdlise pode ser aumentada: inibicdo da
fosfodiesterase ou do receptor de adenosina, ativacdo do receptor 3-adrenérgico
e inibicdo do receptor a-2 adrenérgico. Ja na mesoterapia ablativa os farmacos
usados possuem a capacidade de solubilizar as células causando a destruicao
das mesmas dando origem a um tecido cicatricial onde ndo ha mais acumulo de
adipdcitos.

A mesoterapia lipolitica tem menos efeitos colaterais quando comparada
a mesoterapia ablativa, sendo considerada mais segura, as desvantagens no
entanto incluem maior tempo de tratamento porque a perda da gordura €
transitoria enquanto o limiar lipolitico é reduzido. Ao término do tratamento ou
interrupc@o das inje¢cdes os receptores de enzimas da célula voltam ao seu
metabolismo normal (JAYASINGHE et al., 2013).

Os farmacos usados na mesoterapia lipolitica sdo inibidores da
fosfodiesterase e aumentam os niveis de AMPc dificultando sua degradacéao, os
receptores de adenosina quando bloqueados inibem a adenilato ciclase mediada
pela proteina G inibidora, a ativagdo do receptor (B-adrenérgico aumenta a
atividade da adenilato ciclase através da proteina G estimuladora e por fim os
receptores a-2 também impede a inibicdo da adenilato ciclase mediados pela
proteina G inibidora. O aumento dos niveis de AMPc intracelular ativa a proteina
quinase A e aumenta a atividade da lipase sensivel a hormonio (LHS) resultando
na degradacéo de triglicerideo liberando para o exterior da célula acidos graxos
e glicerol (JAYASINGHE et al., 2013).

Na mesoterapia ablativa as substancias usadas vao agir como um
detergente causando danos a membrana do adipdcito com sinalizacdo de
citocinas e mediadores inflamatérios, macréfagos irdo fagocitar os restos
celulares (WALKER E LEE, 2015). A mesoterapia ablativa é mais duradoura
porque no local onde houve o processo inflamatorio a gordura é substituida por
um tecido cicatricial (JAYASINGHE et al., 2013).

Os farmacos usados na mesoterapia ablativa geralmente sdo a
fosfatidilcolina/desoxicolato ou desoxicolato sozinho (YAGIMA et al., 2007). A
fosfatidilcolina tem seu mecanismo de acao ainda obscuro mas supde-se que a

emulsificacdo e o transporte de triglicerideos, a abertura da membrana por acéo



17

detergente e a estimulacao da lipase facam parte desse processo (GUPTA et al.,
2009).

Os anestésicos locais sdo inibidores dos canais de sodio, e atuam
desacoplando a adenilato ciclase da LHS (lipase de hormdnio sensivel) e ndo
devem ser usados na Mesoterapia pois atuam inibindo a lipélise (JAYASINGHE
et al., 2013).

Nenhum produto usado na mesoterapia ablativa € liberado pelos 6rgaos
reguladores como a ANVISA e FDA. O aumento da prética da mesoterapia
cosmética indica que ha necessidade que sejam produzidos mais estudos para
demonstrar a seguranca e eficacia dos métodos (JAYASINGHE et al. 2013).

No que diz respeito a HLC nos anos de 2010 e 2011 um estudo
desenvolvido na clinica de estética do Dr. Marco Zegarra, envolvendo 99
pacientes classificados com IMC de sobrepeso e obesidade, faixa etaria entre
19 a 63 anos de ambos os sexos divididos em grupo 92 mulheres e 7 homens,
receberam o tratamento com a técnica de hidrolipoclasia ndo aspirativa por trés
meses. A média das medidas iniciais da perimetria da cintura foi de 98 cm
obtendo reducédo de até 10 cm ao final do tratamento, a cada 15 dias era feita
avaliacao antropométrica observando reducéo de 2 a 1,34 cm gradualmente a
partir da 22 sessao permanecendo assim até o final do tratamento (Grafico 2). O
IMC também teve reducéo significativa inicialmente a média do IMC entre os
participantes era de 31,9% e ao final passou para 29,3% (Grafico 3) (PASTOR,

Grafico 2: Média da perimetria das pacientes Gréfico 3: Média do IMC das pacientes
PERIMETRIA: CINTURA MEDIA DE IMC
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Gréfico: Demonstrativo das medidas antropométricas Gréfico: Média do IMC inicial e IMC final.
feitas a cada sesséo com maior indice de reducéo Fonte: Adaptado de PASTOR, 2013.

logo ap6s a primeira sessdo mantendo valores
graduais até o final do tratamento. Fonte: Adaptado
de PASTOR, 2013.
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Houve diminuicdo em todos os parametros avaliados no estudo e ao final
da 62 sessdo pode se observar diminuicdo significativa na circunferéncia
abdominal (PASTOR, 2013).

Um estudo realizado por Nipoti (2012), 106 pacientes foram selecionados
e submetidos a uma rigorosa avaliacdo médica que incluia: antropometria,
bioimpedancia, fotografia e ultrassonografia do paniculo adiposo antes e depois
do tratamento. Eles foram divididos em grupos e para cada grupo foi aplicada
técnica diferente. O grupo selecionado para o procedimento de hidrolipoclasia
com 49 pacientes onde as areas tratadas foram os quadris e/ou flancos e para
efeito de comparacao de resultados o lado direito foi tratado com hidrolipoclasia
(solucéo hipotonica e cavitagéo) e o lado esquerdo apenas a cavitagdo. A cada
sessdo realizada a paciente usava cinta de compressao, foram feitas 3 sessdes
com intervalo de 15 a 28 dias entre elas. Ao final do tratamento uma nova
avaliacao foi realizada. Em 14 pacientes foi observada assimetria nos flancos

exigindo um “retoque” no lado esquerdo onde apenas cavitagéo foi feita (Figura

13). Figura 13: Foto registro

Foto registro de acompanhamento de tratamento. A: 12 sessdo, antes de realizar a técnica; B: 3?2
sesséo, assimetria perceptivel nos flancos onde lado direito foi tratado com HLC + cavitagéo e lado
esquerdo tratado apenas com cavitagdo. Fonte: Nipoti, 2012.

A hidrolipoclasia ndo aspirativa € considerada um procedimento eficaz no
remodelamento corporal quando as &reas tratadas sdo pequenas com pouco
acumulo de gordura. Para potencializar esses resultados uma dieta e a pratica
de exercicios fisicos devem ser introduzidos na rotina do paciente, além de
drenagem linfatica e aumento da ingestdo de agua. O numero de sessdes e a
frequéncia seréa definido de acordo com cada individuo o intervalo de tempo entre
as sessoOes ajuda a potencializar os resultados da técnica (RORATTO, 2018).
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CONCLUSAO

A mesoterapia e a hidrolipoclasia, de acordo com esta revisdo entregam
otimos resultados, porém tudo que diz respeito as técnicas sdo baseadas na
pratica clinica dos autores. Com isso ndo h& uma padronizacdo nos
procedimentos ficando totalmente na responsabilidade do profissional habilitado.

Os ativos da mesoterapia sdo usados off-label, e nem todos tem
aprovacao dos 6rgaos reguladores ou mesmo séo destinados para fins estéticos,
com isso 0 mecanismo de acao e os efeitos fisioldgicos dos farmacos nao sao
bem esclarecidos.

Os profissionais habilitados a executarem as técnicas devem estar
seguros dos riscos advindos das mesmas para poder oferecer ao seu paciente
a técnica que atenda melhor a sua individualidade.

Apesar da procura por tratamentos estéticos minimamente invasivos ter
aumentado, estudos que tratam das técnicas nao estdo em proporcional avanco,
havendo necessidade de mais pesquisas e estudos que possam padronizar tais

procedimentos.
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