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Resumo

Introducao: A lipodistrofia ginoide € uma alteracdo na pele caracterizada pelo aspecto casca de laranja,
que atinge a maioria das mulheres em idade reprodutiva, onde acomete a regido das nadegas e coxas,
e pode ser causada por diversos fatores. Objetivo: Avaliar a eficidcia da drenagem linfatica manual
associada a fotobiomodulacéo no tratamento de lipodistrofia ginoide grau IV. Metodologia: Foi realizado
um protocolo de 7 sessdes de drenagem linfatica manual, seguido por aplicacao de laser 660 nm com
densidade de energia de 0,6J/cm?, seguido de aplicagéo de laser 808 nm com densidade de energia
0,6J/cmz2, com aplicacdo simultanea de LED em 590 nm com densidade de energia de 4,3J/cm?, na
regido das nadegas e coxas, seguido de aplicagcdo de laser em 808 nm, com densidade de energia de
0,2J/cmz nos ganglios linfaticos. Resultados: Foi observado reducdo de 3 cm na perimetria do quadril,
além de reducédo de 2,5 kg de peso e o nivel de satisfacéo da paciente em relacdo a lipodistrofia ginoide
aumentou de 0 para 10. Concluséo: Conclui-se que o protocolo pode auxiliar na reducdo de peso e
medidas, porém n&o demonstrou eficacia na melhora do aspecto da lipodistrofia ginoide.
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Area do Conhecimento: Estética
Introducéo

A lipodistrofia ginoide, mais conhecida como celulite, € uma alteracéo caracterizada por ondulagdes

na pele, que afeta cerca de 95% das mulheres em idade reprodutiva. E uma afec¢do exclusiva do sexo
feminino devido as caracteristicas anatdmicas da hipoderme, e normalmente aparece na puberdade
devido a mudangas hormonais e vasculares (CUNHA; CUNHA; MACHADO, 2015) A lipodistrofia
ginoide acomete mais frequentemente as regides de nadegas e coxas e dependendo do grau pode
causar dor a palpacdo, edema, sensacao de peso (PASCHOAL; CUNHA; CIPORKIN, 2012), ou até
mesmo nddulos.
A etiologia da lipodistrofia ginoide é multifatorial, e envolve fatores genéticos que influenciam na
distribuicAo de gordura e estrutura do tecido conjuntivo (KHAN, 2010), fatores hormonais,
especialmente pela influéncia do estrogeno, pois pode afetar a microcirculagdo e a deposicdo de
gordura na mulher (ROSSI; VERGNANINI, 2000), além de fatores emocionais, metabdlicos e habitos
como tabagismo, ma alimentacgdo, pouca ingestédo de dgua, sedentarismo e obesidade.

A lipodistrofia ginoide é classificada em quatro graus. No grau | a superficie afetada é plana quando
o individuo esta deitado ou pé e 0 aspecto casca de laranja s6 é percebido se houver contracao
muscular voluntaria. No grau Il, a superficie da pele apresenta depressdes e € evidente quando o
individuo estd em pé, e pode ocorrer reducdo da temperatura e edema local. No grau lll, a pele
apresenta aspecto casca de laranja bem visivel, e pode haver presenca de nédulos palpaveis e
dolorosos (AFONSO, 2010; SANTOS, 2011; FERREIRA, 2014; BORGES; SCORZA, 2016). Ja o grau
IV, possui as mesmas caracteristicas do Ill, porém pode apresentar flacidez, aumento da dor e
presenca de fibrose (AMORIM et al., 2014).

Dentre os tratamentos para a lipodistrofia ginoide esté a utilizagdo de recursos e técnicas, como o
ultrassom terapéutico, endermoterapia, iontoforese e drenagem linfatica manual (FERREIRA; MEJIA,
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2008). A drenagem linfatica manual faz a manipulacao dos tecidos do corpo com o objetivo de reduzir
edemas, distarbios circulatérios de procedéncia venosa ou linfatica e de diversas naturezas (TACANI,
2012).

A fotobiomodulacdo é realizada com laser ou LED de baixa intensidade, que apresentam
mecanismos fotoquimicos, fotofisicos e fotobiolégicos quando em contato com a pele. A
fotobiomodulagao é utilizada para tratar diversas afeccdes estéticas e atua diretamente na analgesia,
modulag&o de processos inflamatdrios e estimula a atividade celular, principalmente a sintese colageno
e elastina na pele. (GOMES; BOMFIM; LOPES, 2020).

Por isso, o objetivo deste estudo de caso foi avaliar a eficacia da associagao da fotobiomodulagdo com
a drenagem linfatica manual no tratamento de lipodistrofia ginoide grau IV em um individuo do género
feminino.

Metodologia

Trata-se de um estudo de caso, com uma participante do género feminino, com lipodistrofia ginoide
grau IV. Os critérios de inclusdo para participar desse estudo foram: idade a partir de 18 anos,
apresentar lipodistrofia ginoide a partir do grau |l e classificacdo de fototipos Il e Ill.

Os critérios de exclusdo foram: uso de medicamentos topicos ou fotossensibilizantes, histérico de
fotossensibilidade, epilepsia, gestacdo, cancer, processo inflamatério ou infeccioso, tuberculose,
insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca, uso de marca-passo, hipertenséo arterial descompensada,
hipotensdo arterial descompensada, transtornos circulatérios grave, trombose venosa profunda ou
histérico de trombose, tromboflebite, hipertireoidismo, hipotiroidismo e feridas na pele.

O estudo foi realizado no Laboratério de Estética, pertencente a Faculdade De Ciéncias da Salde
(FCS) da Universidade do Vale do Paraiba (UNIVAP) e no Laboratério de Fotobiologia Aplicada a
Saude, 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 nimero 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, foram coletados os dados clinicos da participante, tais como: histérico de doencas e
cirurgias, informagdes de medicamentos utilizados, histérico de tabagismo, idade, peso, altura, indice
de Massa Corpérea (IMC), status de atividade fisica, e foi realizado a aplicagdo dos questionérios de
gualidade de vida SF-36. Foi coletado o nivel de satisfacdo da paciente em relagdo a lipodistrofia
ginoide antes do protocolo, em uma escala de 0 a 10, aplicado novamente ao final do protocolo.

Em seguida foi realizado o exame fisico, onde foi analisado o grau da lipodistrofia ginoide através da
palpacéo local, e foi realizado perimetria, com a participante em posicao ortostatica e utilizando uma
fita métrica maleavel nas regifes: quadril (no ponto de maior circunferéncia dos gliteos), coxa proximal
(abaixo da prega glutea) e coxa medial (meio caminho entre a linha inguinal e a borda superior da
patela). Foram realizadas 3 medidas em cada regido e tirada a média obtida para obter maior preciséo
no estudo. Ao final do protocolo, a participante foi submetida novamente ao exame fisico para verificar
se houve melhora na lipodistrofia ginoide. Foi realizado o exame de bioimpedancia antes e depois do
protocolo. Os registros fotograficos foram realizados antes e depois do tratamento.

O protocolo de tratamento proposto foi de 7 sessbes, 2 vezes por semana, durante 3 semanas e 1
Ultima sesséo para finalizar o tratamento. Inicialmente foi realizado drenagem linfatica manual utilizando
0 método de Leduc, com creme neutro para auxiliar nas manobras, e em seguida foi realizada a
aplicacdo de laser vermelho em 660 nm, totalizando 6J, 30 segundos e com densidade de energia de
0,6J/cm? por ponto, seguido por aplicacéo de laser infravermelho em 808 nm com aplicacdo simultanea
de LED em 590 nm, totalizando 58,5J, 90 segundos, e com densidade de energia 6,15J/cm2 por ponto,
e para finalizar, aplicacdo de 808 nm de laser infravermelho, com densidade de energia 0,21J/cm? por
10 segundos nos ganglios linfaticos inguinais, popliteos, claviculares e axilares. As aplicagdes foram
realizadas de maneira pontual sobre as nadegas, coxas e ganglios linfaticos, em contato direto com a
pele. O equipamento utilizado para a fotobiomodulacéo foi aparelho LED e Laser Vénus, da marca
MMOptics.
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Os resultados obtidos no estudo demonstram que houve reducédo na perimetria da participante na
regido do quadril e coxas, reducao de 2,5 kg de peso e aumento da massa muscular. Os dados estéo
apresentados em formato de tabela e em grafico para melhor compreenséo.

O nivel de satisfacéo da paciente em relacao a lipodistrofia ginoide aumentou de 0 para 10 apés o
tratamento. No entanto, ndo foi possivel observar mudanca visual no grau de classificacdo da

lipodistrofia ginoide.

Tabela 1- Fornece os dados da participante coletados antes e depois do tratamento.

Idade (anos)

Peso (kilos)

Altura (m)

IMC (kg/m2)
Gordura corporal
Gordura subcutanea
Gordura visceral
Agua corporal
Massa muscular
(kilos)

Antes do protocolo proposto

33
114,6
1,77
36,5
52,4%
32,2%
16,5%
37,2%
511

Fonte: o autor.

Figura 1- Fornece os dados da perimetria da participante.
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Discusséo

Este estudo de caso procurou investigar a eficacia da fotobiomodulacdo associada a drenagem
linfatica manual para o tratamento de lipodistrofia ginoide grau IV.

Segundo Small et al. (2006) e Terranova, Berardesca, Maibach (2006) a lipodistrofia ginoide é
atribuida a uma alteragcao na microcirculacéo, onde ocorre compresséao dos sistemas venoso e linfatico,
gue estaria relacionada com a obesidade, pois 0 aumento dos adipécitos altera a microcirculacdo e
produzem mudanca metabdlicas, como falta de oxigenacao no tecido e aumento do liquido intersticial,
e os disturbios no sistema linfatico geram edema, devido a incapacidade de filtragcdo. Essa pesquisa
verificou que houve reducdo de 3 cm na perimetria nas regides do quadril e coxa proximal esquerda e
direita, além de 2 cm na coxa medial direita, apds o tratamento. De acordo com Leduc et al., (2000) a
drenagem linfatica € capaz de remover o excesso de liquidos, promover desintoxicacdo do tecido,
melhorar a oxigenacéo e nutricdo celular, além de melhorar a circulagéo sanguinea e linfatica devido a
diminuicdo do liquido intersticial, colaborando para o aumento da atividade celular do organismo, o que
pode colaborar com o achado da reducdo da perimetria, pois as regides apresentavam edema e
retencéo de liquidos.

Visualmente ndo houve melhora no aspecto da lipodistrofia ginoide da participante comparando o
antes e depois do tratamento. E possivel observar que a participante apresentava um grande actimulo
de gordura na regido do quadril, nAdegas e coxas, e isso pode justificar o tratamento nao ter sido eficaz,
ja que a pesquisa nado levou em consideracdo a alimentagdo e rotina de atividades fisicas da
participante, visto que alguns fatores que favorecem a lipodistrofia ginoide sdo sedentarismo, méa
alimentacéo e obesidade. Sendo assim, a hip6tese de Small e Terranova de que a lipodistrofia ginoide
esta relacionada com o aumento dos adipdcitos e a obesidade, pode justificar o aspecto da celulite da
participante ndo ter melhorado visualmente. Essa pesquisa nao levou em consideracdo o periodo
menstrual da participante, o que poderia influenciar também na aparéncia da lipodistrofia ginoide
(PASCHOAL; CUNHA; CIPORKIN, 2012).

Segundo Ribeiro e Zezel em 2004, o laser vermelho aumenta significantemente a microcirculacéo
sanguinea e linfatica, reduz dor e relaxa as fibras de colageno, que estariam desordenadas na matriz
extracelular. O laser infravermelho é responsavel por aumentar a circulagdo, estimular o sistema o
imunolégico, acdo analgésica e anti-inflamatdria, aumentar a permeabilidade da membrana celular,
promover reparacdo no tecido, o que pode ter colaborado para a diminuicdo do edema e retencdo de
liquidos da participante, potencializando os efeitos da drenagem linfatica. Além disso, a aplicagdo de
laser proporciona um maior consumo energético e mobilizacdo dos depdsitos de gordura, € como
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consequéncia, maior perda de peso e de gordura corporal em menor tempo (AQUINO et al., 2015), o
que colabora com os achados da reducédo do peso e gordura da participante.

Foi observado uma reducdo de 4,4% da gordura corporal da participante e 2,2% de gordura
subcutanea, além de perda de 2,5 kg e um aumento de 3,5 kg de massa muscular. Os achados dessa
pesquisa sugerem que a fotobiomodulagdo associada com a drenagem linfatica manual podem auxiliar
na reducéo da gordura corporal. Uma pesquisa realizada por Aquino et al., em 2015, a fim de investigar
a associacdo do laser de baixa intensidade com treinamento intervalado de alta intensidade para
melhorar a composi¢éo corporal em mulheres, observou que o grupo submetido a utilizagédo do laser
vermelho associado ao exercicio reduziu significantemente o peso e o percentual de gordura, além
disso, houve um aumento de massa magra e massa livre de gordura, o que corrobora com 0s achados
dessa pesquisa.

Conclusao

Os resultados obtidos no estudo sugerem que a drenagem linfatica manual associada com a
fotobiomodulacao pode auxiliar na reducao de medidas, bem como na reducdo do peso, porém nao
demonstrou eficacia na melhora do aspecto da lipodistrofia ginoide nos pardmetros utilizados. O
namero de sessdes, intervalo entre as aplicagdes e a dose de energia utilizada podem influenciar os
resultados, sendo assim, sugere-se que sejam realizados mais estudos com um maior nimero de
participantes, a fim de encontrar os pardmetros ideais de tratamento.
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