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Resumo

A ultracavitagdo (UC) é um recurso que utiliza os efeitos do
ultrassom de alta poténcia nas células adiposas. O objetivo deste
estudo foi investigar os efeitos da UC no tecido adiposo de coelhos.
Trata-se de um estudo experimental, randomizado e controlado, com
amostra de 12 coelhos albinos, pesos de + 3 kg divididos em 3 grupos
de 4 animais, os quais foram submetidos a uma dieta de cafeteria
para aumentar o tecido adiposo dos animais e, posteriormente,
receberam uma aplicagio de UC na regido ventral. Os animais do
grupo 1 (G1) ndo receberam aplica¢ido da UC, do grupo 2(G2)
receberam 3 minutos, 30 W, modo continuo a 100% cada 2 ERAS
= 441,02 J/cm?, o grupo 3 (G3) 7 minutos, 30 W, modo continuo
a 100% cada 2 ERAS = 1029 J/cm2. Apés 24 horas foi realizada
a bidpsia. Em seguida, foram confeccionadas ldminas histolégicas
e efetuada a contagem de adipécitos por campos em cada lamina.
Foram aplicados os testes de ANOVA com post de Bonferroni. A
andlise qualitativa das [Aminas histolégicas resultou na diminuigao
do nimero de adipécitos, da espessura da derme, ocorrendo des-
truicdo das células adiposas a0 mesmo tempo em que foi percebida a
manutengio da integridade de estruturas circunvizinhas. Na andlise
quantitativa, os resultados estatisticos nio apresentaram reducio
significativa provavelmente pelo niimero pequeno da amostra.

Palavras-chave: ultrassom, fisioterapia, tecido adiposo, obesidade
abdominal.

Introducao

A camada de tecido adiposo apresenta espessuras
variadas de acordo com a sua localiza¢do e sua distri-
bui¢io. Quando a gordura se deposita predominantemente
na regido abdominal, caracteriza-se como androide e ¢ mais
comum nos homens; quando a gordura é predominante nas
coxas e quadris, caracteriza-se ginoide, sendo mais comum
em mulheres [1].
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Abstract

The ultra-cavitation (UC) is a feature that uses the effects of
high power ultrasound in adipocyte cell. The aim of this study was
to investigate the effects of UC in the adipose tissue of rabbits. It
was an experimental, randomized controlled trial. The sample was
composed of 12 albino rabbits of both sexes, weight 3 kg roughly,
divided into 3 groups of 4 animals, which received UC application
in the ventral region, based on the following parameters: The ani-
mals in group 1 did not received application of UC, the animals
in group 2 received an application of 3 minutes, with power of 30
W, continuous mode, at 100% every 2 = 441.02 ERAS J/cm?. The
animals in group 3 received an application for 7 minutes, with power
of 30 W, continuous mode at 100% every 2 ERAS = 1029 J/cm?.
Then histological slides were made and the adipocytes counted per
fields in each slide. ANOVA tests were applied with Bonferroni
post. The qualitative analysis of histological slides showed decrease
of the number of adipocytes, decrease of the thickness of the dermis,
occurring fat cell destruction at the same time that was perceived
the integrity of the surrounding structures. In quantitative analysis,
statistical results did not show significant reduction, probably by
small number of the sample.

Key-words: ultrasound, physical therapy, adipose tissue,
abdominal adiposity.

A obesidade abdominal ou obesidade androide, isto é, o
aumento de tecido adiposo na regiio abdominal, é considera-
do um fator de risco para diversas morbidades, representando
risco diferenciado quando comparada com outras formas de
distribuicio de gordura corporal [2], ou seja, é reconhecida,
principalmente como fator de risco para doengas cardiovas-
culares, diabetes, dislipidemias e sindrome metabdlica [3-6].

Além das doengas, hd também o problema estético, pois a
impossibilidade de eliminar a gordura localizada no abdémen
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exige um tratamento complementar de redefinicio das formas
corporais. Para tanto, uma grande variedade de tratamentos
topicos, equipamentos, massagens e cirurgias como a lipoas-
piragdo tem sido defendidos. Contudo, a maior parte destes
tratamentos nio apresenta resultados clinicamente objetivos
e consistentes e/ou apresentam maiores riscos a saide do
paciente [2,7].

Atualmente, gragas ao avan¢o da medicina aliada a tec-
nologia, jd existem técnicas ndo invasivas para corrigir certas
imperfeigoes faciais ou corporais. A radiofrequéncia, eletro-
lipoforese, aparelhos de ultrassom que utilizam diferentes
frequéncias e potencias sio alguns recursos tecnolégicos da
fisioterapia dermatofuncional que buscam tratar a adiposidade
localizada [8].

O ultrassom pode se apresentar em altas e baixas frequén-
cias e potencias, consequentemente pode ter diferentes efeitos
no tecido a ser tratado. Quando o ultrassom se propaga, o
material torna-se compactado. Assim, as ondas de pressio
entram no meio e se expandem novamente quando saem. Em
tecidos vivos, estas repetidas compressoes e rarefagoes podem
causar bolhas microscépicas em forma bioldgica de fluidos
que crescem em tamanho e oscilam até que implodem. Altas
temperaturas podem ocorrer dentro das bolhas e as forcas
geradas pelo colapso das bolhas podem causar a morte celular
através de processos mecinicos [9].

O processo pelo qual pequenas bolhas em um liquido
sdo forcadas a oscilar na presenca de um campo sonoro é
chamado de cavitagio nio-inercial ou estdvel. No entanto,
quando um volume de liquido é submetido a uma pressao
suficientemente baixa, pode ocorrer o rompimento da bolha,
sendo consequéncia deste efeito a cavitacio instdvel [10].
Este processo mecinico é produzido por equipamentos de
ultrassom em altas poténcias ou em baixas frequéncias e as-
sociado as altas temperaturas produzidas pelo fendmeno de
cavitagio que sio suficientes para destruir o tecido focalizado,
mas existe a grande vantagem de que o tecido circundante
tratado permanece inalterado [11].

Os efeitos da cavitagdo no tecido tém aplicages terapéuti-
cas, mas ainda pouco estudadas e, as vezes, estes efeitos podem
ser imprevisiveis e dificeis de controlar [12,13]. Observando
que a respeito desse assunto hd poucas informagoes e que a
deposicio de gordura na regido abdominal vem sendo consi-
derada como grave fator de risco cardiovascular, este estudo se
propos a verificar o efeito da ultracavitagdo no tecido adiposo
em coelhos, observados a partir de andlise histoldgica [14].

Material e métodos

Esta pesquisa foi caracterizada como um estudo experi-
mental randomizado e controlado. A populagio desta pesquisa
foi composta por 18 coelhos, de ambos os sexos, da espécie
Oryctolagus cuniculus, da familia Leporidae, do tipo albino,
com pesos de 3 kg + 500 g, pesados em balanca de precisio
com capacidade médxima de 30 kg e minima de 2 g (Balmak
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ELP® 6/15/30). Os animais tiveram origem do Biotério da
Universidade Potiguar (UnP) e os mesmos passaram por um
periodo de ambientagio por 5 dias, no qual foram mantidos
durante os protocolos experimentais a0 mesmo ambiente, a
uma temperatura entre 22° C a 27°C, iluminacio controlada
e o minimo de ruido possivel, com mesmo ciclo biolégico
com fotoperiodo de 12 horas claro e 12 horas escuro no
laboratdrio de Biologia da UND, em gaiolas individuais for-
radas com serragem, ambiente climatizado, onde receberam
alimentagao baseada em dieta de cafeteria e 4gua com agtcar
para ganho rédpido de peso.

Devido a essa dieta ser escassa de vicaminas e protefnas
necessdrias para o funcionamento normal do organismo, seis
animais ficaram debilitados e morreram, gerando diminuigio
da amostra para 12 coelhos ao final.

Os 12 coelhos foram divididos em 3 grupos de 4 espécimes,
no qual o primeiro grupo (G1) foi o grupo controle. O segundo
grupo (G2) e o terceiro grupo (G3) receberam uma aplicagio
de UC através do aparelho modelo Liposonic, marca Meditea,
Argentina, sendo realizada a bidpsia apés 24 horas (Tabela I).

Tabela I - Divisio dos grupos, procedimentos e bidpsia.

Grupos Amostra Lesdo / Tratamento Biopsia
G-1 4 animais  Controle Apds 24
horas
Experimental: 3 min. 30 Ap6s 24
G-2 4 animais  W. Continuo 100% cada 2 horas
ERA = 441,02 J/cm?2
Experimental: 7 min. 30 Ap6s 24
G-3 4 animais  W. Continuo 100% cada 2 horas

ERA = 1029 J/cm?2

Procedimentos

Durante todo o experimento, os animais foram mantidos
em gaiolas apropriadas. Em consequéncia do baixo peso
apresentado pela amostra inicialmente e pela dificuldade dos
coelhos em adquirir tecido adiposo, além da necessidade de
se avaliar os efeitos da ultracavitacio neste tecido, foi sugerida
a dieta de cafeteria [15], especifica para aumento de peso em
pouco tempo para roedores.

Os animais receberam durante um més uma alimentagio
que era composta por um pacote pequeno de batata frita do tipo
ruffles” 100 g (Marca Elma Chips®) por dia, biscoitos recheados
sabor morango (marca Treloso®), 70 g para cada animal, por dia, e
aproximadamente 70 g de agticar para cada 1000 ml de 4gua. O
aumento na ingestao lipidica induziu ao balanco lipidico positivo
e, consequentemente, ao acimulo na massa adiposa corporal.

Apés esse periodo, os animais foram submetidos inicial-
mente 2 anestesia mediante o uso do anestésico dissociativo
(Zoletil® 50) por via IM (intramuscular) aplicado no qua-
driceps esquerdo. A dosagem do anestésico foi calculada de
acordo com o peso do animal, sendo o valor de 15,0/30,0 mg/
kg. Para a realizagio do processo de bidpsia os animais foram
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previamente anestesiados com Zoletil 50° com 0,2 ml por 100
g via intramuscular. Em seguida foi realizada a depilagio do
ventre do animal, sendo feita manualmente e protegida com
luvas de procedimento.

Em seguida os animais foram submetidos ao tratamento
de ultracavitagdo, com base nos seguintes parimetros: Os
animais do grupo 2 receberam uma aplicacdo de 3 minutos,
com poténcia de 30 W. Modo continuo a 100% cada 2
ERAS= 441,02 J/cm?. Os animais do grupo 3 receberam
uma aplica¢io de 7 minutos, com poténcia de 30 W. Modo
continuo a 100% cada 2 ERAS= 1029 J/cm?.

Os animais foram submetidos a uma assepsia do local
com a substitui¢cao das luvas de procedimento por luvas
estéreis, gaze estéril e Digluconato de Clorhexidina a 2%
para que agentes externos nio exercessem qualquer agio e
evitar possiveis infeccoes cruzadas. Em seguida foi realizado
um procedimento de punch cirtirgico, no qual foi realizada
uma incisdo de um raio de 2 cm” sobre a pele com limina de
bisturi nimero 15 em ago carbono no local correspondente a
aplicagio da UG, retirando até a derme profunda no ventre do
animal com objetivo de se produzir uma amostra histolégica
de todos os grupos estudados.

Apés o procedimento cirtirgico a regido lesionada foi
suturada com Fio de Seda Odontoldgico 3-0, com agulha
triangular cortante MT17 - 1,7 cm. Apés o ato cirtirgico os
animais receberam analgésico do tipo Dipirona Sédica gotas

500 mg/ml (Laboratério Medley) dissolvido na dgua.
Andlises histolégicas

Apés a coleta, o fragmento biolégico foi colocado em
formol a 10% e encaminhado ao laboratério de Histologia da
Universidade Potiguar, no qual recebeu tratamento histolégi-
co, no qual as laminas foram confeccionadas com a coloragio
de Hemotoxilina e Eosina (HE). Apés confeccio das laminas,
as mesmas foram examinadas por trés patologistas de maneira
cega, em microscépio éptico Olympus. Microfotografias fo-
ram realizadas com cAmera digital acoplada ao microscépio.
Os dados coletados foram submetidos a um arranjo estatistico
e foram analisados qualitativa e quantitativamente. O levan-
tamento dos achados e a correlagio entre as varidveis foram
apresentados através de graficos e tabelas.

Resultados

Dentre os resultados observados neste estudo podemos
observar as alteracbes devido 2 dieta de cafeteria, bem como
aos efeitos do tratamento com a ultracavitacio.

A Tabela IT demonstra a relagio da média de pesos das
amostras, antes do tratamento ¢ depois da utilizagio da dieta
de cafeteria. Os valores observados entre grupos foram de G1
=2,297 g, G2=2,089 ge G3 =2,081 g. Ap6s a utilizagio da
dieta de cafeteria, foi feita essa mesma média e observou-se um
aumento para G1 = 2,700 g, G2 = 2,505 ge G3 = 2,669 g.
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Tabela II - Média dos pesos dos animais entre grupos antes e apds
dieta de cafeteria.

GRUPO Antes Apos Dieta
G-1 2,297 g 2,700 g
G-2 2,089 g 2,505¢g
G-3 2,081 g 2,669 g

Fonte: Dados da Pesquisa.

Tabela ITI- Destruicio das células adiposas e integridade dos tecidos
adjacentes.

Animal Destruiggo Epiderme Derme Mus/
das cel. e derme profunda  nervo
adiposas  Superficial
Gi1ct - integro integro N/ED+
Gic2 - integro integro N/ED+
Gi1c3 - integro integro N/ED+
G1C4 - integro integro N/ED+
G2C1  ++ integro Deg+ N/ED+
G2C2  + integro Deg++ N/ED+
G2C3  ++ |/m‘egro Deg + N/ED+
G2C4  ++ integro Deg++ N/ED+
G3Cl1  ++ integro Deg+ N/ED+
G3C2  ++ integro Deg++ N/ED+
G3C3  ++ integro Deg++ N/ED+
G3C4  ++ integro Deg++ N/ED+

DEG = Degeneracdo; N/ED = Degeneracdo ndo encontrada; +
(concentragdo); ++ (muita concentracdo) G = Grupo. C = Coelho.

Fonte: Dados da Pesquisa.

Diante do exposto na Tabela III verificou-se que no grupo
controle ndo ocorreu destruigio de células adiposas. No en-
tanto, no grupo de 7 minutos, nota-se maior destruicio em
relagio ao grupo de 3 minutos, isto pode ser considerado pelo
fato da maior exposicao de tempo no tecido 2 agao do aparelho
levando assim uma melhor atuacio do efeito de cavitagao.

Figura 1 - A: Fotomicrografia de animal do grupo G1 mostrando
tecido adiposo hipoderme/ dermelepiderme integros- He 40x. B
Fotomicrografia de animal do grupo G2 mostrando integridade do
tecido muscular — HE 40x. C: Foromicrografia de animal do grupo
G3 maytnzndo mtegrzdade do tecido colzzgenoso — HE 40x.
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As anilises histoldgicas mostraram a seletividade da
agdo do aparelho, como podemos observar na Figura 1A,
representando um animal do grupo G1, que néo recebeu
aplicagdo da ultracavitagao, como j4 previsto, observou-se
a integridade das camadas da pele. Na Figura 1B, composta
por fragmento de animal do grupo G2, mostra o tecido
muscular sem alteragbes correlacionadas ao uso do aparelho
e na Figura 1C mostra animal do grupo G3, que também
recebeu aplicagdo e mesmo assim o tecido coldgeno nio
sofreu alteracoes, estando ele integro em relagdo 4 agao da
ultracavitagio.

Tabela IV - Comparacio de células adipocitas pré e pds-tratamento.

Média
Comparacéo Média de tvalor P valor
diferenca

G1: CONTROLE vs. G2: 3 3,250 0,497 ns P>

MIN 0,05

G1: CONTROLE vs. 15,500 2,373 ns P>

G3:7MIN 0,05

G2: 3 MINVS. G3: 7MIM 12,250 1,876 nsP >
0,05

Fisioterapia Brasil - Volume 13 - NUmero 2 - marco/abril de 2012

Figura 2 - A: Fotomicrografia de animal do grupo G1 (controle)
mostrando hipoderme integra e organizada — HE 100x. B: Fotomi-
crografia de animal do grupo G2 (3 minutos) mostrando adipdcitos
presentes — HE 100x. C: Fotomicrografia de animal do grupo G3
(7minutos) mostrando destruicdo adz’pom HE 100x
e

"

c E A oGy

Tabela V - Comparagio entre grupos da espessura de derme.

G1 = grupo controle. G2 = grupo (aplicagdo de 3min). G3 = grupo
(aplicacdo de 7min). T valor = teste estatistico. Ns = néo significativo.

Fonte: Dados da Pesquisa.

A Tabela IV demonstra a andlise quantitativa dos nd-
meros de adipdcitos, essa contagem foi feita por campo
em cada ldmina e depois foram realizadas as médias desses
valores. Em seguida foi aplicado o teste de Comparagoes
Multiplas Médias, ANOVA one-way com teste post-hoc de
Bonferroni para identificar as diferengas estatisticas deste
estudo, observou-se que, apesar da diferenca dos nimeros de
células adiposas entre os grupos, quando aplicado o teste de
comparagio nio houve diferenca significativa, considerando
que o P valor > 0,05 ¢ o nivel de significAncia utilizado para
o estudo destes dados.

Visualizando a Tabela IV ¢ interessante notar que
na comparagio do G1 versus G2, a média foi pequena,
porém na comparagio do G1 versus G3, esta média foi
maior, provavelmente pela destruicao das membranas das
células adiposas e nao pelo aumento do tamanho dessas
células. Observou-se que no grupo que recebeu aplicagio
do aparelho por 7 minutos ocorreu uma maior destruigao
de adipdcitos.

Histologicamente, observa-se na Figura 2A no grupo
controle, como jé previsto, a hipoderme integra sem a
degradagao dos adipdcitos; na Figura 2B, do grupo que so-
freu a aplicagao por 3 minutos ainda encontram-se células
adiposas em maior quantidade, com aspecto de alteragio
da forma das células, mas sem degradacio. Na Figura 2C
h4 lesao dos adipdcitos demonstrada na drea demarcada.

Média
Comparagéo Média t valor P value
de dife-
renga

G1: Controle vs. G2: -0,03250 0,1803 ns P> 0,05
3 Min

G1: Controle vs. G3: 0,2900 1,609 ns P> 0,05
7 Min

G2: 3 Minvs. G3: 7 0,3225 1,789 ns P> 0,05
Min

G1 — grupo controle. G2 — grupo (aplicacdo de 3min). G3 — grupo
(aplicagdo de 7min). T valor — teste estatistico. Ns — ndo significativo.

Fonte: Dados da Pesquisa.

A Tabela V apresenta a comparagio entre a espessura da
derme. A utilizagao da UC neste estudo demonstra que apesar
de ter diferenca, a mesma nao foi significativa, comparando-se
os grupos G1, G2 e G3. Possivelmente estes resultados tenham
relago com a perda amostral sofrida no inicio.

Discussao

A redugio de medidas é um dos objetivos mais desejados
nos tratamentos da adiposidade localizada, com a finalidade
de minimizar a espessura do tecido. Vdrios recursos da fisio-
terapia dermatofuncional tém tentado minimizar a espessura
do tecido adiposo, no entanto quanto menos tecido dérmico
for afetado, maior serd a reducgio no tecido subcutineo e de
suas células adiposas [16].

Com relagio a destruicio das células adipocitdrias promo-
vida pela UC, este estudo confirma os resultados de Adamo
[17] quando diz que conseguindo gerar uma cavitago instdvel
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no tecido adiposo, esta é capaz de promover a lipélise, ou
seja, o rompimento da membrana do adipdcito. Apesar da
verificagdo da lipolise apés a utilizagdo da UC, observou-se
que o G3 obteve maiores efeitos possivelmente pelo aumento
do tempo de incidéncia do ultrassom.

Coleman ez al. [18] também afirmam que as ondas ul-
trassonicas criam ciclos de compressio que exercem pressio
positiva e ciclos de expansio que exercem pressio negativa
criando uma inumerdvel quantidade de nanobolhas que os
diferenciam do ultrassom convencional. Estas nanobolhas
acumulam energia e crescem a um tamanho que se tornam
instdveis ¢ implodem nas cavidades do liquido intersticial no
tecido adiposo, este efeito pode levar a ruptura das células de
gordura. Focalizando esta energia ultrassonica para derme
profunda, pode levar a redu¢io de gordura e teoricamente
da espessura total da camada adiposa.

O processo seletivo da lise do adipécito aconteceu sem
causar nenhum dano aos tecidos adjacentes, tais como epi-
derme, derme superficial, nervos periféricos corroborando
estudos de Santos e Félix [19]. A ultracavitagio tem como base
o ultrassom terapéutico cavitacional, agindo seletivamente nas
células adiposas, preservando as outras. Uma quantidade de
energia pré-determinada de ultrassom ¢ convertida, causando
uma destrui¢io mecanica das membranas das células gorduro-
sas. Como a energia é liberada, nio existe elevacao significante
de temperatura. O efeito mecanico permite a seletividade do
tecido e somente as células adiposas dentro da drea tratada sao
destruidas - enquanto os tecidos adjacentes, incluindo vasos
sanguineos, nervos, musculos e tecidos conectivos permane-
cem inalterados. Outros autores corroboram estes achados
como Moreno-Moraga et al. [20] e Coleman ez al. [18].
Segundo esses autores, histologicamente foi confirmada a
presenca de lise celular de adipdcitos rodeada de vasos e nervos
intactos. Ap6s a ruptura das células de gordura, o contetido,
composto principalmente de triglicérides, fica disperso no
espaco intersticial e é transportado através do sistema linfdtico
até o figado. Essas triglicérides sdo lentamente metabolizados
pela lipase enddgena para 4cidos graxos e glicerol. Os 4cidos
graxos sio transportados para o figado onde serdo processados
de modo semelhante aos 4cidos graxos provenientes de dieta.

Segundo Del Niro [21], na pritica clinica o tempo de apli-
cago da ultracavitagio é de aproximadamente 20 a 30 minutos,
dependendo da quantidade e localidade da gordura a ser tratada.
A recomendagio é que se tratem no méximo duas regioes por
sessdo, sendo o intervalo recomendado de uma a duas semanas.
Considerando o tamanho do animal e de sua camada adiposa em
relagio aos seres humanos, correlacionou-se este tempo a uma
quantidade bem menor (3 a 7 minutos), no caso deste estudo.

Hotta [22] encontrou efeitos no tecido adiposo, apds
aplicagio da ultracavitagdo, cujos resultados foram obtidos
através de fotografias clinicas e medigées de peso e circunfe-
réncia. Foi identificada perda média de peso de 2,310 kg e
perda média de centimetros de 2,5 cm por 4rea de tratamento
em 70 pacientes.
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Esse estudo teve como limitagoes a perda amostral dos
animais o que dificultou a andlise estatistica dos dados ob-
servados, bem como a caréncia de uma andlise histolégica
mais aprofundada, devido 2 limitagio das possibilidades de
ampliacdo da microscopia Sptica.

Portanto, sugere-se a realizagio de um estudo com meto-
dologia semelhante, com um campo amostral maior, variacoes
de parimetros como tempo de aplicacio, doses ¢ nimero
maior de aplicacoes, e finalmente, estudos em humanos para
melhor confirmacio destes resultados e verificagio dos efeitos
sobre o tecido adiposo humano.

Conclusao

Os efeitos da ultracavitagdo em coelhos ndo apresentaram
diferenca estatistica significativas na contagem de células adi-
posas, no entanto a andlise qualitativa das laminas histolégicas
resultou na diminui¢ao do ndmero de adipdcitos, da espessura
da derme, ocorrendo destruicio das células adiposas a0 mesmo
tempo em que foi percebida a manutengio da integridade de
estruturas circunvizinhas. Verificou-se isso, através das men-
suragoes histolégicas por meio de microfotografias, porém
os dados estatisticos nao apresentaram reducio significativa.

Além disso, observou-se que a utilizagao de UC demons-
trou seus efeitos favordveis a reducio do tecido adiposo, prin-
cipalmente com os parimetros de 7 minutos, com poténcia de

30 W. Modo continuo a 100% cada 2 ERAS = 1029 J/cm?.
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