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Resumo

Introducao: A celulite é uma alteracéo na pele, caracterizada pela aparéncia de casca de laranja, que
afeta em torno de 95% das mulheres entre 15 e 45 anos, causando sintomas que podem incluir dor,
edema e parestesia. Objetivo: Avaliar a eficacia da associacao da fototerapia e drenagem linfatica no
tratamento de celulite grau Il em um individuo do género feminino com idade de 20 anos. Metodologia:
Foi realizado um protocolo de 10 sess6es com drenagem linfatica manual, seguido de aplicacdo de
fototerapia com LED ambar em 590nm e Laser infravermelho em 808nm na regido das nadegas e
posterior da coxa, com densidade de energia de 6,15 J/cm2 por ponto, além aplicacdo de laser
infravermelho em 808 nm, 0,21 J/cm2 por ponto, nos ganglios linfaticos. Resultados: Foi constatado
reducé@o na gordura corporal, gordura subcutanea e na gordura visceral, além de aumento da massa
muscular e reducdo na perimetria de quadril. Conclusao: A fototerapia e drenagem linfatica podem
trazer beneficios e contribuir para o tratamento da celulite.
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Introducao

O fibroedema gelt6ide, mais conhecido como celulite, € uma alteracdo da topografia da pele,
caracterizada por uma aparéncia de casca de laranja. E extremamente frequente em mulheres, com
incidéncia em torno de 95% na faixa etaria entre 15 e 45 anos (ROSSI et al., 2000; DAVID et al., 2011;
PASCHOAL et al., 2012). A celulite acomete frequentemente as nadegas e membros inferiores, e seus
sintomas clinicos podem incluir edema, dor, parestesia, sensacdo de peso e dores a palpagéo
(PASCHOAL et al., 2012).

A causa da celulite ainda ndo estd bem estabelecida, mas acredita-se que seu aparecimento €
devido hd um conjunto de fatores genéticos, emocionais, metabdlicos e hormonais, além dos habitos
gue vida que também podem contribuir para o seu aparecimento, como o sedentarismo, uso de roupas
apertadas, m4 alimentacao e obesidade (ROSSI et al., 2000; QUERLOUX et al., 2002; PASCHOAL et
al., 2012).

A celulite é classificada em quatro graus. No grau |, s6 é possivel visualizar a alteracao na pele apés
contracdo muscular. No grau Il, j& é possivel visualizar as altera¢des e histologicamente, ha estase
venosa e linfatica. No grau Ill, além do aspecto “casca de laranja”, pode haver nédulos palpaveis e dor
a palpacgédo e reducéo de fluxo sanguineo. Ja o grau IV é semelhante ao grau lll, porém com nodulos
mais profundos, visiveis e dolorosos. Histologicamente, ha presenca de tecido conjuntivo denso
encapsulando alguns nédulos, importantes alteragdes circulatérias, telangiectasias, além de atrofia
epidérmica (CURRI et al., 1991, TERRANOVA et al., 2006; HARRIS, 2018).

Ainda néo foi estabelecido na literatura um tratamento eficaz e de longo prazo para a celulite (ZERINI
et al., 2015). No entanto, de acordo com Paschoal et. Al., 2012, a drenagem linfatica manual é um
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método de baixo custo e efetivo para tratamento de celulite, pois visa tratar a insuficiéncia venosa e
linfatica, presente na maioria dos casos. Além disso, € eficaz no tratamento de afecgfes estéticas e
pode ser combinada com outros recursos eletrotermofototerapicos.

A fototerapia € um recurso utilizado para tratamento de diversas patologias e afeccdes
dermatoldgicas e estéticas. Tem inimeras vantagens para 0 paciente, pois ndo é invasiva, € quase
indolor e ndo térmica. Além disso, € eficiente, pois a energia emitida pela luz é capaz de estimular a
atividade celular, promover a proliferacédo de fibroblastos, sintese de colageno e epitelizacdo (RIBEIRO
et al., 2004; DAMANTE et al., 2008; DE PAULA, 2016).

Posto isto, 0 objetivo deste trabalho € avaliar a eficicia da associacdo da fototerapia e drenagem
linfatica no tratamento de celulite grau Il em um individuo do género feminino com idade de 20 anos.

Metodologia

Trata-se de um estudo de caso, com uma participante do género feminino, de 20 anos. Os
critérios de incluséo considerados para esse estudo foram: idade a partir de 18 anos, classificacdo de
fototipos em Il e lll, que apresentasse celulite em graus Il nas regides de gliteo e posterior da coxa e
gue desejasse melhorar o aspecto da celulite.

Os critérios de exclusao foram: Uso de medicamentos topicos ou sistémicos fotossensibilizantes,
historico de fotossensibilidade, epilepsia, gestacao, cancer, histdrico de cancer, processos inflamatorios
e infecciosos, tuberculose, insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca, uso de marcapasso, hipertensédo
arterial descompensada, transtornos circulatérios graves, trombose venosa profunda, histérico de
trombose, tromboflebite, hipertireoidismo, hipotireoidismo, hipotensdo arterial descompensada e
feridas de pele.

O estudo foi realizado no Laboratério de Estética, pertencente a Faculdade de Ciéncias da Saude
(FCS) da Universidade do Vale do Paraiba (UNIVAP) e no Laboratério de Fotobiologia Aplicada a
Saulde (PhotoBioS), localizado no Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento - IP&D da Universidade do
Vale do Paraiba.

O presente protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) por meio
da Plataforma Brasil sob o numero 5.896.378 e foi conduzido de acordo com a resolu¢éo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS). A participante foi previamente esclarecida e orientada sobre os
procedimentos e assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Inicialmente, a participante foi avaliada a uma temperatura controlada de 22°C, onde foram
coletados os dados clinicos, tais como: antecedentes pessoais (historico de doencas e cirurgias), status
de tabagismo, informacdes dos medicamentos utilizados, idade, peso, estatura, indice de Massa
Corporea (IMC), habitos alimentares, periodo menstrual, além de habitos de sono e atividade fisica e
foi realizada a aplicacdo do questionario de qualidade de vida SF-36. Foi aplicada a escala visual
analdgica (EVA) de 0 a 10, para quantificar o nivel de satisfacdo da paciente em relagéo a celulite e,
posteriormente, foi aplicado novamente no fim do tratamento.

Em seguida foi realizado o exame fisico, onde foi abordado a inspecdo e palpacdo para
determinar o grau da celulite e foi realizado também o exame de perimetria, com a participante em
posi¢do ortostatica, utilizando uma fita métrica maleavel, confeccionada em fibra de vidro, com 7
centimetros de didmetro e 2 metros de comprimento, nas seguintes regiées: quadril (no ponto de maior
circunferéncia dos gliteos), coxa proximal (imediatamente abaixo da prega glitea) e coxa medial
(metade da distancia entre a linha inguinal e a borda superior da patela). Foram realizadas 3 medidas
de cada regido e foi considerada a média obtida para fins de confiabilidade do estudo. Ao final do
estudo, a paciente foi submetida novamente ao exame fisico para que fosse possivel verificar se houve
melhora. Também foi realizado o exame de bioimpedancia antes e depois do tratamento para avaliagdo
do peso e composigéo corporal. Os registros fotograficos foram realizados antes e apos o tratamento.

O protocolo de tratamento proposto foi de 10 sessdes, 2 vezes por semana durante 5 semanas
consecutivas. Inicialmente, foi realizado drenagem linfatica manual utilizando a técnica de Leduc, com
creme sem principio ativo para auxiliar nas manobras e em seguida era realizado a aplicagédo de LED
ambar em 590 nm combinado com Laser Infravermelho em 808 nm simultaneamente, totalizando 58,5J,
90 segundos e com densidade de energia de 6,15 J/cm2 por ponto. O equipamento utilizado para
fototerapia foi o aparelho de LED e Laser Vénus, da marca MMOptics. As aplicacBes eram realizadas
de forma pontual sobre aregido do gluteo e posterior da coxa, em contato com a pele. Para potencializar
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a drenagem linfética, foi realizado também aplicacdo de laser infravermelho em 808 nm, 0,21 J/cm2
por ponto, totalizando 10 segundos nos ganglios inguinais, popliteos, claviculares e axilares.

Resultados

Os resultados obtidos nesta pesquisa demonstram que nao houve redug¢do da massa corporea,
mas houve reducéo na gordura corporal, gordura subcutanea e na gordura visceral, além de aumento
da massa muscular. Além disso, houve reducédo na perimetria de quadril. Os dados estéo apresentados
em formato de tabela e em gréfico para melhor compreensao.

O nivel de satisfacdo da participante, de acordo com a EVA, antes do tratamento foi 4 e apéds o
tratamento foi 6.

A tabela 1 fornece os dados da participante coletados antes e depois do tratamento.
Antes do protocolo proposto Ap0s o protocolo proposto

Idade (anos) 20 20
Peso (kilos) 69,7 69,9
Altura (m) 1,69 1,69
IMC (kg/m2) 25.6 24.5
Gordura corporal 35,7% 33, 7%
Gordura subcutanea 23,1% 22%
Gordura visceral 5,6 4,9
Agua corporal 45,7% 46,7%
Massa muscular 42 43,4
(kilos)

Fonte: o autor.

O grafico 1 fornece os dados de perimetria da participante.

Grafico 1 — Perimetria.
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Figura 1 - Antes do protocolo proposto: Figura 2 - Apds o protocolo proposto:

Discussao

Este estudo de caso procurou investigar a eficacia da fototerapia e drenagem linfatica associadas
no tratamento de celulite grau Il. A etiopatogenia da celulite ainda é desconhecida, mas ha um conjunto
de causas que podem contribuir para o aparecimento da celulite, incluindo fatores histologicos,
hormonais, inflamatérios e circulatérios (AVRAM, 2004; MIRRASHED et al., 2004; PASCHOAL et al.,
2012).

Ja foi evidenciado na literatura que mulheres com celulite apresentam edema e retengdo de
liguido. O edema esta relacionado aos efeitos do estrogénio sobre os fibroblastos, que altera a
circulagdo e pode levar a hipOxia tecidual. Ademais, ocorre a hipertrofia e hiperplasia dos adipécitos,
provocando alteragdes na superficie da pele, colaborando ainda mais para dificuldade de circulagao
(RAWLINGS, 2006; HARRIS, 2018).

E possivel observar que ndo houve mudanca na classificacdo do grau da celulite antes e depois
do tratamento. Isso pode ser justificado porque essa pesquisa nao considerou aspectos como
alimentacéo e atividade fisica, o que pode ter uma forte influéncia sobre o resultado final do tratamento,
uma vez que alguns dos fatores que favorecem o aparecimento da celulite sdo o sedentarismo e a
obesidade . Além disso, também n&o foi considerado o periodo do ciclo menstrual, o que pode
influenciar no aspecto da celulite devido a grande influéncia do estrogénio sobre o tecido. Essa
pesquisa verificou que houve reducéo de 3 cm na perimetria de quadril apés o tratamento. De acordo
com Da Silva, 2020, a drenagem linfatica reduz o edema, melhora da circulagdo local, e
consequentemente, melhora da oxigenagdo e nutricdo do tecido afetado, o que pode corroborar com o
achado de reducgdo da perimetria de quadril, uma vez que a drenagem linfatica reduz o edema e a
retencdo de liquido. Ademais, de acordo com Almeida Lopes, 2006, o laser infravermelho é capaz de
estimular os ganglios linfaticos, o que pode contribuir para os achados desta pesquisa.

De acordo com Harris, 2018, na celulite ocorre a liberacdo de citocinas, levando a inflamacéo do
tecido e aumento desordenado na produc¢éo de coldgeno, podendo levar a fibroses e nédulos. Em um
estudo de Kim et al., em 2016, foi analisada a eficacia do LED ambar comparado ao LED vermelho in
vitro e in vivo, e foi demonstrado que o LED ambar, além de promover a sintese de colageno, contribui
também para seu remodelamento, o que pode contribuir no tratamento da celulite. Além disso, de
acordo com Menezes, 2014, a luz ambar é capaz de aumentar as moléculas de colageno e elastina,
favorecendo a melhora do ténus tissular, quando combinado a luz infravermelha. Ademais, a
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propriedade antiinflamatéria do laser infravermelho ja foi bem estabelecida na literatura para tratamento
de diversas patologias e afeccdes estéticas (MENEZES, 2017; LOPES, 2018).

Também foi observado redugdo de 2% na gordura corporal, 1,1% na gordura subcutanea e
aumento de 1,4kg de massa muscular. No entanto, ndo houve mudancas significativas na massa
corporea.

N&o ha, até o momento, artigos cientificos sobre fototerapia para tratamento de celulite. No
entanto, os achados dessa pesquisa sugerem que a fototerapia é eficaz na reducdo de gordura
corporal. Aquino Junior, 2015, realizou uma pesquisa relacionando a fototerapia ao exercicio fisico no
tratamento de obesidade e observou que o grupo que realizou o tratamento com fototerapia teve maior
perda de gordura visceral, o que corrobora com os achados encontrados neste estudo.

Conclusao

Os resultados obtidos neste estudo de caso sugerem que a fototerapia e drenagem linfética
podem trazer beneficios e contribuir para o tratamento da celulite. Ademais, o nimero de sessoes, 0
intervalo entre as aplicacdes e a energia utilizada influenciam diretamente nos resultados. Ainda é
importante ressaltar que ha uma escassez de artigos na literatura sobre esse assunto, por isso sugere-
se que sejam realizadas mais pesquisas com um maior nimero de amostra de participantes para
averiguar os parametros ideais de fototerapia e o nimero de sessdes mais adequado.
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